Psicologia & Sociedade
DS'COLOQIH ISSN: 0102-7182
revistapsisoc@gmail.com
& SQCI ED HD E Associacgdo Brasileira de Psicologia
Social
Brasil

Cassia Cunha, Carolini; Boarini, Maria Lucia
A medicina com o voto de Minerva : o louco infrator
Psicologia & Sociedade, vol. 28, num. 3, septiembre-diciembre, 2016, pp. 442-452
Associagéo Brasileira de Psicologia Social
Minas Gerais, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309347788005

Como citar este artigo ' && /.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3093
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3093
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309347788005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=309347788005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3093&numero=47788
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309347788005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3093
http://www.redalyc.org

Cunha, C. C. & Boarini, M. L. (2016). A medicina como voto de Minerva: o louco infrator.

AMEDICINA COM O VOTO DE MINERVA': O LOUCO INFRATOR
LA MEDICINA CON EL VOTO DE CALIDAD
MEDICINE WITH THE BINDING VOTE: THE CRIMINALLY INSANE

http://dx.doi.org/10.1590/1807-03102016v28n3p442

Carolini Cassia Cunha
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro/RJ, Brasil

Maria Lucia Boarini
Universidade Estadual de Maringd, Maringd/PR, Brasil

RESUMO

O presente artigo discute a insercdo da medicina no ordenamento juridico no que tange a pessoa que comete
delito em estado de loucura no Brasil no periodo compreendido entre 1890 a 1940. A compreensao dessa inser¢ao
se justifica pela premente necessidade de se colocar em debate o atual encaminhamento destinado a essa parcela
da populagdo, a fim de langar luz aos processos historicos que construiram o mesmo. O material analisado
aponta a constru¢do de uma identidade da ciéncia médica enquanto capaz de desvelar o enigma da loucura e
do crime e fornecer respostas quando esses dois fendmenos chegam juntos ao tribunal. Assim, supostamente
detentora desta capacidade, a medicina alga importante papel no processo juridico referente ao louco infrator,
responsabilizando-se pela determinacdo da imputabilidade e a cessag@o de periculosidade, que, salvaguardadas
as devidas propor¢des, nos faz lembrar o “voto de Minerva”.

Palavras-chave: loucura; crime; reforma psiquidtrica; direito.

RESUMEN

En el presente articulo se analiza la insercion médica en el sistema legal con respecto a la persona que comete
el delito en un estado de locura en Brasil en el periodo de 1890 a 1940. La comprension de esta inclusion se
justifica por la necesidad acuciante de poner en debate el actual recorrido para esta parte de la poblacion con
el fin de arrojar luz a los procesos historicos que han construido la misma. El material analizado muestra la
construccion de una identidad de la ciencia médica mientras capaz de descubrir el enigma de la locura y el crimen,
y proporcionar respuestas cuando estos dos fendmenos se unen a los tribunales. Por lo tanto, supuestamente
titular de esta capacidad, la medicina alza importante papel em el proceso juridico conn relacion al delincuente
loco, asumiendo la autoridad por la determinacién de la responsabilidad y la decision respeto a la peligrosidad,
que salvaguardada las proporciones adecuadas, a nosotros nos acuerda el “voto de calidad”.

Palabras-clave: locura, crimen, reforma psiquiatrica, derecho penal.

ABSTRACT

This article discusses the insertion of medicine in the legal order concerning crimes committed by person in state
of insanity in Brazil in the period comprehended between 1890 and 1940. The comprehension of this insertion is
justified for the necessity of debating the present treatment dispensed to this population, in order to understand
the historical processes that built it. The studied material points to a medical science identity capable of unveiling
the enigma of insanity and crime, providing answers when the two phenomena occur simultaneously in the court.
Therefore, allegedly holder of this capability, medicine has an important role in the juridical process regarding
the insane offender, being responsible for determining the accountability and the ceasing of dangerousness,
resembling, in certain measure, Athena’s binding vote in Orestes” trial.

Keywords: madness; crime; psychiatric reform; criminal law.
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Introducao

7

a alma humana nao ¢é alguma coisa que se possa
submeter as pesadas rigorosas pela balanga, nem a
analise sutil de uma experimentagao clinica. (Peixoto,
1898)

A aten¢do a saude mental nos dias atuais no
Brasil ¢ pautada pela rede de ateng@o psicossocial
com locus privilegiado na comunidade de origem
do usuario, em substituicdo as longas e recorrentes
internagdes que caracterizaram o periodo anterior.
O deslocamento do eixo de atengdo foi fruto de
mobilizagdes sociais e discussdes acerca da ineficicia
do modelo hospitalocéntrico e violéncia contida nessa
dindmica de tratamento da loucura. Em relagdo ao
louco? que infringiu a lei, os avangos da atencdo a
saude mental ainda estdo por acontecer.

A legislagdo penal vigente pressupde que o
louco infrator é considerado inimputavel, ndo passivel
de pena. Diante do entendimento de que a loucura
exclui a penalidade, o Codigo Penal de 1940 destina
ao louco infrator a medida de seguranca, cumprida
com interna¢do em Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico. Para a suspensdo da medida de seguranca
¢ necessario laudo médico atestando a extingdo da
periculosidade, por meio do Exame de Cessacdo
de Periculosidade, realizado periodicamente com
intervalos de doze meses, no qual se fundamentara
a decisdo judicia. Em um processo criminal
comum, a pena auferida possui tempo determinado,
possibilidade de progressdo de regime, redugdo por
bom comportamento ou dias de trabalho, volta para
casa em feriados importantes, uma série de beneficios.
Destituida das garantias processuais da pena, entre
essas a limitagdo temporal, a medida de seguranca
s6 chega ao fim quando o laudo médico considerar
cessada a periculosidade. Em geral, porém, a pericia
médica periddica declara ndo cessada a periculosidade

(Alves, 2008; Kummer, 2010).

O primeiro censo realizado com a populagdo
internada em estabelecimentos de custddia e tratamento
psiquiatrico data do ano de 2011 e aponta a existéncia
de cerca de quatro mil pessoas em medida de seguranca
no Brasil. Desses, cerca de um quarto ndo deveriam
estar internados, seja por determinagdo de cessagdo
de periculosidade por meio do laudo psiquiatrico, por
sentenca judicial determinando a desinternagdo ou por
estarem internados sem processo judicial determinando
tal sentencga. As pericias periddicas, realizadas a fim de
verificar a manutencao da periculosidade, estavam em
atraso para 41% dos individuos. O tempo de espera
para o laudo era, em média, de 32 meses, ¢ 47% dos

internados ndo tinham a sua internac¢do balizada pelos
atuais critérios legais e psiquiatricos. Tais numeros
demonstram graves equivocos do encaminhamento
atual em relacdo a essa populacdo, sem questionar as
bases em que esse encaminhamento se fundamenta
(Diniz, 2013).

Historicamente a avaliagdo médica, no que
diz respeito ao louco infrator, hoje fundamental
no ordenamento processual, ndo esteve sempre
presente nesses processos judiciais. A diferenga
de responsabilidade criminal entre “loucos de
todo género” e os demais criminosos no Brasil foi
instituida no Codigo Criminal de 1830 (Lei de 16 de
dezembro, 1830). Essa disting@o entre sdos e insanos
era dada pelo juiz (Peres & Nery, 2002). Apesar de
diversas tentativas da classe médica em intervir nesse
contexto, é no final do século XIX e inicio do século
XX que instituigdes no ambito juridico incorporam
algumas das propostas médicas (Ramos, 1936). Apos
a promulga¢do do Cddigo Penal de 1890 ha uma
abertura legal para que a ciéncia médica intervenha em
casos que envolvem loucura. E dessa época o registro
do inicio da inser¢do médica no ordenamento juridico.
Com o intuito de compreender os processos historicos
que possibilitaram a inser¢cdo médica nesse contexto
realizamos a presente pesquisa, cujo recorte temporal
¢ o periodo de 1890 a 1940. A promulgagao do Codigo
Penal de 1890, quando se abre a possibilidade legal de
que a medicina adentre o cenario juridico, e 1940, ano
da promulgacdo do novo Coédigo Penal de 1940, foram
os critérios adotados para definir o periodo estudado.

No que concerne ao material de andlise
priorizamos as fontes primarias® que abordaram o
assunto em pauta, em geral, de autoria de juristas,
politicos ou médicos. Recorremos também a literatura

especializada produzida por intérpretes desse periodo.

A medicina no Brasil

A medicina que adentrou o cendrio juridico néo
¢ a mesma que iniciou suas atividades no Brasil. A
auséncia de ensino universitario no Brasil até o século
XIX e as condi¢oes adversas do exercicio da medicina
em terras brasileiras acarretou em um namero
reduzido de médicos em comparagdo com a demanda,
e o privilégio a outras formas de cura e tratamento,
provenientes principalmente da cultura negra, indigena
ou jesuita (Machado, Loureiro, Muricy, & Luz, 1978;
Ribeiro, 2010).

A vinda do rei de Portugal e sua comitiva para
o Brasil engendrou um rapido desenvolvimento em
diversas dreas que tinham o crescimento embotado pelas
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relagdes coloniais. Em virtude desse acontecimento,
foi criada a primeira Faculdade de Medicina em 1808
na Bahia, inaugurada por Dom Jodo VI. A classe
médica foi fortalecida nesse contexto.

Em decorréncia dessas mudangas, ha a criacdo,
em 1829, da Sociedade de Medicinae Cirurgiano Rio de
Janeiro, que inaugura uma nova forma de organizago
médica no Brasil, as agremiagdes médicas, que tém
papel fundamental na histéria da medicina brasileira do
século XIX e XX. Inicia-se a publicagdo de perioddicos
cientificos, panfletos ¢ materiais de divulgagdo dessas
agremiagdes com a pretensdo de divulgar ideias para a
sociedade leiga (Ferreira, 2003). A Liga Brasileira de
Higiene Mental, importante associacdo médica, criada
em 1923, explicita o papel de seu periddico: “uma
grande e nobre missdo a realizar: 6rgdo de doutrina
e combate, eles se propdem a abrir, em nosso meio a
senda por onde possam enveredar, crescer e frutificar
os ideais de higiene mental e eugenia”.

Em linhas gerais a figura médica ndo al¢ava status
para além da intervengao no individuo particular e seus
males. Esta medicina fragmentada, em certa medida
desacreditada pela populagdo, e restrita ao ambito
individual, aos poucos da espago ao que Machado
et al. (1978) denominam medicina social. Medicina
que se pds a pensar sobre os mais variados temas da
vida cotidiana: consumo de alcool, educagdo escolar,
educacdo familiar, infincia, familia, organizagdo
juridica e trato com a criminalidade, sexualidade,
reprodu¢do humana, dentre outros temas, em busca de
solugdes.

As contingéncias que possibilitaram esse
reordenamento da medicina intensificaram-se no final
do século XIX e inicio do século XX. A aboligdo
da escravatura representou a libertacdo de cerca
de 750 mil escravos (Basbaum, 1981), ¢ em Sao
Paulo chegaram cerca de 900 mil imigrantes, entre
1884 e 1914, que se distribuiram entre a cidade e as
fazendas (Stolcke, 1986). O aumento populacional se
fez sentir em diversas esferas da vida em sociedade.
Esse crescimento, o desenvolvimento da industria e
o rapido processo de urbanizac¢do vividos no periodo
possibilitaram o advento de uma ciéncia que buscou
solugdes para os problemas sociais evidenciados.

A prevengdo dos males fisicos e morais assumiu
importancia fundamental (Lemos, 1933). Essamedicina
atenta as mazelas de seu tempo pretendia antecipar a
eclosdo desses males impedindo sua superveniéncia.
Para tanto, esquadrinha possiveis causas para os males
que afligem a sociedade. Nessa relagdo de causalidade
figuravam, dentre os propulsores do mal, a falta de
higiene, saneamento e a auséncia de moralidade.
Este movimento, denominado higienismo, consiste
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em atribuir a higiene fisica ou mental a solugdo de
inimeros problemas da época. Neste ponto, uma
observacdo ¢ necessaria: quanto a higiene fisica,
incontestavelmente era (e ¢) uma necessidade, e sua
eficacia ¢ largamente comprovada; entretanto, no que
tange a higiene mental, o tempo transcorrido prova sua

impossibilidade.

Se a medicina social, tal como denominada por
Machado et al. (1978), ou simplesmente essa nova
face da medicina, que se pretendia capaz de salvar
a patria e construir uma nag¢do poderosa, entendia
a higiene como mediagdo para esse fim, também
vislumbrava e defendia outra via de acesso a sociedade
ideal, a eugenia. Com o foco na hereditariedade, a
eugenia, “ciéncia” cunhada por Galton (1822-1911),
era apresentada, quando aplicada, como responsavel
pela selegdo da boa hereditariedade. Pretendia ndo
sO6 descrever ou explicar a constituicdo genética da
boa geracdo, ou do ser humano ideal, mas também a
intervencdo no sentido de obter uma prole superior.

A repercussdo causada no pais pela vinda
dessas ideias da Europa foi imediata. A higiene
mental e a eugenia forneciam o instrumento para o
glorioso caminho da medicina rumo a salvagdo dos
males da sociedade. Convencidos de terem um papel
historico importante na constru¢do da nacdo, restaria
concretizar agdes nesse sentido, seja pela intervencdo
nas legislagdes, agcdes governamentais ou por agdes
diretas na comunidade.

Nesse novo periodo de consolidagao da medicina
enquanto ciéncia e atuagdo, se observa uma mudanca
na direcdo da intervencdo médica, que passa a ter
como alvo o coletivo. Ainda nessa nova fase, o germe
do problema social era o individuo, seja a inclinagao
para a vadiagem, alcoolismo, criminalidade ou
qualquer outro problema social, e na regeneragdo do
mesmo individuo a solu¢do do pais. Era o individuo
que se objetivava atingir ao levar a cabo campanhas
antialcoolicas, aconselhamentos as familias e
divulgacao de avancos cientificos.

A intervencio da medicina no ordenamento
juridico

Conforme citado anteriormente, institucional-
mente o médico ndo tinha voz no ordenamento juri-
dico instituido pelo Cddigo Criminal do Império no
Brasil, promulgado em 1830, em relacdo ao louco in-
frator (Peres & Nery, 2002). Em casos de suspeita de
loucura, o juiz decidiria sobre a sanidade do crimino-
so. Em caso de insanidade, o colocaria sob a guarda da
familia, ou recolhido “as casas para eles destinadas”
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(Codigo Criminal, 1830), embora ndo houvesse nes-
sa época instituicdes destinadas ao recolhimento de
loucos de uma forma geral, ou para os infratores. O
Hospicio Nacional de Alienados, primeira instituicdo
de acolhimento e tratamento para loucos no Brasil, foi
inaugurado apenas em 1852.

O primeiro servi¢o médico-legal no Brasil surgiu
anexo a Secretaria de Policia do Rio de Janeiro, pelo
decreto de 15 de abril de 1856, com o objetivo de
regularizar o sepultamento dos indigentes, destinado
a “praticas de corpo de delito e quaisquer exames
médicos, necessarios a averiguacdo de crimes ou de
fatos como tais suspeitos” (“A creacdo”, 1928, p. 1).
Oficialmente iniciaaiaparticipacdo médicaem decisdes
juridicas no Brasil. O inicio dos exames de sanidade
mental data de 1900 e objetivavam a internacdo no
Hospicio Nacional de Alienados daqueles “presos
que apresentavam sintomas de alienagdo mental”,
tendo em vista que “esses infelizes, encontrados
vagando pelas autoridades policiais, eram remetidos
para a Casa de Detengdo, de envolto com os ébrios e
vagabundos” (“A creagdo”, 1928, p. 13). A Lei sobre
alienados no Brasil (Decreto n® 1132, 1903) estabelece
em seu primeiro artigo “O individuo que, por moléstia
mental, congénita ou adquirida, comprometer a ordem
publica ou a seguranga das pessoas sera recolhido a
um estabelecimento de alienados”. A loucura assume
a conotacdo de causadora de desordem, e a pericia
deve comprovar a existéncia de alienacdo mental
para justificar a internagdo no Hospicio Nacional de
Alienados. A policia adquire uma fun¢do importante
nesse processo, responsavel por recolher os loucos para
manter a ordem nas ruas. O servigo médico-legal nasce
como parte da Secretaria Policial por essa importante
vinculagéo estabelecida entre a psiquiatria ¢ a ordem.

O exame de sanidade no contexto criminal diz
respeito a possibilidade de o individuo responder
penalmente pelo crime cometido. A pericia de sanidade
mental inicia-se no campo criminal, em virtude das
necessidades da época, porém ndo se restringe a area
penal no contexto juridico. Exames de sanidade mental
eram e ainda sdo emitidos pelo médico e utilizados
na avaliagdo da capacidade da pessoa de exercer
os direitos civis. De acordo com Abreu (1930, p. 7)
“capacidade civil é a aptiddo para se dirigir na vida”.
Apesar de pertencerem a campos diversos do direito,
de acordo com Rodrigues (1939), a verificagdo da
responsabilidade penal, pericia utilizada no campo
penal, e a verificacdo da capacidade civil, pericia
realizada no campo civil, tém aplicagdes teoricas
idénticas.

A pericia psiquidtrica ou exame de sanidade
mental, de acordo com Rocha (1904, p. 5), deve

“determinar a existéncia ou ndo existéncia desse estado
moérbido cerebral, a fim de poder o juiz, de acordo
com a opinido dos peritos psiquiatricos, aplicar as
determinacdes dos codigos”. E importante ressaltar que
a medicina legal ¢ uma area da medicina que abrange
mais que a pericia sobre sanidade mental em processos
penais. Em seu desenvolvimento assumiu a analise de
casos de “defloramento”, “idade”, “prenhez”, “aborto”,
“parto”, “sanidade mental”, “sanidade fisica”, “ofensa
fisica”, “acidente de trabalho”, “atentado ao pudor”,
“estupro”, “embriaguez” e “entorpecente”, “inspe¢o
de saude”, “inspecdo juridica do local” e “cadaver”
(A creagdo, 1928). Em suma, a medicina legal assume
a responsabilidade sobre a apuracdo de diversos

impasses postos no ordenamento processual juridico.

Os entrelacamentos da loucura e do crime no
Brasil

O carater subversivo do crime tornou-o um campo
fértil para as producdes dos médicos por fornecer a
justificativa necessaria para a reivindicacao de outro
lugar social para a medicina. Ademais, a criminalidade
assume relevancia maior no novo contexto urbano
do inicio do século XX. Ramos (1937, p. 44) aponta
a importancia do estudo do criminoso alienado: “o
crime patologico ndo deve ser estudado somente para
simples fins periciais de apuragio esquemadtica de
responsabilidade. Ele fornece um material magnifico
ao estudo dos determinantes do crime em geral”.

A compilag@o dos crimes cometidos torna-se mais
frequente e aperfeicoada. As prisdes, uma ferramenta
comum de limpeza da cidade utilizada largamente pela
policia que assume o seu papel de ordenamento do
espaco urbano. Concomitante, floresce uma imprensa
folhetinesca que se mantém com a criminalidade
urbana, explorando os seus meandros (Fausto, 1984).
O caso de Febronio indio do Brasil, preso em 1927
pelo assassinato de dois meninos e tortura de outros
e paciente do Manicomio Judicidrio do Rio de
Janeiro até a sua morte, teve um acompanhamento
diario da imprensa, com matérias sensacionalistas
(Bastos, 1994). A atividade jornalistica nesse formato
transformou o crime em novela a ser seguida. Nesse
folhetim havia espago para a avaliagdo médica.

No periodo estudado, de 1890 a 1940, o material
analisado aponta a pericia como instrumento de
constru¢do de uma ciéncia, de uma especificidade
da medicina que nascia com a missdo bem definida
de “demonstrar a verdade, sirva ela a quem servir”
(Rodrigues, 1905). O crime e o criminoso nessa
época adquirem uma aura de mistério. O enigma que
representava especialmente o criminoso acometido
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da loucura s6 poderia ser desvendado pela medicina.
Em um processo penal, para a classe médica, ndo
mais teriam valor testemunhas, avaliagdes de juizes,
advogados ou jari, assim como as provas sem a
correspondente  andlise pericial médica desses
elementos. “O unico valor d’esta prova ha de consistir
no estabelecimento de fatos ou ocorréncias que devam
ser interpretadas por pessoas competentes como sinais
ou sintomas de loucura” (Rodrigues, 1905, p. 107).
Como “pessoas competentes”, Rodrigues (1905)
nomeia aqueles pertencentes a classe médica. Em
especial os que praticam a medicina legal. “Provas
testemunhais provenientes de estranhos a profissdo
médica” (Rodrigues, 1905, p. 112) ndo deveriam ser
levadas em conta antes do aval médico, tanto quanto
as demais provas. Como aponta Rodrigues (1905, p.
109) “os documentos oficiais naturalmente os de maior
importancia serdo os pareceres periciais que devem
reunir ao cunho legal a presuncdo da competéncia
cientifica dos peritos”.

Heitor Carrilho (1930) indica a mesma diregdo
ao discorrer sobre avaliagdo de criminosos presos.
A percepcdo da conduta do criminoso ndo seria
suficiente para determinar o seu estado, “a conclusdo
sobre a regeneragdo resulta, sobretudo, da apreciagéo
motivada da constituigdo fisio-psiquica do delinquente,
levada a efeito por biologistas e psiquiatras, que s6 ela
pode levar a termo tarefa de tanta monta” (Carrilho,
1930, p. 5). A conduta do criminoso, acessivel aos
olhos dos juristas, ¢ menosprezada, a verdade sobre
o individuo estaria no exame médico-psicolégico. A
classe médica assume unicamente para si a posse da
verdade acerca do crime e da loucura. Rodrigues (1906,
p. 34) desqualifica a atuacgdo judiciaria no trato com
a loucura “para o que lhes falece toda competéncia”.
Rocha (1904, p. 126) aponta a necessidade, em alguns
casos, de que o médico explique bem e em seu parecer
recomende a sentenga mais apropriada, para evitar
“aplicagdo descabida da lei”. Para o autor “ha sempre
meios de averiguar se ha ou ndo um desvio de tais
relagdes, revelador de moléstia ou ma conformagao
cerebral, que possa ser prejudicial ao proprio individuo
ou ao seu meio social. Dentro dessa definicdo caem
os criminosos de certa categoria” (Rocha, 1904, p. 4).
Essa averiguacdo seria atribui¢ao unica do médico.

As dificuldades enfrentadas pelo perito exigiam
um “grau de energia moral de que carece revestido
o perito na enunciagdo imparcial do seu veredito”
(Rodrigues, 1905, p. 89). O perito deveria saber
driblar as exigéncias de ambos os lados envolvidos
sem macular o verdadeiro resultado da pericia. Rocha
(1904), da mesma forma, aponta como dever do perito
a imparcialidade: “O médico ndo deve e ndo pode
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mesmo mostrar-se parcial, comover-se ou deixar-se
arrastar por qualquer circunstincia que acompanhe a
questdo em que vai servir” (pp. 125-126).

Possiveis erros da pericia seriam resultantes
de fatores externos a mesma: auséncia de recursos
ou ma conduta do perito. Livre de atitudes ilicitas,
desonestidade, ou demais falhas, o dever do perito seria
cumprido sem mais percalgos (Costa, 1928; Rodrigues,
1905). Posta como instrumento privilegiado de acesso
a verdade pautada na ciéncia positiva, a pericia era
balizada em pressupostos de neutralidade, isencdo,
imparcialidade. A pericia ndo é questionada em si,
somente a conduta do perito poderia prejudicar esse
instrumento. Produzia-se a constru¢do da equagdo
pericia e atuagdo médica equivalente a verdade.

Responsaveis pela formulagdo “dos documentos
oficiais naturalmente os de maior importancia
que devem reunir ao cunho legal a presuncdo da
competéncia cientifica dos peritos” (Rodrigues, 1905,
p. 109), os peritos deveriam ser capazes de elaborar
um laudo bem escrito. E importante ressaltar que
entre 1890 e 1940 a pericia psiquiatrica ndo era uma
exigéncia legal para a decisdo judicial acerca do
louco infrator, apesar dessa inclusdo legal ser uma
reivindicagdo da classe médica. A pericia alcangou essa
posi¢do apenas com a promulgacdo do Coédigo Penal
de 1940. Assim, a producdo de uma pericia e laudos
que demonstrassem a competéncia médica para esse
fim era, também, uma forma de angariar legalmente
esse espago no ordenamento judicial.

A preocupacdo com a realizagdo de uma pericia
indelével abarca os varios aspectos de sua realizagdo.
Vinda especialmente de Raimundo Nina Rodrigues,
considerado o fundador da cadeira de medicina legal
no Brasil, vé-se um esfor¢o importante no sentido
de transformar a pericia em uma pratica claramente
calcada na ciéncia, recusando-se a aceitar respostas
faceis, como a intercorréncia de deméncia significar
automaticamente a necessidade de interdigdo dos
direitos civis. Seria necessario analisar caso a caso, se
“torna indispensavel o conhecimento exato do estado
mental do demente, 0 que uma suposicio nio podera
dar” (Rodrigues, 1905, p. 119, grifo nosso). Nessas
discussdes opde-se firmemente a pericias concluidas
sem a devida observagdo do individuo em questdo
e conclusdes apressadas, considerando andlises
apressadas aquelas realizadas com duas horas de
entrevista com o paciente e seus proximos (Rodrigues,
1905).

Em relagdo a medicina legal, a formacdo era
precaria. A falta de médicos preparados e locais de
formagdo em medicina legal era assunto recorrente
entre aqueles que se debrucaram sobre o tema.
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Rodrigues (1906) aponta que os poucos locais de
formacdo existentes eram essencialmente tedricos,
faltando a necessaria vinculagdo com o cotidiano da
medicina no ordenamento juridico.

Diante desse cendrio, a pericia era muitas
vezes realizada por médicos inexperientes ou com
uma atuacdo e formag@o clinica. Rodrigues (1906,
p. 2) afirma ser “deploravel a situagdo das pericias
médico-legais ... [dentre outros motivos porque] a
maior capacidade e preparo em medicina clinica néo
constituem garantia de competéncia para o exercicio
regular da fungdo de perito médico”. A medicina seria
dividida em: medicina clinica e medicina publica,
esta ultima englobando a medicina legal e a higiene
(Rodrigues, 1906).

Nao havia um conjunto de regras claramente
estabelecidas para a atuagdo médica no contexto
juridico no Brasil. Essa situagdo se devia, dentre
outras razdes, a recente emergéncia das praticas da
medicina legal. Rodrigues (1906) aponta diversas
falhas na organizagdo médico-judiciaria de paises
da Europa, e dos Estados Unidos, enquanto elogia o
sistema adotado na Alemanha. Em relagdo ao Brasil,
relata “o deploravel abandono em que vegetam os
servicos médicos das chefaturas de policia, em que
os peritos sdo coagidos a resolver graves problemas
médico-legais, sob o peso da responsabilidade da
vida, honra e liberdade de seus compatriotas, sem
recurso de espécie alguma” (Rodrigues, 1906, p. 21).
Diante dessa auséncia de uma organizacdo juridica
institucionalizada, os peritos teriam somente “os
ditames de uma consciéncia honesta” (Rodrigues,
1905, p. 91) como norte. As reivindicagdes médicas
giravam em torno do estabelecimento de critérios para
a escolha dos peritos, com a exigéncia de formagao
em medicina legal; o aumento da remuneragdo;
reforma do ensino médico-legal, com a inclusdo de
atividades praticas; criagdo de gabinetes médico-legais
e especializagdo especifica para os peritos.

O ordenamento juridico era até entdo pautado
principalmente na concepgdo beccariana* em que
a ideia de livre-arbitrio tem importancia capital e as
penas s3o proporcionais a gravidade do delito. Essa
logica ¢ diametralmente oposta ao que propunha a
maioria dos médicos que pensavam a loucura e o
crime. Como afirma Rocha (1904, p. 167), “a mais
justa das concepgdes da nova escola penal — basear
o direito de punir na defesa da sociedade, julgar,
portanto, o delinquente pela sua temibilidade — ainda
¢ uma simples aspiragdo, - issO mesmo para uma parte
dos juristas atuais”.

As “novas” teorias do crime, pautadas na sua
determinacdo bioldgica ou social, na pena-tratamento

e defesa social, pediam uma reforma abrangente
da estrutura juridica. Além disso, faltava a pericia
o “posto que lhe cabe por direito na hierarquia das
provas processuais” (Rodrigues, 1906, p. 19).

Havia esforcos concretos importantes no sentido
da criacdo de servicos médico-judiciarios no pais.
O Rio de Janeiro e seu Servico Médico-Legal, por
exemplo, foram largamente elogiados por Rodrigues
(1906), e nos periddicos europeus de Lacassagne,
Archives d’Anthropologie Criminelle, e Scienze
Penmali de Antropologia Criminale, fundado por
Cesare Lombroso (1835-1909), o referido servigo foi
citado como exemplo a ser seguido.

No mais, o Brasil ndo estava tdo distante dos
acontecimentos dos demais paises; a lei que regulou o
exercicio da medicina na Franga, e consequentemente
a atuacdo da medicina legal, data de 1892. No Brasil
ndo havia amparo legal ao exercicio da medicina
legal, exceto pela criacdo do Servigo Médico-Legal
da capital, porém o exercicio e a produgdo cientifica
acerca dessa area da medicina s8o do mesmo periodo
no Brasil. A maioria dos paises ainda ndo tinha
servicos médico-judicidrios na pratica, especialmente
no formato que desejavam os envolvidos na formagao
da medicina legal. Esse ideal, que incluia a presenca
de médicos em todos os estabelecimentos prisionais,
presenca de prontudrios a fim de individualizar o
“tratamento regenerador do internado e determinar o
grau de sua responsabilidade” (Carrilho, 1930, p. 4),
nunca foi implantado inteiramente na maioria dos
paises. A defendida exting@o da prisdo para a criagdo de
uma institui¢do penal comandada por médicos também
ndo se tornou realidade (Carrilho, 1925; Ramos 1937,
Rocha 1904; Rodrigues, 1894).

E, mister, ¢ justo, é indispensavel que a grande lei
brasileira ... siga parelhas com o progresso das ciéncias
que lhe sdo subsidiarias. Entre estas, esta, certamente
a psiquiatria. N2o ¢ admissivel deixa-la, ali, como ha
mais de meio século, desprezando-lhe os progressos
inestimaveis que vem fazendo. (Oliveira, 1946, p. 11)

Para a maioria dos autores, adaptar as leis as
descobertas da ciéncia caminhava no sentido de sua
intransigéncia. Ramos (1937), nesse sentido, reclamou
maior severidade da legislagdo, de forma que permitisse
aos médicos a internacdo “indistinta” até que se
tivesse a certeza de que ndo haveria possibilidade de
cometimento de outro delito, verificagdo que deveria
ter a duracdo de dois a trés anos.

A leitura de laudos periciais do periodo estudado
(“Laudos”, 1955; “Laudos”, 1957; Ramos, 1937,
Rodrigues, 1905, 1906) nos remeteu a um compilado
de caracteres fisicos detalhados e descri¢des
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comportamentais que culminavam em um diagndstico.
Nesses, em sua maioria, o diagndstico de transtorno
mental é a causa do crime. Os exames fisicos eram
bastante detalhados, incluindo as medidas de todo o
corpo do examinado, a cor da pele, cabelos e olhos,
descricdo dos resultados de exames clinicos (sangue,
urina, e outros) e neurolégicos, tendo, em um dos
laudos, inclusive, a indicagdo de gases no examinando
(Ramos, 1937). Grande valor é dado as caracteristicas
familiares e diagnosticos psiquidtricos da arvore
genealdgica do sujeito periciado. Esses laudos
continham em sua maioria a indicagdo da decisdo
judicial acerca dos casos expostos.

A relacio da medicina com o direito

“Nas condi¢des em que nos achamos diante das
leis atuais, ndo pode o médico fugir a obrigacao e pesar
todas as circunstancias acima referidas e de procurar
corrigir o defeito que os legisladores ndo corrigem”
(Rocha, 1904, p. 128). Nesse movimento de ampliagao
do objeto da medicina, esta passa a discutir e propor
mudangas importantes no campo do direito, o que
acarretou intensos debates entre juristas e médicos.
Os juristas poderiam ter a “clara intui¢do do valioso
concurso que prestam ao direito moderno a biologia
em geral ¢ a medicina em particular” (Rodrigues,
1939, p. 15), no entanto o consenso nao era esse. A
medicina legal ndo era bem vista por grande parte dos
juristas (Rodrigues, 1939).

Neste embate Peixoto (1898, p. 84) afirma haver
espaco para juristas e médicos:

os juristas ndo terdo de lutar com médicos numa
disputa va de terreno no estudo do tratamento e
profilaxia do delito, uns providenciardo nas reformas
sociais urgentes, de modo a diminuir motivos de
revolta e as causas sociais de degeneracdo; outros
tratardo de curar pela higiene e terapéutica fisica e
moral que o cancro roedor da degeneragdo perverta e
extermine a espécie humana.

Os discursos de juristas e médicos quando da
visita de Nina Rodrigues a Sdo Paulo dao o teor dessa
relagdo:

por largo espaco de tempo grandes dissentimentos
separavam médicos e juristas, mas hoje ... congratula-
se o orador com o espetaculo sugestivo a que assiste, e
que representa o seu ideal de muitos anos: ver a unido
da classe dos médicos e jurisconsultos que devem
sempre marchar como auxiliar uma da outra e nunca
como antagonistas. (Rodrigues, 1906, p. 189)

Ademais, a medicina legal representou a
materializacdo da ligagdo entre o direito ¢ a medicina.
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lavramos em culturas sem duavida distintas;
empregamos, quica, processos diferentes, mas em
campos que sdo entre si tdo convizinhos que o0 acesso
reciproco de um para outro ja se torna facil e frequente,
talvez porque ... ja ndo existem ciéncias forasteiras,
por isso que na renovagdo cientifica moderna (e o
Direito ¢ uma delas) vao se soldar as ciéncias naturais,
da qual faz parte a medicina ou talvez, ainda, por
uma outra razdo, mais proxima, entre o Direito ¢ a
Medicina ha um trago de unido comum: a medicina
legal que ¢ uma ciéncia de transi¢cdo entre a ciéncia
médica e a ciéncia das leis. (Rodrigues, 1906, p. 190)

A medicina legal foi entendida como ‘“uma
arvore frondosa plantada numa linha divisoria,
entre dois jardins cultivados, ndo dependendo de
todo de um, ndo dependendo de todo de outro”
(Rodrigues, 1906, p. 190). Com a medicina legal,
médicos e juristas inauguram uma relacdo ndo
existente anteriormente. Partilham do mesmo campo
de teorizacdo e acdo. O que permite que o eminente
médico Nina Rodrigues analise o Projeto do Codigo
Civil, criticando-o e propondo encaminhamentos e,
mais que isso, colocando-se nesse direito enquanto
estudioso das leis:

r

Das mais salutares ¢ a providéncia, seguida hoje
quase sem discrepancia pelos governos cultos, de
submeterem os projetos de codificacdo penal ou
civil ao exame e parecer daquelas corporagdes e
funcionarios que neles podem dizer, em razdo da
experiéncia que lhes confere o exercicio do foro, o
dever do estudo, da meditagdo ou do ensino das leis.
(Rodrigues, 1939, p. 7)

Mais que apenas compartilharem o tema, tinham
uma missdo em comum, a “profilaxia do delito”
(Beltran, 1926). Era necessario organizar essa nova
relagdo. Assim, essa se tornou um tema recorrente nos
escritos de juristas e médicos da época.

A politica de “boa vizinhanga”, porém, nao
se constituiu a regra no que concerne a relagdo
entre juristas e médicos. O direito foi considerado
por alguns médicos como uma aplicacdo dos
conhecimentos médicos acerca do homem, ou uma
mera disciplina da medicina. Esse entendimento de
que a medicina seria fundamental para qualquer agao
do direito perdura além do marco final deste trabalho,
o ano de 1940, como se pode perceber a partir do
trecho abaixo:

em toda parte, ¢ a todo instante, percebemos e
apercebemos o pensamento psiquiatrico, marchando
parelhas com as ideias do tempo, e, até em muitos
casos, marcando-lhes a feigdo, indicando-lhes a rota
e dando-lhes o sentido verdadeiro — nesta atualidade
— a ciéncia juridica dentro da ciéncia psiquiatrica.
O direito penal é hoje como que uma simples
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aplicacdo da psicologia juridica; e ja quase ndo ¢
possivel proferir-lhe uma sentenga sem antes ouvir a
psiquiatria. (Oliveira, 1946, p. 9)

Assim, ¢ licito e elogidvel que médicos interfiram
nas legislagdes e decisdes judiciais, porém a reciproca
ndo era verdadeira, a interferéncia juridica no campo
da medicina néo foi desejada (Rodrigues, 1939).

Os juizes deveriam ser ensinados a ter uma
atuagdo em coeréncia com as “vicissitudes bioldgicas
e biograficas” (Ramos, 1937, p. 167), pois “a fungéo
de julgar se reduz a um problema de psicologia pratica:
apurar ¢ medir a responsabilidade do transgressor
da lei” (Rodrigues, 1939, p. 225). A nogdo ¢ de que
o direito deveria estar subjugado ao conhecimento
médico.

Alguns anos mais tarde, Moreira e Arruda (1955)
afirmam que a criminalidade n2o era um problema a
ser resolvido unicamente por meio do conhecimento
médico como propagava a classe médica do periodo
estudado, ao contrario, deveriam ser entendidas todas
as facetas envolvidas. Até porque “a conduta do
homem normal e a conduta criminal ndo se distinguem
por tragos inteiramente diversos.” (Moreira & Arruda,
1955, p. 72).

Esqueceu-se bastante que o criminoso ¢ antes de tudo
um ser humano que se parece muito mais com os outros
homens do que deles difere; que ndo ¢ objeto passivo,
autdmato inconsciente movido pela hereditariedade,
pela endocrinologia, pelas circunstincias sociais e
levado ao crime. (Greeff, citado por Moraes, 1955, p.
35)

Entre esses embates e dissensos da medicina com
o direito, essa associa¢do possibilitou no periodo uma
potencializagdo do controle social ja exercido por essas
duas ciéncias. Uma materializagdo dessa associagdo
perdura até os dias de hoje na instituicdo do Manicomio
Judiciario. Instituicdo que, conceitualmente, conjuga
carcere com tratamento psiquidtrico, e fica a questao de
até onde é possivel haver um tratamento psiquiatrico
efetivo em um ambiente carcerario, onde se confinam
loucos infratores por vezes até o fim de suas vidas.

O legado

O encaminhamento oficial destinado ao louco
infrator ndo satisfazia as exigéncias cientificas da
época. Em primeiro lugar era necessario separar
os loucos de forma geral daqueles que delinquiram
(Ramos, 1937). Teixeira Brandao, duas décadas antes
da criagdo do primeiro Manicomio Judiciario do
pais, ja havia redigido uma “Exposi¢do de Motivos”
dirigida ao Congresso Nacional defendendo a criagéo

de uma institui¢do que internasse apenas a populagio
que tivesse em sua trajetoria a loucura e o crime
(Carrilho, 1944). Antonio Austregésilo, médico do
Hospicio Nacional de Alienados do Rio de Janeiro, em
relatério do ano de 1905, expde sua preocupacido com
a promiscuidade entre os “delinquentes e perigosos”
e 0s “mansos”. A mesma preocupacdo ¢ exposta por
Juliano Moreira alguns anos mais tarde (Dias, 2010).

A juncdo, no mesmo local, de loucos criminosos
e os demais era proibida por lei desde 1903, com a
promulgacdo da Lei dos Alienados (Decreto n. 1132,
1903). Essa lei estabeleceu a separagdo dos alienados
delinquentes e dos condenados alienados em pavilhdes
especificos até que houvesse manicomios criminais
(Ramos, 1937). Tendo em vista os referidos relatorios
de Antonio Austregésilo e Juliano Moreira, essa lei ndo
era cumprida.

A resposta veio em 1921 com a inauguragdo
do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro. Ainda
assim o Manicdémio Judicidrio ndo era uma politica
efetivamente nacional naquele momento. No final
da década de 1930, Arthur Ramos (1937) defende a
necessidade da criagdo de um Manicomio Judicirio no
Estado da Bahia. Carrilho (1944) aponta a existéncia
de apenas quatro Manicomios Judiciarios no pais até
a promulgacdo do Cédigo Penal de 1940 e indefinicdo
na politica em relagdo ao louco infrator. Indefini¢do
solucionada com a nova legislagdo penal promulgada
em 1940.

Nao havia uma regulagdo especifica quanto ao
louco infrator nesse periodo. A inimputabilidade ndo
conduzia necessariamente a interna¢do em hospitais
de alienados ou manicoémios judicidrios. Por vezes, o
laudo de inimputabilidade implicava, de acordo com
decisdo judicial, a completa liberdade do inimputavel.
Ramos (1937) revolta-se com a corrente concessao
de liberdade a individuos criminosos considerados
epilépticos, dentre outras patologias mentais, pois
poderiam assassinar qualquer um, e diz ser preferivel
um diagndstico de loucura cronica para a sociedade:
“neste caso o Codigo manda recolhé-lo a uma casa
de tratamento de loucos e ai fica ele o resto da vida:
a sociedade estd protegida” (Ramos, 1937, p. 168).
Ainda em relagdo a indefinicdo dos encaminhamentos
do louco infrator, adiciona-se o papel do médico no
processo judicial, no qual tanto poderia ser solicitado
a realizar a pericia como a responder uma ou mais
questdes descontextualizadas do caso, a fim de
subsidiar a argumentacdo judicial, ou sequer ser
chamado (Rodrigues, 1905).

Para Carrilho (1944), a interven¢do médica no
espaco legislativo, por meio de encaminhamento
de projetos e reivindicagdes aos legisladores, foi de
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fundamental importancia para a defini¢ao do papel do
Manicomio Judicidrio enquanto institui¢do principal
no encaminhamento ao louco infrator.

Finalmente em 1940 o Cédigo Penal estabelece a
medida de seguranga, até entdo inexistente na legislagao
brasileira, ¢ define o Manicomio Judiciario enquanto
local de execugdo da mesma. A medida de seguranca
possibilita ao Estado assumir para si a tarefa de defesa
social por meio de seu conceito chave, a periculosidade.
Essa medida em sua configuragdo no Codigo Penal de
1940 coloca um papel fundamental para a medicina
na decisdo judicial da inimputabilidade. O “estudo da
personalidade dos delinquentes e a definicdo de sua
periculosidade ... essenciais e necessarias a imposi¢ao
das sangoes” (Carrilho, 1944, p. 57) foi incorporado ao
direcionamento da politica voltada ao louco infrator.

A lei brasileira ndo absorveu toda a produgdo
teorica de médicos e juristas do periodo. A legislagdo
como um todo manteve sua vinculagdo com a nogao de
livre-arbitrio. Porém, emrelagao ao louco infrator, esses
conceitos foram largamente utilizados na defini¢do do
encaminhamento oficial atual. O louco ¢ entendido
como determinado por seu transtorno, determinagio
que acarreta periculosidade e a necessidade de manté-
lo sob as portas trancafiadas do Manicomio Judiciario,
por vezes, por toda a vida, como almejava Ramos
(1937) e alguns de seus pares.

Loucura presa, “sociedade protegida”. O lema
centenario

A necessidade de uma formagdo soélida do
profissional que lida com a pericia psiquidtrica e
com o louco infrator, de uma participacdo ativa na
determinagdo dos encaminhamentos oficiais, € o
rigoroso cuidado com o trabalho realizado sdo bandeiras
importantes levantadas pela literatura consultada.
O material analisado trouxe a baila a discussdo
cientifica da loucura, a importancia de seu estudo no
Brasil, e a luta pela efetivacdo de politicas publicas
em relacdo a loucura criminosa que contemplassem o
acumulo de conhecimento sobre a mesma, ao invés de
encaminhamentos que privilegiassem apenas aspectos
de natureza politico-econdmicos, como de habito
acontecia.

A preocupacdo dos estudiosos da época esteve
intrinsecamente ligada a realidade concreta vivida.
Mais do que teorizar acerca do que seria uma sociedade
ideal, os seus esfor¢os caminharam no sentido de sua
concretizagdo. A tentativa de interven¢ao no andamento
da politica no que se refere aos seus temas de estudo

era constante. Reformas e criacao de servigos, criagao
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e reformulagdo de legislacdes eram insistentemente
reivindicadas, e a produgdo tedrica proveniente
dos demais paises e suas respectivas politicas eram
largamente conhecidas, seus avangos e falhas eram
discutidos com propriedade.

A sua maneira, a inser¢do da medicina no campo
do direito nos idos do inicio do século XX no Brasil
inaugura a necessidade de um trabalho interdisciplinar.
Ao intervir em um campo até entdo dominado apenas
pelo direito, coloca-se em pauta a insuficiéncia de
apenas um saber na resolug¢do e encaminhamento dos
males sociais. Nesse periodo, a medicina almejava a
preponderancia nesse debate, em lugar de uma relagao
igualitiria e de mutua cooperagdo dos saberes; no
entanto, a necessidade de conhecer as leis ¢ o direito
deixa claro que o estudo do corpo bioldgico por si
s6 ndo basta. O projeto de lei 025/2002, conhecido
vulgarmente como Ato Médico, que propds a
regulamentacdo da atuacdo da medicina, de forma
que a mesma assuma posicao de direcdo nas equipes
multidisciplinares de satide, e tenha resguardado para
si 0 papel de diagnostico nosoldgico, em detrimento de
areas do conhecimento como a psicologia, fisioterapia,
dentre outras®, aponta a necessidade atual de fortalecer
a postura interdisciplinar.

Essas contribui¢cdes nao devem ser esquecidas.
A compreensdo dessa construcdo historica favorece
a reflexdo acerca dos encaminhamentos do louco
infrator nos dias atuais e o pensar na complexidade do
binomio: loucura x crime. O carater ilusorio da certeza
de previsdo do futuro, estabelecida e sustentada no
passado e ainda atualmente atribuida ao médico na
pericia psiquiatrica forense, torna-se mais facilmente
identificavel com a sua leitura historica. Além disso, o
retorno ao periodo de criacdo do manicdmio judiciario
desvela a busca para explicar e solucionar o bindmio
loucura e crime. Explicagdes sobremaneira pautadas
em teorias de carater bioldgico com foco no individuo
em particular, e de uma psiquiatria aliada ao controle
social.

Sob nosso ponto de vista, ¢ importante repensar
e colocar em perspectiva a proficua associagdo da
psiquiatriae odireito. Essaparceriaexpandiuopotencial
de controle social e ordenamento dos individuos
em um periodo em que sociedade brasileira, em um
processo de recente urbanizago e desenvolvimento da
industria nacional, precisava de individuos adequados
a esse contexto. A reiteracdo dessa parceria nos dias de
hoje pode ser vista em politicas de higiene social como
a interna¢do compulsoria para dependéncia quimica de
meninos € meninas em situacdo de rua, ou a Unidade
Experimental de Saude, instituigdo de internagdo
psiquiatrica instalada em Sao Paulo em uma manobra
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para manter sob internagdo o jovem “Champinha”,
autor de dois assassinatos em 2003 que provocaram
intensa movimentagdo na midia e clamor social. Essa
Unidade o mantém isolado do convivio em sociedade
apos o fim do prazo legal de interna¢do do jovem
na Fundagdo Casa (Ligabue, 2011). O crime, em
tempo de paz, escandaliza e assusta, sem duvida, mas
encaminhamentos como os apontados anteriormente
indicam o papel significativo da conjugagdo desses
saberes que segue em direcdo contraria aos principios
da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Transcorrido o século XX, em geral, algumas
certezas cientificas dos médicos estudados ruiram
por terra. Vejamos: crime ndo é mais compreendido
enquanto sinénimo de loucura; a certeza da predigado
do futuro ndo cabe a ciéncia, especialmente no
que tange ao ser humano; a raga ndo determina
caracteristicas psiquicas ou as a¢des dos individuos;
o isolamento ndo representa mais a forma mais
avancada de tratamento e atengdo a loucura, pelo
contrario. Nos dias de hoje, as politicas publicas de
atenc¢do a sade mental, criminosa ou ndo, na letra da
lei, devem ser pautadas no atendimento psicossocial,
levado a efeito na rede substitutiva. No entanto, a
manutencio do manicomio judicidrio, enquanto local
de efetivagdo da politica levada a efeito ao louco
infrator, denuncia a sua orientagdo na perspectiva
secular do ideario médico do inicio do século XX
cuja predominéncia era o higienismo na vertente da
higiene mental.

Notas

' Minerva é a deusa romana da sabedoria e da guerra,
equivalente em Roma a deusa grega Atena. A expressao
voto de Minerva deriva do julgamento de Orestes, filho do
rei Agamenon de Micenas, que matou a mae e seu amante
Egisto para vingar a morte do pai. O julgamento resultou
em um empate dos que o queriam condenar e aqueles que
o0 absolviam da acusag@o. Atena teve o voto que decidiu o
julgamento e absolveu Orestes (Kury, 2001).

A Lei 10.216/2001, que trata acerca do redirecionamento
da politica de atengdo a saude mental, utiliza o termo
portador de transtorno mental para denominar a pessoa
acometida de loucura. No entanto, como este estudo tem
um carater histdrico, e tendo em vista as varias mudangas
de nomenclatura no decorrer da historia, adotaremos a
denominag@o “louco”.

O acesso a essas obras foi possibilitado pela Biblioteca
Nacional, Bibliotecas da Fundagdo Oswaldo Cruz e Arquivo
Nacional, localizadas no Rio de Janeiro, assim como obras
do acervo particular do GEPHE.

Cesare Beccaria (1738 - 1794), italiano, autor da importante
publicagdo Dei delitte e dele pene, no qual estabelece novas
bases para fundamentar o Direito. Suas ideias, baseadas no
livre-arbitrio, no direito do cidaddo e na pena equivalente
ao crime perpetrado, foram e continuam sendo largamente

utilizadas no campo do Direito. Beccaria forneceu o
fundamento para o Direito apds a queda do absolutismo na
Europa.

O projeto de Lei do Ato Médico foi aprovado pelo
Congresso Nacional em agosto de 2013, com vetos nos
artigos e incisos que prejudicariam a autonomia de outras
profissionais. Ha uma tentativa de reinserir os trechos
vetados com o acréscimo da frase “exceto nos protocolos
do Sistema Unico de Satide”, por meio do projeto de lei
6.126/2013 que propde a alteragdo da lei do Ato Médico.
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