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Resumo

O artigo indaga sobre a possibilidade de
defesa de uma sociedade sem hospitais
de custodia e tratamento psiquiatrico
(HCTP) no Brasil. A base da sustentacao
dos HCTP tem sido os paradigmas
juridico-psiquiatricos persistentes —a
medida de seguranca e a periculosidade
- vinculados as circunstancias socio-
historicas especificas que, apesar das
concepcoes ultrapassadas, mantém em
comum a franca repressao de populacdes
consideradas “perigosas”, em nome do
principio da defesa social. O direito e a
psiquiatria construiram conjuntamente
os lugares de saberes-poderes nessa
engrenagem de controle social. Pensar
em uma abordagem do tema no campo
transdisciplinar da memoria social
implica indicar lutas e jogos desses
saberes-poderes especificos produzidos
em tensao permanente.

Palavras-chave: hospital de custodia e
tratamento psiquidtrico; Brasil; medida
de seguranca; periculosidade; memoria.

Abstract

The article explores the possibility of
defending a society without secure psychiatric
hospitals in Brazil. These hospitals have
been sustained by persistent legal and
psychiatric paradigms, including the notions
“safety measure” and “dangerousness,”

in conjunction with particular social and
historical circumstances. The open repression
of so-called dangerous individuals is still
practiced in the name of the principle

of social defense, outdated concepts
notwithstanding. Together, law and
psychiatry constructed spaces of power/
knowledge within these workings of social
control. Addressing this topic from the
transdisciplinary field of social memory
means identifying the struggles within
particular power/knowledge arrangements,
which play out in a state of ongoing tension.

Keywords: secure psychiatric hospital; Brazil;
safety measure; dangerousness; memiory.
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Enfim, se pudéssemos sugerir alguma reivindicacdo que nao
depende da aceitacdo de uma emenda legal, pois ndo pode ser
atendida por decreto, seria preciso resumir tudo o que precede
numa férmula lapidar: sim, fim do manicémio, mas igualmente
fim do manicOmio mental, isto é, um direito a desrazio.

(Peter Pelbart, 1993, p.88)

O titulo do artigo faz alusdo ao lema da luta antimanicomial: “Por uma sociedade sem

'll

manicomios!”, independentemente de sua natureza (instituicdo de satide ou da justica penal)
ou finalidade especifica (tratar ou punir tratando). Transpondo para o objetivo do artigo,
ele apontaria para a possibilidade de tratamento, sem a custddia juridica, dos sujeitos com
transtorno mental em conflito com a lei.!

A partir da lei n.10.216 (Brasil, 6 abr. 2001), os manicomios foram progressivamente
extintos com a implantacao de dispositivos territoriais, os Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps), substitutivos a internacdo em institui¢cdes fechadas. Os hospitais de custodia
e tratamento psiquiadtrico (HCTP) sdo os ultimos manicomios, ainda a desmontar nas
estruturas juridico-politicas e conceituais existentes na atualidade. Os paradigmas
sustentadores dessas estruturas sao alvo de interesse. Este artigo, contudo, se restringira a
medida de seguran¢a como principal mecanismo juridico que determina o encaminhamento
do “caso” para tratamento ambulatorial ou internacdo em HCTP, em vez do cumprimento
da pena nas prisoes. Apesar de a primeira resposta se coadunar com as propostas da reforma
antimanicomial, centrando-se no tratamento direto, em vez da custodia para tratamento, as
internacdes continuam sendo mais preconizadas nas decisdes dos magistrados. A mudanca
de foco requerera o revigoramento dos principios juridicos preponderantes no Cédigo Penal
atual, de forma a realizar as devidas vinculacdes da lei n.10.216, segundo a qual a internacdo
se constitui como ultimo recurso a ser utilizado, tendo em vista a meta principal de tratar
no territério com a finalidade de manter os vinculos sociofamiliares e as territorialidades
geografica e afetiva.

Apesar do amplo debate a respeito do término de todos os manicomios previsto para 2019,
ainda permanece em suspense a viabilidade de uma sociedade sem HCTP no Brasil. A origem
dos manicoémios judiciarios, bem como o processo de desmoronamento progressivo de suas
funcdes, é um assunto relevante, visto que esse maquindrio institucional faz parte de uma
engrenagem de saberes e poderes especializados no controle social, por meio de legislacoes
especificas, datadas historicamente e que serdo reinvestidas no texto que se segue. Sera preciso
recompor a formacdo matricial de estruturas conceituais e vislumbrar o ruir de cada peca
essencial na estruturacdo que mantém o processo de custodia no tratamento do sujeito com
transtorno mental em contflito com a lei.

O processo de desconstrugdo progressiva dos HCTP foi iniciado a partir de uma politica
publica fundamentada no campo dos direitos humanos, em uma leitura contraria a sustentacdo
da necessidade desse tipo de instituicdo custodial para os sujeitos com transtorno mental em
conflito com alei. Ainda no século XX, ha uma transicao de olhares acerca das funcionalidades
da custédia do louco na sadde mental, um campo transdiscisplinar que ndo se restringe a
psiquiatria (Amarante, 2007). Na atualidade, as abordagens do direito e da saide mental se
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entrecruzam, sem, entretanto, convergir para 0 mesmo plano. Enquanto a tradicdo do primeiro
campo ainda se resume a necessidade de protecdo social contra os indesejaveis descontroles
humanos no campo do direito penal, no segundo, ha dentancia do abandono do louco, uma
vida despedacada por uma carreira institucionalizada, perpétua, em verdadeiros campos
de concentracdo legalizados pela lei vigente e divulgados a midia corrente (Arbex, 2013).
Em sintese, ambos os campos de saberes convergem para lidar com as contradi¢des humanas
e suas vicissitudes. Demonstram, contudo, a fragilidade da manutencao institucional a partir
dos seus efeitos, segundo os quais o algoz torna-se vitima do sistema penal, gerando, assim,
essa multiddo de excluidos abandonados a sua propria sorte nos HCTP existentes no Brasil.
Constam em torno de 3.921 internados/abrigados em HCTP em todo o Brasil, segundo
divulgacao em parecer do Ministério Pablico Federal (Brasil, 2011; Diniz, 2013).2 Esse panorama
de descaso publico com a populagao institucionalizada pelo sistema penal se repete em todas
as regioes do pais. No Brasil, milhares de aprisionados sao mantidos irregularmente internados,
sem a obtencdo de beneficios legais, conforme os resultados encontrados no mutirdo carcerario
realizado pelo Conselho Nacional de Justica (Brasil, 2012).3

Desde a década de 1940, o manicoOmio judiciario se configurou como lugar preconizado
para o cumprimento de tratamento compulsério do transtorno mental. Psicopatologias
ou anormalidades sdo detectadas pela pericia psiquiatrica, dentro do sistema penal, em
funcdo do delito praticado e do estado mental do envolvido no momento do crime, para
a definicdo do cumprimento de pena ou de medida de seguranca no sistema prisional.

A partir da formalizacdo da Lei Antimanicomial em 2001, ha uma recomendacdo para
que os HCTP se reorientem segundo novos parametros da sadde mental (Brasil, 2002), fato
que s6 veio a ser rediscutido no “Parecer sobre medidas de seguranca” sob a perspectiva da
lei n.10.216/2001 (Brasil, 2011). A partir de 2010, o Conselho Nacional de Justica coloca
em pauta a implementacdo de politicas antimanicomiais pelo Judicidrio na resolu¢do n.113
(Brasil, 20 abr. 2010). Em outra resolucao, n.4, o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitencidria (Brasil, 30 jul. 2010) detalha os procedimentos antimanicomiais na pratica
judiciaria e preve a substituicdo dos tltimos manicomios existentes, estipulando, a partir dessa
resolucdo, o prazo de dez anos para a substituicdo do modelo manicomial do cumprimento
de medida de seguranca para o modelo antimanicomial. Em 2011, o Conselho Nacional de
Justica forma um grupo de trabalho para fiscalizacdo e acompanhamento do cumprimento
da medida de seguranca (Brasil, 31 mar. 2011).

Ha, portanto, um movimento que une os ministérios da Satade e Justica nesse historico de
tentativas de mudancas. Portarias recentes do Ministério da Satide objetivam reverter parte
dos encaixes das engrenagens do sistema penal que, a partir da institucionalizacdo, sem
prazo de término, condenam todos os sujeitos com transtornos mentais em conflito com a
lei a morte civil e politica no pais. Entre as novas recomendagdes, sugerem a implantacdo de
um plano de acdo para estratégia de redirecionamento dos modelos de atencdo na direcdo
da lei n.10.216/2001 nos HCTP (Brasil, 14 jan. 2014a, 14 jan. 2014b). Uma das principais
preocupacdes se situa em torno dos efeitos institucionais da longa permanéncia, e uma nova
funcdo ganha énfase nesse tipo de instituicdo, a reinsercao psicossocial dos sujeitos com
transtorno mental em conflito com a lei. Os HCTP se acomodam ao incomodo desse novo
hibridismo institucional pois, além das fun¢ées de custodia e tratamento, necessitam abrigar
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desinternados para os reinserir psicossocialmente. Nessa nova tarefa, assume-se uma funcao
que denuncia ainda mais sua faléncia institucional: o abrigamento ou albergamento dos
desinternados (portanto, sem pendéncia juridica) sob seus tetos, pela perda dos lagos sociais,
devido a institucionalizacao de longa permanéncia. Essa nova acdo institucional resulta em
reassumir suas funcodes sociais de longa data, a de recolhimento e de depdsito de certos tipos
marginalizados da sociedade, pelo fato de eles ficarem relegados ao contingente considerado
improdutivo na estrutura da sociedade capitalista (Foucault, 2010).

Apesar da tensdo existente entre os campos do Judiciario e da saide mental, a partir da
tarefa de reinsercdo psicossocial, hd um timido debate das areas acima indicadas acerca de
novos lugares de tratamento substitutivos a internacdo compulséria em instituicdo total
para sujeitos em sofrimento psiquico que cometeram delitos. Com a lei n.10.216, as
internacoes em HCTP passam a nao ter mais sentido, visto que ela determina que o melhor
tratamento em satide mental consiste na atencao territorial, sendo a internacao o ultimo
recurso, devendo ocorrer em local apropriado ao tratamento, em instituicdes de saide mental
que respeitem prazos curtos, suficientes, somente em momentos de crises. A substituicao da
internacdo compulsoéria judicial por tratamento ambulatorial ou programas inovadores, como
o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) em Minas Gerais, iniciado
em 1999 (Barros-Brisset, 2010a, 2010b), e o Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator
(Paili) (Goias, 2009), seu replicador correspondente em Goias, demonstra a viabilidade de um
acompanhamento ao longo do processo criminal, oferecendo atencdo integral e intersetorial
da rede publica de assisténcia. Ambos os projetos sdo pautados em uma atencao psicossocial
do sujeito assistido, sem internacdo em instituicdo fechada, portanto, sem a logica da
periculosidade. Parte-se da concepcdo da necessidade de investir na sociabilidade dos sujeitos
com transtorno mental em conflito com a lei, mantendo o individuo na sua comunidade,
apesar do delito cometido em sociedade. A ideia ndo € punir, mas tratar.

A medida de seguranca e a periculosidade sdo os pilares sustentadores da internacdo
compulsoria de sujeitos com transtorno mental em conflito com a lei no bojo de mudancas
juridicas inadidveis. A construcdo dos termos “medida de seguranca” e “periculosidade”
remonta a grandes embates entre juristas e psiquiatras de renome (Carrara, 1998; Almeida,
2009), ndo discutidos neste trabalho, mas evidenciados nas relacdes de forca apresentadas e
estabelecidas entre dois campos privilegiados, o direito e a psiquiatria no Brasil.

No decorrer deste artigo, serdo analisadas as principais mudancas ocorridas nos codigos
legislativos brasileiros de forma a demonstrar as condi¢oes de possibilidades para emergéncia,
substitui¢des, desaparecimentos, manutencao conceitual e reformas dos preceitos iniciais,
em especial, a medida de seguranca e a periculosidade a reboque da histéria da loucura. A
finalidade sera apontar algumas questdes pertinentes a possibilidade de reflexdo acerca do
fim de todos os manicomios no Brasil, em especial, os HCTP.

A producao da medida de seguranca e a periculosidade do louco-criminoso no Brasil

Conforme Mattos (2006), os codigos penais brasileiros refletem os idearios franceses
e italianos das escolas penais que se coadunaram com as circunstancias politicas de
controle social das popula¢des marginalizadas em expansdo, particularmente voltando seu
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olhar sobretudo para os criminosos e os loucos considerados mais problematicos para a
manutencdo da ordem social. Do Império a Republica, juristas e psiquiatras se aproximam
pelo estreitamento da associagdo entre crime e loucura, inaugurando uma participacdo
cada vez mais presente dos peritos psiquiatras nos exames de sanidade para a internacao,
conforme a seguir se delineia.

No Brasil Império, o Codigo Penal de 1830 se pautava nas nocdes da responsabilidade penal
e do livre arbitrio do homem previsto no direito penal classico. Entre os principios elaborados,
pressupunha a igualdade entre os homens perante a lei, vinculava a pena a gravidade do
delito cometido e estabelecia previamente a tipificacdo legal dos crimes. Circunscrevia como
inimputaveis: os menores de 14 anos e os “loucos de todo género”, salvo em lucidez parcial
no momento do crime, e o delito por forca ou medo irresistiveis, a exemplo, os de autodefesa.

Sobre casos enumerados, muitas criticas incidiram acerca da abrangéncia da termino-
logia “loucos de todo género”. Apesar da amplitude conceitual, a identificacdo da “loucura”
era feita pelo proprio juiz ou juri da ocasido, marcada somente pela presenca do “delirio”,
estado reconhecivel, ndo sendo cogitada ainda a insercdo de outros especialistas (Peres, Nery
Filho, 2002). Nao se previam internacdes compulsorias necessariamente para os “irresponsaveis
legais”. Esses permaneciam sob o ambito domiciliar e somente nos casos de seguranca publica
eram direcionados as prisdes ou as santas casas de misericordia. A criacao do primeiro hospicio
publico foi no Rio de Janeiro em 1852. Nesse espaco, o psiquiatra ainda ndo tinha o poder
de internar na instituicdo. Além disso, convivia com os antigos gerenciadores religiosos das
santas casas de misericordia. Esse periodo é marcado pela nascente psiquiatria brasileira,
ainda com pouca influéncia no Judiciario e em luta pela ampliacdo de seu poder disciplinar
na sociedade (Machado et al.,1978).

Na Reptblica, outras alteracdes legais se evidenciam. O Cédigo Penal de 1890 aplicava,
como Unico critério para a identificacdo da inimputabilidade, a responsabilidade moral.
A partir desse critério geral, outras categorias foram inseridas entre os inimputaveis: a
imbecilidade nativa ou o enfraquecimento senil. A categoria “louco de toda espécie” foi
substituida por “completa privacdo de sentidos e de inteligéncia no ato do crime”, ainda
motivo de descontentamento. O termo “completa” surge em uma tentativa de evitar
categorizacdes amplas como as loucuras parciais, com alguma espécie de lucidez ainda, as
entdo denominadas monomanias.* Contudo, novas criticas (Peres, Nery Filho, 2002, p.335)
recaem sobre “a completa privacdo de sentidos”, s6 viavel em corpo sem vida (cadaver). Com
novo efeito amplificador, aumentou-se o escopo do campo dos episddios de “loucura” em
crimes nos casos de sonambulismo, epilepsia, delirio febril, hipnose e embriaguez completa,
novas situa¢des abrangidas no campo do crime-loucura.

Inicia-se a insercao dos peritos psiquidtricos no Judicidrio, apesar da resisténcia na area
do direito, mas sob o simbolo da necessidade de distin¢do das “espécies” de loucuras e dos
crimes sem logicas discerniveis. Nesse mesmo periodo, no Brasil, iniciam-se debates acerca
da concepcao da pena, seus objetivos e a “temibilidade” dos criminosos, termo criado pelo
jurista Raffaelle Garofalo, mais tarde substituido por “periculosidade” na legislacdo brasileira
(Mattos, 2012). Os discursos da antropologia criminal de Cesare Lombroso comecam a
ganhar espaco nas discussoes entre psiquiatras e juristas,® e os olhares disciplinares sobre o
criminoso se aprofundam, no intuito de identificar tipos humanos predispostos ao crime.
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As teses lombrosianas® sdo transpostas a realidade brasileira, em um terreno fértil em funcéo
da preocupacdo da elite com a composicdo étnica populacional, a miscigenacdo racial e a
acentuacao de eventos violentos, em funcado da crescente urbanizacdo e industrializacdo nas
grandes metropoles brasileiras (Carrara, 1998).

Peres e Nery Filho (2002) citam a incongruéncia do ecletismo juridico brasileiro que
se pautard, a seguir, na conciliacdo de ambas as doutrinas, as escolas penais classica e a
positivista. A primeira, cuja tradi¢do se centra no crime como quebra do contrato social, dai
a necessidade de punicdo, enquanto a segunda desloca o olhar para os fatores biologicos
ou sociais que impulsionam o criminoso a cometer o delito. Essas proposi¢des geram
explicagdes combinadas nas seguintes proposicdes uniformes: o livre-arbitrio humano, o
comprometimento da vontade e o entendimento do ato delituoso. A prépria avaliacdo do
nexo causal entre o estado mental e o crime promove a compreensdo do comprometimento
com esses idedrios mais explicitados no Codigo Penal de 1940.

Os psiquiatras ganham cada vez mais entrada no judiciario e, embora com funcgoes
auxiliares restritas, ampliavam o campo de discussdo da “loucura e crime”, a tal ponto, que
o decreto n.1132 (Brasil, 22 dez. 1903) estabeleceu que os estados brasileiros construissem
manicomios judicirios ou anexos especiais nos hospicios ptblicos, enquanto ndo dispusessem
da instituicdo preconizada, fato que s6 ocorreu 18 anos depois, data de construcdo do
primeiro manicomio judiciario no Brasil, o Heitor Carrilho (Carrara, 1998). Posteriormente,
essa estrutura foi replicada em outros estados brasileiros, mas ainda parecia carente de
argumentacdes juridico-politicas que fortalecessem sua relevancia médico-psiquidtrica, ja
constatada a partir da concordancia da multiplicacdo da referida instituicdo.

Ha um longo intervalo de tempo entre o decreto de 1903 e a proxima mudanca legislativa,
no Estado Novo, no Codigo Penal de 1940. Neste, surgem as categorias “periculosidade”
(anteriormente suposta, mas ndo discutida amplamente) e “medida de seguranca”, alternativa
a pena com funcoes terapéuticas e preventivas. Diferenciados os recursos legais, a pena
possui o carater e a finalidade retributiva, segundo a culpa do sujeito e a gravidade do crime,
enquanto a medida de seguranca requer a avaliacdo da periculosidade com a finalidade de
defesa social, ou seja, reprimir e prevenir delitos futuros. Cabe ressaltar que, nesse periodo,
ambos os conceitos (periculosidade e medida de seguranca) voltavam-se para a aplicacdo entre
os considerados inimputaveis perante a lei, entre os quais surge, pela primeira vez, a figura
do semi-imputavel. Anterior a esse c6digo, os inimputéaveis estavam fora das sancdes legais;
eram apenas encaminhados a internacao em hospicio ptblico para o tratamento psiquiatrico,
demonstrando, assim, outro entendimento social: a questdo do crime-loucura, na qual a
énfase esta no “tratamento” e ndo na custddia no sentido prisional estrito.

Segundo Almeida (2009), o critério de imputabilidade penal nesse c6digo comportara
explicitamente a combinacdo de elementos extremamente pouco claros, com fronteiras ndo
explicitas: a cognicdo (entender o cardter criminoso do ato) e a volicdo (determinar-se de
acordo com o entendimento). Em consequéncia dessa associacdo, o que torna o individuo
inimputavel ndo € mais o transtorno mental que ele porta, mas o estado mental que lhe
priva da compreensao do ato delituoso. Mais especificamente, para o critério da avaliacdo da
periculosidade, os personagens da trama do crime-loucura se distinguem nos polos faltantes:
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o inimputavel se caracterizara pela falha cognitiva e o semi-imputavel pela falha no controle
da volicao.

No codigo acima referido (de 1940), os semi-imputéveis cumpriam judicialmente a
combinacdo da pena com a medida de seguranca, o denominado duplo-binério. No duplo-
bindrio, cumpre-se o tempo de privacdo de liberdade atenuado ou reduzido, uma parte
como pena e a outra em medida de seguranca, em casas de custddia e tratamento, como
modelo alternativo as penitencidrias, semelhantes aos reformatoérios criminais do passado.
Neste momento, os “criminosos perigosos” sdo reestruturados em novas categorias descritas
literalmente, conforme a seguir: os isentos de pena (inimputaveis), embriagados ou em
estados analogos (podem incluir os dependentes quimicos), reincidentes em crime dolosos
e os filiados a bandos ou quadrilhas. Na classificacdo semi-imputaveis sdo estabelecidos os
criminosos mais perigosos, e, ambiguamente, reduz-se a penalidade, outra questdo bastante
discutida entre juristas e psiquiatras (Almeida, 2009, p.137). O delineamento do estado mental
do criminoso passa a ganhar énfase nessa proposta, pois o olhar se distancia cada vez mais
do crime, voltando-se para o criminoso e seu envolvimento global no delito.

Em 1940, a psiquiatria garante sua utilidade no sistema judiciario, incorporando o
encargo de auxiliar também no enquadramento dos casos duvidosos, para livre decisdo e
convencimento do juiz dentro das categorias “desenvolvimento mental retardado”, “doenca
mental” ou “perturbacdo da saide mental”, sendo os dois primeiros inimputaveis e o altimo,
semi-imputavel. A medida de seguranca era de carater temporal indeterminado até a emissao
de laudo de cessac¢do de periculosidade mediante avaliacdo psiquiatrica, marco de uma grande
conquista médica. Desse modo, a Justica reconhece a necessidade do aval da psiquiatria para
a concretizacdo de atos juridicos. Reforca-se, assim, a alianca entre a psiquiatria forense e
a Justica brasileira em prol de uma legislacdo repressiva, refletida na busca qualificada de
individuos perniciosos a sociedade da época.

Outro salto significativo na legislacdo brasileira € marcado, em 1984, com a Lei de
Execucoes Penais (LEP) (Brasil, 11 jul. 1984) que extinguiu o duplo-binério, quando a nogdo
de periculosidade passou a vigorar somente para os inimputaveis. Essa revisdo (Cohen, 1999)
passou a reservar sua avaliacdo apenas aos sujeitos com transtornos mentais (os inimputaveis),
com retardos mentais e os semi-imputaveis. Com essa mudanca legislativa, a Justica desloca
0 “perigo” apenas em casos especificos, fortalecendo a vinculacdo desmedida principalmente
entre crime e loucura sob a égide da lei.

Aressocializacdo do criminoso e nao mais da defesa social do codigo anterior ganha énfase
na funcao judiciaria. Novos profissionais ingressam nas engrenagens prisionais para compor
a avaliacdo do criminoso. As Comissdes Técnicas de Classificacdo sdo compostas por técnicos
(psiquiatras, psicologos e assistentes sociais) que ficaram responsaveis pela individualizagcdo da
execuc¢do penal, com vistas a nova funcao preconizada. Essas praticas profissionais, contudo,
reproduziam a mesma légica do principio da defesa social, a partir da mera elaboracao de
pareceres criminolOgicos para a autorizacao dos beneficios legais, a progressao de regime, a
liberdade condicional, entre outras proposicoes legais.

A plena adocdo da escola positivista do direito penal ganha enlevo nesse momento. Nessa
referéncia, hd um novo deslocamento do olhar dos especialistas. Buscam-se as causas do
crime no criminoso, valendo-se do exame sob os diversos dngulos das ciéncias. Os preceitos
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tedricos, portanto, recaem sobre uma avaliacdo individualizante dos indices “virtuais”,
expectativas futuras dos riscos e probabilidades para cometer crimes, ou seja, aspectos
invisiveis, pouco comprovaveis ou de uma ordem futura impossivel de ser comprovada, tal
como o questionamento da permanéncia ou ndo da periculosidade de um sujeito mediante
a situacdo do exame de cessacdo de periculosidade. Conforme Vianna (2012) afirma, as
ciéncias, nas configuracdes originais, normalmente deveriam abominar e prescindir desses
tipos de previsdes no nivel futuro, que sdo incompativeis com os paradigmas das ciéncias e,
geralmente, irrealizaveis na pratica.

As vinculagoes entre ciéncia e poder, contudo, sdo complexas, ndo neutras e ha a
necessidade de compreensdo do entrelacamento dos efeitos de poder e os saberes nas
sociedades. Foucault (2007) ressalta que, na sociedade disciplinar, hd o atrelamento entre
o poder e os saberes que embasam e legitimam as acOes estatais de repressdo social. Castel
(1987) amplia essa questdo, preconizando que os efeitos do poder na sociedade disciplinar
ja se desdobram ou se diferenciam em muitos momentos histérico-sociais para o controle
dos riscos futuros, portanto, potenciais ou virtuais da populacdo marginalizada, em funcdo
de sua “sobra” nos processos produtivos e de consumo.

Conforme visto, as categorias excluidas variam no decorrer dos contextos socio-historicos, e
o conceito de periculosidade sera desdobrado em varios indices examinados até a concretizacdo
de testes de avaliacdo padronizados, preditivos do risco de violéncia, englobando no¢des de
psicopatia, impulsividade, entre outras categorizacdes (Abdalla-Filho, 2004; Mecler, 2010).
A psiquiatria, portando, produz instrumentos no ambito considerado mais “cientifico”,
no sentido de uma investigacdo planejada e executada sob os parametros da comunidade
cientifica, insercdo pretendida desde sua especializacdo no interior do campo da medicina
(Castel, 1978).7

Em geral, as mudancas das leis sdo dinamicas sofrendo alteracdes temporalmente, com a
finalidade de incorporar elementos novos a andlise atualizada. Com a lei n.10.792/2003,
a ultima reforma da LEP abole a elaboracdo de exames criminologicos pelos profissionais
previstos (psicologo, assistente social, psiquiatra) para obtencao de beneficios, a ndo ser por
ordem judicial expressa, mas, na pratica, eles ainda continuam sendo exigidos pelos juizes
em alguns estados do pais. As mudancas legislativas penais apontam para uma reducado da
interferéncia dos especialistas da area de satide no ambito das decisdes legislativas criminais,
mas a hegemonia da psiquiatria ainda perdura em uma circunscricdo juridica especifica, a
dos HCTP, em que a loucura criminosa aprisionada tem lugar especifico.

Atualmente, a pericia continua sendo um campo hegemodnico de psiquiatras, rompido
por poucos estados ao inserir uma pericia multiprofissional, como o estado do Rio Grande
do Sul, com uma equipe multiprofissional composta por psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiras (Henrique, 2008). Para compreender melhor
o atual lugar da psiquiatria no campo forense e a tentativa de manutencao do seu status quo
nesse espaco legitimado judicialmente, serd necessario entender as suas pretensdes futuras,
segundo alguns artigos mais contemporaneos.

A psiquiatria forense teve seu nascedouro nos meados do século XIX, produto da
parceira com o direito na constru¢do da categoria louco-criminoso, associada as deman-
das especificas do poder estatal, conforme ja discutido. O franco desenvolvimento dessa
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especialidade, contudo, ocorreu a partir da criacdo dos manicomios judicidrios na metade do
século XX. Segundo Abdalla-Filho e Taborda (2006), essa € uma subespecialidade da medicina
que entra em declinio no final dos anos 1960, s6 retomando sua valorizacdo e expansao nas
décadas finais do século XX e inicio do século XXI. Os autores desse artigo abordam as causas
dessa oscilacdo do campo, basicamente pelas alteracdes do mercado profissional, pela mudanca
sofrida a partir da visdo da bioética junto as populacdes atendidas e pelas exigéncias periciais
no presente, explicacbes bastante simplistas frente ao panorama das pretensdes futuras da
psiquiatria forense.

Conforme Barros (2008), a psiquiatria forense precisa acompanhar os avangos da neuro-
ciéncia, ultrapassando a mera utilizacdo dos critérios psicopatologicos. O autor propde uma
neurociéncia forense na qual se somam os instrumentais da neuroimagem, da neurofisiologia
e da neurobiologia de forma a integrar mente e cérebro, corpo e alma, forma e fungdo. Esses
idearios® nitidamente reatualizam as questdes do livre-arbitrio e do determinismo biolégico
(hormonio, alteracdo do humor, entre outros) vinculados ao crime, através dos quais se con-
cretiza o propdsito de reunir provas, a partir de parametros considerados cientificos, para con-
denar ou absolver, além de justificar a presenca do especialista psiquiatra no campo juridico,
ampliando o poder médico sobre as populagdes que devem controlar na contemporaneidade.

Apesar de a proposta anterior ainda ndo ter sido implantada efetivamente, ela sugere que
a alianca pelo fortalecimento dos poderes entre a Justica e a psiquiatria poderd prosseguir
futuramente com auxilio de aparatos tecnoldgicos cada vez mais refinados (testes, exames,
entre outros) que garantam a sustentacao do sonho de controle disciplinar virtual dos riscos,
aparentemente utopico, mas cada vez mais sofisticado na sociedade contemporanea. Em
face das mudancas legais e da psiquiatria forense anteriormente comentada, sera oportuna
a discussdo das multiplas dimensdes do crime-loucura e a possibilidade dos fins dos HCTP,
frente a um campo disciplinar pouco disponivel para abandonar sua missao de filtro especular
da periculosidade social.

As multiplas dimensoes do crime e os hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico

O crime e a loucura sao objetos de saberes transdisciplinares, ndo redutiveis a qualquer
campo do saber especifico, ou seja, qualquer enfoque tedrico sera sempre parcial, incompleto
pela propria natureza das questoes envolvidas e suas interlocu¢cdes com multiplos saberes.
A intima relacdo entre a criminologia e a psiquiatria forense € uma das conexdes prestigiadas
anteriormente neste artigo que se interliga a outros saberes disciplinares complexos, tais
como a psicandlise, a filosofia, a sociologia, a antropologia, entre outros campos teéricos na
composicdo da discussdo crime-loucura.

De forma geral, ainda ha grande énfase dos estudos lombrosianos do século XIX entre os
saberes associados ao crime e loucura. Enfatiza-se o individuo e as explicacdes a partir das
influéncias do meio social, como se fosse possivel “a ideia de que o mal ndo mais atingiria o
sujeito como uma for¢a demoniaca” (Farias, 2010, p.153), uma visdo otimista do homem que
separa opostos ou isola os contrarios (bem x mal), reduzindo, unilateralmente, a interpretacdo
da existéncia humana (civilizacdo x barbarie).
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Em contraponto a essa visdo otimista da humanidade, Nietzsche (2007) afirma que o
homem nao experimenta s6 imagens agradaveis e amistosas de si e do outro, mas ha lutas
incessantes de impulsos contraditorios que, no convivio, se delineiam como uma experiéncia
humana mais integral. Nietzsche (2003) leva essa no¢do do ambito individual e intersubjetivo
para o social mais amplo em Genealogia da moral. Portanto, a visdo de Nietzsche se contrapde
a oposicdo entre civilizagdo e barbarie, pois ele considera que os fendmenos vinculados aos
crimes (assassinato, sacrificios, torturas, entre outros) fazem parte da historia civilizatéria
que apresenta mecanismos diferenciados para lidar com as questdes decorrentes das forcas
pulsionais dos atos humanos, segundo a perspectiva de fabricacdo de juizos de valor no
contexto socio-histérico especifico. Assim sendo, o crime pode ser relativizado, pode ser
suscitado como ato natural em uma cultura ou ato condendvel em outra. O louco-criminoso
pode ter sido posto em fogueira por seu contato com forcas sobrenaturais incompreensiveis na
Idade Média, isolado nos fundos da casa ou nos hospitais gerais, junto com outros desvalidos
no século XVIII, tratado em hospitais psiquiatricos ou internado em manicémios judiciarios
na contemporaneidade.

A morte capital pelo suplicio é um ato inconcebivel ou inimaginavel na atualidade nas
sociedades modernas, mas o isolamento institucional perpétuo, com continuas renovagoes
da medida de seguranca, so se torna plausivel com a naturalizacdo da necessidade dos HCTP
para os sujeitos com transtorno mental em conflito com a lei, independentemente da tipologia
criminal, ainda na contemporaneidade.

Dai a relevancia do estudo das significacdes culturais dos crimes nos grupos sociais, um
dos alvos de Katz (1988). Seu estudo demonstra que em um ato “louco”, no sentido de
incompreensivel aparentemente, em geral ha fatores morais envolvidos; dai a importancia de
compreender a construcao emocional e simbolica da experiéncia dos diversos tipos de crimes
nas sociedades. Na historia dos manicomios judiciarios, as predominancias das tipologias
criminais tendem a se diferenciar no decorrer do tempo, embora essa instituicdo tenha sido
criada por graves crimes contra o corpo social.

As condic¢des do sujeito com transtorno mental e sem familia ganharam um grande
peso durante muitos anos na manutencao da internacdo, fato que levou ao incremento das
longas permanéncias, sem prazo de saida, independentemente do tipo de crime, em fungdo
da impossibilidade de previsdo futura quanto a cessacdo de periculosidade nos atos civis dos
internados. Manter internado por precaucdo social € uma espécie de prisdo perpétua legitimada
socialmente, produto do mal-estar presente na convivéncia com a diferenca radical ou com
o louco-criminoso na contemporaneidade.

Para Freud (1930), todo tipo de “mal-estar” na cultura é passivel de explicacdo pela tensao
continua e inconcilidvel entre a cultura e as pulsdes humanas. O preco que o homem paga para
avida em sociedade resulta na restricado do seu grau de liberdade e na necessidade de renunciar
aos seus impulsos agressivos. Essa tensao seria produto do convivio podendo provocar o
adoecimento humano. Se na Antiguidade a loucura era interpretada como antevisdo, magia
ou extravagancia, na atualidade, a loucura exprime a liberacdo dos impulsos repreensiveis e
um conjunto de sintomas construidos pelos manuais de psicopatologia. E a representacio
do descontrole dos impulsos que necessita de contencdes externas, como uma espécie de
perversa formacdo de compromisso com a sociedade.
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Conforme afirma Velho (1996, p.11), para o convivio social pleno “a reciprocidade é o
motor e expressdo do social”. Essa reciprocidade, ndo sendo automatica, deve ser construida
por meio das partes constituintes da sociedade, pois nao ¢ um dado natural e depende do
convivio com as “diferencas”. Em circuitos sociais especificos, distingue-se o “diferente” ora
como aliado, ora competidor ou adversario potencial, engendrando varias atitudes sociais.
Elas se caracterizam desde a negociacdo, a dominac¢do, chegando ao extremo da acdo de
desumanizacdo, visando ao controle, a exclusao ou mesmo a dizimagdo da diferenca. Sao
esses “manicoOmios mentais” que necessitam ser desconstruidos para a real reinsercao para
tratamento em vez de custddia, bem como a exclusao social como punicao indireta por meio
da medida de seguranca. O aspecto preventivo do aprisionamento do sujeito com transtorno
mental s6 agrava o estado de inconsciéncia dos seus atos, impedindo-o de elaborar a situacao
traumatica para todos os envolvidos no processo.

Caldeira (2003) situa o crime como um acontecimento traumatico, um ato que rompe
com os sentidos do convivio social e desorganiza os significados dicotdmicos representados
entre o “bem” reinante e o “mal” que deve ser controlado por meio de outra violéncia
legitimada, a contencdo prisional. A punicdo das transgressdes funcionaria para sistematizar
0 caos, por meio da rejeicdo da ambiguidade, da anomalia e da desordem ocasionada pela
ruptura provocada. A naturalizacdo das puni¢cdes encontra respaldo na tradicao secular das
institucionalizacoes apoiadas pelas classes sociais dominantes que se sentem ameacadas pela
massa amorfa dos personagens indolentes ao controle em geral.

Para uma abordagem da complexidade dos crimes contra a humanidade, Arendt (2010)
tenta ultrapassar a dimensao das naturalizacoes tedricas acerca da natureza humana violenta,
das oposicoes entre razdo e emogao e assinala outras dimensdes sociais, a do poder, da forga,
da autoridade e da violéncia propriamente dita como meios de controle da humanidade,
variando nas suas combinacdes de acordo com a sociedade na busca de legitimacao do governo.
Pde a violéncia no ambito politico, de manipulacdo sutil com a finalidade de controlar as
massas. Contudo, as respostas governamentais nem sempre sdo sutis. Assim, a repressao
com os antigos aparelhos repressores ¢ bastante comum e se evidencia com frequéncia.
A resposta social é a contencdo externa, o controle e o uso da violéncia por varias instituicoes
formais legitimadas pelos lideres e governantes atuantes na ocasido. Essa dimensdo amplia
o escopo da questdo do crime nas suas dimensdes mais abrangentes, no ambito da politica
criminal que reflete as prioridades governamentais de encarceramento, por exemplo, de um
pais em periodos historicos especificos.

De um modo genérico, o Judicidrio prevé os limites de uso de instrumentos legais no
combate ao crime como uma forma de conter a ira do corpo social contra o criminoso. A
legislacao brasileira atual proibe formas violentas de tratamento judiciario em resposta aos
atos ilicitos e violentos, embora haja tradi¢ao histérica de uso da violéncia em diversas formas
na sociedade brasileira. Notoriamente, percebem-se diversos meios de violéncia aplicados na
sociedade brasileira, principalmente nos periodos ditatoriais. Alguns mecanismos juridicos
violentos foram mantidos por longos periodos a exemplo da pena de morte, so retirada da
legislacdo brasileira no inicio da Repuablica, embora somente legitimada em crime de guerra.
No governo de Gettlio Vargas, a pena capital ainda era indicada em alguns tipos de crimes:
politico, homicidio por motivo fatil, ou extrema perversidade. Outra situacao explicita de
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uso governamental da violéncia se observou durante 1970 no Ato Institucional n.14, que
reavivou a pena de morte para crimes politicos (terrorismo, guerra urbana), embora ndo tenha
sido aplicada de forma oficial, diretamente.

Na ultima constituicdo vigente, de 1988, houve rejeicdo de trés aspectos juridicos
anteriormente permitidos em determinadas circunstancias: a pena de morte, a prisdo perpétua
e o tempo superior a 30 anos de aprisionamento. Essas medidas preveniram a arbitrariedade
no aprisionamento de suspeitos sem fundamentos, impedindo uma vinganca imediata a
priori da Justica, pelo menos na teoria.

Quando a repressao estatal cede, as disciplinas surgem com o intuito de um controle
mais sutil, a docilizacdo dos corpos (Foucault, 2007). Historicamente, foi a partir da parceria
entre a psiquiatria e o direito que emergiu a concepcdo de individuo perigoso, conforme
desenvolvido anteriormente, de categorias sociais mais amplas, abrangendo uma gama de
figuras sociais, até a associacdo plena com a loucura (Foucault, 2010). O encarceramento
da loucura criminosa em local especifico, 0 manicomio judiciario, foi a soluc¢do final para
o conflito historico de competéncias, projetos e representacdes sociais distintas e opostas
sobre a pessoa, sem prevaléncias de uma concepc¢do juridico-racionalista e psicologico-
determinista, sem a superacdo de uma pela outra (Carrara, 2010). Enquanto na primeira
proposicao ha um sujeito de direitos e de deveres, moralmente responsavel por suas acoes, na
segunda, o individuo torna-se objeto de suas questdes subjetivas (impulsos, desejos, traumas,
desequilibrios nervosos, entre outras caracteristicas médico-psicolédgicas), ndo podendo ser
responsabilizado ou punido por suas a¢des. Essa convivéncia de modelos incompativeis de
leituras das acdes e responsabilidades humanas resulta em culpabilidade e responsabilidade
ou o inverso, com consequéncias danosas da destituicdo do poder de o sujeito falar em seu
proprio nome, condicdo necessdria a elaboracdo de qualquer evento traumatico (Pinto, Farias,
Gondar, 2012; Farias, 2010).

Multiplos aspectos tedrico-praticos, juridicos e psiquiatricos ja estdo superados e sucumbem
frente a falta de constatacdo do beneficio social da institucionalizacdo de forma geral. As
instituicoes totais (Goffman, 2001) ja estdo na berlinda quanto aos efeitos benéficos a
sociedade e aos individuos reclusos, sendo os efeitos da institucionalizacao frequentemente
avaliados como novas catastrofes coletivas, com retorno dificil e precario na nova funcdo
de reabilitacdo psicossocial ou qualquer outra funcdo modeladora sob novas roupagens. As
autoridades juridico-psiquiatricas sdo convidadas, pela area transdisciplinar da satide, a entrar
nos debates desencadeados no ambito da satde mental, 16cus da busca da desinternacao e
tratamento sem punigdo, no territério, e viabilizar uma sociedade sem HCTP ou qualquer tipo
de encarceramento com a desculpa de protecdo social e/ou tratamento de distarbios sociais
localizados em personagens especificos.

Consideracgobes finais

Clama-se urgéncia na revisao dos principios legais voltados para os inimputaveis que, sem
as devidas vincula¢des da lei n.12.160 com as demais legislacdes, inviabilizard o principal
marco dessa Lei Antimanicomial, uma sociedade sem manicomios, incluidos os judicidrios.
Os denominados HCTP, forjados como hospitais-prisdo, mantém sua existéncia juridica
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com abalos na sua presenca onipotente do passado e enfrentam, a partir de poucos projetos
conforme ja mencionado, especificamente o PAI-PJ (Barros-Brisset, 2012) e o Paili (Silva, 2010),
algumas alternativas timidas de tratamento ambulatorial no territério, sem internacdo para
o0 sujeito com transtorno mental em conflito com a lei.

O discurso da periculosidade corporificado na medida de seguranca ainda se configura pela
unilateralidade da premissa da seguranca social e envolve uma rede de individuos dispersos
sob o rétulo de inimputaveis e semi-imputédveis, sem levar em conta os entrelacamentos
atuais das politicas de satide mental e de direitos humanos. Serd necessario construir uma
politica de seguranca sobre novas bases que ndo responda ao crime ou a qualquer violéncia
produzida por sujeitos com transtorno mental em conflito com a lei com outra violéncia
social, a institucionalizacdo em HCTP, onde a reclusao para tratamento tem carater punitivo,
de custodia e de suspensdo de direitos, em contraposi¢do as metas prioritarias de tratamento
humanitario em Centros de Aten¢ao Psicossocial e outros dispositivos em satide mental. Afinal,
a justica criminal deve cumprir o real veredicto de inimputabilidade, a absolvicdo do ato e a
consequente necessidade de uma atencao especializada com a finalidade anica de realizar o
ato de cuidado e de atencdo diferenciada para todos os necessitados, independentemente da
qualificacdo juridica equivocada de “loucos-criminosos”.

NOTAS

! Ha varias possibilidades de categorizacdo do “louco-criminoso” presentes na literatura corrente: pessoa/
sujeito com transtorno mental em conflito com a lei, sujeitos com sofrimento psiquico em conflito com a
lei, portadores de transtorno mental em conflito com a lei, entre outras. Elegemos a primeira terminologia
pela adequacdo a linha tedrica do texto; entretanto, a expressao loucura criminosa poderd surgir no texto,
em contraposi¢cdo ao termo mais atual.

2 No Brasil, hd 23 HCTP e trés alas de tratamento psiquidtrico em presidios ou penitenciarias, ambos
denominados estabelecimentos de custddia psiquiatricos (ETCPs). Ha varios estados que nao possuem ECTPs:
Acre, Amapa, Goias, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins. Os estados de Minas Gerais e Rio
de Janeiro possuem trés ECTPs, cada um (Diniz, 2013).

* Em agosto de 2008, o Conselho Nacional de Justica realizou um diagndstico do sistema prisional, com
a finalidade de assegurar a reinsercao social dos presos e o cumprimento da Lei de Execu¢do Penal (Brasil,
11 jul. 1984). De 310 mil processos analisados em todo pais, 24,8 mil presos ja tinham direito a liberdade e
outros 48 mil aos varios beneficios (alvards de soltura, progressao de regime, entre outros), resultando em
acoes de cumprimento de direitos desses internados (Brasil, 2012).

4 Monomania é uma terminologia criada por Esquirol em 1838. Subdividia-se em trés tipos: a intelectual, a
afetiva e a instintiva, que afetava respectivamente, o entendimento (inteligéncia), o sentimento e a vontade.
A primeira equivale ao delirio parcial para explicar os crimes sem motivos (Carrara, 1998).

°A escola de antropologia criminal foi fundada por Cesare Lombroso, médico italiano que, através de medidas
antropométricas e cranioldgicas identificava tracos que permitiam classificar tipos humanos predispostos
ao crime, produzindo uma teoria do “criminoso nato”.

¢ O crime é cometido pelo individuo de forma voluntaria e consciente na escola do direito cléssico. A pena
é imposta como castigo e necessidade de restabelecer a ordem externa. Um de seus representantes filoséficos
de mais destaque é Cesare Beccaria que parte dos idearios de Rousseau e Montesquieu. A escola do direito
positivista contrapde-se a corrente antes referida, pois nega o livre-arbitrio, e a explicacdo sobre o crime
recai sobre os aspectos bioldgicos ou sociais, vinculados a teoria de degenerescéncia, de Morel. Nesse caso,
a fundamentacdo tedrica remete ao positivismo de Comte que explica o crime sob o angulo da sociologia, e
o criminoso comega a ser estudado. O médico Cesare Lombroso oferece a base material para a concretizagdo
desse ideario positivista. O ideario da medida de seguranca justifica sua funcdo como uma sanc¢ao que protege
0 grupo social e recupera o inimputdvel por meio da custddia e do tratamento compulsorio.
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7 Em Danacgdo da norma (Machado, 1978), a psiquiatria é vinculada a medicina social no processo de
medicalizacdo da sociedade, combatendo a desordem social. E patologizando o comportamento do louco
que se pode tratd-lo, confinéd-lo e estabelecer discursos competentes de dominio restrito.

8 Conforme afirma Portocarrero (2002), ha uma passagem da semiologia, no sentido de descri¢ao do sintoma,
a etiologia da “doenca mental” (terminologia da época), ou seja, hd uma busca de inteligibilidade escondida
da doenca, uma investigacdo da causalidade oculta por meio das modernas tecnologias médicas.
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