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RESUMO

LAMARAO, Fernanda Goulart. A cura como pena: uma andlise critica da
imputabilidade penal e da resposta punitiva direcionada ao individuo com sofrimento
psiquico. 2015. 131 f. Dissertacdo (Mestrado em Direito Penal) — Faculdade de
Direito, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Sob o palio da periculosidade e ignorando os ditames da Reforma
Psiquiatrica, uma resposta punitiva diferenciada, a medida de seguranga,
providéncia que a despeito das vestes de tratamento revela-se verdadeiro simulacro
de pena, ainda é imposta ao individuo com sofrimento psiquico em fungdo da
atribuicdo da qualidade de criminoso, abstraindo ndo s6 a abordagem conferida pela
Lei n°® 10.216/01, mas também a danosidade inerente as instituicGes totais. A
presente pesquisa, além de fazer um breve esboco sobre o nascimento dessa
sancdo penal para além do delito e dos seus alvos preferenciais, inclusive, sob o
aspecto criminolégico, pretende demonstrar a sua incompatibilidade com a
dogmatica juridico-penal e com a ruptura epistemoldgica provocada pela luta
antimanicomial.

Palavras-chave: Doenca mental. Periculosidade. Inimputabilidade. Medidas de

Seguranga. Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

LAMARAO, Fernanda Goulart. Healing as punishment: a critical analysis of criminal
responsibility and the punitive response directed to the mentally ill person. 2015. 131
f. Dissertacdo (Mestrado em Direito Penal) — Faculdade de Direito, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Under the notion of dangerousness and ignoring the dictates of the Psychiatric
Reform, a differentiated punitive response, the security measure, providence that
despite the treatment of garments proves to be imprisonment, it is still imposed on
the person with mental illness due to the assignment of criminal, abstracting not only
the approach given by Law n® 10.216 / 01, but also the damaging nature of total
institutions. This research, besides a brief outline of the birth of this criminal penalty
and its favorite targets, even under the criminological aspect, intends to demonstrate
its incompatibility with the criminal dogmatic and the epistemological rupture caused
by Psychiatric Reform.

Keywords: Mental illness. Dangerousness. Nonimputability. Security measures.

Psychiatric Reform.
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INTRODUCAO

Uma histéria da loucura requer a investigagdo de como e por qual razéo
certos fendmenos e processos se tornaram um problema, de que maneira certos
comportamentos foram classificados como loucura e, num dado momento histérico,
patologizados. Ou seja, uma genealogia da loucura deve partir da problematiza¢édo
de situac¢des concretas e reais, em especial, considerando o escopo desse trabalho,
da reacdo social a elas, pois a verdade da doenga mental remete ao gesto da

segregacdo do louco, ndo a mera histéria do conhecimento psiquiatrico.

Considerando o objeto especifico dessa pesquisa, percebi que mais
importante do que simplesmente esmiugar os discursos médicos que embasaram a
patologizacdo da loucura e a consequente categorizagdo da doenca mental, era
necesséario desvelar como a confluéncia entre os saberes médicos e discursos
juridicos elegeu seus alvos preferenciais e fundamentou, num viés juridico,
criminolégico e médico, uma reagdo punitiva diferenciada contra o individuo com

sofrimento psiquico na nossa margem.

Numa sociedade dividida entre responsaveis e degenerados, normais e
anormais, ragas puras e mesticas, a loucura e o crime foram submetidos a
terapéuticas sociais, segundo as quais os tratamentos dariam conta dos seres
humanos recuperaveis e tratariam de neutralizar os irrecuperaveis. Contudo, revela-
se mais temerdria do que a dualidade produzida pelos discursos classificatérios e
patologizantes do positivismo criminolégico, a construgdo e perpetuacdo de um
terceiro discurso, nem puramente médico, nem meramente juridico, legitimador de

uma intervencao penal ilimitada no sujeito a quem se atribui uma poténcia delitiva.

Apesar de ndo se refutar a diferenca essencial entre as transgressfes
praticadas pelos “loucos”, aqueles que ndo tém consciéncia de suas agles, e
aquelas realizadas pelos “normais”, apesar de o senso comum opor 0 crime a
loucura como a culpa a inocéncia, o inimputavel por doenca mental é submetido pela
dogmatica juridico-penal a uma resposta punitiva especifica — as medidas de
seguranga — que pode resultar no seu isolamento indefinido numa instituicdo hibrida,

espécie de instituicdo total, na qual prisdo e hospital sdo sobrepostos.
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A nocédo de periculosidade social atrelada a doenga mental e o discurso
correcional comum nas praticas juridico-psiquiatricas, ao focar no individuo com
sofrimento psiquico que cometeu um tipo de injusto, esperam justificar intervencoes
violentas contra esse sujeito em nome da sua salde mental e dos danos que
poderia gerar, inclusive, a si mesmo. Subverte-se, assim, o gesto terapéutico,
ignorando, deliberadamente, a danosidade inerente as instituicbes totais, a
incompatibilidade entre a pratica isolacionista, a ideia de recuperagdo e a reinsergao
do paciente na comunidade e, principalmente, o seu efeito estigmatizante, questdes
denunciadas ndo sé por juristas, mas por criticos do modelo psiquiatrico classico

como descobrimos ao longo dessa investigacao.

Ainda hoje, abstraindo-se tais questfes, insiste-se na responsabilizacdo
penal com vestes de tratamento do individuo com sofrimento psiquico em funcao do
cometimento de um tipo de injusto. Assim, apesar de a luta antimanicomial ter
redefinido tal individuo como sujeito de direitos e ter estabelecido novas préticas e
acolhimentos dos usuérios de salde mental, o tratamento de tal personagem
baseia-se nas premissas punitivas e correcionalistas que moldaram os sistemas
asilares do século XVIII e justificaram o surgimento do seu sucessor, 0 manicoémio
judiciario.

A manutengdo de um tratamento diferenciado entre os usuérios comuns da
salide mental e aqueles que praticaram fatos definidos como crimes é a principal

razdo de ser dessa pesquisa.
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1. HISTORIA INTERESSADA DA LOUCURA!

Que dizer da loucura? Mergulhado no meio de quase
duas dezenas de loucos, ndo se tem absolutamente a
impressdo geral dela. H4, como em todas as
manifestagfes da natureza, individuos, casos individuais,
mas ndo ha ou ndo se percebe entre eles uma relagdo de
parentesco muito forte. Ndo ha espécies, ndo ha ragas de

loucos; ha loucos so.

Lima Barreto?

1.1 Sobre adoencae o gesto terapéutico

A medicina de hoje ensina seus operadores a caracterizarem o doente pela
doenca mais do que identificar uma doenga segundo o conjunto de sintomas
espontaneamente apresentados pelo doente, tratando o doente nos processos de
diagnostico, progndéstico e terapia como objeto, ndo sujeito de sua doenga. Somado
a isso, o empenho das sociedades contemporaneas em tornar a medicina uma
ciéncia das doencas, por um lado, e a vulgarizacdo do saber médico pelas
instituicbes de saude publica, por outro, intensificam a reproducdo de discursos
estereotipados pelos individuos enfermos, o que reforca o seu papel de objeto da
diligéncia médica e culmina no silenciamento e na invisibilizagdo da sua vivéncia

individual.

1 Como destacou, Tangerino, “percorrer uma trilha histérica € sempre escolher alguns fatos em
detrimento de outros”, sendo inviavel e mesmo indcuo recontarmos todas as tramas que permeiam a
construcdo do sujeito perigoso, o hibrido louco-criminoso, e a reagdo punitiva a ele direcionada,
privilegiaremos ao longo da pesquisa os elementos que permitem a andlise desses fendmenos na
nossa margem. Cf. TANGERINO, Davi de Paiva Costa. Culpabilidade. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011,
p. 14.

2 BARRETO, Lima. O cemitério dos vivos: memérias. Sdo Paulo: Editora Planeta do Brasil, 2004, p.
43.
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A paulatina eliminagdo da experiéncia dos doentes, entretanto, ndo advém
apenas da colonizacdo da medicina pelas ciéncias fundamentais e aplicadas nos
primeiros anos do século XIX, quando entdo comeg¢amos a conhecer as causas
determinantes das doencas do corpo — micrébios, virus, bacilos e seus agentes —
mas também pode ser interpretada como uma das consequéncias do tratamento

conferido as populag6es operarias pelas sociedades industriais.

Como Foucault afirma em La crisis de la medicina o la crisis de la
antimedicina3, uma aparente resposta a obra de Ivan lllich4, até o século XX, a
salde foi assegurada pelo Estado como forma de garantir a forga fisica nacional, a
capacidade laborativa, a producdo de insumos e a defesa e o ataque militares, ou
seja, medicina, politica e economia se encontraram e deram origem uma intervencao
médica fundamentalmente estatal, o que consolidou a execucdo de medidas ao

mesmo tempo médicas e politicas.

Se o Império Romano pretendia salvar “almas”, o que perdurou até as
teocracias mitigadas ao longo do século XVIII, a somatocracia inaugurou uma
intervengdo nos corpos, 0 que transformou o hospital — até entdo uma instituicéo
percebida como causa de doenga e até mesmo da morte> — num espaco de
vigilancia, no qual se promoveria ndo s6 a cura, mas a ordem social. Assim, embora
dispositivos de vigilancia e de melhoria das condi¢g6es de vida ditados por um poder
politico e sistematizados por higienistas tenham ganhado forca na virada do século
XIX para o século XX, mesmo ao longo do século XVIII, a organizagdo e as praticas
de hospitalizacéo ja denotavam uma nova abordagem das doengas: um tratamento
desindividualizador das enfermidades, verdadeiro aparato de medicalizacdo coletiva,

com fins de regular o corpo e fornecer individuos fortes & sociedade.

3 FOUCAULT, Michel. La crisis de la medicina o la crisis de la antimedicina, Educacion Medica y
Salud, Vol 10 No 2, 1976, pp. 152-70.

4 ILLLICH, Ivan. Medical Nemesis: the Expropriation of Health. Edicdo Kindle. Ed. Marion Boyars,
1976.

5 Ao examinar o hospital colonial em nosso pais, Roberto Machado nota a inexisténcia de assisténcia
médica e sua administracdo por religiosos, o que, para o autor, contribuia para tornar o hospital um
local de alastramento de epidemias e morte. Cf. MACHADO, Roberto et al. Danag&o da Norma. Rio
de Janeiro: Zahar, 2007, p. 61.
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Nesse cenario, nada mais compreensivel que o médico cumpra o papel de
gestor da populacédo, um ator social®, sendo natural, por um lado, a ascensdo dos
especialistas, engenheiros de um corpo decomposto, em detrimento do médico
“clinico”, e, por outro, o surgimento da Higiene, ramo da medicina social a se ocupar

do modo de vida como fator multiplicagéo de situa¢des patologicas.

Canguilhem alerta, porém, que nado se pode confundir a génese social das
doencas com as préprias doencas’, ndo se deve dizer que as doencas sdo fatos
sociais, muito embora, por vezes, o status social do doente, a representacédo que ele
tem da doenca, e o fato de vivé-la como uma degradacgdo possam ser considerados

componentes da prépria doenga.

Evidencia-se, pois, a existéncia de uma ténue linha entre a medicina
somética e psicossomatica, modelos que divergem quanto ao alvo da intervencgao

reparadora.

Ora, enquanto as doengas somaticas encontram-se localizadas no
organismo, no 6rgdo, no tecido, na célula etc - o que estreita as relagbes entre
medicina e biologia8, pensamento reinterpretado pela Higiene, saber que mais tarde
revelaria as leis da hereditariedade - a medicina psicossomatica introduz o
inconsciente e a perspectiva da doenga enquanto complacéncia do doente, o que,

de certa forma, ofuscaria o papel do médico no processo curativo®.

Assim, se célebres médicos como John Brown centraram a atividade médica
na agdo, “para corpo inerte, medicina ativa”, rechagando o que ele chamou de “forca
da natureza”, é certo que nem todos os doentes tratados se curam e alguns doentes
se curam a despeito do atuar médico, o que, por sua vez, encontra-se em
consonancia com as observacdes de Hipdcrates, segundo o qual, por médico,

“deve-se entender uma atividade, imanente ao organismo, de compensacao dos

6 Como veremos adiante, toda medicina é social, uma préatica social com tarefas sociais e politicas,
sendo um mito a medicina individualista, puramente clinica.

7 CANGUILHEM, Georges. Escritos sobre a Medicina. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2005, p.
30.

8 N&o se pode deixar de se observar pelas razées sociais proprias as populagdes afetadas.

9 CANGUILHEM, op. cit, p. 11.
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déficits, de restabelecimento do equilibrio rompido, de retificacdo de postura na

detecgéo do desvio™0.

E preciso consignar, ainda, que se nem sempre a terapéutica colabora, por
vezes, ela efetivamente reforca o mal que deveria reduzir, o que restara ainda mais
evidente no tratamento conferido ao individuo com sofrimento psiquico, pois, em vez
de estimular as reacBes do préprio organismo, colocando o médico como
observador da natureza, esforca-se para modera-lo, reprimi-lo como, por exemplo,

no caso de reag8es humorais desproporcionais.

N&o por acaso, gradualmente, conforme ja mencionado, a medicina deixou
de observar sintomas espontaneos e passou a pautar seus diagndésticos no exame
de sinais provocados. Afasta-se, assim, a relagdo médico-doente da natureza e
reduz-se a cura, como entendida pela medicina tradicional, ao efeito de um
tratamento causal, da terapéutica descrita, resultado de uma agéo exterior, além de

simbolo de validade do diagndstico e da prescrigdo.

Todavia, como Canguilhem pontuou, nunca foi tdo complicado, desde a
medicina psicossomética e do uso do método placebo, demonstrar a eficacia da
terapéutica ndo se mostrando inusitado que os psicanalistas transformassem a cura
no signo de uma capacidade encontrada no paciente de acabar, ele préprio, com
suas dificuldades!!. Essa aparente perda de protagonismo do saber médico fortalece
a relagdo intersubjetiva médico-paciente ao mesmo tempo em que desconstréi a
imagem do organismo como um territério ameacado por um inimigo exterior e
permite a substituicdo da nocdo de cura enquanto resposta ofensiva-defensiva,
alegoria tdo presente que faz parte da proépria ideia de doenga, considerada, entéo,

como reacgdo de oposicdo a uma desordem.

Por outro lado, na virada do século XIX para o século XX, a fisiologia
inaugurara a concepcao de organismo, cujas fungdes de autorregulagédo
encontravam-se intimamente relacionadas as funcdes de adaptacdo ao meio
ambiente, abordagem reforgcada com a descoberta dos fenbmenos de contagio por

Pasteur e seus alunos. Os estudos do cientista francés, por sua vez,

10 |dem, ibidem, p. 13.

11 1dem, ibidem, p. 51.
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fundamentariam a substituicdo no pensamento médico de um ideal de cura por um
ideal de prevencgdo de doencas, o que fortaleceria a figura do médico como agente
executor de instrugdes estatais, ponto nodal no processo da higiene publica, no

lugar do médico focado tdo-somente nos sintomas de doente individuais.

Enfim, com essa breve digresséo, pretendemos demonstrar que um estudo
das doencas e da abordagem terapéutica ndo pode ser totalmente dissociado do
status epistemoldgico da medicina, ndo pode tratar a doengca como “fenébmeno
meteoroldgico”'2, desconsiderando os processos de patologizacédo, medicalizagéo e,
como mostraremos adiante, moralizagdo e criminalizagdo dos comportamentos tidos
como desviantes e, finalmente, ndo deve ignorar o sentido da doenga na experiéncia

humana e social, principalmente, quando pensamos na doenca mental.

1.2 Daloucura adoenca mental

Foucault, entre tantos estudiosos da histéria da verdade, formulou uma
distingdo entre duas formas de abordagem do assunto: a internalista, na qual se
perseguiria a verdade a partir dos seus proprios principios de regulagdo; e a
externalista, que subordinaria a andlise as condicbes econémicas e politicas
externas!®. Se uma visao internalista da alienacdo mental privilegiaria um exame do
percurso tedrico sobre o tema com 0 escopo de detectar uma passagem para um
conhecimento cada vez mais cientifico, um enfoque externalista salientaria as

praticas sociais e politicas que permeiam os modelos tedricos psiquiatricos.

Apesar de acreditarmos na importancia do exame do discurso sobre as
teorias psiquiatricas nos limites da ciéncia, temos que é mais valiosa a sua

investigacdo em comunhdo com as praticas sociais e o exame do seu valor

12 1dem, ibidem, p. 31.

13 FOUCAULT, Michel. A verdade e as formas juridicas. 3. ed.. Rio de Janeiro: Nau Editora, 2003, p.
11.
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estratégico, uma maneira de relacionar o discurso com a pratica e evidenciar as
suas continuidades e descontinuidades, suas permanéncias e intermiténcias, o que
s6 pode ser feito dentro de um determinado contexto histérico e, portanto,

favorecendo uma aproximacéao externalista.

Dito isso, sem, contudo, termos a pretensdo de reescrever uma histéria da
loucura, é necessario situar historicamente a superacdo da abordagem teoldgica da
loucura e seu processo de patologizagdo, bem como o momento no qual ela se
destaca do género amplo de doengas e demanda um tipo especifico de medicina,

guestdes que serdo trazidas para a nossa margem.

E importante destacar desde logo a razdo pela qual elegemos nessa
oportunidade a expressdo patologizagdo, nomenclatura utilizada por Goffman!4,
quando autores como Peter Conrad?!®, Ivan lllichl®, Thomas Szasz!” e o proprio
Foucault'® adotam o verbete medicalizagdo para tratar de questées que tangenciam

0 Nosso objeto de pesquisa.

Primeiramente, é preciso salientar que ndo ha apenas uma definicdo
limitadora para o que se entende como medicaliza¢gdo. Se Foucault abordou a
medicalizacdo enquanto forma de controle da vida, Conrad, por exemplo, foca na
medicalizacdo dos fatos da vida, partindo da interagéo, dos conceitos e da analise
de doencas e comportamentos especificos. Além disso, para Conrad, o processo de
medicalizacdo se desdobra em diversas facetas: a criacdo de novas categorias

médicas; a interacdo médico-pacientel® e o uso da terminologia médica por outros

14 GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulagédo da identidade deteriorada. Rio de Janeiro:
Zahar Editores, 1975.

15 CONRAD, Peter. The Medicalization of Society. Edi¢do Kindle. Johns Hopkins University Press,
2008.

16 |LLICH, Ivan. Limits to Medicine. Medical Nemesis: The Expropriation of Health. Edigdo Kindle.
Ed. Marion Boyars, 1976.

17 SZASZ, Thomas. The Medicalization of Everyday Life: Selected Essays. Edi¢édo Kindle. Syracuse
University Press, 2007.

18 FOUCAULT, Michel. La crisis de la medicina o la crisis de la antimedicina, Educacion Medica y
Salud, Vol 10 No 2, 1976, pp. 152-70.

19 Castel afirmava que o essencial na medicalizacdo da loucura ndo é a relagdo médico-paciente,
mas a relagdo medicina-hospitalizagdo, uma tecnologia hospitalar da qual emanaria um novo tipo de
poder e conferiria um mandato social a partir de pratica centrada sobretudo em asilos. Cf. CASTEL,
Robert. A Ordem Psiquiétrica: A Idade de Ouro do Alienismo. Rio de Janeiro: Edi¢6es Graal, 1978.
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setores. Ou seja, é possivel afirmar que a medicalizagdo, num sentido amplo,
consistira no processo de insercdo de um dado comportamento na seara médica,
malgrado alguns tedricos ainda a fracionem, por exemplo, nos processos de

psicologizacéo e farmacologizagdo ou farmaceutizagédo.20

Pelas razdes expostas, acreditamos que ndo é apropriado falar num primeiro
momento em medicalizacdo da loucura, mostrando-se mais adequada a no¢ao de
patologizacdo, porquanto, se a superacao das teorias teoldgicas da loucura iniciou a
sua incorporagcdo no campo meédico, ndo afastou prontamente uma intervengao

moral permeada por elementos religiosos, como veremos a seguir.

Desde os séculos XVIII e XIX, tende-se a ordenar conforme a distingdo do
normal e do patolégico o poder de delimitar o irregular, o desviante, o desarrazoado,
o ilicito e o criminal?!, por isso, pode causar surpresa a assertiva de que o mundo
ocidental conheceu, e durante milénios, uma medicina assentada sobre uma
consciéncia da doenca na qual normal e patolégico ndo organizavam as categorias
fundamentais. O debate do pensamento médico com algumas formas de desvio
religioso, questdo emblematica na virada do século XVI, pode servir de exemplo.
Naquele momento existia a crenca numa alteracdo dos poderes fisicos do homem
sob o efeito de uma intervencdo sobrenatural, de modo que a doenca era
considerada uma possessdo por um ser maligno ou uma puni¢do infligida a um
desviante ou impuro?2. Muitos séculos antes, porém, como se extrai da leitura do
Antigo Testamento (Levitico, capitulos 13 e 14), doencas ja eram associadas a
auséncia de virtude; a lepra, por exemplo, era considerada e rejeitada como uma

impureza e os leprosos expulsos das comunidades?3. Na Grécia, as formas de

20 No processo de farmacologizacéo néo ha necessariamente uma medicalizagdo como, por exemplo,
no uso recreativo de drogas (lifestyle drugs). Cf. WILLIAMS, Simon et al. The pharmaceuticalisation of
society? A framework for analysis. Sociology of Health and lliness, 33 (5), 2011. pp. 710-725.

21 FOUCAULT, Michel. Arte, Epistemologia, Filosofia e Histéria da Medicina. Ditos e Escritos — volume
VII. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011, p. 279.

22 CANGUILHEM, op. cit., p. 23.

23 Foucault faria um paralelo entre a exclusdo dos leprosos ao longo da Idade Média, que ensejava
nao s6 o rompimento do contato com outros individuos, mas também a sua “desqualificagéo” juridica
e politica (o leproso era declarado “morto” e seus bens transmitidos aos herdeiros) ao tratamento
conferido aos loucos, doentes, criminosos, desviantes, pobres etc, sobre os quais também incidiam
mecanismos de exclusdo, desqualificagdo, recusa, rejeicdo, privacdo e desconhecimento. Ele
destacou, porém, que um outro modelo de controle foi muito mais duradouro do que o da mera
exclusdo: o modelo pela inclusdo do pestifero — um sistema que estabelece, fixa, atribui um lugar,
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tratamento e de terapéutica também eram de ordem religiosa e deidades eram
apontadas como entidades curadoras, s6 podendo se falar em medicina grega a

partir do periodo hipocratico?4.

Nao foi diferente com a loucura. Ha claros resquicios da perspectiva mitico-
religiosa de Homero sobre a loucura na concepgédo cristd-demonolégica, uma vez
que ambas admitem como sua causa ou natureza a interferéncia de entidades
sobrenaturais sobre a inteligéncia e as paixées dos homens25, o que mais tarde fora
articulado para impor uma ortodoxia teoldgica ou moral?6. Nos textos da Idade
Média?’, nota-se, ainda, o estabelecimento de uma relacéo entre a heresia e a
loucura?® — o herético indicado como louco, a heresia como uma insania.2® A partir
dos séculos XV e XVI o saber médico se posicionou de modo ainda mais claro e
colaborou na perseguicdo da bruxaria3®, uma das categorias de heresia: 0 médico

era chamado para constatar que feridas e inje¢Bes ndo faziam sofrer aquele

define presencas, e presencas controladas por meio de uma observagdo constante e sutil, porém,
insistente. Um exame perpétuo de um campo de regularidade. Cf. FOUCAULT, Michel. Os anormais.
2. ed.. S&o Paulo: Martins Fontes, 2011, pp. 37-40.

24 CANGUILHEM, op. cit., p. 24.
25 PESSOTTI, Isaias. A loucura e as épocas. Rio de Janeiro: Ed. 34, 1994, p. 79.
26 |dem, ibidem, p. 83.

27 Com o desenvolvimento da ideia de que o Estado era lesado pela agdo de um individuo sobre
outro, os individuos perderam o direito de resolver seus litigios, submetendo-se a um poder exterior
gue se impunha como poder judiciario e poder politico. Cf. FOUCAULT, Michel. A verdade e as
formas juridicas. Rio de Janeiro: Nau, 2003, p. 66 Com o avancar da Ildade Média, portanto, o
confisco do conflito pelo Estado agravou a ideia surgida do direito germéanico de que o infrator era um
traidor, ele passa a ser o inimigo do soberano, pratica discursiva que povoa o atuar da inquisicéo,
para quem o herege encontra-se em estado de pecado. ZAFFARONI, E. Raul; BATISTA, Nilo;
ALAGIA, Alejandro; SLOKAR, Alejandro. Direito Penal Brasileiro |. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p.
393.

28 Entendida ndo s6 como perda de razdo (delirio, na acep¢cdo moderna), mas também como
descontrole da vontade, representado, tipicamente, pelo amor insensato. Cf. PESSOTTI, A loucura e
as épocas, p. 124.

29 FOUCAULT, Michel. Arte, Epistemologia, Filosofia e Histéria da Medicina, pp. 279, 283.

30 O Martelo das Feiticeiras, escrito em 1487 por inquisitores, € a obra teérica fundacional do discurso
legitimador do poder punitivo, apresentando um modelo integrado de criminologia, criminalistica e
direito pena e processual penal. Tal obra reuniu a experiéncia punitiva dos séculos anteriores e
legitimou pela primeira vez o confisco do direito das vitimas, além de promover uma viséo policial do
saber que mais tarde se converteria numa viséo policial da histéria. Confeccionado com o objetivo de
combater o compld do diabo com as mulheres, interpretava os atos de bruxaria como sintoma de uma
inferioridade genética. Para silenciar a vitima, portanto, o poder punitivo precisou submeter a mulher,
rotulando-a como ser inferior e sistematizando sua perseguicdo. Cf. ZAFFARONI; BATISTA,
ALAGIA; SLOKAR. op. cit., pp. 510-515.
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presumido como bruxo3!, selando uma aparente cumplicidade entre a ordem

religiosa e o atuar médico32.

No final do século XVII, contudo, a Franga é palco da repressdo das
minorias religiosas, 0 que desencadeia um movimento de exaltagdo de milagres,
éxtases e transes. Com isso, as autoridades religiosas e civis recorrem ao
testemunho da medicina, diante da complacéncia do parlamento, a fim de
demonstrar que tais fatos sdo “naturais”, o que evitaria, num primeiro momento, o
internamento dos “culpados” acusados de loucura. Ou seja, dessa vez, a Igreja
convoca os saberes médicos contra os fendmenos extaticos. Pode-se afirmar,
portanto, que o nascimento do positivismo médico ndo decorreu de uma mera
oposicdo as supersticdes, mas nasceu num contexto politico de intervencdo do
poder real e oposi¢do ao parlamento, bem como da autoridade magistral da Igreja, o
que tornou a loucura herdeira, no nivel da natureza, de todo um mundo de

transcendéncias que outrora circundavam a experiéncia religiosa.33

Contemplando o século XVIII, percebe-se, ainda, uma outra origem para o
gque chamamos atualmente de doenga mental: os episodios de “alienagdes coletivas”
precisavam ser diferenciados dos “milagres” dos “servos de Deus”, ou seja, a Igreja
precisou estabelecer uma linha diviséria entre a doenga e tais milagres.3* Nesse
momento, entre outras propostas, surge a ideia de “contagio mental”’, um primitivo
conceito psiquiatrico que tentava explicar a suposta transmissdo de um
comportamento aberrante por contamina¢do de uma pessoa a outra, bem como a

nocdo de alienagcdo mental (mentis alienatio) de Plater3®, estado de alteragdo

31 PESSOTTI, A loucura e as épocas, p. 281. Como Batista e Zaffaroni alertam, embora o Brasil ndo
tenha sediado um tribunal da inquisicdo, um estudo das praticas processuais ndo pode ignorar seu
legado. Cf. ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. op. cit., p. 420.

32 Pessotti defende que exorcistas como Menghius (1529-1609) ao vincular a loucura a possessao
nédo se esforcavam para medicalizar a loucura e inclui-la no rol de enfermidades para entéo afasta-la
da especulacdo teoldgica, mas buscavam classificar todas as enfermidades como possesséo
diabdlica, antagonizando com os médicos da época. Cf. PESSOTTI, A loucura e as épocas, pp. 118-
119.

33 FOUCAULT, op. cit., p. 298.
34 PESSOTTI, Isaias. O século dos manicomios. S&o Paulo: Editora 34, p. 19.

35 E de Plater, ainda, a nogdo de patologia mental como um todo, incluindo a loucura e a deficiéncia
mental.
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decorrente de causas fisicas, passionais ou internas3¢ de pelo menos um dos trés
sentidos da mente — razdo, memoria e imaginagdo — em torno do qual se organizara
boa parte da nosografia do século XIX37. Tais conceitos, além de comecar a
demitizar fendmenos prodigiosos, aproximando-os no plano das coisas naturais,
trouxeram a palavra mental, 0 que é expressivo, pois demonstra que a medicina
comecava a ocupar-se cientificamente de processos néo estritamente orgénicos e
cujo substrato cerebral ndo era sequer invocado. Assim, nas cercanias da
Revolugdo Francesa, tem inicio a construgdo de um discurso autbnomo sobre
doencas mentais ou alienagdo, comportamentos até entdo tratados como espécies
de mazelas no género amplo das doencas e sujeitos a uma intervengdo hibrida:

religiosa, médica e embrionariamente juridica.

E possivel afirmar, portanto, que até o século XIX, quando a psiquiatria se
instituiu como especialidade clinica e area especifica do saber médico, o discurso
sobre doencas mentais ou alienacdo era secundario, doentes eram considerados
desde individuos que padeciam de possessdo por um ser maligno ou mesmo
desviantes e/ou impuros em razdo de uma punicdo infligida por um poder

sobrenatural até “doentes simuladores”, postura transformada especialmente com a
influéncia de Freud, que mais tarde denominaria de “histéricos” os individuos que
“simulavam” a doenga, por exemplo, aqueles que tinham “acessos” ou, apds essa

mudanca conceitual, os chamados “ataques”.

De toda sorte, é imprescindivel destacar que a superagdo das explicagdes
teoldgicas da loucura, apesar dos esforcos para demonizar todas as doencas3s,
permitiria, em Ultima analise, o protagonismo da intervencdo médica. Assim, embora
fosse dificil definir o que seria a loucura, sua natureza ou explicagdo, ultrapassada
censura renascentista, o pensamento médico buscou a verdade da ciéncia, um
esforco para excluir qualquer conceito do tipo filosofico, mitologico, psicolégico ou

metafisico, impedindo, pretensamente, o aproveitamento de critérios ou registros

36 Entre as causas internas do delirio, quando se trata de mania e melancolia, Plater inclui a
possessdo demoniaca. Por outro lado, ha um declinio no interesse por comportamentos aberrantes
ou distor¢Bes perceptivas.

37 PESSOTTI, A loucura e as épocas, p. 125.

38 |dem, ibidem, p. 118.
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comportamentais para fins de diagndstico®®, ja que tais dados poderiam estar
deturpados por avaliagdes subjetivas, o que culminou na patologilizacdo da loucura

e, mais tarde, da figura do anormal.

Nada obstante, na esteira do que propunha, entre outros, Szasz*® temos que
a ideologia da doenca e da saude mental serve ndo so6 a fins politicos, revestidos de
cuidados médicos, mas também a uma necessidade moral, evidente e premente, um
discurso que fundamenta uma ingeréncia médica sem o consentimento do sujeito,
préprio da Psiquiatria Institucional*l, em desconformidade com os ditames da
medicina ocidental, segundo a qual a tarefa do médico é diagnosticar e tratar das
desordens do corpo humano, o que dependeria da anuéncia do seu paciente, e,
supostamente, atuaria em seu beneficio. Ora, enquanto o tratamento médico existe,
ndo s6 em razdo de o paciente encontrar-se enfermo, mas por deseja ser curado e
consentir com a sua submissdo a um processo curativo, 0 que caracteriza o
diagndstico, o isolamento e a cura psiquiatrica é que tais providéncias existem nao
porque a pessoa considerada enferma quer ou esté disposta a se submeter a elas,

mas porque alguém afirma que o “paciente” padece de uma “enfermidade mental”.

Até o advento da bruxaria, concepcdo abrangente que atribuiria ndo sé
diversos comportamentos, mas também acidentes naturais como abortos naturais e
perda de colheitas a obra do deménio, o mal era apenas a privagéo do bem.42 Com
o transcurso da Idade Média, bruxaria e insania*3 se confundem, o que leva alguns
historiadores a sugerirem que a Psiquiatria se articula como uma mudanca de

atitude com relagéo a feiticaria*4, ja que pessoas consideradas heréticas passaram a

39 O que também invisibilizaria a experiéncia individual do doente.

40 SZASZ, Thomas. A fabricagdo da loucura — Um estudo comparativo entre a Inquisicdo e o
movimento da Salde Mental. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1976. BIRMAN, Joel. A Psiquiatria
como Discurso da Moralidade. Rio de Janeiro: Edigbes Graal, 1978. SERRA, Antonio. A psiquiatria
como discurso politico. Rio de Janeiro: Edigdes Achiamé, 1979.

41 Szasz chama de Psiquiatria Institucional as intervengbes psiquiatricas impostas como, por
exemplo, a hospitalizag&o involuntaria em hospital psiquiatrico.

42 PESSOTTI, A loucura e as épocas, p. 85.

43 Além da insania, outras categorias como o delirium (delirio), que eventualmente seré transformado
num subgénero e abarcara a melancolia e a mania, e a fatuitas (imbecilidade), por exemplo, eram
associadas a alienagdo mental no inicio do século XVII. Cf. PESSOTTI, A loucura e as épocas, p.
124.

44 SZASZ, A fabricacéo da loucura, p. 19.
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ser tratadas como loucas. Ndo é essa a explicacédo de Szasz. Se Foucault destacou
as praticas sociais engendradas nos comportamentos desviantes#®, recontando a
histéria do papel social do louco, Szasz privilegiou na sua abordagem como
determinadas pessoas foram classificadas, definidas e, consequentemente, tratadas
contra a sua vontade, o que é percebido até os dias atuais. Numa perspectiva
rotulacionista*é, pode-se falar, portanto, que Szasz se concentrou no processo de
atribuicdo e construcdo de um determinado papel social pela autoridade, chancelado
pela opinido publica e credulidade popular a um certo sujeito, associando-se
discursos considerados excéntricos, comportamentos estranhos ou imorais a
possessdo demoniaca. Ou seja, ndo se afirmava “possesso, portanto louco”, mas

“louco, portanto, possesso™’.

Naturalmente, alguns sujeitos assumiram de forma voluntaria, por exemplo,
o papel da feiticeira, seja motivados pela vontade de adotar um papel divergente na
sociedade como um todo, seja no ambito familiar. A assuncdo de um personagem,
porém, ndo afasta o processo de construcdo de um objeto social e tampouco a
sistematizacdo de um controle articulado entre o Estado, a Igreja e a Medicina,
gestdo fundada em explicacbes teoldgicas e, posteriormente, médicas, e
instrumentalizada em intervengcfes de cunho terapéutico, ainda que pautadas em

argumentos teoldgicos e juridicos.

Da mesma maneira que algumas pessoas abertamente assumiram seu
status desviante durante a ldade Média, alguns individuos avocam atualmente a
doencga mental como forma de obter auxilio psiquiatrico, celeuma que, para Szasz,

pertence a Psiquiatria Contratual48, abordagem para a qual o conceito de doenca

45 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. 9. ed.. Sdo Paulo: Ed. Perspectiva, 2012.

4 Em sintese, podemos definir o rotulacionismo como o estudo da “formagdo da identidade
desviante” e das agéncias de controle social. Cf. BARATTA, Alessandro. Criminologia critica e critica
do direito penal. Rio de Janeiro: Revan/Instituto Carioca de Criminologia, 2002, pp. 89-90.

47 PESSOTTI, op. cit., p. 90.

48 Szasz defende a aboli¢éo de toda intervengdo psiquiatrica involuntaria, sob a justificativa de que as
enfermidades mentais sdo problemas humanos, ndo médicos. Sdo problemas econdmicos, morais,
sociais e politicos, enfermidades metaféricas, sendo a Psiquiatria Institucional um instrumento de
controle social. Cf. SZASZ, Thomas. ¢A quien sirve la psiquiatria? In: BASAGLIA, Franco (org.) Los
Crimenes de la paz: investigacion sobre los intelectuales y los técnicos como servidores de la
opresion. Siglo XXI, 1987, p. 318.
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mental é irrelevante, uma vez que é a imposicdo do papel que encontra-se
umbilicalmente vinculada a prescricdo de um tratamento coercitivo, proprio da
Psiquiatria Institucional, no qual a autoridade psiquiatrica naturalmente tem total
controle da relagdo. H4, portanto, similaridades entre o papel da feiticeira e do atual
doente mental, seja quando pensamos no sujeito-objeto da Psiquiatria Institucional,

seja quando examinamos o sujeito de direitos da Psiquiatria Contratual.

Como outrora sublinhado, malgrado a ideia de loucura preceda o século
XVIl, ela ndo sé ndo era usualmente associada ao conceito de doenga“*?, como
também ndo existia um movimento e tampouco um sélido saber médico baseado
nela. Assim, pergunta-se: se o0 conceito de feiticaria também remetia & ideia de
perigo®® e se confundia com a loucura, como e por que apenas a partir do século
XVII o louco se torna o perigoso, o alienista, o protetor e organiza-se um movimento
persecutério de massa? Como a doutrina demonista da loucura®! é substituida pelo

enfoque médico?

Na perspectiva de Szasz, o avancar das rela¢des feudais, o advento do
mercantilismo e a formacdo de uma classe média, além do contato com culturas
estranhas durante as Cruzadas, fomentaram questionamentos acerca da autoridade
clerical e a busca por novas respostas para os problemas da vida. Assim, para ele,
teve inicio a construcdo do modelo tedrico das rela¢des sociais, diverso do modelo
divino para a vida na Terra, baseado na experimentacdo e observacao, pilares da

ciéncia moderna.52

Num primeiro momento, foram estabelecidos critérios especificos para a
identificac@o de bruxas, alguns relacionados a caracteristicas proprias de doencas,

competindo aos médicos em parceria com o0s exorcistas distinguir entre as

49 Oportuno consignar que alguns autores classicos como Hipécrates, fugindo ao modelo mitico-
teolégico, ja possuiam uma visdo mais racionalista do fendmeno, pautada na ignorancia e na
indisciplina intelectual ou na fraqueza ante os impulsos instintivos, causas que determinariam a
insensatez e a irracionalidade. Cf. PESSOTTI, A loucura e as épocas, p. 46.

50 Bruxas representavam um perigo, pois, além de serem encaradas como intermediarias do
demonio, poderiam provocar a possessao em terceiros.

51 Terminologia utilizada por Pessotti.

52 SZASZ, op. cit., pp. 32-33.
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enfermidades provocadas por causas naturais e as relacionadas a feiticaria®3. Diante
do gradual declinio do poder da Igreja e consequentemente da sua interpretagdo
sobre o mundo, o par inquisidor-feiticeira foi substituido pelo alienista-insano mental.
Com isso, o papel de diagnosticador foi transferido para o médico, a quem
competiria distinguir as doencas do corpo das doencas da mente, culpados de
inocentes, uma visdo hipocratica, fagulha de uma concepcéo organicista, mais ou
menos contaminada por nogBes magicas, religiosas® e, ainda que

embrionariamente, juridicas®®.

Nesse contexto, os inimigos internos do Estado, aqueles que supostamente
desafiavam os valores sociais estabelecidos — miseraveis, jovens abandonados
pelos pais, desempregados, prostitutas, epiléticos, sujeitos melancélicos ou
maniacos, individuos com desejos sexuais aberrantes, portadores de doengas
inexplicaveis — se confundiriam com os loucos — ou seja, a desraz&do ndo era ainda a
esséncia da loucura®® — o que culminou, em meados do século XVII, no “grande
confinamento dos insanos”, cujo principal marco é a fundag¢é@o do Hopital Général, na
cidade de Paris, em 1656.

A despeito do nome, o Hopital Général ndo era uma instituicdo propriamente
médica, mas uma estrutura “semijuridica”, claramente hibrida, entidade assistencial
e administrativa que se situava entre a policia e a justica, como a ordem terceira da
repressdo, caracterizada, portanto, por sua miscibilidade institucional®”. Nesse
cenario, natural que os critérios de internacdo, a designacéo de alguém como louco
e a sua consequente exclusdo da sociedade ndo dependessem de uma ciéncia
médica, mas de uma percepg¢édo social do sujeito produzida por diversas instituicGes
da sociedade como a policia, a justica, a familia, a Igreja etc, a partir de critérios que

ndo diziam respeito substancialmente a medicina, mas a transgressao das leis da

53 |dem, ibidem, p. 37.
54 PESSOTTI, op. cit., p. 90.

55 Zacchias, em Quaestiones medico-legales, de 1651, apresentaria uma classificacdo das doencgas
mentais construida a partir de cédigos juridicos com o objetivo de fixar critérios de imputabilidade e
responsabilidade decisdria para efeitos legais. Cf. PESSOTTI, A loucura e as épocas, p. 124.

56 |dem, ibidem, p. 107.

57 Tal questdo serd melhor examinada ao falarmos sobre o papel do perito no continuum protetor
social, na construcéo de uma reagdo homogénea ao perigo.
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razdo e da moralidade e, por conseguinte, ao perigo que ele representava para a

sociedade da época.

Assim, como percebeu George Rosen, era desnecessario ser mentalmente
doente para ser encarcerado numa instituicdo pretensamente psiquiatrica, o
individuo era privado de sua liberdade ndo para receber cuidados médicos, mas
para proteger a sociedade e impedir a desintegracdo de suas instituicGes®8. Esse
fendmeno nédo se limitou a Paris ou a Franga, mas atingiu toda a Europa e, como
veremos adiante, atravessou o Atlantico, possuindo significado social, moral, politico

e econdmico importante na percepgéao da loucura na época classica®.

Como pensador materialista, Rusche percebeu o movimento de
patologizagéo e criminalizagcdo da ociosidade, da pobreza e da classe perigosa em
geral como forma de tornar socialmente rentdvel a forgca de trabalho dos
indesejaveis®. Basaglia, focando em outros comportamentos desviantes, como a
insurgéncia contra o status quo politico, percebia a Psiquiatria como um modelo de
controle social daqueles que perderam a capacidade de responder aos interesses
capitalistas de producédo®l. Para ele, o capitalismo organiza e tenta transformar a
doenca mental em mercadoria — e consegue. Tangenciando Szasz, Foucault
compreendeu o grande internamento como a passagem de uma visao religiosa da
pobreza e do desvio, até entdo encarados, respectivamente, como uma positividade
santificada e atuagdo sobrenatural, para uma percepcdo social que lhes atribui
carater negativo, pois sintomas de uma desordem moral e obstaculos a ordem social
vigente, 0 que exigiu a segregacdo e, eventualmente, a disciplinarizagdo desses

sujeitos.

Dessa maneira, apesar de Foucault, assim como Rusche, notar o fendmeno

sob um viés econdmico e lhe apontar duas justificativas, em tempo de desemprego,

58 ROSEN, George. Da Policia médica a Medicina Social: ensaio sobre a assisténcia médica. Rio de
janeiro: Edicdes Graal, 1979.

59 O fendmeno ndo era somente estatal, pois a Igreja também organizou estabelecimentos de
recluséo.

60 RUSCHE, Georg; KIRCHHEIMER, Otto. Punigdo e Estrutura Social. Rio de Janeiro: Revan/Instituto
Carioca de Criminologia, 2004, p. 68.

61 BASAGLIA, Franco. A Psiquiatria Alternativa: contra o pessimismo da razéo, o otimismo da pratica.
Sé&o Paulo: Ed. Brasil Debates, 1982.
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a necessidade de proteger a cidade contra distdrbios que poderiam ser causados
pelos ociosos; e, em tempo de pleno emprego, o incremento da mao-de-obra barata,
pode-se afirmar que, em Ultima analise, como Szasz, Foucault o explica, sobretudo,
como um fendbmeno moral. Para ele, a pobreza, o 6cio e os desvios a eles
relacionados ndo eram simplesmente fruto do desemprego, mas a falta de disciplina
e maus costumes, o que demandava o exercicio de um poder politico que,
laicizando a moral e promovendo a sua administragdo, ndo apenas excluia da
sociedade aqueles que escapavam de suas regras, mas, de modo mais
fundamental, criaria e produziria uma populacdo homogénea®?, de caracteristicas
especificas, corrigida da imoralidade por meio da repressao fisica do internamento

involuntario.

Pode-se concluir, entdo, que a explicacdo teologica foi substituida pelo
enfoque predominantemente médico como uma maneira de agregar mais atores em
prol da manutengdo do status quo da época, instrumentalizando uma reagéo social
no seio das proprias instituicbes, além de reunir mais sujeitos sob a alcunha de
louco. Pode-se afirmar, ainda, que a Psiquiatria Institucional nascente revelou-se
uma sucessora digna da Inquisicdo como forma de controle social e discurso
afirmador da ética social dominante, mostrando-se recente a racionalizacdo de que
uma pessoa precise “sofrer” de uma “doengca mental” para justificar seu
internamento, afinal, por muito tempo, bastava qualquer comportamento inexplicado
para que fosse franqueada a intervencdo de um poder essencialmente punitivo, a

despeito das suas vestes terapéuticas.

Finalmente, é preciso consignar que, da mesma maneira que a Inquisi¢cao
ndo afrontava a maior parte da popula¢do, embora individualmente todos evitassem
ser envolvidos pelas suas amarras, a Psiquiatria Institucional foi discursivamente
aceita e acolhida socialmente, no entanto, individualmente as pessoas tendem a se
manter fora do seu alcance, pois, assim como o Direito Penal, fora planejada para

proteger e enaltecer um grupo em detrimento de outro. Decerto, cada vez que a

62 Essa populagdo se forma basicamente a partir de quatro dominios de experiéncia e que a época
classica transformaria num grupo homogéneo: (i) a sexualidade imoral do doente venéreo
(prostituicdo, sodomia, devassidao); (ii) os fendmenos antes considerados profanacéo do sagrado e
gue entdo passaram a significar desordem do coragéo, da alma, desordem moral ou social, como a
blasfémia, o suicidio ou a magia/feiticaria, que sdo entdo desclassificados como erro, engano, iluséo;
(iii) a libertinagem, a sujeicdo & ndo-razdo dos desejos do coragéo; e, finalmente, o que mais nos
interessa, (iv) a loucura. Cf. FOUCAULT, Os anormais, cit.
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Psiquiatria cria uma nova regra de salde mental, exsurge uma nova classe de
individuos mentalmente doentes e perigosos para si e para os demais, da mesma
maneira, cada vez que legisladores promulgam uma nova lei penal, é criada uma
nova categoria de delinquentes e exigida uma reacgao punitiva especifica. A l6gica de

producédo destes desviantes, como veremos adiante, € eminentemente politica.

1.3 A construgdo do sujeito perigoso na nossa margem

O grande internamento dos indesejaveis destrocos do exército industrial de
reserva criado pela Revolucdo Industrial inspirou uma reflexdo cientifica sobre a
rede de prisdes, manicomios, asilos e internatos, “libertando” o pensamento
criminolégico do discurso meramente juridico®3, um momento de constituicdo de um
saber sobre o criminoso e de constituicdo do criminoso como um anormal®4,

Naquela ocasido, as ciéncias médicas transferiram-se para o campo do
controle penal, focando no sujeito desviado a fim de encontrar uma explicagao
cientifica para a criminalidade®®. Segundo Lola Aniyar de Castro, as ciéncias naturais
invadiram logo, com prestigio da experimentacdo e quantificagdo, o terreno das
ciéncias sociais, pois, naquele momento, “nada era legitimo se nao contava com o
aval da formula matematica ou taxionémica, ou de sua inclusdo numa lei geral de

fendmenos similares. E o império do fisicalismo. Do cientificismo.”6

63 Sobre os prés e contras do carater auténomo da Criminologia como disciplina, merece atengéo o
artigo Disciplining Criminology? de GARLAND publicado na Revista Eletronica Sistema Penal e
Violéncia da PUCRS, Porto Alegre, v. 1, n. 1, p. 114-125, jul/dez. 2009.

64 RAUTER, Cristina. Criminologia e Subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan/Instituto Carioca
de Criminologia, 2003, p. 32.

65 Grifamos o vocabulo criminalidade, pois acreditamos ser equivocada a sua utilizagdo, porquanto,
defendemos que o crime ndo é ontoldgico, mas atribuido, motivo pelo qual entendemos ser mais
acertada a expressao criminalizagao.

66 CASTRO, Lola Aniyar de. Criminologia da Libertagdo. Rio de Janeiro: Revan/Instituto Carioca de
Criminologia, 2005, p. 45.
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Na abordagem de Szasz, por outro lado, a Psiquiatria Institucional nascente,
com o objetivo de confirmar sua ideologia e justificar seus poderes e privilégios,
combinou as nocdes de doenca mental e criminalidade, unificando-as a partir de um
denominador comum extremamente U(til para juizes e psiquiatras: a ideia de
periculosidade®”. Como enfatiza o mencionado autor, sob esse prisma, o0s
criminosos so6 se distinguiriam dos doentes pela maneira que escolhemos para lidar
com eles, afinal, o crime seria uma perturbacdo da comunicacdo e, por isso, uma

forma de doenca mental.

Pode-se afirmar, portanto, que enquanto a loucura, entre outros
comportamentos desviantes, era patologizada por um incipiente discurso psiquiatrico
e convertida em doenca mental, a nocdo de livre arbitrio e a revolucionaria ideia de
igualdade, fundamentos da responsabilidade juridica construidos pela Escola
Cléassica, cediam lugar ao biodeterminismo dos velhos criminalistas, que mais tarde
seria substituido por um sociodeterminismo®. Esse enfogue pretensamente
cientifico do comportamento criminoso culminaria na superposicéo de dois modelos
de intervencdo social, paradigma que se perpetua até hoje, notadamente, no que
tange ao individuo com sofrimento psiquico: o modelo juridico-punitivo e o modelo

psiquiatrico-terapéutico, duas facetas do poder punitivo.

Deparando-se com a ambiguidade inerente & instituicdo criada
especificamente para o tratamento e contencdo do louco-criminoso, o manicémio
judiciario, Carrara®® reconstruiu o processo de configuragdo desse sujeito perigoso
desde o monomaniaco dos alienistas franceses, passando pelos degenerados de
Morel e pelos criminosos natos da triade italiana de Lombroso, Ferri e Gardfalo até
os loucos morais de Maudsley, revelando a idiossincrasia presente na concepgao
“doente-criminoso”.

Entre elucubracSes de médicos e juristas, entre outros especialistas, sobre
as fronteiras entre a doenga mental e o crime, portanto, surgira o principal

personagem desse trabalho, 0 sujeito perigoso por exceléncia e, por isso, disputado

67 SZASZ, A fabricagdo da loucura, p. 45.
68 BARATTA, op. cit, p. 30.

69 CARRARA, Sergio. Crime e Loucura: o aparecimento do manicomio judiciario na passagem do
século. Rio de Janeiro: EQUERJ; 1998.
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por diversos ramos da Medicina, bem como pelo aparato de justica criminal: o louco-
Criminoso.

Embora ndo se questione atualmente a diferenca essencial entre as
transgressdes praticadas pelos “loucos”, aqueles que ndo tém consciéncia de suas
acdes’, e aquelas realizadas pelos “normais”, embora o senso comum oponha o
crime a loucura como a culpa a inocéncia, embora as noc¢des de penalidade e
tratamento se excluam e os modelos juridico-punitivo e psiquiatrico-terapéutico
sejam incompativeis’t, o louco-criminoso, o individuo com sofrimento psiquico que
cometeu um delito, o inimputavel por doenca mental da dogmatica juridico-penal,
ainda é alvo de uma resposta punitiva especifica e ontologicamente hibrida — as
medidas de seguranca - potencialmente indeterminada e executada num
estabelecimento deliberadamente anémalo, espécie de instituicdo total’?, na qual
prisdo e hospital sdo justapostos, o manicOmio judiciario, um espago prisional e
asilar, penitenciario e hospitalar?s.

Assim, se a antropologia mais tarde pensaria no crime como um atributo de
certas naturezas humanas’, nocéo ressignificada pela Medicina Legal, o crime
como objeto da psiquiatria foi interpretado como sintoma de uma doenga mental,
uma situacdo excepcional, uma natureza pervertida por causas ou razées externas e
inesperadas. Nesse ponto, é preciso assinalar que a percepgdo do crime como uma
patologia se consolidou com as ideias positivistas, contudo, Carrara, citando, entre
outros, Castel, observa que a aproximacao entre loucura e crime teve inicio no
ambito das sociedades liberais, afinal, se o contrato social visava o0 bem comum, um
ataque a sociedade e a ruptura com tal pacto poderiam ser compreendidos como um

sinal de irracionalidade.”®

70 Como serd examinado na segunda parte dessa pesquisa, ao analisarmos o encapsulamento do
saber criminolégico pela dogmatica juridico-penal, a inimputabilidade ser& definida como a
incapacidade de apreender a natureza proibida de certa agédo ou de agir conforme essa compreensao
em razéo da existéncia de uma doenca mental ou do desenvolvimento incompleto ou retardado das
fungGes de representacéo e de vontade do aparelho psiquico do individuo.

1 THOMPSON, Augusto. A questéo penitenciaria. 3. ed.. Rio de Janeiro: Forense, 1991.

72 GOFFMAN, Erving. Manicdmios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Ed. Perspectiva, 2010.

78 CARRARA, op. cit., p. 27.
74 |dem, ibidem, p. 68.

75 ldem, ibidem, p. 69. CASTEL, Robert. A Ordem Psiquiatrica: A Idade de Ouro do Alienismo. Rio de
Janeiro: Edig6es Graal, 1978.
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Nao por acaso as primeiras incursdes dos alienistas franceses para além
dos muros dos asilos, como observou Castel, foram motivadas pelos enigmas que
certos crimes representavam, sendo emblematicos os casos de Pierre Riviere,
contado por Foucault’®, e, nos trépicos, de Custédio Serréo, introduzido num artigo
de Carrara’’ e melhor analisado na sua obra Crime e Loucura. Decerto, o carater
incompreensivel de tais delitos, a subversdo de valores tdo basicos (amor materno,
amor filial, por exemplo) permitiu a presenca dos alienistas nos tribunais, pois
provocou o questionamento acerca da propria humanidade desses sujeitos. Nesse
cenario, surgiu a monomania, definicdo que concorreria mais tarde com a doutrina
da degeneracéo.

A monomania apareceu como uma nogao intelectualista da loucura, “uma
concepcdo que definia a loucura basicamente através do delirio’® e que tinha como
tipo exemplar o maniaco””®, podendo permanecer oculta por muito tempo, o que
intrigava os juristas. Posteriormente, a monomania se desdobrou em algumas
modalidades: a intelectual, lesdo parcial da inteligéncia; a raciocinante ou afetiva, a
loucura moral pelos ingleses, que diz respeito aos habitos, ao carater, as paixdes; e
a instintiva, na qual ha uma leséo da vontade, mas o delirio ndo se faz presente. A
partir de entdo, a loucura seria definitivamente vinculada a afetacdo da consciéncia
e, em razdo disso, passou-se a observar ndo s6 o perfil do pensamento do individuo,
mas também o seu comportamento. H4, portanto, um deslocamento do exame de
ideias e representacdes do sujeito para a critica de suas ag¢des, 0 que aumentou o
poder de intervencao dos alienistas na seara judicial. Com o saber médico engajado
na distingéo entre o doente e 0 homem séo, o responsavel e o irresponsavel, natural
a intensificacdo de uma disputa entre alienistas e juristas pela tutela louco-criminoso.

Em meados do século XIX, porém, a monomania se tornou objeto de criticas

76 FOUCAULT, Michel. Eu, Pierre Riviére, que degolei minha mée, minha irmd e meu irmédo. Rio de
Janeiro: Edi¢des Graal, 1977.

7 CARRARA, Sergio. O crime de um certo Custodio e o surgimento do manicomio judiciario no Brasil.
Revista Dados, n. 2, vol. 34, 1991, pp. 279-301.

78 A nogdo de insania fora associada ndo s6 a perda da razdo mas também ao descontrole da
vontade, representado, tipicamente, pelo amor insensato. Cf. PESSOTTI, A loucura e as épocas, p.
124.

79 CARRARA, Crime e Loucura, p. 71.
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no Velho Continente e comegou a ceder espaco para a doutrina da degeneragéo®®,
fruto de uma reflexdo médica especifica sobre o crime. Casos como o de Custodio
Serrdo combinariam tais conceitos, pois descreviam o0 sujeito como um louco
hereditario, caracteristica do degenerado, que sofria da mania dos perseguidos-
perseguidores, uma das especificidades da monomania. H4 de se reconhecer, por
conseguinte, que a monomania e a degeneracdo possuem pontos de encontro, pois
ambas pretendiam formular explicagbes para transgressGes aparentemente
irracionais, divergindo, porém, quanto ao carater atavico atribuido as perturbagGes
pela doutrina da degeneracdo, o que a tornaria sindbnimo de predisposi¢ao
hereditéaria, discurso reproduzido em certa medida em relagdo ao criminoso nato e
pela Higiene, uma face da Medicina Social®!.

Em nosso pais, a nogdo de degenerescéncia proposta por Morel, ou seja,
que vincula variagbes étnicas e raciais, sentido conferido por naturalistas e
“antropologistas™2, a uma patologia mental transmitida hereditariamente, foi
antropofagicamente pensada por Nina Rodrigues8 e se mostrou em consonancia
com as finalidades sociais exigidas naqueles tempos sediciosos, sobretudo, a
manutencgdo da ordem tdo necessaria em fungéo dos grandes periodos de anarquia,
caudilhismo e guerras civis, caracteristicos da histéria latino-americana do século
XIX84 e a conservacdo de um tratamento desigual aos negros e mesticos recém-

libertos.

80 Morel, criador da nogdo clinica de degenerescéncia e responsavel pela substituicdo do método
sintomatico pelo etiolégico e clinico, afirma que a alienacdo mental conjuga a predisposigdo
degenerativa com a natureza das causas (meios, comportamentos, hereditariedade etc).

81 Fundada em 1923, a Liga Brasileira de Higiene Mental tinha como objetivo manifesto proporcionar
uma melhor assisténcia aos doentes mentais, o0 que deu origem a projetos que visavam a prevengao,
a eugenia e a educagao dos individuos “normais” no periodo “pré-patogénico”. Cf. COSTA, Jurandir
Freire. Histéria da Psiquiatria no Brasil: um corte ideol6gico. 5. ed.. Rio de Janeiro: Garamond
Universitaria, 2006.

82 CARRARA, op. cit., p. 82.

85 Médico maranhense, professor da escola de medicina da Bahia por dezessete anos, conhecido
pelas pesquisas sobre a cultura e os costumes africanos, Nina defendeu um tratamento juridico
especifico a certos grupos, em particular e ndo por acaso, 0s negros e mesti¢os, além de capitanear
estudos sobre o ensino e a assisténcia da psiquiatrica, malgrado seus trabalhos, em Ultima andlise,
convergissem para a garantia da ordem.

84 Merece destaque o receio gerado pela insurreicdo de escravos e mestigos como a que se deu ho
Haiti no final no século XVIII, em 1794, bem como a inseguranga das classes dominantes ante a
desproporgdo exagerada entre uma minoria branca e proprietaria e uma maioria de desempregados,



33

Assim, apesar de a predisposicdo hereditaria ja ser apontada por alienistas
de meados do século XIX como uma das principais causas da alienacdo mentalss,
apenas com os ensinamentos de Morel se concluiu que a hereditariedade®® moérbida
produzia algo além de uma simples propensdo, engendrando verdadeiros tipos
antropolégicos desviantes, “cujos sistemas vitais encontravam-se
constitucionalmente mal conformados e funcionalmente alterados®’, proposta que
se filia a uma concepgdo organicista da loucura®®, pois relacionada a uma reflexdo
sobre o0 sistema nervoso, questdo reinterpretada por Nina Rodrigues considerando a

heterogeneidade do nosso povo.

Na nossa margem, Silvio Romero, contemporaneo de Nina Rodrigues,
defendeu o branqueamento geral da populagéo local e acreditava numa mesticagem
“possivel”, ou seja, que nem toda mistura de espécies era sinbnimo de degeneragéo,
afinal, somos “mesticos no sangue, na alma e nas ideias"®. Na década de 20, os
efeitos degenerativos da miscigenagédo também seriam sistematicamente criticados
por cientistas brasileiros como Roquette-Pinto, por outro lado, o antropdlogo
defenderia que a mistura de ragas seria danosa apenas quando feita “ao azar”, sem
orientacdo higiénica, sem educacao ou fora da organizacao familiar, revelando uma

maneira de pensar eugénica®®. O médico maranhense, por sua vez, radical do

pobres e mesticos. Cf. CORREA, Mariza. As ilusbes da liberdade: A Escola Nina Rodrigues e a
antropologia no Brasil. Braganga Paulista: EDUSF, 1998, p. 351.

85 BIRMAN, A Psiquiatria como discurso da moralidade, capitulo II.

8 Como veremos adiante, a hereditariedade sera utilizada para conferir uma roupagem cientifica ao
combate a mesticagem, ideia proposta por Nina e pelos psiquiatras da Liga Brasileira de Higiene
Mental que formularam uma proposta preventiva da psiquiatria no inicio do século XX.

87 CARRARA, op. cit., p. 83.

88 Carrara destacou ao longo de sua obra que a concepgéo organicista € compativel com uma visdo
monista do homem enquanto totalidade fisico-moral, porquanto a hereditariedade seria responsavel
pela transmissédo de carateristicas fisicas e morais — temperamento, aptiddo, carater etc, de modo
gue para avaliar a saide mental de alguém seria necessario conhecer a sua histéria individual e
familiar, como ocorreu no caso de Custédio Serrdo, quando o internamento de seu irm&o mais velho,
por exemplo, foi valorado como um sinal de sua degenerag&o.

8 ROMERO apud SCHWARCZ, Lilia Katri Moritz. Quando a desigualdade é a diferenca: Reflexdes
sobre Antropologia Criminal e Mesticagem na Obra de Nina Rodrigues. Gazeta Médica da Bahia,
Salvador, ano 140, v. 76, suplemento 2, p. 47-53, dez. 2006. Disponivel em
http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia Acesso em 25 de janeiro de 2014, p. 48.

% CARRARA, Sergio. Estratégias anticoloniais: sifilis, raga e identidade no Brasil do entre-guerras. IN:
HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego (org.) Cuidar, controlar, curar: ensaios histéricos sobre saude e
doenga na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2004, p. 437.
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pessimismo, negara a proposta de que todas as racas poderiam alcancar uma
“perfectibilidade”, ideia propria do evolucionismo social, concebendo uma realidade
estanque e ontolégica no tocante as ragas, 0 que ensejaria ndo s6 a conexao entre
as ideias de mesticagem e afetagGes mentais, mas resultou na sua correlagdo com

uma irreversivel “trajetdria delinquente”.

Nada mais natural, portanto, que Nina Rodrigues defendesse a necessidade
de um tratamento juridico-penal distinto, pois a mesticagem gerava uma propensao
as doencas mentais, as afecgBes graves do sistema nervoso, a degenerescéncia
fisica e psiquica, comprometendo os individuos ao ponto de praticamente nulificar
sua vontade®l, pedra angular do pensamento penal classico. Embora discordasse da
extensdo da miscigenagdo cultural apresentada por Nina Rodrigues e Silvio
Romero%, Euclides da Cunha também afirmava que o mestico, dada a “mistura de
racas mui diversas” é “quase sempre desequilibrado3, destacando, porém, que o

sertanejo, gragas ao seu isolamento, ndo é um degenerado, mas um retrégrado®4.

Outra questdo impactante sobre a doutrina da degeneracgéo e que reforgou a
ideia de um “tipo humano especifico”, também previsto nas teorias sobre a
monomania, o homo criminalis da antropologia criminal, sdo os sinais corporais da
degeneracdo, os estigmas. Reproduzindo as licbes de Morel, Nina Rodrigues
interpretou quaisquer deformag6es anatdbmicas e problemas fisiolégicos, tais como
labio leporino, palato fendido, surdez etc?®, além de peculiaridades como o individuo
ser canhoto ou ambidestro, como indicativos de um estado degenerativo total do
organismo. Assim, para além de um exame das condi¢des de vida do sujeito, do seu
comportamento ou moralidade e do seu histérico familiar, o0 médico deveria estar

atento para o corpo daqueles que examinava para atestar uma degeneracao

91 |[dem, ibidem, pp. 08-09.
92 CORREA, op. cit., p. 51.
98 |dem, ibidem, p. 52.

% LYRA, Roberto. Direito Penal Cientifico (Criminologia). Rio de Janeiro: José Konfino Editor, 1974,
p. 95.

9% NINA RODRIGUES, Raymundo. Mesticagem, degenerescéncia e crime. Tradugdo de Mariza
Corréa do artigo “Métissage, dégénerescence et crime”, publicado nos Archives d’Anthropologie
Criminelle, v.14, n.83, 1899, p. 3. Disponivel em
http://www.pagu.unicamp.br/sites/www.pagu.unicamp.br/files/Mesticagem.pdf Acesso em 20 de
janeiro de 2014, pp. 10, 12, 31.
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nervosa. Tais estigmas fisicos resolveriam, outrossim, ainda que temporariamente,

uma discussado muito relevante na histéria da salde mental.

Sem duvida, o afastamento de um olhar teolégico sobre e loucura e sua
patologizacao resultaram na busca por uma explicacdo cientifica®® para o fenémeno,
seja uma lesdo organica que justificasse a alienag@o mental, seja o entendimento de
qgue distdrbios funcionais no sistema nervoso a acarretariam, como defenderam

Pinel e Esquirol®?.

Reforgando argumentos anatomopatolégicos, a explicacdo de Morel%
substituiu a auséncia de uma lesdo original no sistema nervoso por uma ma
conformagdo desse sistema representada na existéncia dos estigmas fisicos da
degeneracdo, o que daria uma base objetiva para a medicina mental e permitiria a
sua incorporacgdo pelas ciéncias positivas. Os sinais fisicos, portanto, atestariam a
existéncia de uma deformac&@o mais profunda, de um defeito invisivel, mas presente

nas células nervosas.

Feitas tais ponderacdes, Morel e seus seguidores entenderam que 0s
degenerados deveriam ser considerados alienados, independentemente do grau da
sua degeneracdo, o que, dada a extensa classificagdo proposta por Morel, que
partia da excentricidade e chegava na debilidade mental completa®, abarcaria uma
gama de comportamentos nado patologizados até entdo, ampliando o objeto de
reflexdo psiquiatrica e, consequente, a propria nocdo de sujeito perigoso. Dai
advém, também, a possibilidade de inclusdo do “comportamento criminoso” no
espaco de manifestagBes degenerativas, 0 que cooperou para a constru¢do de uma

primeira criminologia.

Enfim, se na doutrina das monomanias o louco se aproxima do perigo e do
crime, na degeneracao, 0 criminoso é patologizado e medicalizado, pois passa a ser

considerado detentor de uma anomalia moral, de uma disfungéo organica, sintomas

% N&o se desconhecem as explicagdes metafisicas sobre o tema, como a crise humoral hipocratica
ou a efervescéncia dos espiritos animais postulada por Thomas Willis, privilegia-se, contudo, nesse
momento, o exame da loucura quando ela se torna territorio preferencial da medicina.

97 PESSOTTI, Isaias. Os nomes da loucura. Sdo Paulo: Ed. 34, 2001, pp. 57-63.

% |dem, ibidem, pp. 82-87.

99 CARRARA, op. cit., p. 95.
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da alienacéo, o que determinou a incursdo da medicina mental no campo do direito

penal a fim de questionar suas premissas basicas.

Como advertiu Carrara, contudo, ndo partiram exclusivamente do saber

psiquiatrico as criticas mais certeiras ao direito penal liberal.100

Enquanto as doutrinas da monomania e da degeneragdo construiram uma
zona fronteirica entre culpa e inocéncia, responsabilidade e irresponsabilidade, crime
e doenca mental, transformando o desvio e, mais especificamente, o delito, no
prendncio de uma moléstia mental qualquer, a antropologia criminal, disciplina
surgida nas Ultimas décadas do século XIX, além de reivindicar o status de ciéncia
natural e positiva, sistematicamente examinou o crime fora da dicotomia
sanidade/insanidade e apontou suas consequéncias para a pratica penal e
penitenciaria, forjando as obje¢cdes mais contundentes ao sistema juridico-penal até

entéo vigente.

A ideia de que a maldade de um homem estava estampada em seu corpo,
fazendo parte de sua natureza, presente na teoria da degeneracdo de Morel na
nogcdo de estigma, também fora defendida na fisiognomia de Della Porta, na
frenologia de Gall, nas técnicas de antropometria de Broca e na cranioscopia de
Lavater, todos precursores dos fundadores da antropologia criminal, mas € apenas o
primeiro passo rumo a naturalizagdo do criminoso. Partindo de tal ideia, os pais da
antropologia criminal perseguiram uma abordagem objetiva da questdo criminal,
area de reflexdo que ficou conhecida como criminologia, apegando-se a uma
perspectiva preponderantemente biologizante, que, de certo modo, influencia, até
hoje, os nossos cédigos penais, como sera examinado na segunda parte da nossa

pesquisa.

Apesar de a Escola Positivista do Direito Penal abranger um amplo espectro
de autores, como, por exemplo, Gabriel Tarde, da Escola Francesa, que buscava
nas causas sociais uma explicacdo para o delito, ou Von Liszt, da Escola Alema,
foram os italianos Cesare Lombroso, médico, Enrico Ferri e Rafaelle Garofalo,

juristas, os “chefes da nova escola criminalista” nas palavras de Nina Rodrigues0?,

100 |dem, ibidem, p. 97.

101 NINA RODRIGUES, Raymundo. As ragas humanas e a responsabilidade penal no Brazil. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara, 1934.



37

gue agregaram definitivamente ao Direito uma concepg¢éo biodeterminista das a¢des

humanas, o que culminaria num paradigmatico sujeito perigoso.

Conjugando o atavismo enunciado pela doutrina da degeneracdo com a
concep¢do de que o comportamento criminoso decorria da variagdo antropolégica
da espécie, ou seja, articulando evolucionismo e biodeterminismo, Lombroso na
célebre obra O homem delinquente construiu o criminoso nato, personificacdo da
periculosidade, um tipo humano regressivo, cujos estigmas, comuns também no
degenerado, indicariam ndo apenas uma anomalia organica, mas uma “ferocidade
original”192 que o impedia de pensar ou agir como um “homem honesto”, de modo

gue o crime era fruto de uma condig&o desviante que Ihe é caracteristica.

Esse “outro”, que poderia ser um inimigo externo (membro das sociedades
ditas ndo civilizadas) ou um inimigo interno (o criminoso), embora moralmente
irresponsavel e, portanto, inocente, teria negado quaisquer direitos, até mesmo os
chamados universais, e seria objeto de interven¢bes de todo tipo, inclusive, a
eliminagao fisica. Logo, foi o criminoso nato, aquele por natureza incorrigivel, a
principal chave na demonstragéo positivista da falsidade dos pressupostos do direito
classico, principalmente, a liberdade de agir, e, consequentemente, da inocuidade

das reacdes penais fundadas na responsabilidade individual.

Considerando que o homem age em obediéncia aos imperativos da
natureza, reformulou-se a resposta penal como uma medida essencialmente
fundada na nocdo de defesa social. Além disso, a intervencdo penal deveria ser
delineada por meio de uma avaliagdo particular da periculosidade ou da
temibilidade, termo usado por Garéfalol3, do sujeito, o que seria aferido por exames
fisicos e psicolégicos promovidos por um corpo técnico. Portanto, em prol de uma
ideia de seguranca publica, tanto os loucos inocentes como 0s criminosos moral e
individualmente irresponsaveis deveriam ser medicalizados e contidos, o que, longe
de fomentar a impunidade, permitiu uma interven¢do mais profunda e ilimitada, pois
respaldada pelo perigo, frise-se, cientificamente apurado, que ambos representavam

para os demais cidadaos.

102 CARRARA, op. cit., p. 105.

103 GAROFALO, Rafaelle. La Criminologie. Etude sur la nature du crime et la théorie de la pénalité. E-
book, Edicéo Kindle.


http://www.amazon.com.br/gp/product/B007RQV298/ref=oh_d__o02_details_o02__i00?ie=UTF8&psc=1
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Tal como a doutrina da degeneragdo, a recepgdo dessas premissas
positivistas na América Latina, como Rosa del Olmo salientou, ndo se desenvolveu
de maneira unilateral, como uma imposi¢cao de “normas universais” pelos paises
industriais, mas contou com a aceitacéo entusiasmada dos grupos hegeménicos das

zonas periféricas consoante seus interesses especificos104,

Na nossa margem, como diria Zaffaronil®, entre os séculos XVI e XIX, o
liberalismo disciplinador conviveu com a truculéncia escravocratal®® e o exterminio
dos povos originarios, as civilizagdes indigenas, sendo possivel afirmar, ainda, que a
lei e a norma social, no sentido que lhes da Foucault, foram complementares, partes
inseparaveis de um mesmo conjunto, na nossa histéria political®”. Por outro turno,
como destaca Gizlene Neder, o positivismo criminolégico representou uma
vanguarda laicizante no Brasil, o que ela denominou de liberalismo radical, na

contramao das oligarquias associadas ao poder da Igreja Catélica.108

Nesse contexto, natural a confeccao de uma leitura propria ou, como sugere
S0zz01%9, uma tradugdo “em sentido amplo” dos ideais positivistas nas colénias,
sendo especialmente revelador observar como nossa “ciéncia” prontamente
legitimou o tratamento desigual conferido a populacéo negra logo apés o desmanche
do regime escravocrata. De fato, de uma forma geral, os latino-americanos
buscaram nos modelos europeus e norte-americanos resolugfes para suas
questdes locais!®. Nada obstante, esse processo de ontologizacdo de

desigualdades na nossa margem se desdobrou num processo de acumulag&do muito

104 OLMO, Rosa del. A América Latina e sua criminologia. Rio de Janeiro: Revan/Instituto Carioca de
Criminologia, 2004, p. 159.

105 ZAFFARONI, E. Radl. Criminologia: Aproximacion desde un margen. Bogota: Editorial Temis S. A.,
1988, p. 15.

106 O Codigo Criminal do Império (1830), ao mesmo tempo em que determinava a extingéo das penas
“infamantes” das Ordenacgdes Filipinas, mantinha a pena de agoites aos escravos.

107 CORREA, As ilus6es da liberdade, p. 74.

108 NEDER, Gizlene. Discurso Juridico e Ordem Burguesa no Brasil. Niter6i: Editora da UFF, 2012.

109 SOZZ0, Méaximo. Traduttore traditore: traduccion, importacién cultural e historia del presente de la
criminologia em América Latina. Cuadernos de Doctrina y Jurisprudencia Penal, Buenos Aires, v. 7, n.

13, p.353-431, nov. 2001.

110 OLMO, op. cit., pp. 159, 162.
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particular de contradicBes derivadas de elementos histéricos peculiares e de uma

heterogeneidade estrutural.111

Pensando especificamente na sociedade brasileira do século XIX, percebe-
se um agudo dilema: a transi¢cdo do regime de tutela colonial para o regime da lei
como garantia da igualdade esbarrava na necessidade de limitar a participacédo das
massas, principalmente, das classes perigosas compostas por milhdes de
descendentes de africanos, os degenerados!!2 por exceléncia de Nina Rodrigues, na
vida politica do pafs, negando-lhe, assim, a plena cidadaniall3, que se torna um

assunto também de competéncia médica, e reafirmando a sua exclusdo.114

Nao surpreende, portanto, que paralelamente ao declinio do regime
escravista 0 positivismo criminolégico, uma nova ciéncia do controle social,
passasse a desempenhar papel substancial no cenario brasileirol15, servindo para o
fortalecimento de um Estado oligarquico, elemento fundamental da primeira fase de
acumulagdo capitalista, bem como instrumento para a manuten¢do do tratamento

juridico desigual dirigido contra negros e mesticos em geral.

Ou seja, o momento no qual o negro se tornou “livre” coincidiu ndo sé com a
apropriacdo do discurso liberal por uma elite profissional, acompanhado da retérica
da igualdade formal, mas também com a construgdo de um discurso cientifico e
etnolégico que tentava imputar uma nova forma de inferioridade, o que robusteceria
a desigualdade social e requalificaria o negro de “maquina de trabalho” para “objeto

de ciéncia”.

111 |dem, ibidem, pp. 158, 162-163.

112 para estudiosos do Velho Continente, os brasileiros eram degenerados, tanto moral, guanto
racialmente, em razdo do clima tropical e da miscigenagéo, estando o acesso ao “mundo civilizado’
fora de seu alcance. Cf. CARRARA, Estratégias anticoloniais: sifilis, raca e identidade no Brasil do
entre-guerras, p. 433.

113 NINA RODRIGUES, As racas humanas e a responsabilidade penal no Brazil, p. 215.

114 CORREA, As ilusées da liberdade, pp. 33-34.

115 Rosa del Olmo pontuou que o positivismo foi o remédio radical com o qual a América hispanica
tratou de romper com um passado que a incomodava, engquanto, no Brasil, ele fora utilizado apenas

naqueles aspectos em que a realidade brasileira o reclamava. Cf. OLMO, A América Latina e sua
criminologia, p. 163.



40

E necessario apontar, contudo, que, a0 menos num primeiro momento, 0s
postulados positivistas ndo foram assimilados pela legislacdo latino-americana, a
qual, salvo excecdes, observou uma tendéncia classicallt. Esse descompasso entre
norma social e lei foi alvo de criticas por estudiosos como Nina Rodrigues, pois ndo
se coadunava com a importacdo de uma especial maneira de pensar: a busca de
uma resposta cientifica aos problemas sociais. Todavia, como bem lembra Mariza
Corréall’, a legalizagdo a posteriori € uma constante da nossa histéria politica, o
obstaculo as sutilezas disciplinares ndo sdo os artigos legais, mas a atuagao
nitidamente fora da lei, sendo evidentemente limitada a explicacdo de determinadas

relagbes sociais a partir da norma formal.

Enfim, nesse cenario, sob a aclamagédo das classes dominantes da periferia
latino-americana, consolidou-se o estudo cientifico da criminalidade, cujas ideias
evolucionistas e raciais, principais fontes de sustentacéo da antropologia criminal18,
ganhavam destaque, pois em sintonia com as justificativas racistas propagadas no

final do século XIX para as limitacdes dos paises da América Latinal1®.

Sem duavida, os ensinamentos de Lombroso!?°, Ferri e Garoéfalo,
implementados no Brasil pelo apartheid criminolégico da Escola de Recife,

propiciaram ndo sO6 uma abordagem medicalizada (psiquiatrizada) acerca do

116 OLMO, op. cit., p. 170.

117 CORREA, op. cit., p. 75.

118 Mariza Corréa ressalva que, a despeito das discordancias entre Silvio Romero e Nina Rodrigues,
eles utilizavam a mesma definicéo para a palavra antropologia, limitando-a ao dominio do biolégico,
distinguindo-a da etnografia. Cf. CORREA, As ilus@es da liberdade, p. 51.

119 Muito embora, segundo Nina Rodrigues, os chefes da nova escola criminalista, Lombroso, Ferri e
Garofalo, ndo “tenham percebido” desde logo a influéncia degenerativa da mestigagem na etiologia
do crime, tema invocado pioneiramente por Mme. Clémence Royer durante o segundo Congresso de
Antropologia Criminal em 1889, para ele, tal omissdo decorreu simplesmente da dificuldade de
separar de maneira segura a influéncia do cruzamento de ragas de outras causas, de ordem bioldgica
e social que poderiam simultaneamente ter influéncia na degenerescéncia ou na decadéncia precoce
dos povos mestigos.

120 Apesar de ser considerado o maior mestre de Nina Rodrigues, o discipulo diverge dele em alguns
aspectos, fazendo mengédo, por vezes, a Gabriel Tarde, seu principal critico, como, por exemplo,
quando afirma que a ideia de que uma legislacéo idéntica para todo o pais sé seria possivel diante de
uma sociedade também homogénea. Cf. NINA RODRIGUES, As racas humanas e a
responsabilidade penal no Brazil, pp. 65-66.



a1

discurso sobre o crime e o criminoso,’?! o que impds uma modificagdo na
fundamentacgéo e na operacionalidade da pena, como foram fonte de inspiracdo dos
estudos de Nina Rodrigues, a quem se consagra a inauguragdo da antropologia, da

criminologia e da medicina legal na nossa margem.

Se, inicialmente, na Faculdade de Direito de Recifel??, se desenvolveu uma
formacdo voltada ao cientificismo e ao evolucionismo, acomodando modelos
tedricos diversos, ja que a Faculdade de Direito de Sdo Paulo se preocupava
precipuamente com a construcdo de forgas politicas, afinal, se constituia ali uma
regido econbmica e politicamente importante, num segundo momento, outros
profissionais, além dos juristas, se interessaram pela questao criminal, merecendo
énfase o empenho da classe médica, cuja atuacdo por meio da medicina legal foi

decisiva para a invasdo de uma seara até entdo dominada somente por juristas.

Nao causa surpresa, por conseguinte, a recepcdo do biologismo e do
psicologismo ou mesmo a grande difusdo das teorias sobre “degeneracao”, produto
das limitacdes mentais e raciais do delinquentel?3, signo da aproximacéo entre a

criminologia e a medicina legal.

Previsivel, nessa esteira, tal como no Velho Continente, o inicio de uma
intensa disputa entre os saberes médicos e juridicos!?4, inclusive, no tocante a tutela
do criminoso. Se até entdo a intervencdo médica no campo criminolégico era
contida, limitando-se tdo-somente a apurar se o individuo acusado estava em estado

de deméncia ou ndo no momento do ato, o que afastaria a sua responsabilidade

121 Rosa del OImo questiona se os médicos legistas incorporaram o problema do homem criminoso ao
seu campo de estudo em func¢éo do predominio da nogdo do delinquente como ser patologicamente
anormal ou, pelo contrario, se a concepgdo do delinquente como “patologicamente anormal” motivou
a incorporacdo do tema da criminologia no campo do estudo médico. Cf. OLMO, A América Latina e
sua criminologia, p. 177.

122 Tobias Barreto, membro da Escola de Recife, foi duramente criticado por Nina Rodrigues na obra
As racas humanas e a responsabilidade penal no Brazil, por apresentar o que ele chamou de posicao
conciliadora entre as nogdes de livre-arbitrio e determinismo.

123 |dem, ibidem, p. 176.

124 Enquanto a formag&o juridica tenta situar os problemas da sociedade na corrente da histéria da
humanidade, ja que a perspectiva dos operadores do Direito privilegiava as sinteses totalizantes, a
formagdo médica é mais analitica do que sintética e a énfase no experimental, no empirico, tendia a
prevalecer sobre as generalizagdes. Dai a importancia de se analisar a constituigdo da medicina
legal. Cf. CORREA, As ilusdes da liberdade, pp. 353-354.


http://www.ibccrim.org.br/novo/revista_liberdades_artigo/97-RESENHA#_ftn7
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juridica®?s, com a superacéo das explicagdes teoldgicas da loucura, operou-se a sua
incorporacdo ao territério da intervencdo médica, o que desencadeou a
patologilizacdo da doenca mental e, consequentemente, do anormal. Nessa esteira,
inevitavel o fortalecimento da psiquiatria como especialidade clinica e area
especifica do saber médico, passando a figura do médico-perito a ser conclamada,
ndo s6 a fim de promover o diagnéstico do louco, fosse o louco moral, o
degenerado, o alienado etc, mas também para permitir a prescricdo de um
tratamento supostamente mais humanizado e adequado no que tange a resposta

penal para quem realizou um fato definido pela lei como crime.

Nesse passo, imprescindivel consignar que desde 1891, data em que
passou a ocupar a cadeira de Virgilio Damasio na disciplina de medicina legal na
Faculdade de Medicina da Bahia, Nina Rodrigues empenhou-se ndo s6 em
consolidar a medicina legal como um ramo auténomo da medicina brasileira, mas
também em concretizar as propostas de seu antecessor, entre elas, a nomeagao
dos professores de medicina legal como peritos da policia, o que s6 foi alcancado
em 1905 com a publicagcdo na Revista dos cursos da faculdade de medicina do
acordo firmado entre a faculdade e a Secretaria de Segurancga Publica a fim de que
as pericias fossem realizadas sob a direcdo do catedratico de medicina legall2s,
Além disso, se o debate sobre as ideias positivistas no ambito juridico ampliou-se
com a publicacdo de A Nova Escola Penal'?’, Nina Rodrigues parece sé ter se
interessado verdadeiramente pelo assunto ap6s lecionar medicina legal na

faculdade, pois, até entéo, a questédo ndo era mencionada nos seus trabalhos.128

E preciso registrar, de toda sorte, que o fortalecimento de um ramo da
medicina como saber autbnomo derivava ndo s6 de uma luta por um nicho

profissional, mas também possuia uma importante funcdo ideoldgica: a

125 FOUCAULT, Os anormais, p. 17.

126 CORREA, Mariza. Raimundo Nina Rodrigues e a “garantia da ordem social”. Revista USP, S&o0
Paulo, n. 68, p. 130-139, dezembro/fevereiro 2005-2006. Disponivel em
http://www.usp.br/revistausp/68/11-mariza-correa.pdf Acesso em 15 de julho de 2013, p. 135.

127 CASTRO, Viveiros de. A Nova Escola Penal. Rio de Janeiro: Livraria Modsrka, 1894. Disponivel
em http://bdjur.stj.gov.br/xmlui/bitstream/handle
/2011/21309/A nova escola penal.pdf?sequence=2 Acesso em 17 de agosto de 2013.

128 CORREA, As ilusées da liberdade, p. 88.


http://www.usp.br/revistausp/68/11-mariza-correa.pdf
http://bdjur.stj.gov.br/xmlui/bitstream/handle/2011/21309/A_nova_escola_penal.pdf?sequence=2
http://bdjur.stj.gov.br/xmlui/bitstream/handle/2011/21309/A_nova_escola_penal.pdf?sequence=2
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desqualificagdo do curandeirismo!?® e da homeopatia e a consolidacdo da medicina
tradicional como produtora exclusiva de conhecimento sobre a cura na sociedade

brasileiral3°,

Apesar de Nina Rodrigues ter se tornado especialista em Medicina Legal, ele
incorporou as inquietacBes da Medicina Social, disciplina com a qual a Psiquiatria se
articulou, questdo sobre a qual nos debrugaremos melhor a seguir, pois ndo se
preocupava apenas com as doencas dos individuos, mas com as manifestagbes de
patologia social, desde o estudo de habitos alimentares considerados nocivos até o
de moléstias epidémicas. Nesse sentido, percebemos nos seus primeiros trabalhos
como recém-formado estudos sobre os comportamentos de grupos sociais,
situando, por 6bvio, a raca negra como elemento patolégico na composicdo da

nossa populagédo, o que extrapolava a mera analise de casos individuais.

Compreensivel, portanto, que a atuacdo de Nina Rodrigues, entre outros
pensadores da época, incorporasse areas cada vez mais amplas da vida social,
como as sugestdes de definicdo e classificacdo pelos codigos civil e penal.
Conquanto organizasse sua producao cientifica em torno do eixo da Medicina Legal,
para ele, era impensavel destacar, por exemplo, a sua criminologia da sua
antropologia ou da sua psicologia, 0 que se torna mais palpavel diante da sua
tentativa de apropriacdo de mais um objeto de andlise, o louco, que acabou sendo

tomado por outro campo, a psiquiatria.

Como outrora mencionado, para Nina Rodrigues, a mesticagem gerava uma
propensdo as doencas mentais, as afec¢des graves do sistema nervoso, a
degenerescéncia fisica e psiquica, comprometendo os individuos ao ponto de
praticamente anular sua vontade!3!l. Ademais, a partir da tradugdo das licbes de
Spencer, grande admirador de Darwin, Nina Rodrigues concluiu que a impulsividade
gue dominava as acdes dos selvagens era transmissivel aos seus descendentes

mesticos, de modo que, por defeito de organizagdo, por insuficiéncia e desarmonia

129 Ao analisar historicamente a figura do médico no Brasil colonial, Roberto Machado apontara como
a correlagdo médico-doenca fora preterida naquele momento por outras formas de cura em razdo do
pouco interesse dos médicos portugueses em se deslocar para o Brasil e a proibicdo de ensino
superior nas coldnias. Cf. MACHADO, Danacéo da norma, pp. 25, 53.

130 CORREA, op. cit., p. 137.

131 NINA RODRIGUES, Mesticagem, degenerescéncia e crime, pp. 08-09.
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do desenvolvimento psicolégico, ndo s6 os negros e indios, mas ainda os seus

mesticos, deveriam ser menos responsaveis do que os brancos civilizados.132

Portanto, apesar de corroborar um pressuposto da época, a nogdo de
inferioridade do negro, Nina Rodrigues insistiu na ideia de que o real problema da
nacdo ndo seriam as ragas puras, sejam 0S negros, sejam os indigenas, ambas
detentoras de uma responsabilidade atenuada, mas os mesticos, em regralss,
resultado de cruzamentos de racas tdo diferentes antropologicamente e, por isso,
degenerados e naturalmente perigosos, 0 que exigiria uma resposta penal

diferenciada.

Revela-se razoavel e, sobretudo, coerente, nesse contexto, a sua
insurgéncia contra as no¢des de igualdade e livre-arbitrio previstas no Cédigo Penal
de 1890, pois, além de contraproducentes diante das sedi¢cdes da populagdo negra
recém-liberta, ndo se coadunavam com a traducdo das ideias positivistas,
mormente, de Lombroso quanto a existéncia de uma criminalidade atavica e prépria
de cada povo, que reforcava ndo s6 o determinismo, mas, principalmente, a
atribuicéio da culpabilidade a um grupo perigoso. E preciso atentar, contudo, que a
defesa de uma culpabilidade diferenciada por Nina Rodrigues n&o visava o
afastamento da responsabilidade penal das ragas malditas ou dos mesticos, mas a

garantia de sua punicao.

Se 0 pressuposto espiritualista do livre arbitrio, critério de responsabilidade
presente nas nossas legislagdes, verdadeira “ilusdo de liberdade”, impossibilitava a
repressdo da “criminalidade étnica” ou “primitiva”, assegurando a sua impunidade e
comprometendo a seguranga social, a vontade do individuo precisava ser
substituida pela uma soma de caracteristicas e limitagGes préprias do seu grupo

como paradigma de sua responsabilizagéo.

132 NINA RODRIGUES, As ragas humanas e a responsabilidade penal no Brazil, pp. 148-149.

133 Nina Rodrigues propds, no entanto, uma classificagdo, pensamento hierarquizante inerente ao
liberalismo e incorporado pelo positivismo, 0s mesticos poderiam ser superiores, evidentemente
degenerados ou comuns, sendo 0s primeiros responsaveis e aproveitaveis e os dois Ultimos,
respectivamente, parcial ou totalmente irresponsaveis e com responsabilidade atenuada. Além disso,
ele criticava os estudos que ndo faziam distingdes entre os diversos tipos de mesticos (mulatos,
mamelucos ou caboclos e cafuzos, bem como as formas derivadas), o que significava, para Nina,
negar o papel das ragas como fator etiolégico.
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Ora, se a “diferenga nao &, portanto, sindbnimo de pluralismo, mas marca
ontologica, desenhada pela natureza’34, a imputabilidade criminal deveria
considerar as diferencas entre as ragas e 0s mesticos, cabendo ao médico-jurista
legislar sobre os degenerados. Ou seja, com uma posigdo extremada para a sua
propria época, Nina Rodrigues, em ultima analise, defendeu a “relatividade” do crime
e vinculou a questdo a imputabilidade, porquanto, a seu sentir, certas racas so
seriam responsaveis, enquanto outras ndo, o que ensejou a proposta de criacédo de
dois cdodigos penais!®: “para Nina, éramos diferentes e essa diferenca deveria ser,

de fato, levada a sério.”136

Engana-se, ainda, quem pensa que Nina Rodrigues defendeu o
aprisionamento geral. Para Nina, a prisdo era “uma escola perigosa de criminosos
terriveis”, pois ndo discriminava seus ocupantes. Assim como o0s criminélogos
italianos, ele sugeriu o asilo ao invés da prisdo, a substituicdo da panaceia da prisdo
por meios supostamente educadores,37 o que eventualmente deu origem ao nefasto
manicémio judiciario, sob o fundamento de que necessaria a diversidade
institucional na assisténcia de alienados e, consequentemente, de um servico
especifico ao louco-criminoso. E o inicio da tutelarizacéo da diferenca, interpretada
como um direito incontestavel por Nina Rodrigues!®, uma vez que grupos de
individuos que nao tivesse atingido a “maturidade” necessaria para serem tratados

como plenamente responsaveis receberiam um tratamento diverso.

Enfim, se o negro, o indio e seus mesticos deixaram de ser vistos como
“maquinas de trabalho”, se sua humanidade fora assegurada, era preciso determinar

o grau de sua contribuicdo a cultura brasileiral3® e o seu estatuto social, pois Nina

134 SCHWARCZ, Quando a desigualdade é a diferenca: Reflexdes sobre Antropologia Criminal e
Mesticagem na Obra de Nina Rodrigues, p. 52.

135 NINA RODRIGUES, As ragas humanas e a responsabilidade penal no Brazil, p. 201.

136 SCHWARCZ, op. cit., p. 48.

137 CORREA, op. cit., p. 166.

138 NINA RODRIGUES, As racas humanas e a responsabilidade penal no Brazil, p. 169.

139 Entre 1920 e 1930, historiadores como Sérgio Buarque de Holanda afirmariam que a inferioridade
brasileira deveria ser procurada na heranca portuguesa ou ibérica, passando a pesquisar
sistematicamente a contribuigdo dos negros para uma civilizagdo que comecgava a ser vista entdo

como singularmente brasileira, ndo mais como uma versdo empobrecida da Europa. Gilberto Freyre,
no conhecido Casa-grande & Senzala, criticaria a ideia de negros e indios eram mais libidinosos que
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Rodrigues estava convicto sobre a estreita vinculagéo entre o organico e o social: a
raga era o elemento crucial de seu argumento a respeito da debilidade fisica, mental

e também cultural da populagéo brasileiral40.

Logo, suas famosas analises sobre as praticas dos negros baianos sao
apenas outro aspecto da mesma preocupacgdo geral: comprovar o atraso (inclusive,
cultural) da populacdo mestica, o que sé se tornou inteligivel ao lado das suas

elucubracdes sobre o crime e, finalmente, a loucura nessa populagéo.

Desse modo, embora a questdo racial e a pesquisa etnografica tenham
marcado a trajetéria de Nina Rodrigues, o apoéstolo da antropologia criminal na
América do Sul nas palavras de Lombroso!#!, sua pesquisa, além de permitir a
construgdo do sujeito perigoso nos tropicos, alcangou também a saude publica e a
garantia da ordem social, preocupag¢fes desvinculadas de interesses particulares e
dirigidas a um “bem geral”, proprias daquele momento histérico: a reorganizagéo do

pais como nag&o’#?, o que foi, ndo por acaso, pensado em termos de ragals.

Por outro lado, o ecletismo mostrado por juristas como Tobias Barreto, tanto
na assimilagdo das ideias criminolégicas quanto ao examinar os postulados das
escolas classica e positivista, ndo advém apenas de uma caracteristica comum a
nossa producéo intelectual da época'#4, mas de uma necessidade de solucionar

problemas praticos, para além da ficcdo liberal do contrato, decorrentes da

portugueses, em especial, ou europeus. Para explicar a decadéncia fisica ou moral do Brasil, foram
destacados fatores ambientais como doencas, subnutricdo, pobreza e a heranga escravista, todos
contornaveis por meio da intervengéo estatal. O “problema racial” brasileiro também seria deslocado
para patologia sexual através da sfifilis, a ideia de que todo brasileiro teria no seu sangue uma dose
de sifilis e tal doenga ser vista como hereditaria fazia dela um substituto perfeito da miscigenagéo.
CARRARA, Estratégias anticoloniais: sifilis, ra¢a e identidade no Brasil do entre-guerras, pp. 442-443.

140 CORREA, op. cit., p. 190.

141 PEIXOTO, Afranio. In: NINA RODRIGUES, Raymundo. As ragas humanas e a responsabilidade
penal no Brazil. Rio de Janeiro: Editora Guanabara, 1934.

142 CORREA, As ilusdes da liberdade, p. 77.

143 Alguns bacharéis, como Viveiros de Castro e Candido Mota, ndo s6 percebiam a raga como fatos
de diferenciagé@o da responsabilidade penal, como defenderam uma maior participacdo de médicos
nas instituicdes juridico-penais, o que mais tarde foi interpretado como um risco para o proprio
monopodlio dos profissionais da lei no campo da justica. Cf. ALVAREZ, Marcos César. Bacharéis,
Criminologistas e Juristas: saber juridico e nova escola penal no Brasil. Sdo Paulo: Método, 2003, p.
229.

144 HOLANDA, Sérgio Buarque. Raizes do Brasil. 20. ed.. Rio de Janeiro: José Olympio, 1988, p. 113.
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desigualdade presente na sociedade brasileira. Assim, por trds do debate
escolastico, havia um verdadeiro esforco para incorporar novos dispositivos
normalizadores4® as instituic@es juridicas nacionais, uma tentativa de compatibilizar

lei e norma.

1.4 Entre médicos e juristas

A relagdo médico-paciente, assunto correlacionado a pratica psiquiatrica,
serd melhor examinada na terceira parte da pesquisa, quando entdo ja teremos
apresentado o lugar desse sujeito dentro da dogmatica juridico-penal. Entendemos
ser importante, contudo, antes de abordarmos a incorpora¢do dos saberes tratados
nesse capitulo pelos nossos diplomas legais, fazer uma breve digressdo sobre o
inicio da disputa pela tutela do louco-criminoso e, a seguir, a cumplicidade da

Medicinal Social na gestéo dos conflitos no inicio do século XX.

Os saberes juridicos corriqueiramente se apropriam e ditam solugfes para
os conflitos interindividuais, ndo se encontram, contudo, isolados das demais areas
do conhecimento. As especialidades médicas, em especial, mantém intima relagao
com a judicializagdo dos conflitos, ora como coadjuvantes, ora perseguindo um
protagonismo, principalmente, no que tange as técnicas sobre a responsabilidade

penal dos sujeitos, situagdo na qual os peritos obtém papel de destaque.

Ao analisar o exame psiquiatrico, por 6bvio, no Velho Continente, Foucault
revelou a existéncia de uma alianga entre os saberes médicos e os discursos

juridicos, na qual os médicos funcionavam como juizes paralelos, detentores de um

145 pedro Lessa, geralmente definido como um positivista ndo-ortodoxo, desmembrou a nogéo de
determinismo com o objetivo de demonstrar que ele ndo se confunde com fatalismo, uma vez que a
vontade dos individuos nunca é definida com base num Unico motivo. No entanto, tal como Barreto,
embora aventando fundamentos diversos, acabou por atribuir ao Direito Penal novas funcdes de
normalizagdo dos individuos, pois, assim como a medicina, o direito nada mais faria do que criar
motivos artificiais capazes de influenciar a existéncia humana. ALVAREZ, Bacharéis, Criminologistas
e Juristas: saber juridico e nova escola penal no Brasil, p. 238.
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poder gue reside no exercicio de um saber especializado, imune, em tese, a critica

de leigos.

Assim, se inicialmente, o exame “classico” visava tdo-somente apurar se 0
individuo acusado estava em estado de deméncia ou ndo ho momento do ato, o que
afastaria a sua responsabilidade juridical#é, com o refinamento e a aproximacgao
entre os discursos juridicos e os saberes médicos, 0 exame psiquiatrico passou a se
debrucar sobre outras questfes além do delito em si. Nesse cenario, 0 olhar do
perito se voltou para as possiveis causas para o desvio, a motivacdo, a origem, o
ponto de partida, de forma que o exame passou do ato a conduta, do delito a
maneira de ser, para um estado de generalidade no comportamento de um
individuo, viabilizando nédo a punicdo do crime, mas do proprio sujeito, e tendo como
meta derradeira “mostrar como o individuo ja se parecia com seu crime antes de o

ter cometido™147.

Nesse contexto, juizes passaram a julgar e punir condutas irregulares,
violadoras de regras éticas ou morais, distarbios emocionais, enfim, comportamentos
que fogem a uma expectativa social, estabelecendo verdadeiros antecedentes ao
delito, o que Foucault chamou de “infraliminares da penalidade”, tornando o sujeito
responsavel por tudo e por nada. Além disso, o sujeito “delinquente” alvo do exame
psiquiatrico se tornou objeto de uma tecnologia, de um saber de reparacado, de
readaptacdo, de reinsercdo, de correcdo, caso sensivel a sangdo penal, uma
substituicdo da punicdo pela cural#8, ou posto de lado como individuo perigoso, caso
ndo o fosse.l*® Ou seja, passou-se do problema juridico da atribuicdo da
responsabilidade para a detec¢cdo da periculosidade do sujeito e de sua

suscetibilidade a sancao.

Patente, portanto, o abrandamento da demarcacdo dicotbmica: doenca e
responsabilidade, causalidade patolégica e liberdade do sujeito juridico, terapéutica

e punicdo, hospital e prisdo. Nesse quadro, € possivel afirmar que uma vez

146 FOUCAULT, Os anormais, p. 17.
147 |dem, ibidem, p. 18.
148 |dem, ibidem, p. 21.

149 |dem, ibidem, pp. 22-23.
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constatada a incapacidade de o individuo compreender a natureza da sua conduta
ou de agir conforme esse entendimento, afastava-se a penalidade, insurgindo, por

outro lado, o dever de curar o outro e o dever de se curar: a cura como pena.

E necessario optar, porque a loucura apaga o crime, a loucura ndo
poder ser o lugar do crime e, inversamente, o crime ndo pode ser,
em si, um ato que se arraiga na loucura. [...] quando o patologico
entra em cena, a criminalidade, nos termos da lei, deve desaparecer.
A instituicdo médica, em caso de loucura, deve tomar o lugar da
instituicdo judiciaria. A justica ndo pode ter competéncia sobre o
louco, ou melhor, a loucura [rectius: justica] tem de se declarar
incompetente quanto ao louco: principio da soltura, no sentido
juridico do termo.%°

E preciso assinalar, no entanto, que nem sempre esse espaco foi
capitaneado por psiquiatras, especialistas que nomearam o louco como objeto de
andlise, tendo sido inicialmente ocupado por antropologos, crimindlogos e
profissionais da Medicina Legal, ramo da medicina cuja autonomia fora
especialmente defendida por Nina Rodrigues em nosso pais, personagem ja

mencionado nessa pesquisa.

Nina Rodrigues, cujas pesquisas antropolégicas das relacdes sociais
receberam especial atencdo gragas a publicagcdo seletiva de seus trabalhos, como
alerta Mariza Corréal’®l, também se interessou pela pericia médico-legal, tema
naturalmente tangenciado pelo estudo da “questdo racial’, grande bandeira da

época.

Distante da tradicdo liberal dos bacharéis, o discipulo de Lombroso e
apaixonado pela pesquisa empirica, procedimento comum da area médica antes
mesmo de ser uma metodologia das ciéncias sociais, investigou como o
comportamento de cada sujeito estava predeterminado pelo seu pertencimento a

certas classes biolégicas, o que o levou a defender o célculo da a periculosidade

150 |dem, ibidem, p. 27.

151 CORREA, As ilusdes da liberdade, p. 136.
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real ou virtual de cada individuo. Em outras palavras: Nina Rodrigues, a quem se
consagra a inauguracao da antropologia, da Criminologia e da Medicina Legal em
nosso pais, atuou pela legitimacdo da fungdo pericial, que depois seria disputada
entre especialistas como o médico legista, a partir da fundamentacdo desenvolvida
pelo proprio Nina, o crimindlogo, figura que se confundiria com o primeiro, e,

finalmente, o psiquiatra, no caso do potencial louco-criminoso.

Observando a distribuicdo das racas em nosso territorio, Nina Rodrigues
apontou a existéncia de uma minoria de elementos antropolégicos puros, ragas
branca, negra, vermelha ou indigena, se opondo a uma maioria de mesticos em
graus muito variados, o que fundamentaria a sua tentativa de hierarquizar
culturalmente as categorias raciais e demonstrar o equivoco da prescricdo de
igualdade dos diplomas penais. Portanto, a partir das suas observacfes
etnogréficas, Nina Rodrigues defendeu a necessidade de escalonamento da
responsabilidade social, moral e penal por um perito médico-legal, reafirmando,

enfim, a imprescindibilidade de um tratamento cientifico para a questao.

A Medicina Legal, entdo, uma das primeiras disciplinas a conquistar um
espaco institucional préprio, com toda a sua bagagem instrumental de afericdo e
classificacdo transformou o sujeito num objeto individualizado de um saber
autoritario que visava defender a sociedade, um campo do saber situado na
intersecgdo dos modelos médico e juridico que produziria um terceiro tipo de
conhecimento: a Criminologia, para Nina Rodrigues, um saber focado na correlacdo

entre mesticagem, degenerescéncia e criminalidade.

Equivoca-se, porém, quem pensa que Nina Rodrigues Iutou pela
institucionalizagdo da Medicina Legal e pela profissionalizagdo do perito médico-
legal tdo-somente para impedir o acesso de desqualificados. Em verdade, o médico
maranhense acreditava na importancia da intervencéo do Estado numa sociedade
na qual ainda coexistiam ex-escravos e ex-senhores, em que a Republica acabara
de ser proclamada pelo Exército e pela Armada em nome da nagdo, uma nagéo que
carecia de unidade étnica e na qual a fusdo de racas diferentes inviabilizava a

segura previsdo de sua futura constituicdo definitiva.
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Com a reforma do ensino médico de 1891 e sua nomeagao como professor
de Medicina Legal na faculdade da Bahial®2, a atuacédo de Nina Rodrigues se tornou
sistematica dentro e fora da esfera académica. Além de eleger como objetos de
acao do perito a populacdo da penitenciaria, do hospital de caridade, do asilo de
alienados, preocupava-se em estruturar juridicamente os quadros formais de
atuacdo do perito, o que s6 se instituiu plenamente apés a sua morte. Nina
Rodrigues se esmerou, ainda, em recortar seu trabalho distinguindo-o de outros
médicos, da medicina judiciaria, da medicina clinica e da Higiene. Nesse contexto,
defendeu a reabsorcdo do servico médico-legal pela academia e a atuagdo dos
professores de Medicina Legal como peritos, uma das bandeiras de seu antecessor,
Virgilio Damasio, embora ja estabelecesse rela¢des informais com a policia.

Dito isso, a Medicina Legal, que surgiu em nosso pais como uma luta por um
nicho profissional, incorporaria areas cada vez mais amplas da vida social e se
confundiria com a Medicina Social, com sugestdes de defini¢cédo e classificacdo pelos
cadigos civil e penal, o que culminaria na tentativa de absorgcdo de mais um objeto
de andlise, o louco, que acabou sendo assumido por outro campo, a Psiquiatria.
Evidente, portanto, a cumplicidade nascente entre os saberes médicos e os
discursos juridicos, conivéncia cristalizada na figura do perito médico-legal, o que

também ocorreu na outra margem do Atlantico.

Se inicialmente, os saberes médicos representaram uma ameaca ao direito
e a pratica penal, despertando o receio dos juristas, pois afastariam a
responsabilidade e pretensamente conduziriam a uma impunidade, num segundo
momento, eles foram incorporados pelo discurso juridico e se puseram a servigo do
controle social dos indesejaveis, no nosso caso, principalmente, os escravos recém-
libertos, os mesticos e os imigrantes. Assim, tal como nas metropoles, formou-se um
continuum médico-judiciario no Brasil recém-republicano, o que Foucault chamaria
de “jogo de dupla qualificagdo”1%® em substituicdo ao modelo de exclusao reciproca
entre o discurso médico e o judiciario, fazendo surgir o que ele chamaria de “dominio

da perversidade”.

152 CORREA, Raimundo Nina Rodrigues e a “garantia da ordem social’, p. 135.

153 FOUCAULT, Os anormais, p. 28.
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A incorporacdo de nogdes médicas no campo do poder judiciario e,
inversamente, nocgdes juridicas no campo da competéncia médica, permitiria a
substituicdo da alternativa institucional “ou prisdo, ou hospital”, “ou expiagdo, ou
cura” por uma miscibilidade institucional, uma homogeneidade da reagéo social, uma
reunido entre os polos expiatério e terapéutico que visava verdadeiramente
responder ao perigo’®, ndo a doenga, nem ao crime, uma superposigdo que
justificaria a criagdo de uma instituicdo ambigua como o manicomio judiciario?®®, um

estabelecimento que n&o é propriamente terapéutico e tampouco responde

exatamente ao crime, porque, nesse caso, bastariam as instituicdes punitivas.156

O exame médico, nesse cenario, ndo pertenceria nem ao direito, nem
derivaria da medicina, no fundo, justica e psiquiatria foram adulteradas, pois o atuar
do perito ndo se dirigia nem aos delinquentes, nem aos doentes, mas a uma
gradacdo do normal ao anormal, fundamentando um poder que ndo é nem judiciario,
nem médico, um poder chamado por Foucault provisoriamente de “poder de
normalizagao”, que constituiria uma instancia do controle, ndo do crime, nem da

doencga, mas do anormal.157

Enfim, na medida em que doenca e crime se confundem, na medida em que
delito e delinquente sdo patologizados, na medida em que perito e juiz trocam de

papéis, o discurso do medo!®® e a nogdo de perigo se fortalecem, justificando e

154 |dem, ibidem, p. 36.

155 Embora a pesquisa de Nina Rodrigues no campo da assisténcia tenha dado origem ao nefasto
manicdmio judiciario, pois propds, ao sugerir a diversidade institucional na assisténcia de alienados,
um servico especifico ao louco criminoso hd de se reconhecer que suas pesquisas serviram de
roteiro para a construgdo do atendimento psiquiatrico ao longo do século XX, estabelecendo, ainda,
principios que se mantém na atualidade, como o controle judicial do recolhimento e, principalmente, o
estabelecimento de outras formas de cuidado além da internagdo o que, frise-se, tornou-se definitivo
com a excepcionalidade conferida pela Reforma Psiquiatrica.

156 FOUCAULT, op. cit., p. 29.
157 1dem, ibidem, p. 36.

158 Gabriel Anitua assinala a importancia do “medo do outro” — o herege como inimigo interno
cultivado pelo pensamento criminolégico do tipo inquisitivo — para a consolidacéo das estruturas
estatais. Cf. Historias dos pensamentos criminoldgicos. Rio de Janeiro: Revan/Instituto Carioca de
Criminologia, 2008, p. 82-83. Jock Young também aborda a funcionalidade do processo de
demonizagdo do outro, associando a questdo, em especial, ao tema-tabu dos entorpecentes. Cf. A
sociedade excludente. Exclusdo social, criminalidade e diferenca na modernidade recente. Rio de
Janeiro: Revan/Instituto Carioca de Criminologia, 2003. Trazendo a questdo para a nossa margem,
Vera Malaguti Batista produziu um estudo sobre os discursos da e sobre a inseguranca no Rio de
Janeiro no século XIX através da histéria cultural do medo e seu impacto difusor na vida social e
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inaugurando uma cadeia ininterrupta de instituicdes médico-juridicas, cujo objetivo é
exercer um controle fundado na caracterizagdo de um individuo, fazendo com que o
sujeito passe a ser considerado pela sociedade no nivel de suas virtualidades e ndo

pelos seus atos!®?, além de torna-lo objeto de estudo de “especialistas”.

Em nosso pais, como demarcado, Nina Rodrigues selou o inicio de um
compromisso entre a atuacdo médica e policial quando defendeu a nomeagédo dos
professores de Medicina Legal como peritos da policia. Assim, apesar de seu
interesse pela mesticagem e a correlagdo entre ela e o “comportamento criminoso”
terem se destacado nas suas obras, as consideracdes de Nina Rodrigues atrelavam
a saude publica a garantia da ordem social, porquanto, conjugavam a ideia de
prevencdo e repressdo ao crime a assisténcia aos alienados, em geral, aqueles cuja
degenerescéncia decorria da mesticagem, mostrando uma inflexdo nos seus
interesses de pesquisa nos seus Ultimos anos de vida da antropologia para a

psiquiatria.160

1.5 A gestdo médica da conflitividade social

Com Foucault aprendemos que a Psiquiatria, como outras areas do

conhecimento, € um saber situado historicamente, motivo pelo qual o discurso

médico sobre a constituicdo da doenca mental s6 é compreendido adequadamente

politica. Cf. O medo na cidade do Rio de Janeiro: Dois tempos de uma histéria. Rio de Janeiro:
Revan, 2003.

159 FOUCAULT, A verdade e as formas juridicas, p. 99.

160 Responsavel pelo estudo do cranio de Antonio Conselheiro, o que sera lembrado por Euclides da
Cunha em Os Sertdes, Nina Rodrigues se aventurou por campos nao desbravados por Lombroso,
seu principal mestre, contribuindo para a Psiquiatria, em suas varias subareas, psiquiatria clinica,
social e psicopatologia forense, além de ter estudado a legislagéo, o planejamento e a administragéo
da assisténcia psiquiatrica na época. Ao examinar Conselheiro, Nina Rodrigues esperava encontrar
anormalidades atavicas de fanatismo, contudo, ele descobriu que o seu cranio era enganadoramente
normal, o que evidenciou as limitagbes da teoria lombrosiana de criminoso nato. Cf. NINA
RODRIGUES, Raymundo, As collectividades anormaes. Organizacdo e prefacio de Arthur Ramos.
Rio de Janeiro: Civilizag&o Brasileira, 1939.
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se consideramos um determinado momento histérico. Ora, se Mariza Corréa,
examinando a producdo de Nina Rodrigues, percebeu que os diversos interesses do
médico maranhense convergiam para a garantia da ordem social e a construcédo da
identidade do Estado Nacdo que exsurgia nas Ultimas décadas do século XIX, Paulo
Amarantel6! prop6s que uma intervengdo propriamente estatal comecou a ser
articulada no inicio do século em razdo da chegada da familia real ao Brasil'62, o que
se desdobraria na formulagdo de um tratamento especifico para o louco e sua

ampliacdo para outros sujeitos considerados perigosos.

Enquanto no Velho Continente as teorias psiquiatricas surgiram a partir de
guestionamentos acerca da explicagdo teoldgica para a loucural®3, alguns teéricos
como Roberto Machado e Vera Portocarrerol®* propuseram que a Psiquiatria
brasileira rompeu com a mera reproducao do pensamento europeu ao se aproximar
da nocédo de medicina social e da sua ambig&o de exercer o protagonismo na gestao
de conflitos sociais entre os séculos XIX e XX.

Nasceu, portanto, nesse contexto, um tipo especifico de medicinal®® que
possui como objeto por exceléncia a sociedade e como missao a construgao de uma
instancia de controle social dos seus individuos e populacdes.1¢¢ Em sintonia com as
propostas da Medicina Social, a Psiquiatria brasileira produziria ndo s6 um discurso
simbdlico, mas um saber estratégico e de eficacia real, permeado por uma

cientificidade e positividade, remodelando sua pratica. Pode-se falar, entdo, que a

161 AMARANTE, Paulo. Asilos, alienados e alienistas in: AMARANTE, Paulo. (org) Psiquiatria social e
reforma psiquiéatrica. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994, p. 74.

162 Roberto Machado mostra que a cumplicidade entre a intervengdo médica e o poder soberano no
Brasil colonial tem raizes na pratica médica em Portugal, onde a medicina, integrada a esfera do
poder real, possuia carater explicitamente politico. Cf. MACHADO, Danagéo da norma, p. 25.

163 A lei de 1838 de Marqués de Barthélemy, aprovada pela Assembleia Francesa, ao enunciar que a
intervencgéo psiquiatrica confere vantagens ao doente e ao bem geral, representa um marco histérico
para a alianca entre a Psiquiatria e o Estado, pois, em Ultima instancia, estabelece a medicalizacio
de um problema social, revelando a natureza politica do conhecimento psiquiatrico ao outorgar
definitivamente a competéncia médica o cuidado do doente mental. Cf. SERRA, A psiquiatria como
discurso politico, p. 17.

164 PORTOCARRERO, Vera. Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da
psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.

165 Cf. SERRA, A psiquiatria como discurso politico, p. 13.

166 PORTOCARRERO, op. cit., p. 14.
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Psiquiatria brasileira atuou como auxiliar e legitimadora da Medicina Social,
fundamentando-a teoricamente por meio do seu olhar pretensamente neutro e
instrumentalizando-a mediante a estruturacdo de estabelecimentos propicios para a

propagacao de um determinado atuar médico.

N&o é por acaso que as praticas negativas de isolamento e os meios morais
de cura, ambos baseados na teoria de Esquiroll¢?, foram substituidos por uma
assisténcia cientificamente fundamentada®®, um modelo que pretendeu, o que era
deveras conveniente, tratar de modo homogéneo loucos propriamente ditos, os que
poderiam ser tornar loucos, os simplesmente anormais, individuos perigosos,
mesmo que de modo latentel®®, e aqueles que, mesmo conscientes e orientados,

eram improdutivos devido a problemas psiquicos70,

Com a criagdo do primeiro hospitall’! psiquiatrico brasileiro em 1852, peca-
chave da Medicina em nosso pais, fica ainda mais nitido o modus operandi da
Psiquiatria brasileira em ascensdo. Pautado na cientificidade de organizagédo
espacial e funcional dos seus estabelecimentos e no preparo técnico do corpo de
atendimento, o que ocultou seus verdadeiros objetivos, o discurso terapéutico e
preventivo iniciou a institucionalizacdo de uma populacdo desviante aos olhos da
Medicina Social nascente e a submeteu a um tratamento veladamente morall’2
operacionalizado mediante a combinac&o isolamento e vigilancia, controle do tempo

e trabalho como norma terapéutica, entre outras praticas.

167 Portocarrero afirma que as praticas de isolamento ndo foram absolutamente abandonadas, mas
reformuladas a partir da ideia de clinoterapia, tratamento que pressupde uma vigilancia constante e
consiste na manutengdo do doente no leito, ainda que contra a sua vontade. Cf. PORTOCARRERO,
Arquivos da loucura, pp. 126, 130.

168 |dem, ibidem, p. 22.

169 Considerando essa potencial periculosidade surgem planos de prevengédo contra a doenga mental
e a criminalidade por meio de propostas de assisténcia psiquiatrica aos epiléticos e alcodlatras, da
propaganda contra bebidas alcodlicas e a favor da selecéo de soldados e imigrantes.

170 PORTOCARRERO, op. cit., p. 106.

171 O hospital colonial ndo proporcionava assisténcia médica continua aos enfermos, o que se
evidencia no reduzido nimero de médicos e na assisténcia prestada efetivamente por religiosos. Cf.
MACHADO, Danagéo da norma, p. 59.

172 O tratamento moral seria o conjunto de técnicas racionais capazes de, atingindo o nicleo da
racionalidade anémala, recoloca-la em suas bases naturais, o que Castel chamou de estratégia de
tutelarizagdo. Cf. CASTEL, A Ordem Psiquiatrica: A Idade de Ouro do Alienismo, cit.
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Sob as diretrizes do regime open-door!”3, a reforma do Hospicio Pedro Il em
1903 foi outro marco na passagem do saber psiquiatrico entre os séculos XIX e
XX174, Além de proporcionar uma ilusdo de liberdade propria da Psiquiatria da
época, a represséo foi cientifizada sob a alcunha de clinoterapial’®, o que conferiu
vestes de terapia a disciplina imposta por uma pratica psiquiatrica compromissada
com a transformacéo de doentes excitaveis em trabalhadores tranquilos'’6. Nessa
esteira, & preciso assinalar, ainda, que além dos aspectos moralizador e
disciplinador do trabalho, presentes desde a terapia do século XIX, a Psiquiatria do
século XX encarou o trabalho como critério de avaliagdo do grau da doenca mental e
de sua recuperacdo. Ou seja, o trabalho era fator fundamental na distingdo entre o

individuo normal — que produz — do anormal, degenerado — improdutivol??.

O olhar médico socialmente orientado, porém, ndo se contentou com tal
espaco de atuacgao. Deixando a nosografia de Pinel e Esquirol e adotando o conceito
de anormalidade de Kraepelin, importado por Juliano Moreiral’8, a Psiquiatria, saber
que faz do sequestro um ato ndo-arbitrério, elegeu como publico-alvo outros sujeitos

além do doente mental, tais como, epiléticos'?®, criminosos, sifiliticos, alcodlatras’so,

173 E conferido ao estabelecimento psiquiatrico a aparéncia de um hospital comum — sem grandes,
muros — de modo que a ilusédo de liberdade” tranquiliza os alienados, o que Vera Portocarrero
chamou de regime de open-door. Cf. PORTOCARRERO, Arquivos da loucura, pp. 9, 120.

174 A separagdo entre o Hospicio e a Santa Casa da Misericérdia também deu origem a discussdes
nas Casas Legislativas e na imprensa quanto a legitimidade da estatizacéo de tal instituicdo, celeuma
travada entre autoridades clericais e psiquiatras como Nuno de Andrade e Teixeira Branddo. Cf.
MACHADO, Danagéo da norma, p. 485 e seguintes.

175 Ver nota de rodapé 167.
176 PORTOCARRERO, op. cit., p. 124.

177 Na dogmatica juridico-penal, grandes nomes como Nelson Hungria, apontavam o mesmo: “Se a
pena estd em funcdo de retribuicdo, a medida de seguranca estd em fungdo de prevencgéo.
Inteiramente alheia a ideia de castigo, seu programa € curar ou corrigir, € remodelar homens que se
revelaram desajustados a vida social, para gue possam retomar a esta, tanto quanto possivel, ndo
somente como _elementos inofensivos, senédo também (teis.” Cf. HUNGRIA, Nelson. Comentéarios ao
Caédigo Penal, volume I, arts. 75 a 101. Rio de Janeiro: Forense, 1978, p. 167

178 Médico baiano nascido em 1873, Juliano Moreira ocupou de 1903 a 1930 o cargo de diretor geral
da Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal e aplicou o modelo teérico assistencial aleméo
proposto por Kraepelin, inaugurando o primeiro manicomio judiciario do Brasil em 1919. Com a
Consolidagdo das Leis Penais, em 1932, a criagdo dos chamados manicomios criminaes se torna
obrigatoria.

179 Embora uma proposta de assisténcia especifica a epiléticos ndo tenha se concretizado, assim
como a ideia da criagdo de um reformatério préprio para alcodlatras, o modelo de assisténcia desses
sujeitos denota o processo de patologizacdo dos degenerados, individuos, porém, recuperaveis.



57

personagens, em certa medida, negligenciados por Nina Rodrigues, que privilegiou
uma abordagem racial nas suas pesquisas. Tornou-se imprescindivel, entdo, a
expansdo do sistema de assisténcia para instituicbes como coldnias agricolas,
reformatérios, ambulatérios, manicémios judiciarios, forcas armadas?8?, escola, além
de penetrar no proprio ambito familiar, pois se fazia necessério alcangar, como ja
destacado, ndo so6 os loucos propriamente ditos ou os potencialmente loucos, mas
todo e qualquer desvio do comportamento normal, todo individuo que representava
um risco de desordem para a norma social, o que culminou numa verdadeira
medicalizacéo da sociedade, objetivo da Medicina Social, a partir do dispositivol82 da

anormalidadel8s,

Assim, apesar do constante esforco para afastar a doenca mental do fato
moral, aproximando-a de uma etiologia de ordem fisico-psicolégica, a teoria alema
recepcionada por Juliano Moreira incorporou causas psicoldgicas e essencialmente
morais a etiologia organica da doenca mental'84, o que seria contraditério durante o
século XIX, mas assegurou a validade cientifica do saber sobre a loucura no século
XX.185

Para Portocarrero, essa transicdo de um saber psiquiatrico basicamente
moral para um saber psicoldgico preocupado com o fator causal representou uma
descontinuidade no saber psiquiatrico com vistas de instituir outras causas de
distirbios, que até entdo escapariam ao poder disciplinar, além das especificas da

doenca mental propriamente dita. A Psiquiatria deixaria de ser um discurso cientifico

180 Todas formas de “doencas sociais”, ou seja, doengas que representam grande risco para a
manutencéo da ordem social e por isso entravavam o desenvolvimento da nagéo.

181 Portocarrero destaca como a pratica psiquiatrica era necessdaria no ambito das Forcas Armadas
como maneira de garantir a ordem e a disciplina. Cf. PORTOCARRERO, Arquivos da loucura, p. 138.

182 Assim como a sexualidade, a anormalidade foi uma grande tecnologia de poder do século XIX e
promoveu a inser¢éo controlada dos corpos no aparelho de produgédo, distribuindo os sujeitos num
campo de valor e utilidade.

183 A anormalidade se constituiu como objeto da teoria psiquiatrica por ser compreendida, assim como
a doenca mental, como uma deficiéncia, uma regressao do desenvolvimento do homem.

184 A degenerescéncia, por exemplo, passa a ser reinterpretada como algo determinado pela
predisposicdo do individuo a um processo hereditario, agora compreensivel somente no ambito
moral. Como sugere Kraepelin, a predisposi¢cdo pessoal deve ser analisada de acordo com as
condigbes de vida e tendéncias especiais do individuo. Cf. PORTOCARRERO, Arquivos da loucura,
p. 56.

185 PORTOCARRERO, op. cit., p. 38.
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sobre a loucura e suas causas e se tornaria 0 saber médico sobre todo desvio da
normalidade — criminalidade, degeneracédo, doenca mental etc — expandindo um
estado de menoridade sociall8® e voltando-se, naturalmente, ao combate, preventivo
e profilatico, de problemas sociais decorrentes do comportamento indisciplinavel de
alguns sujeitos, que ndo poderiam ser considerados propriamente loucos, nem

normais.

Como um conhecedor das causas sociais da doengca, o médico se
consolidou como agente executor de instrugdes estatais e auxiliar na manutengéo do
equilibrio da sociedade, o que também conferiria destaque ao papel da Higiene,
ramo da Medicina Social que produziu conceitos e programas de acdo por meio dos
guais a sociedade aparece como o novo objeto de suas atribuicdes e a saude dos
individuos e das populacdes deixa de significar unicamente a luta contra a doenca

para se tornar o correlato de um modelo médico-politico de controle continuo.187

Dessa forma, pode-se concluir que a pratica psiquiatrica em construgao
atribuiu um carater médico a outras instancias da sociedade, uma medicalizagédo
para além dos asilos e hospicios que deu origem a espacgos terapéuticos e
preventivos, penetrando cada vez mais na vida de todos os individuos que de

alguma forma foram inseridos no contexto da Psiquiatria.188

Equivoca-se, porém, quem acredita que a descentralizagdo espacial da rede
de assisténcia pulveriza e, por conseguinte, enfraquece o poder psiquiatrico. Na
realidade, na medida em que o poder se expande e abarca todos os anormais, ele
amplia o campo de atuacdo da Psiquiatria, além de concentrar nas méos dos
psiquiatras, como defende Nina Rodrigues, o poder de legislar sobre a
assisténcia.1® Ou seja, ndo se defende a mera legalizacdo da repressao inerente ao
sequestro institucional amparado pelo saber psiquiatrico, mas é perseguida a prépria
medicalizacdo da legislacdo. Competiria, ainda, aos médicos, que se convertiam em

verdadeiros agentes estatais, ndo s6 a defesa da coletividade contra o perigo

186 |dem, ibidem, p. 96.
187 MACHADO, Danagéo da norma, p. 53.
188 |dem, ibidem, p. 278.

189 PORTOCARRERO, op. cit., p. 118.
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representado pelo louco, mas também a garantia da defesa do louco contra os
abusos passiveis de serem praticados pela coletividade em razdo da sua
“incapacidade” de auto-gestdo no que diz respeito a sua pessoa e bens.19 No
primeiro caso, naturalmente, a atencdo concentra-se no louco pobre, que vaga
errante pelas ruas, enquanto no segundo caso, volta-se para o louco rico, possuidor

de bens a serem administrados.

A difusdo da pratica psiquiatrica combinada com o sutil exercicio de poder
presente na crescente rede de assisténcia e na medicalizacdo da legisla¢édo sobre o
tema, como salienta Portocarrero, corresponde, em Ultima analise, aquilo que
Foucault chamou de anatomia politica do corpo e biopolitica da populacéo,
porquanto, encontra-se além das disciplinas descritas em Vigiar e Punirl9,
cristalizando “uma forma de poder sobre a vida centrada no corpo compreendido
como espécie — atravessado pela vida, suporte dos processos biolégicos, como
nascimento, proliferacdo, mortalidade, nivel de salde, duragdo da vida, com todas

as condi¢des que pode fazé-los variar’192.

Por meio dos principios universais da razdo, da ciéncia e do progresso,
rompendo com o discurso médico propagado até entdo no cenario brasileiro, essa
medicina surgida a partir do século XIX, com seus novos modos de atuacao sobre
novos objetos e como um dos suportes normalizadores fundamentais do Estado
Nacéo, procurou estabelecer e justificar ndo s6 a sua presenga na nossa sociedade,
mas um protagonismo na gestdo de conflitos sociais na virada do século. Portanto,
em Ultima instancia, ao Estado foi conferido o poder de sequestrar o desviante, real
ou potencial, aliena-lo de seus direitos em nome da defesa coletiva e da liberdade
individual, contando, para isso, com a assessoria da Psiquiatria, saber
discursivamente neutro, porém, como n&o poderia deixar de ser, na pratica, social e

politicamente engajado.

19 MACHADO, Danacéo da norma, p. 487.

191 FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir. Histéria da violéncia nas prisbes. 6. ed. Petrépolis: Vozes,
1988.

192 PORTOCARRERO, op. cit., p. 122.
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1.6  Primeiras impressdes

A superagdo das teorias teoldgicas da loucura iniciou a sua incorporagdo no
campo médico e culminou na patologizacdo de comportamentos considerados
inexplicaveis, ampliando o espectro de atuagdo de médicos e fomentando,
inicialmente, uma disputa entre inquisidores e alienistas pela tutela dos sujeitos
desviantes. A pratica psiquiatrica nascente construiu, ainda, um discurso autbnomo
sobre a enfermidade mental, primeiramente tratada como espécie de mazela no
género amplo das doencas, o que instrumentalizaria uma atuacdo politica e
moralmente orientada com vestes de terapéutica e fundamentaria a segregacédo de
sujeitos indesejaveis a despeito de seu consentimento em estabelecimentos

caracterizados por uma miscibilidade institucional.

O afastamento de um olhar teolégico sobre e loucura e sua patologizacao
resultaram, outrossim, na busca por uma explicacdo cientifica para o fendmeno, seja
uma lesdo organica que justificasse a alienagdo mental, seja o entendimento de que
distdrbios funcionais no sistema nervoso a acarretariam. Reiterando argumentos
anatomopatoldgicos e ultrapassando a doutrina das monomanias, uma perspectiva
intelectualista da loucura, a teoria da degeneracdo de Morel, antropologicamente
reformulada por Nina Rodrigues nos trépicos, substituiu a auséncia de uma leséo
original no sistema nervoso por uma ma conformacado desse sistema representada
na existéncia dos estigmas fisicos da degeneracgdo, o que daria uma base objetiva
para a medicina mental e permitiria a sua incorporagdo pelas ciéncias positivas.
Assim, enquanto na doutrina das monomanias o louco se aproximou do perigo e do
crime, na degeneracdo, o criminoso foi patologizado e medicalizado, pois
considerado detentor de uma anomalia moral e de uma disfuncdo organica,
sintomas da alienagéo, o que determinou a incursdo da medicina mental no campo

do direito penal e acarretou o questionamento de suas premissas bésicas.

Todavia, as criticas mais certeiras ao direito penal liberal ndo partiriam do
saber psiquiatrico nascente. A antropologia criminal, disciplina surgida nas ultimas
décadas do século XIX, verdadeira pedra angular do positivismo criminolégico,

examinou o crime fora da dicotomia sanidade/insanidade e apontou suas
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consequéncias para a pratica penal e penitenciaria, tecendo as obje¢c6es mais
contundentes ao sistema juridico-penal entdo vigente. Alinhando o atavismo
enunciado pela teoria da degeneragdo com a concep¢do de que o comportamento
criminoso decorria da variagdo antropoldgica da espécie, ou seja, articulando
evolucionismo e biodeterminismo, Lombroso concebeu o criminoso nato,
personificacdo da periculosidade, um tipo humano regressivo, cujos estigmas,
comuns também no degenerado, indicariam ndo apenas uma anomalia orgénica,
mas uma “ferocidade original” que o impedia de pensar ou agir como um “homem
honesto”, de modo que o crime era produto de uma condi¢@o desviante que lhe seria
caracteristica.

Na América Latina, a recepcdo das ideias positivistas, entrelagcadas com
elementos da teoria da degeneracdo contou com a aceitagdo entusiasmada dos
grupos hegemodnicos das zonas periféricas nos moldes de seus interesses
especificos. No caso brasileiro, a releitura das licdes de Morel e dos chefes da nova
escola criminalista nos estudos raciais de Nina Rodrigues convenientemente
legitimou logo ap6s o desmanche do regime escravocrata o tratamento juridico-
penal desigual conferido a populacdo negra e mestica, objeto da ciéncia e classe

perigosa por exceléncia, pois invariavelmente degenerada.

Na medida em que doenca e crime se confundem, na medida em que o
delito e o delinquente sdo patologizados, na medida em que a loucura é traduzida
como violéncia potencial, perito e juiz trocam de papéis e o discurso do medo e a
nocgdo de perigo se fortalecem, fundamentando e promovendo uma cadeia continua
de instituicdes médico-juridicas, cuja finalidade é exercer um controle fundado na
caracterizacdo de um individuo, fazendo com que o sujeito passe a ser considerado
pela sociedade no nivel de suas virtualidades e nédo pelos seus atos, além de torna-

lo alvo de estudo de especialistas.

Apesar de seu interesse pela mesticagem e a correlagdo entre ela e o
“comportamento criminoso” terem se destacado nas suas obras, Nina Rodrigues foi
responsavel pelo inicio de um compromisso entre a atuacdo médica e policial ao
defender a nomeacéo dos professores de Medicina Legal como peritos da policia.

Combinando as ideias de prevencdo e repressdo ao crime a assisténcia aos

alienados, em geral, aqueles cuja degenerescéncia advinha da mesticagem, a obra
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de Nina revela uma inflexdo nos seus interesses de pesquisa da antropologia para a

psiquiatria.

Perseguindo uma andlise das teorias psiquiatricas e das préticas sociais a
elas engendradas, como boa leitora de Foucault, Vera Portocarrero, percebeu uma
descontinuidade no discurso psiquiatrico brasileiro na virada do século XIX para o
XX a partir da apropriacdo pelo poder de uma neutralidade cientifica centrada no
dispositivo da anormalidade. Apesar dos esforgos para conferir ao tema uma
aparente inocéncia politica, a transicdo de um saber psiquiatrico essencialmente
moral para um saber psicolégico preocupado com o fator causal, perspectiva
naturalmente influenciada por uma nocdo de medicina social, proporcionou a
constituicdo de uma pratica psiquiatrica em sintonia com os anseios da época — a
construcdo de uma identidade nacional, questao fortalecida com a proclamacéo da
Republica, e o controle dos opositores da ordem social vigente, o que culminou, em
tltima analise, na expansdo de uma intervengcao médica socialmente comprometida,
a servico, direta ou indiretamente, do Estado para além dos muros dos hospicios e

asilos.
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2. A CRIMINALIZACAO DA LOUCURA

A loucura, objeto de meus estudos, era até agora uma
ilha perdida no oceano da razdo; comego a suspeitar que
€ um continente.

Machado de Assis!®

2.1 Uma breve cartografia do inimputavel por doengca mental e das medidas de

seguranca

A influéncia do saber psiquiatrico constituido entre os séculos XIX e XX néo
se limitou as praticas médicas, mas alcangou nossos diplomas legais. Considerando,
contudo, que a presente pesquisa possui COmo escopo examinar a inimputabilidade
por doenca mental e a reagdo punitiva direcionada ao individuo com sofrimento
psiquico em nosso pais na atualidade, desde ja destacamos gque nao sera realizada
uma analise exaustiva das normas que permeiam o tema, mas daquelas que de

alguma forma propagam reminiscéncias na legislacao vigente.

Como desvendaram Batista e Zaffaronil®4, concomitantemente com o direito
penal doméstico, as Ordenagbes Filipinas compuseram 0 eixo da programacao
criminalizante no Brasil Colonial, regendo a questdo criminal até a promulgagéo do
Cdédigo Criminal de 1830, de modo que, por vezes, as normas das ordenacdes
acabaram por colidir com garantias individuais previstas na Constituicdo de 1824
que, por sua vez, mantivera a escraviddo sob a justificativa de resguardar-se “o
direito de propriedade em toda a sua plenitude”. Analisando tais diplomas legais,
porém, nao se vislumbra um tratamento juridico-penal especificamente direcionado

aos individuos com sofrimento psiquico e tampouco normas acerca da

193 MACHADO DE ASSIS, Joaquim Maria. O Alienista. Porto Alegre: L&PM, 2009.

194 Cf. ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. op. cit., p. 417 e 423.
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imputabilidade penal, razdo pela qual elegemos o Cédigo Criminal do Império como

ponto de partida para a apreciacdo do tema.

Enquanto o Cdodigo Criminal do Império, em 1830, definia como crime toda
acdo ou omissdo voluntaria contra as leis penais!? e o criminoso como aquele que
intencionalmente praticou o mal%, o Cédigo Penal da Republica, de 1890, inspirado
em Rousseau, Hobbes e Montesquieu, sinalizava de forma mais clara que a
responsabilidade do individuo decorria do mau uso do seu livre-arbitrio, pois
acrescentava que a violacdo a lei penal deveria ser imputavel e culpavel. Nessa
esteira, ao examinar a “criminologia contratualista”, principal fonte do Direito Penal
Moderno, Zaffaroni afirmou que “o delito, assim entendido, era o resultado de uma
decisé@o livre [...]. Ndo era nenhuma ofensa a Deus nem tampouco podia ser

considerado como uma enfermidade nem uma desordem”.197

A despeito das divergéncias que veremos a seguir, tanto o Codigo Criminal
do Império de 1830, como o Cadigo Penal da Republica de 1890 ndo consideravam
criminosos os loucos de todo génerol®® ou portadores de “imbecilidade nativa, ou
enfraquecimento senil” e aqueles “em estado de completa privagao de sentidos e de
intelligencia no acto de commetter o crime”99, tratando-os como sujeitos “isentos de
culpabilidade em resultado de affeccdo mental”2%. Nada obstante, os diplomas
mencionados impunham medidas de tratamento de carater pretensamente

humanitario, sob a rubrica de penas.

195 Art. 1° Nao havera crime, ou delicto (palavras synonimas neste Codigo) sem uma Lei anterior, que
o qualifique.

19 Art. 3° Ndo havera criminoso, ou delinquente, sem ma fé, isto €, sem conhecimento do mal, e
intencéo de o praticar.

197 No original em espanhol: “El delito, asi entendido, era el resultado de una decision libre [...]. No
era ninguna ofensa a Dios ni tampoco podia considerarselo como una enfermedad ni un
desarreglo.” Cf. Criminologia — Aproximacién desde un margen, p. 114.

198 Art. 10. Tambem né&o se julgardo criminosos: (...) 2° Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem
lucidos intervallos, e nelles commetterem o crime.

199Art. 27. N&o séo criminosos: (...) § 3° Os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil,
forem absolutamente incapazes de imputacdo; § 4° Os que se acharem em estado de completa
privacé@o de sentidos e de intelligencia no acto de commetter o crime;

200 Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de affeccdo mental serdo entregues a
suas familias, ou recolhidos a hospitaes de alineados, si 0 seu estado mental assim exigir para
seguranga do publico.
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De acordo com o primeiro ordenamento, os loucos poderiam ser recolhidos
em estabelecimentos a eles destinados ou entregues as suas familias, cabendo a
decisdo ao juizo criminal?l, No segundo caso, a lei determinava a entrega dos
individuos isentos de culpabilidade em razdo de afetagdo mental as suas familias ou
0 seu recolhimento em hospitais, caso o estado mental assim exigisse para a
manutencdo da seguranga publica (art. 29). Ao reorganizar a assisténcia a
alienados, o Decreto-lei n° 1.132 de 1903 determinou a reclusdo de individuos
portadores de moléstia mental, congénita ou adquirida, que comprometessem a
ordem publica ou a seguranga das pessoas, em estabelecimento publico ou

particular para alienados, ou tratamento domiciliar, se possivel.

Percebe-se, portanto, que antes mesmo do advento do Cédigo Penal de
1940, sujeitos isentos de culpabilidade eram submetidos a medidas de cunho
pretensamente tratamental, apesar de a seguranca ser suscitada como um possivel

fundamento para o seu recolhimento.

A partir dos Projetos de Codigo Penal de Galdino Siqueira de 1913 e de
Virgilio de Sa Pereira de 1927, a periculosidade é expressamente aventada como
fundamento das medidas de tratamento, seja do reincidente perigoso, no primeiro
caso, que em razdo de sua periculosidade criminal é alvo de pena complementar de
cunho claramente profilatico, seja do delinquente sem capacidade plena, de
imputabilidade restrita, detentor de uma periculosidade social a quem deveria ser

imposta uma medida tratamental.

Nao foram apenas os Cdédigos Penais, no entanto, que instituiram medidas
tratamentais a individuos chamados atualmente de inimputaveis, qualidade também

conferida aos toxicbmanos.202

Com o Decreto n® 20.930 de 1932, teve inicio ndo s6 a criminalizagdo da
producdo de drogas, mas também a qualificagdo da “drogadigdo” como doencga de
notificacdo compulséria, sujeitando os usuarios de substancias entorpecentes a

internacdo, obrigatéria ou facultativa, por tempo determinado ou ndo, nos termos do

201 Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos as casas para elles
destinadas, ou entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente

202 pode-se falar que toxicbmano comegou a receber o tratamento legal conferido ao inimputavel com
a Consolidagao das Leis Penais de 1932 e o Decreto-Lei 891 de 1938 e que tal disciplina manteve-se
com o art. 10 da Lei n® 5.726/1971, o art. 19 da Lei 6.368/1976 e, ainda em vigor, o art. 45 da Lei n°
11.343/2006
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art. 45 do decreto mencionado, proibindo-se, posteriormente, por meio do Decreto-

lei n°® 891 de 1938, editado durante o Estado Novo, o tratamento domiciliar.

Nota-se que o usuario, dependente ou ndo, ndo foi criminalizado, afinal,
como destaca Nilo Batista “o viciado atual (ja toxicbmano ou simples intoxicado
habitual) € um doente que precisa de tratamento, e ndo de punigdo”2%3 vigorando,
portanto, para o usudrio, o0 paradigma médico. Por outro turno, a internacao
obrigatéria poderia ter como fundamento a “provada necessidade de tratamento
adequado ao enfermo” ou, é importante frisar, “quando for conveniente a ordem
publica” (art. 29, paragrafos 1° e 2° do Decreto-lei n® 891 de 1938), o que reforca a
utilizagdo da seguranga como fundamento de uma medida, em tese, tratamental,

uma permanéncia histérica.

De toda sorte, apenas com a promulgacdo do Codigo Penal de 1940
instituiu-se definitivamente a sistematizacdo das medidas de seguranca no Brasil,
qguando se adotou o sistema duplo binario, que colocou a medida de seguranca ao
lado da pena, porquanto poderia ser imputada aos responsaveis como medida
complementar ou aos entédo “irresponsaveis”4, presumidamente perigosos, porém,

isentos de pena (art. 78, inciso 1205), como substitutivo a pena.

Nao surpreende, portanto, que nesse cendrio o Cddigo Penal de 1940, na
sua redacgdo original, autorizasse a aplicacdo de medida de seguranga, inclusive,
nas hipéteses de crime impossivel2%, de impunibilidade do agente2%?, na absolvigéo

do agente (art. 79, inciso 11298) mesmo se ausente a pratica de fato previsto como

203 BATISTA, Nilo. Politica criminal com derramamento de sangue. Revista Discursos Sediciosos, n°
5/6, Rio de Janeiro: Revan, 1998, p. 82.

204 Art, 22. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

205 Art. 78. Presumeme-se perigosos: | aqueles que, nos termos do art. 22, séo isentos de pena;

206 Art. 14. Ndo se pune a tentativa quando, por ineficacia absoluta do meio ou por absoluta
impropriedade do objeto, é impossivel consumar-se o crime (artigo 76, paragrafo unico, e 94, n. lll).

207 Art. 27. O ajuste, a determinagdo ou instigagdo e o auxilio, salvo disposicdo expressa em
contrario, ndo sdo puniveis, se o crime ndo chega, pelo menos, a ser tentado (art. 76, paragrafo
Unico).

208 Art. 79. A medida de seguranga é imposta na sentenca de condenagéo ou de absolvigdo.
Paragrafo Gnico. Depois da sentenga, a medida de seguranga pode ser imposta:
| - durante a execugdo da pena ou durante o tempo em que a ela se furte o condenado;
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crime (art. 76, inciso 1), caso constatada a periculosidade do individuo2°®. Da mesma
maneira, o art. 80 permitia a imposicdo da medida aos ébrios habituais ou
toxicbmanos, independentemente da pratica de um delito, em funcdo de um mero
estado de perigo.210 Assim, apesar de adotar o principio da jurisdicionalidade, o
Cédigo elencava situagbes taxativas de presuncdo de periculosidade?!?,
dispensando a averiguagdo judicial e tornando inescapavel a imposicdo de uma
medida supostamente tratamental pelo juiz criminal, san¢@o-pena verdadeiramente

neutralizadora do individuo, justificada por pura protecdo social.

Embora propostas no anteprojeto criminal de Nelson Hungria, que deu
origem ao Cddigo Penal de 1969, revogado antes da sua vigéncia, a abolicdo do
sistema duplo binario e a adogéo do sistema vicariante apenas se concretizaram na
reforma de 1984, quando foi conferida nova redacdo a parte geral do Coédigo Penal
de 1940. Partindo da premissa de que as medidas de seguranga ndo poderiam ser
impostas aos imputaveis, a Reforma de 1984, que originalmente objetivava a
elaboracdo de um novo cddigo, estipulou que tais medidas seriam destinadas
exclusivamente aos inimputaveis e semi-imputaveis, expurgando a cumulacdo de

pena e medida de seguranca.

Além disso, as medidas detentivas e patrimoniais foram substituidas pela

internacdo ou tratamento ambulatorial, a presunc¢édo de periculosidade foi banida e a

Il - enquanto nédo decorrido tempo equivalente ao da duragdo minima da medida de seguranga, a
individuo que, embora absolvido, a lei presume perigoso;

209 Art. 76. A aplicagdo da medida de seguranga pressupde:

| - a pratica de fato previsto como crime;

Il - a periculosidade do agente.

Paragrafo unico. A medida de seguranca é também aplicavel nos casos dos arts. 14 e 27, se ocorre a
condigdo do n. Il

210 Art. 80. Durante o processo, 0 juiz pode submeter as pessoas referidas no art. 78, n. |, e os ébrios
habituais ou toxicomanos as medidas de seguranga que lhes sejam aplicaveis.

Paragrafo unico. O tempo de aplicagcéo proviséria € computado no prazo minimo de duracdo da
medida de seguranca.

211 Art. 78. Presumem-se perigosos:

| aqueles que, nos termos do art. 22, séo isentos de pena;

Il - os referidos no paragrafo Unico do artigo 22;

1l - os condenados por crime cometido em estado de embriaguez pelo alcool ou substancia de efeitos
analogos, se habitual a embriaguez;

IV - os reincidentes em crime doloso;

V - os condenados por crime que hajam cometido como filiados a associacéo, bando ou quadrilha de
malfeitores.
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pratica de um fato tipico e antijuridico se tornou pressuposto obrigatério, assim como
a periculosidade criminal, dessa vez, verificavel apenas casuisticamente, para a

aplicacdo das medidas de seguranca.

Por outro lado, lamentavelmente, foi mantido um prazo minimo, o que
compromete o carater tratamental da medida e ratifica a sua retributividade, tal como
a vinculacdo da espécie de medida, internacdo ou tratamento ambulatorial, a
gravidade do fato, uma vez que os fatos apenados com reclusdo necessariamente
demandariam a imposigdo de internagdo ao autor do fato.2'2 Qutrossim, a Reforma
de 1984 manteve o carater condicional da desinternagdo (art. 96, na redagao
original; atualmente, art. 97, 8 3°) e n&o fixou um limite maximo para a manutengéo
da medida, perdurando indeterminada2!3 - enquanto ndo cessado o estado de

periculosidade do agente - ante a sua finalidade pretensamente terapéutica.

A despeito da promulgacdo da Lei n°® 10.216 de 2001, conhecida como Lei
da Reforma Psiquiatrica, que conferiu excepcionalidade a internagdo de pessoas
portadoras de transtornos mentais, ainda hoje inimputaveis por doenga mental sao
submetidos a medidas de seguranca de acordo com a gravidade da conduta
perpetrada. O tratamento diferenciado entre os usuarios comuns da saide mental e

aqueles que praticaram fatos definidos como crimes é a razdo de ser dessa

pesquisa.

2.2 Loucos e culpaveis

Na atualidade, para fins metodologicos, o crime é examinado de forma
tripartite, desmembrado nos elementos: fato tipico, antijuridico ou ilicito e culpavel.

Nem sempre foi assim. Ao propor uma histéria interessada do delito e da culpa,

212 Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internagéo (art. 26). Se, todavia, o fato
previsto como crime for punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

213 Os Tribunais Superiores tém estipulado como limite o prazo de 30 anos previsto no art. 75 do
Cddigo Penal ou a pena maxima cominada em abstrato para o delito. Cf. STJ, HC 174.342 / RS,
Sexta Turma, Relator Ministro Sebastido Reis Junior, Julgamento em 22/06/2010.
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Tangerino destacou que a nocéo de culpa, além de ter transitado pela tipicidade,
nem sempre foi determinante no Direito Penal. A culpa surgiu com a necessidade
de excluir do &mbito de responsabilidade dos sujeitos aqueles resultados gerados
pelo acaso, uma das modalidades de culpa existentes na tradigdo romana. Assim, a
culpa se constituiu como uma ideia relacionada a responsabilidade e trouxe um
duplo viés: torna o sujeito responsavel pela sua agdo e, consequentemente, pelos
resultados dela advindos.21* Pode-se falar, portanto, que o conceito de culpa esta
inevitavelmente ligado ao sujeito culpavel. Logo, antes de olharmos para o
dicotdmico tratamento conferido aos individuos com sofrimento psiquico, se infrator

de uma norma penal ou ndo, problematizamos a questéo: o louco é culpavel?

Nao acreditamos que a critica ao direito penal s6 pode ser feita a partir de
suas ferramentas, ignorando que toda norma tem uma finalidade em consonéncia
com o contexto social em que ela esta inserida. Além disso, ndo houve grande
producdo dogmatica sobre o assunto em nosso pais, em sua maioria, 0s juristas da
época, ou simplesmente citaram o0s textos dos nossos diplomas legais, ou
reproduziram as licdes do Velho Continente de maneira pobre e fragmentada?!®, de
modo que essa parte da pesquisa ndo serd uma enumeracdo de posicionamentos
sobre o tema. Apesar disso, é importante relatar como o tratamento conferido ao

portador de doenga mental foi delineado pelo nosso ordenamento juridico.

Embora nossos codigos penais, num primeiro momento, tenham afastado a
responsabilidade?1®¢ criminal dos sujeitos com sofrimento psiquico?l’, eles
apresentavam diversas justificativas e ditaram diferentes consequéncias juridicas
quando um individuo portador de doenga mental cometia um fato definido como

crime.

214 TANGERINO, Culpabilidade, cit.

215 ALVAREZ, Bacharéis, Criminologistas e Juristas: saber juridico e nova escola penal no Brasil, p.
220.

216 As nogBes de responsabilidade e imputabilidade seriam empregadas de forma diversa, embora
correspondentes, enquanto responsabilidade se relaciona com o sujeito, a imputabilidade se refere
sobretudo ao ato criminoso. Cf. PEIXOTO, Afranio. Criminologia. 2. ed.. Rio de Janeiro: Guanabara,
1933.

217 N&o ha uma hipétese andloga a semi-imputabilidade, existindo uma enfermidade capaz de
perturbar os sentidos, no ato do cometimento do crime, ha a irresponsabilidade penal completa.
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Da leitura do Cédigo Criminal de 1830, extrai-se que 0s loucos ndao eram
considerados criminosos, como expressamente dispunha o seu artigo 10218,
encontrando-se reunidos, no entanto, com outras classes de irresponsaveis: 0s
menores de catorze anos, aqueles que cometeram crimes movidos por for¢ca ou
medo irresistiveis e, finalmente, aqueles que cometeram crimes casualmente, sem
intencdo, quando praticavam um ato licito. De plano, percebe-se que o referido
artigo reuniu sob a mesma rubrica hipéteses de auséncia de imputatio juris e
imputatio facti, um erro de método, como observou Tobias Barreto?!®, o que nédo

consubstancia, porém, seu principal equivoco.

Como pontuou o0 mencionado jurista, ao se concentrar nas ideias de
conhecimento do mal e intencdo de o praticar na definicdo de criminoso?2°, o
legislador da época ignorou que intencé@o nédo pressupde liberdade de escolha entre
caminhos diferentes, ndo exclui a hipétese de auséncia de livre arbitrio.??! Ademais,
se a condicdo de criminoso depende da ideia de que o sujeito se encontra no
exercicio regular de suas fungdes, possuindo (i) consciéncia de si mesmo; (i)
consciéncia do mundo externo; (i) consciéncia do dever???; e (iv) consciéncia dos
direitos, uma perturbacdo passageira??® ou duradoura do espirito macula
necessariamente apenas as duas primeiras formas da consciéncia ou da

normalidade mental, ndo as demais. Portanto, ao enfatizar a intencdo do agente

218 Art. 10. Tambem néo se julgardo criminosos:

1° Os menores de quatorze annos.

2° Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, e nelles commetterem o crime.

3° Os que commetterem crimes violentados por forga, ou por medo irresistiveis.

4° Os que commetterem crimes casualmente no exercicio, ou pratica de qualquer acto licito, feito com
a tengdo ordinaria.

219 BARRETO, Tobias. Menores e Loucos em Direito Criminal. Campinas: Editora Romana, 2003, p.
45,

220 Art, 3° Nao havera criminoso, ou delinquente, sem ma fé, isto é, sem conhecimento do mal, e
intencéo de o praticar.

221 | dem, ibidem, p. 37.

222 Ao fazer comentarios sobre a inimputabilidade decorrente da menoridade, Tobias Barreto
defendeu, ainda, que a consciéncia da lei nunca se encontra nas mulheres no mesmo grau em que
se encontra nos homens e que as leis ndo consideravam o desenvolvimento e a formagéo do carater
feminino. BARRETO, Menores e Loucos em Direito Criminal, p. 68-70.

223 Batista e Zaffaroni questionam se os “llcidos intervalos” citados no art. 10 proviriam dos “furiosos
e lunaticos” do projeto Mello Freire, ensaio de codigo criminal encomendado pela rainha Maria I. Cf.
ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. op. cit., pp. 433-434.
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como condicdo de imputabilidade e utilizar uma expressdo genérica, louco de todo
género, no rol de sujeitos nado-criminosos, o legislador ignora a existéncia de

fendbmenos que mitigam a capacidade de agir livremente.

Apesar de Tobias Barreto ter se mostrado um profundo critico do Cdodigo
Criminal do Império, percebendo os limites da responsabilidade penal classica??* ao
mesmo tempo em que ndo defendia as concepg¢des de Lombroso, o jurista
sergipano ainda acreditava no Direito Penal como instrumento normalizador, na
esteira das propostas da criminologia, sem que isso significasse o abandono das
no¢des de imputabilidade da escola classica e positiva. Para ele, se o delito, como
fato natural, submete-se a outras leis que ndo as da liberdade, isto ndo significa que
o direito deve deixar de se interpor como meio de corrigir a natureza, pois o direito
penal € uma arte de mudar o rumo das indoles e o curso dos caracteres que a
educagdo ndo pode amoldar (...) no sentido de adaptar o homem a sociedade, de
reformar o homem pelo homem mesmo, que é afinal o alvo de toda politica

humana?2s,

Com o primeiro codigo penal da Republica, a situagdo ganha novas vestes.
A despeito de repisar que o crime é uma agdo ou omisséo contraria as leis penais226,
o legislador aduz que o crime é uma violagdo imputavel e culpavel??’, ressaltando
que sujeitos incapazes de imputacdo por imbecilidade nativa e enfraguecimento
senil228 ou aqueles que tem sua liberdade de volicdo comprometida?2® sdo isentos de

culpabilidade?3, Importante sublinhar, nesse ponto, que o Cédigo Penal de 1890

224 Barreto defendeu o estabelecimento critérios diferenciados de responsabilizacdo de certos
individuos como loucos, mulheres e menores. Cf. BARRETO, Menores e Loucos em Direito Criminal,
p. 74.

225 |dem, ibidem, p. 75.

226 Art. 2° A violagdo da lei penal consiste em acgé@o ou omissao; constitue crime ou contravengao.

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

228 Art. 27. N&o sdo criminosos: § 3° Os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem
absolutamente incapazes de imputacéo.

29 Art. 27, § 4° Os que se acharem em estado de completa privacéo de sentidos e de intelligencia no
acto de commetter o crime.

230 Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de affec¢do mental seréo entregues a
suas familias, ou recolhidos a hospitaes de alineados, si o seu estado mental assim exigir para
segurancga do publico.
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também cita a intengdo criminosa como determinante para a responsabilizacéo
criminal?3!, sendo cabiveis, portanto, as mesmas criticas enumeradas por Tobias
Barreto. Além disso, como no seu predecessor, situacdes diversas situavam-se na
mesma rubrica, agrupando-se ao lado das hipdteses de inimputabilidade ja
mencionadas os casos de violéncia fisica irresistivel, os “surdos-mudos néo

educados” e a completa privacéo?3? de sentidos e da inteligéncia?3s.

Embora o governo republicano tenha convidado o mesmo jurista que o
governo imperial convidara para a reforma do mesmo codigo, o que indica que
pouco mudaria, como alertam Batista e Zaffaroni234, nota-se que o novo sistema
penal substituiu o discurso sobre inferioridade juridica do escravismo pela
inferioridade bioldgica, assim, se a primeira inferioridade estava sedimentada
precipuamente numa decisdo de poder, a segunda precisava ser demonstrada
cientificamente?35. N&do por acaso, como visto na parte inicial dessa pesquisa, tal
mudanca é contemporanea a constituicdo da medicina social: ndo s6 o individuo
seria diagnosticado, mas o préprio espaco, transformando o médico em verdadeiro
planejador urbano?3%, idealizador de praticas neutralizadoras de sujeitos

considerados inferiores a fim de garantir a manutenc¢édo do status quo.

N&o parece coincidéncia, outrossim, que a expressdo “loucos de todo
género” do Cadigo Criminal de 1830 tenha sido substituida por “afecgdo mental”. Ao

contar a histéria da psiquiatria em nosso pais, em particular, da constituicdo da Liga

231 Art. 24. As acgdes ou omissBes contrarias & lei penal que ndo forem commettidas com intengdo
criminosa, ou ndo resultarem de negligencia, imprudencia, ou impericia, ndo serdo passiveis de pena.

282 O vocabulo foi substituido por perturbacéo pelo decreto n° 4.780. Batista e Zaffaroni apontam,
ainda, que tal hipotese foi importada do coédigo bavaro. Cf. ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA;
SLOKAR. op. cit., p. 450.

233 § 4° Os que se acharem em estado de completa privagdo de sentidos e de intelligencia no acto de
commetter o crime;

§ 5° Os que forem impellidos a commetter o crime por violencia physica irresistivel, ou ameagas
acompanhadas de perigo actual;

§ 6° Os que commetterem o crime casualmente, no exercicio ou pratica de qualquer acto licito, feito
com attencao ordinaria;

§ 7° Os surdos-mudos de nascimento, que ndo tiverem recebido educacdo nem instruccdo, salvo
provando-se que obraram com discernimento.

234 ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. op. cit., p. 445.
235 |dem, ibidem, p. 443.

236 MACHADO, Danacéo da Norma, p. 155.
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Brasileira de Higiene Mental, Jurandir Freire Costa identificou que as regras de
conduta determinadas por um saber religioso se transformaram em regras de
higiene mental.237 Assim, ultrapassando os muros dos hospitais, a intervengédo
higienista comecou a se ocupar de incapazes, mendigos, criminosos, dos anormais
de todo género, “invadindo a subjetividade pelos caminhos da degenerescéncia e da
higiene mental”238. A psiquiatra “ndo mais acompanha a loucura, antecipa-a”23°. O
saber psiquiatrico, que se torna verdadeiro exercicio do poder, passa a influenciar
cada vez mais decisdes judiciais, decidindo diretamente os casos relacionados aos
inimputaveis por doenga mental, além de conquistar reparticdes médico-policiais que
mais tarde dariam lugar ao manicémio judiciario?0. E preciso ressaltar, contudo,
que a criminalizagdo de varios alvos sociais — imigrantes indesejaveis?4t,
anarquistas, prostitutas, desordeiros, capoeiras, toxicomanos2*?, “mendigos
validos”243 etc — muitas vezes equiparados aos inimputaveis, foi promovida por leis
extravagantes ou por leis que alterariam o texto original do cddigo?*4, o que
resultaria na fatidica Consolidagdo das Leis Penais, o Decreto 22.213 de 1932.

Apesar de Juliano Moreira ter inaugurado o primeiro manicémio judiciario em 1919,

237 COSTA, Jurandir Freire. Histéria da Psiquiatria no Brasil: um corte ideolégico, 5. ed., Rio de
Janeiro: Garamond Universitaria, 2006.

238 ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. op. cit., p. 444.
239 COSTA, op. cit.,p. 30.

240 CORREA, As iluses da liberdade, p. 128. CARRARA, Crime e Loucura: o aparecimento do
manicdmio judiciario na passagem do século. cit.

241 Decretos proibiam o ingresso de imigrantes “doentes, mendigos, vagabundos, suspeitos, aleijados,
cegos” e cominavam penas aos imigrantes expulsos que regressassem. Cf. Decretos 1.565,
1.641,2.741 e 4.247.

242 Com Decreto n°® 20.930 de 1932, a drogadicdo se torna doenca de notificacdo compulséria,
sujeitando os usuarios de substancias entorpecentes a internagdo, situagcdo analoga a dos
inimputaveis por doenca mental.

243 Diversos decretos dispuseram sobre a pena de priséo correcional imputada a tais sujeitos. Cf.
ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. op. cit., p. 452.

244 Batista e Zaffaroni relatam o rapido processo de promulgacdo do Cédigo Penal de 1890, o que
costuma ser mencionado pelos seus criticos. Cf. ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. op. cit.,
p. 446.
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com a Consolidagdo das Leis Penais, a criacdo dos chamados manicomios

criminaes se torna obrigatdria.24°

Nascido durante um regime ditatorial, o Cddigo Penal de 1940, baseado no
projeto de Alcantara Machado e lapidado por Nelson Hungria e Roberto Lyra, ndo s6
ndo foi um cddigo de partido, como retrata um direito punitivo democrético e liberal,
embora na sua exposi¢cdo de motivos assuma uma tentativa de conciliacdo entre
postulados classicos e principios do positivismo criminolégico?46. Apesar de retirar
capitulos sobre menoridade penal e classificagdo de criminosos do projeto original, a
comissao revisora manteve providéncias claramente positivistas como a presuncao
de periculosidade?*” e a importacdo das medidas de seguranga, sob o regime do
duplo binario, invencao europeia que sera tratada no proximo topico.

Nessa esteira, oportuno assinalar que, muito embora ndo desconhecesse a
vastiddo do conjunto de circunstancias que permeiam o delito, entre elas, as
guestBes sociais, a Escola Positivista, cujas licdes ganharam notoriedade durante a
confeccdo do Cddigo Penal de 1940, se concentrou nas presumidas causas
antropolégicas individuais, de maneira que a descri¢cdo do “delinquente” se tornou a
explicacédo de seu crime e de sua tendéncia a criminalidade.2*® Esse pensamento
tautolégico, porém, foi desenvolvido ao longo do século XIX pelos positivistas

italianos Lombroso, Ferri e Garéfalo4?, empenhados no projeto de construgédo de

245 MATTOS, Virgilio. Trem de doido: o direito penal e a psiquiatria de maos dadas. Belo Horizonte:
UMA Editora, 1999, p. 111.

246 ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. op. cit., p. 464.

247 Art. 78. Presumem-se perigosos:

I aqueles que, nos termos do art. 22, sdo isentos de pena;

Il - os referidos no paragrafo Unico do artigo 22;

Il - os condenados por crime cometido em estado de embriaguez pelo alcool ou substancia de efeitos
analogos, se habitual a embriaguez;

IV - os reincidentes em crime doloso;

V - os condenados por crime que hajam cometido como filiados a associacéo, bando ou quadrilha de
malfeitores.

248 Segundo ANITUA, ignorar os problemas politicos, econémicos e sociais que tangenciam a questéo
criminal foi o maior equivoco do positivismo criminolégico. Cf. Histérias dos pensamentos
criminolégicos, p. 302.

249 E preciso destacar, ainda, as vertentes francesa (escola socioldgica) e alemé (escola social) do
positivismo, cujos principais expoentes sdo respectivamente Gabriel Tarde e Von Liszt.
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uma ciéncia causal-explicativa da criminalidade?®® a partir do método indutivo,
ideologia inspirada no medo das revolugées liberais, como pontuou Anitua.25!

A partir do positivismo criminolégico se introduziu a nogdo de
periculosidade?52, maior atributo do louco, na teoria penal, fazendo com que o
individuo passasse a ser valorado pela sociedade no nivel de suas virtualidades e
ndo pelos seus atos, o que produziria icones poderosos como a diferenciagdo entre
imputabilidade e inimputabilidade e a necessidade de segregacdo por meio da

“defesa social”.

Na redacgédo original do Cédigo Penal de 1940 ainda ndo se falava em
imputabilidade, mas em responsabilidade?3, questdo que serd retomada na Ultima
parte da pesquisa, encontrando-se isento de pena o “agente que, por doen¢a mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da
omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento2>4, Em contrapartida, tal sujeito foi
alocado no rol de presumidamente perigosos, razdo pela qual, no caso de
cometimento de algum fato definido como crime, a ele se imporia uma medida de

seguranca.

A despeito de o positivismo italiano ter inaugurado a teoria da periculosidade
ainda no século XIX, apenas em 1910, poucas décadas antes da promulgagdo do
codigo de 1940, discutiu-se se determinados sujeitos, em razdo do seu estado
mental, de seus habitos de vida ou de sua vida criminosa, deveriam ser
considerados como em estado de perigo?>°. Nesse contexto, ndo surpreende que no
mesmo rol dos irresponsaveis por doenca mental estivessem os reincidentes em

crimes dolosos, os condenados por crimes cometidos em estado de embriaguez e

250 Mariza Corréa afirma que apesar do nome pelo qual ficou conhecida, a antropologia criminal
italiana ndo se interessava apenas pelo estudo dos criminosos, seu objetivo era mais amplo: a
compreensdo das desigualdades sociais. Cf. As ilusdes da liberdade, p. 89-90.

251 ANITUA, op. cit., p. 297.

252 Cuja configuracéo inicial é a temibilidade, definida como a perversidade constante e ativa do
delinquente.

253 Cf. Titulo 11l do cédigo.

254 Cf. artigo 22 do cdédigo.

255 BRUNO, Anibal. Perigosidade Criminal e Medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: Editora Rio,
1977, p. 13.
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os integrantes de associagOes, bandos ou quadrilha de malfeitores. Tais individuos
refletiam a definicdo geral da periculosidade: a capacidade de uma pessoa tornar-se,
com probabilidade, autora de um delito”?%6, uma férmula individual integrada pela
“personalidade biolégico-social do homem em seus aspectos unitario e totalitario,
com os seus atributos herdados e adquiridos, permanentes e transitérios, como se
exprimem ou podem exprimir-se no seu comportamento perante os estimulos da

vida"257.

A periculosidade fundamentava a imposicdo de medida de seguranca,
inclusive, nas hipéteses de crime impossivel?58, de impunibilidade do agente??, na
absolvicdo do agente (art. 79, inciso 11260) mesmo se ausente a pratica de fato
previsto como crime (art. 76, inciso 1), caso constatada a periculosidade do
individuo?61, Da mesma maneira, como ja destacado, tal diploma legal previa a
cominacdo de medida aos ébrios habituais ou toxicbmanos, independentemente da

pratica de um delito, em fungéo de um mero estado de perigo.262

Ha, nas dltimas hipéteses, a chamada periculosidade sem delito, espécie de
periculosidade social, o que nao justifica a intervengéo juridico-penal, seja sob um

prisma dogmatico, seja por um viés criminoldgico. Nesses casos, ndo ha sequer um

256 |dem, ibidem, p. 20.

257 |dem, ibidem, p. 21.
258 Art. 14. N&@o se pune a tentativa quando, por ineficacia absoluta do meio ou por absoluta
impropriedade do objeto, é impossivel consumar-se o crime (artigo 76, paragrafo unico, e 94, n. Ill).

259 Art. 27. O ajuste, a determinagdo ou instigacdo e o auxilio, salvo disposicdo expressa em
contrario, ndo sdo puniveis, se o crime ndo chega, pelo menos, a ser tentado (art. 76, paragrafo
Unico).

260 Art. 79. A medida de seguranga € imposta na sentenga de condenagéo ou de absolvigédo.
Paragrafo Unico. Depois da sentenga, a medida de seguranga pode ser imposta:

| - durante a execucgéo da pena ou durante o tempo em que a ela se furte o condenado;

Il - enquanto nédo decorrido tempo equivalente ao da duragdo minima da medida de seguranca, a
individuo que, embora absolvido, a lei presume perigoso;

261 Art. 76. A aplicagdo da medida de seguranga pressupde:

| - a pratica de fato previsto como crime;

Il - a periculosidade do agente.

Paragrafo Gnico. A medida de seguranga é também aplicavel nos casos dos arts. 14 e 27, se ocorre a
condicéo do n. Il

262 Art. 80. Durante o processo, 0 juiz pode submeter as pessoas referidas no art. 78, n. |, e os ébrios
habituais ou toxicomanos as medidas de seguranga que lhes sejam aplicaveis.

Paragrafo Unico. O tempo de aplicagédo proviséria € computado no prazo minimo de duragédo da
medida de seguranca.
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juizo de probabilidade no qual se funda a periculosidade criminal, mas simples
“possibilidade de delinquir”, servindo a intervencdo como pretensa profilaxia da

periculosidade, uma medida verdadeiramente reguladora de modos de vida.

Apesar de alguns autores terem afirmado que a verificagdo do &nimo
perigoso dependia de uma pericia biopsicolégica?é, os individuos considerados no
limiar da criminalidade, aqueles cujo comportamento revelaria a antissociabilidade
de suas tendéncias ou o desemparo em que se encontram, mendigos, sujeitos
ociosos em geral, ébrios e toxicbmanos habituais, criangcas e adolescentes
abandonados e doentes mentais, sdo ainda hoje esses os sujeitos que compdem o

residuo social corriqueiramente alcangado pelas garras do poder punitivo.

Com o anteprojeto de Nelson Hungria, aprovado durante o regime militar e
com vigéncia postergada até a sua revogacdo em 1978, surgiu na nossa legislagdo
penal a nocdo de imputabilidade, atributo juridico de individuos com determinados
niveis de desenvolvimento biolégico e de normalidade psiquica necessarios para
entender a natureza proibida de certas acfes e orientar o comportamento conforme

essa compreensao?64,

Com a Reforma de 1984, o conceito de irresponsabilidade é sucedido
definitivamente pela imputabilidade?6> e o sistema duplo binario substituido pelo
vicariante, eliminando a cumulagcdo de pena e medida de seguran¢a. Importante
consignar, outrossim, que a exclusdo da presunc¢éo de periculosidade consubstancia
um avanco, uma vez que a pratica de um fato tipico e antijuridico se torna um
pressuposto obrigatério, assim como a questionavel periculosidade criminal, dessa

vez, verificavel casuisticamente, para a imposicao de medidas de segurancga.

263 BRUNO, Perigosidade Criminal e Medidas de Seguranca, p. 52.

264 Art. 31. N&o é imputavel quem, no momento da a¢édo ou da omissdo, ndo possui a capacidade de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acdérdo com ésse entendimento, em virtude
de doenga mental ou de desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

265 Art, 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, era, ao tempo da ac¢édo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
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No seu artigo 45, a Lei 11.343/06256, fazendo um paralelo com o disposto no
paragrafo primeiro do art. 28 do Cédigo Penal?67, que trata da embriaguez completa
por caso fortuito ou forca maior pelo alcool ou substancias analogas, considera o
efeito fortuito ou de forga maior da droga sobre o aparelho psiquico, bem como a
dependéncia quimica situagBes patolégicas agudas ou crbnicas excludentes da
imputabilidade penal. A inimputabilidade penal relacionada ao uso de drogas, no
entanto, ndo é uma proposta recente. A Lei 5.726 de 1971 previa a internacdo para
tratamento psiquiatrico dos usuarios cujo vicio pusesse fundamentar uma situagdo
de inimputabilidade, uma medida de recuperacdo fundada num modelo
biopsicolégico. Com a Lei 6.368 de 1976, manteve-se a hipotese de
inimputabilidade, contudo, o tratamento dos chamados drogaditos foi aprimorado,
prevendo-se a alternativa da assisténcia ambulatorial, em regime extra-hospitalar,

medida que mais se aproxima das diretrizes da luta antimanicomial.

O afastamento da imputabilidade, abstraindo-se a hipétese da menoridade
penal, pressupde, portanto, dois momentos: primeiro, identifica-se a patologia
constitucional ou adquirida do aparelho psiquico ou de outro estado patoldgico,
como o produzido pelo alcool ou pelas drogas €, entdo, verifica-se a influéncia de
tais condicdes sobre as funcBes de representagdo e de vontade do aparelho

psiquico do individuo.

Na hipotese de inimputabilidade proveniente de doenca mental ou
desenvolvimento incompleto ou retardado, assim como na decorrente do uso de
substancias psicoativas, a culpabilidade é excluida e o agente isento de pena em
razdo da incapacidade de compreender o injusto do fato ou de agir conforme essa
compreensdo. Ou seja, a contrario sensu, pode-se afirmar que fundamentalmente a
culpabilidade do agente se alicerca na liberdade de agir de outro modo no momento

do fato, tese indemonstravel, como alerta Cirino dos Santos?68. Por sua vez, ao

266 E jsento de pena o agente que, em raz&o da dependéncia, ou sob o efeito, proveniente de caso
fortuito ou forca maior, de droga, era, ao tempo da agdo ou da omisséo, qualquer que tenha sido a
infracdo penal praticada, inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento.

267 Art, 28 § 1°- E isento de pena o agente que, por embriaguez completa, proveniente de caso
fortuito ou forca maior, era, ao tempo da agdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

268 CIRINO DOS SANTOS, Juarez. Direito Penal: Parte Geral. Curitiba: ICPC/Lumen Juris, 2012, p.
278.
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perscrutar quais sdo 0s mecanismos mentais que levam uma pessoa a intimamente
legitimar, ou ndo, regras, principios e valores morais, Tangerino conclui que o ser
humano racional, iluminista e capaz de sempre deduzir o carater juridico ou
antijuridico do seu atuar, valendo-se da raz&o como instrumento revelador da

moralidade, se existe, é excepcional?®.

Por outro lado, se ndo é possivel, considerando que ndo adotamos um
modelo de justica casuistico, enumerar todas as hip6teses de afetacdo da
imputabilidade, nem prescindir da nocao de liberdade de agir como pardmetro para a
imputacdo e tampouco abstrair a necessidade de um tratamento juridico diverso ao
sujeito com sofrimento psiquico, ha4 de se estabelecer um principio geral que se
estenda a todos os casos. Assim, carecendo o sujeito da chamada libertas consilii, a
intencdo de praticar uma acédo conhecida como ilegal n&o justifica a sua imputacao.
Mostram-se falhas, como outrora alertou Tobias Barrteto, as ideias de conhecimento
do mal e intencionalidade elencadas, até entdo, como condi¢@es de imputabilidade.
Padecendo o sujeito de liberdade de agir, irrelevante seu conhecimento acerca do
carater ilicito da sua conduta, ndo ha que se falar sequer em ag¢&o penalmente

relevante.

Encontra-se em sintonia com tal critica o postulado de Hegel de que apenas
as aclGes livres podem ser antijuridicas?’%, que precede os conceitos causal e
finalista da acdo. Mais tarde Jakobs sugeriria um conceito de acdo pautado na
evitabilidade que apesar de ndo explicar os delitos omissivos proprios, por exemplo,
possui 0 mérito de apontar que todo conceito de acdo prévio a culpabilidade é
provisoério, pois apenas com o reconhecimento da culpabilidade do agente ha uma

acdo para o direito penal.2’!

Necessario apontar outro problema na manutencédo da loucura no ambito da
imputabilidade, pressuposto da culpabilidade: a automatica exclusdo da analise das
demais facetas da culpabilidade. A conduta do sujeito com sofrimento psiquico néo é

examinada da mesma forma que a de um individuo culpavel, ndo é considerado se

269 TANGERINO, op. cit., p. 111-138.

2710 ZAFFARONI, E. Rall; BATISTA, Nilo; ALAGIA, Alejandro; SLOKAR, Alejandro. Direito Penal
Brasileiro II, i. Rio de Janeiro: Revan, 2010, p. 82.

271 |dem, ibidem, p. 97.



80

ele efetivamente poderia se comportar de outra forma (exigibilidade de
comportamento diverso), se potencialmente conhecia a natureza ilicita do fato ou se
estava sob coagdo moral irresistivel, por exemplo. Sendo inimputavel por doenga
mental, o sujeito automaticamente é envolvido pelas tramas do poder punitivo. Em
contrapartida, de tal elucubracdo depreende-se que o individuo com sofrimento
psiquico que poderia atuar de outra forma deve ser considerado culpavel e a
execucdo da pena deve atender suas particularidades, mas ndo submetido a
medidas de seguranc¢a. Enquanto isso, um sujeito enfermo que ndo poderia agir de
outra maneira, tal qual um ndo-enfermo também ndo poderia, deve ser

simplesmente tido como ndo-culpéavel.

Considerando, finalmente, que a imputabilidade é um conceito juridico e
construido para estabelecer a vinculagdo subjetiva entre as pessoas e o0s atos
delitivos, ndo tem sentido se referir a ela como uma condigdo natural ou social. No
entanto, ndo é essa a maneira habitual de contemplar a questdo, uma vez
etiquetado como inimputavel, o individuo é considerado perigoso e sera alvo de um

tratamento juridico-penal especifico.

E preciso, portanto, reformular a nogédo de imputabilidade, dando-lhe um
sentido politico-criminal. Se a ciéncia penal, acertadamente, aponta que ha sujeitos
que podem e que ndo podem ser responsabilizados por seus atos, a imputabilidade
pode ser definida como a capacidade de compreender o significado do processo
penal?”2, Assim, apesar de outros campos do conhecimento fortalecerem as criticas
ao tratamento conferido aos sujeitos com sofrimento psiquico, a imputabilidade
como conceito juridico construido para instaurar um liame entre as pessoas e 0S
atos delitivos, ndo deve se basear em nogGes puramente filosdficas, psiquiatricas,

em suma, pré-juridicas.

272 QUINTERO OLIVARES, Gonzalo. Locos y culpables. Pamplona: Aranzadi Editorial, p. 160.
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2.3 Areagdo punitiva

Diversos séo os discursos legitimantes do poder punitivo, diversas sdo as
funcdes manifestas atribuidas a pena, pode-se afirmar, contudo, que todas as
construgbes possuem um ponto em comum: a fungdo geral de defesa social, uma
racionalizagdo comum tanto ao saber penal da etapa fundacional liberal como ao
positivismo criminoldgico. Além disso, todos os discursos justificam o confisco do
conflito pelo Estado e, por conseguinte, a exclusdo da vitima do modelo punitivo,
seja ao defender os direitos da sociedade, entendida de forma organicista ou
contratualista, seja por falar de seguranca juridica, uma versdo mais limitada da

concepcdo legitimante.273

Malgrado todos os discursos pretendam, em Gltima andlise, ocultar os papéis
reais da pena, uma das fun¢Bes oficiais € particularmente importante para a
presente pesquisa: a prevencdo especial positiva. Pautadas num modelo moral
préprio do correcionalismo ou num discurso médico-policial oriundo do positivismo
criminolégico, as ideologias re — ressocializagdo, reeducacao, reinsercdo social,
repersonalizacéo, reindividualizagdo e reincorporacdo — no¢bes que dominaram o
sentido da pena na segunda fase da modernidade penal, germinando no inicio do
século XX e florescendo até o final da década de 1970274, sdo facilmente
desconstruidas pelas ciéncias sociais. De fato, quer sob o olhar da criminologia,
quer numa analise da psicologia social, a pretenséo de “melhorar o individuo”, além
de representar uma ofensa ao primeiro principio do liberalismo - “o direito de cada
um ser e permanecer ele mesmo”275, ndo se coaduna com a assunc¢do de papéis

conflitivos impostos por uma instituicdo tdo degradante como a prisao.

213 ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. Direito Penal Brasileiro I, p. 114-116.

274 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no Direito Penal Brasileiro. Sdo Paulo:
Editora Saraiva, 2013, p. 75.

275 FERRAJOLI apud CARVALHO, Penas e Medidas de Seguranga no Direito Penal Brasileiro, p.87.
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Como Clemmer?’6 e Goffman?’? demonstraram, a prisdo, estabelecimento
qgue compartilha das caracteristicas das instituicdes totais ou de sequestro, é
inexoravelmente deteriorante, pois submete o individuo a uma série de
rebaixamentos, degradacdes e “profanagdes do eu” e exige a internalizagdo de uma
cultura institucional, provocando o enfraquecimento das concepg¢fes identitarias

anteriores ao aprisionamento.

Sob a perspectiva da teoria materialista da pena, cujo escopo é desvelar as
funcdes reais da privagdo da liberdade, compreende-se que a criminalizagdo
secundaria, ou seja, a atuacéo do sistema de justi¢ca criminal constituido pela policia,
justica e prisdo (aplicacdo e execucao de penas criminais) garante a existéncia e a
reproducdo da realidade social desigual das sociedades contemporaneas?’é por
meio da estigmatizagdo seletiva dos individuos excluidos das relagdes de produgao
e de poder politico da formacgé&o social. Ademais, numa perspectiva da Criminologia
Clinica, como aponta S&279, é possivel afirmar que a intervencdo das instancias
oficiais gera, na maioria dos casos, uma concretiza¢do da identidade desviante e o

ingresso do condenado em uma verdadeira e propria carreira criminosa.

Nada obstante, o inconsistente discurso atrelado as ilusGes re, pois,
incompativel ndo s6 com a estrutura prisional, mas com a sua dindmica disciplinar-
repressora, permanece higido sob o argumento de que a sua negacao acarretaria
um retribucionismo irracional, o que legitimaria a conversdo dos carceres em

campos de concentragédo, como se ja ndo o fossem.

Melhor proposta ndo é direcionada aos individuos com sofrimento psiquico
qgue cometeram injustos penais, principais vitimas do discurso paternalista clinico
proprio de um estado de policia. A periculosidade social de tais sujeitos é utilizada
como fundamento para a imposicdo de medidas, ao invés de penas, para além do
delito, simulacro de ftratamento pautado numa légica eminentemente

carcerocéntrica, em claro confronto ndo sé com o espirito da Reforma Psiquiatrica,

276 CLEMMER, Donald. The prison community. New York: Rinehart & Company, 1958
277 GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Ed. Perspectiva, 2010.
278 CIRINO DOS SANTOS; Direito Penal: Parte Geral, p. 07.

279 SA, Alvino Augusto de. Criminologia Clinica e Execucdo Penal. S&o Paulo: Ed. Revista dos
Tribunais, 2011, p. 233.
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mas em desconformidade com a prépria dogmatica juridico-penal. Ap6s um breve
histérico das medidas de seguranca, a resposta punitiva por exceléncia na hipotese
de cometimento de um fato definido como crime por um sujeito com sofrimento

psiquico, tais questfes serdo examinadas.

Tanto o Coédigo Criminal do Império (1830), como o Cdédigo Penal da
Republica (1890) estabeleceram medidas de tratamento de carater humanitario,
embora denominadas como penas, aos loucos, nomenclatura utilizada pela
legislacéo da época, que cometiam ilicitos. De acordo com o primeiro ordenamento,
os loucos poderiam ser recolhidos em estabelecimentos a eles destinados ou
entregues as suas familias, cabendo a decisdo ao juizo criminal (art. 12289). No
Cdédigo Penal de 1890, a lei determinava a entrega dos individuos isentos de
culpabilidade em razédo de afetacdo mental as suas familias ou o seu recolhimento
em hospitais, caso o estado mental assim exigisse para a manutencgdo da seguranga
publica (art. 29281),

Se o0 Caddigo Penal de 1890 impunha uma disciplina pretensamente liberal,
tal como seu antecessor, determinando a entrega dos inimputaveis as suas familias,
ou seu recolhimento em hospitais de alienados, caso comprometessem a seguranga
do publico, com o Decreto 1.132 de 1903, que reorganizou a assisténcia a
alienados, manicémios judiciarios?82 foram criados para conter os alienados
delinquentes?83, individuos portadores de moléstia mental, congénita ou adquirida,
que atentassem contra a ordem publica ou a seguranga das pessoas, em
estabelecimento puablico ou particular para alienados, ou tratamento domiciliar, se
possivel. Inexistia, ainda, preocupacdo com a duracdo do isolamento, a defesa
social e a seguranca publica eram icones poderosos e justificavam a segregacéo via

internacao.

280 Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos &s casas para elles
destinadas, ou entregues &s suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente

281 Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de affec¢do mental seréo entregues a
suas familias, ou recolhidos a hospitaes de alineados, si 0 seu estado mental assim exigir para
seguranga do publico.

282 \/er nota de rodapé 155.

283 ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. Direito Penal Brasileiro I, p. 453.
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Assim, como ja destacado, percebe-se que antes mesmo do advento do
Cdédigo Penal de 1940, apesar de prevalecer o discurso tratamental, a seguranca ja
era suscitada como um possivel fundamento para o recolhimento de individuos
perigosos, entre 0s quais encontravam-se 0s inimputaveis por doenga mental ou

desenvolvimento mental incompleto ou retardado dos nossos tempos.

Com a promulgacdo do Cédigo Penal de 1940 instituiu-se definitivamente a
sistematizacdo das medidas de seguran¢a no Brasil, quando se adotou o sistema
duplo binéario, que colocou a medida de seguranca ao lado da pena, porquanto
poderia ser imputada aos responsaveis como medida complementar ou aos

“irresponsaveis” como substitutivo a pena.

Antes mesmo da nova redacdo conferida a parte geral do Cédigo Penal de
1940, a abolicdo do sistema duplo binério e a adocéo do sistema vicariante, que
expurga a cumulacdo de pena e medida de seguranga, foram propostas no
anteprojeto criminal de Nelson Hungria, que deu origem ao Cédigo Penal de 1969,

revogado antes mesmo da sua vigéncia.

Considerando que as medidas de seguranga ndo poderiam ser impostas aos
imputaveis, a Reforma de 1984, que originalmente objetivava a elaboragdo de um
novo cédigo, estipulou que tais medidas seriam destinadas exclusivamente aos
inimputaveis e semi-imputaveis. Por outro lado, se medidas detentivas e patrimoniais
foram substituidas pela internagdo ou tratamento ambulatorial, foi mantido um prazo
minimo, enquanto ndo estipulado um prazo maximo, e a natureza condicional da
desinternagdo (enquanto ndo cessado o estado de periculosidade), o que ndo condiz
com o carater tratamental da medida e evidencia a sua retributividade?84. No mesmo
sentido, revelando o carater sancionador das medidas de seguranga, encontra-se a
vinculagdo da sua espécie, internagcdo ou tratamento ambulatorial, a gravidade do
fato, uma vez que os fatos apenados com reclusdo necessariamente demandariam a

imposicao de internagdo ao autor do fato (art. 97285),

284 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana. A punicdo do sofrimento psiquico no Brasil: reflexdes
sobre os impactos da reforma psiquiatrica no sistema de responsabilizacdo penal. Revista de Estudos
Criminais n. 48, 2013.

285 Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagéo (art. 26). Se, todavia, o fato
previsto como crime for punivel com detengéo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.
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Se alguns institutos oriundos do pensamento correcional ndo resistiram
incolumes a Reforma de 1984, algumas premissas encontram-se enraizadas na
execucao penal até os dias de hoje, consolidando processualmente uma ideologia
propria de um direito penal do autor. Nota-se, por exemplo, a manutencao de um
modelo penaldgico aparentemente hibrido em diversos momentos: avaliacdes de
personalidade do réu na dosimetria da pena, limitagdes a direitos derivados da
reincidéncia (periculosidade criminal), classificacdo dos condenados segundo
caracteristicas pessoais (art. 5°, LEP), prognésticos clinicos para a concessao de
beneficios (livramento condicional, progressdo de regime), enfim, a aplicacdo e a
execucdo da pena, ndo s6 das medidas de seguranc¢a, orientada por uma nogao
profilatica, como adverte Carvalho?86,

2.4 A incompatibilidade com a dogmatica juridico-penal

Enquanto, no pensamento liberal, o delito consistia numa infracdo ou lesdo
juridica e, consequentemente, a resposta punitiva pautava-se na responsabilidade
individual, no discurso do positivismo criminolégico e do correcionalismo, ele é o
sintoma de uma inferioridade biolégica, psicolégica ou moral, de modo que o
desvalor e a reprovagdo ndo se esgota no ato e na sua lesdo, mas atinge o autor do

fato, j& que a esséncia do delito residiria numa caracteristica do individuo.

Seja para aqueles que assumem que a inferioridade decorre da natureza
moral, seja para os que apontam um estado de perigo relacionado a fatores
bioldgicos ou psicolégicos, o criminalizado, um ser inferior e perigoso, a quem se
nega a propria condicdo de pessoa, demanda reparo, 0 que inaugura um sentido
profilatico na intervencédo penal, ou, em Ultimo caso, a sua neutralizacdo, quando as

ideologias re fracassam ou sdo descartadas.28”

286 CARVALHO, Salo de. Pena e Garantias, 2-ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2003, p. 136.

287 ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR. Direito Penal Brasileiro I, p. 127.
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Pode-se afirmar, portanto, que, no &mbito da teoria do crime, o advento das
teorias da emenda ou correcionalistas proporciona a fragmentariedade da resposta

punitiva por meio de dois fundamentos distintos: a culpabilidade e a periculosidade.

Se os culpabilistas, aqueles que postulam um direito penal de culpabilidade,
do ato ou do autor, defendem um ponto de vista retributivista, porquanto as penas
seriam respostas ao uso que o ser humano faz de sua autodeterminacdo, o0s
perigosistas, substituindo as penas por medidas ou sangdes, reduzem a resposta
estatal a uma coercdo direta administrativa que buscaria neutralizar, positiva ou
negativamente, a determinagdo do individuo para o delito, ou seja, a sua

periculosidade?88, sua poténcia delitiva.

Ou seja, se a dogmatica penal classica considerava como responsavel e
digno de retribuicdo o sujeito que, apesar de deter a capacidade de reconhecer os
efeitos da sua conduta, opta livremente pelo ilicito, pela pratica de um mal injusto,
muito embora questionavel, sendo, indemonstravel o fundamento ontolégico da
culpabilidade, o livre arbitrio?®®, com a construgdo do sujeito qualificado como
perigoso, ndo responsavel, justamente por ndo possuir condicdes de direcionar a
sua vontade e, consequentemente, atuar de acordo com as expectativas juridicas,
detentor de uma poténcia delitiva, substitui-se a pena por uma medida que possui
como objetivo, em tese, trata-lo — diagnosticar e sanar suas caréncias organicas ou
morais — malgrado sua inconteste natureza aflitiva, principalmente, no que tange a
medida de internacdo. Nesse contexto, encontra-se a medida de seguranga, uma
resposta estatal oficialmente de cunho tratamental inserida, contudo, no ambito

criminal. Uma pena desprovida de garantias.

Apesar de a racionalidade penal atrelar a sancéo a nogéo de transgressao
ao ordenamento, a ideia de desconformidade entre a vontade individual e a vontade
coletiva, as medidas de seguranca, fundadas essencialmente na periculosidade do
sujeito, teriam um condao terapéutico, o que certamente ndo se adequa aos

objetivos e meios da pena.

288 |dem, ibidem, p. 136.

289 Davi Tangerino pontuou que a Psicologia Moral demonstra que sujeitos moralmente autdnomos
séo excepcionais. Cf. Culpabilidade, p. 121.
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Importante consignar, ainda, que a despeito da popularizagdo da ideia de
periculosidade, nicleo desse modelo ontologicamente repressivo e parametro de
incidéncia do sistema penal no sujeito com sofrimento psiquico, sua definicdo nao
esta clara, pois extremamente aberta, sem sentido objetivo e carente de qualquer
possibilidade empirica de demonstracéo e, sobretudo, refutagéo.2?© Além disso, o
conceito representa nada além de um juizo futuro e incerto sobre condutas de
impossivel determinacdo probabilistica — a pratica de um novo delito — possuindo
como base um exame questionavel de suas condicdes morais ou biopsicolégicas e

vida pregressa.

Logo, numa tentativa de combinar pensamentos penais incompativeis que
em Ultima instancia permitem a imposicdo de pena mesmo sem delito, ja que o
homem passa a ser encarado ndo s6 como um sujeito que produziu um mal
atribuivel a sua autodeterminacdo, mas também um ente perigoso causador de um
mal que precisa ser transformado ou neutralizado, os sistemas pluralistas como o
duplo binério e vicariante consagraram a arbitrariedade punitiva, pois fragmentam a
resposta punitiva, pautando-a em conceitos conflitantes, a culpabilidade e a

periculosidade.

O sentido supostamente preventivo-tratamental da resposta penal viabiliza
ainda desjudicializagéo do sistema, principalmente, da execucgdo penal, permeando-
a por uma pretensa cientificidade e neutralidade, o que reforca o paradigma
extremamente estigmatizante proprio do pensamento positivista. Ademais, uma
decisdo judicial projetiva, que estabelece uma san¢do ndo s6 em razao da agéo
passada, mas tendo em vista também uma acdo futura ndo se coaduna com o
pensamento garantista, pois compromete a estrita legalidade e a estrita

jurisdicionalidade, como bem delineou Ferrajoli291.

Além de tal previsdo relativizar o principio da legalidade, como alertam
Zaffaroni e Batista?9?, ela revela uma ampliagcdo do poder das agéncias executivas

gue viola todos os principios constitucionais limitadores da criminalizagdo, pois

290 CARVALHO, Penas e Medidas de Seguranca no Direito Penal Brasileiro, p. 83.
291 FERRAJOLI apud CARVALHO, op. cit., p. 137.

292 ZAFFARONI; BATISTA; ALAGIA; SLOKAR; Direito Penal Brasileiro I, p. 138.
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permite selecionar portadores de estere6tipos, sem outra condigdo além de suas

préprias caracteristicas pessoais.

Necessario reiterar, outrossim, que a imposicdo de medidas a pessoas
incapazes de culpabilidade, particularmente quando se trata de uma internacéo,
implica numa privacdo de liberdade em total desproporcionalidade com a magnitude
da lesdo juridica causada, porquanto fundada, primordialmente, na caracterizagdo
do agente, pessoa com sofrimento psiquico, ja que o Codigo Penal no paragrafo
primeiro do art. 97 prevé a sua manutengdo enquanto perdurar a periculosidade do
sujeito, ou seja, podendo, em tese, ser aplicada por prazo indeterminado, pois
inviavel predizer a reacao do paciente & medida curativa ou o percurso temporal da
sua reabilitacdo. Hungria, lamentavelmente, defendia a indeterminacdo da medida,
ndo excluindo a hipétese de durar toda a vida do individuo, isso porque a medida de
seguranca ndo é reacdo de justica, mas acdo preventiva de defesa social contra

novos crimes29s,

Mesmo considerando as atuais limitagbes estabelecidas nos julgados do
STF e STJ, respectivamente, o prazo de 30 anos previsto no art. 75 do Codigo Penal
e a pena maxima cominada em abstrato para o delito2%4, persiste a desrazoabilidade
da medida pretensamente tratamental e protecionista, pois, além de se pautar na
periculosidade do individuo, ndo na lesdo ou ameaga de lesdo causada pela sua
conduta, desconsidera os direitos materiais e garantias processuais asseguradas
aos imputaveis como, por exemplo, a incidéncia das causas de exclusdo da
tipicidade, da ilicitude e da punibilidade, na seara material, e a aplicacdo de institutos

despenalizadores, no &mbito processual, como alertam Mattos2® e de Queiroz®.

Retomando uma anélise sobre o viés da teoria da pena, ha de se destacar

que a incapacidade legitimante das teorias puras sobre as fun¢des da pena originou

293 HUNGRIA, Nelson. Comentéarios ao Codigo Penal, volume lll, arts. 75 a 101. Rio de Janeiro:
Forense, 1978, p. 167

294 STJ, HC 174.342 | RS, Sexta Turma, Relator Ministro Sebastido Reis Junior, Julgamento em
22/06/2010.

295 MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma saida: Preliminares para a desconstru¢cdo das
medidas de seguranga. Rio de Janeiro: Revan, 2006.

296 QUEIROZ, Paulo. Direito Penal: parte geral. 7. ed.. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2011. Apud
CARVALHO/WEIGERT; op. cit., p. 75.
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uma série de tentativas de legitimacédo que neutralizariam a insuficiéncia de algumas
de suas teses com elementos de outras teorias, podendo-se afirmar que

praticamente inexiste, contemporaneamente, qualquer teoria em estado puro.

Por isso, conferem-se a pena de privagdo de liberdade as fungbes
simbdlicas preventivas e retributiva2??, as primeiras, centradas na intimidagdo pela
cominacgdo da pena em abstrato28 (prevencgado geral negativa), na ressocializagdo2%?
daqueles que ja violaram a lei (prevencgédo especial positiva), na neutralizagdo3% do
infrator (prevencé@o especial negativa) e na reafirmacdo da validade das normas
(prevencao geral positiva), a segunda, concernente a sujei¢do do autor do delito a
um mal justo proporcional ao mal injusto por ele causado, ou seja, a compensagao

da culpabilidade, caracteristica do direito penal classico.

Se as ideologias re — ressocializagdo, reeducacdo, reinsergdo social,
repersonalizacdo, reindividualizagdo e reincorporacdo - reitere-se, facilmente
desconstruidas pelas ciéncias sociais, permeiam o discurso manifesto da pena, é
possivel asseverar que a pretensdo correcional do sujeito criminalizado se fortalece,
por 6bvio, em face do inimputavel, seja em razdo de uma doenca mental ou do
desenvolvimento incompleto ou retardado, seja decorrente do uso de substancias

psicoativas.

A despeito das formais distingdes entre a pena e a medida de seguranca,
contudo, ambas sdo medidas coercitivas impostas pelo Estado em funcdo do

cometimento de um tipo de injusto em nome de um sistema que visa, em verdade,

297 A critica juridica do discurso retributivo da pena possui dois alicerces: (a) o Direito Penal ndo tem
como objetivo realizar vingangas, mas proteger bens juridicos; e (b) a retribuicdo pressupde um dado
indemonstravel — a liberdade de vontade do ser humano. Cf. CIRINO DOS SANTOS; Direito Penal:
Parte Geral, p. 455-456.

298 A ideia de dissuadir infratores potenciais teve inicio no periodo da chamada Escola classica, muito
embora divergéncias tenham sido registradas entre seus tedricos, dentre as quais, a concepgao
preventiva da pena (teorias relativas da prevengéo) e a concepcéo retributiva (teorias absolutas da
retribuicéo).

29 O ideal ressocializador foi desenvolvido a partir da Escola positivista italiana, que encarava a
pena como um meio de corrigir o condenado, habilitando-o para a vida em sociedade, de modo que a
pena era indeterminada e possuia fins terapéuticos. Por outro turno, Gardéfalo, também representante
do positivismo criminolégico, defendeu a ideia de eliminagcdo do sujeito delinquente, uma forma
embrionaria de neutralizag&o.

300 A prevengdo especial negativa baseia-se na premissa de que a privacdo de liberdade dos
individuos seletivamente criminalizados produz seguranga social. Cf. CIRINO DOS SANTOS, op. cit.,
p. 458.
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neutralizar o individuo considerado perigoso e gerenciar riscos sociais, de maneira
gue, em ultima analise, ambas representam uma resposta punitiva, seja qual for o
nome ou a etiqueta com que se apresentam3°!, permanecendo higidas todas as
criticas comumente dirigidas aos fins oficiais da pena quando pensamos nas

medidas de seguranca.

2.5 A grande internacdo néo teve fim

Se 0s modelos retributivistas e de prevencéo geral voltam-se ao passado ou
a coacgdo social, o positivismo criminolégico inaugura o enfoque no delinquente, o
individuo andmalo, perigoso e carecedor de livre arbitrio, cuja recuperagéo
dependeria da intervencdo do poder punitivo. Assim, embora o individuo com
sofrimento psiquico, sujeito inimputavel, ndo tenha capacidade de entender o carater
ilicito do fato e/ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, de modo que
sua conduta ndo pode ser valorada como crime, e tampouco, em regra, compreenda
o significado do processo penal, ele permanece sob a tutela do direito penal,
podendo ser segregado ad aeternum®2, ante a infundada fragmentariedade do

sistema de responsabilidade criminal.

Ignorando-se, ainda, o carater aflitivo inerente a resposta punitiva, seja sob o
rétulo de pena, seja sob a rubrica de medida, bem como a incompatibilidade entre a
atividade terapéutica e a fungdo punitiva, € mantida a ingeréncia das agéncias
punitivas em nome de um sistema que visa neutralizar o sujeito potencialmente

perigoso e administrar riscos sociais mais do concretizar pretensdes terapéuticas.

301 FRAGOSO, Heleno Claudio. Li¢Ges de direito penal. 16. ed.. Rio de Janeiro: Forense, 2003, p.
549.

302 No livro Trem de doido, Virgilio Mattos conta a histéria de Febronio indio do Brasil, considerado
inimputavel durante o julgamento dos dois homicidios, porém, segregado por toda a vida num
manicdémio, nos moldes da prépria defesa promovida por seu patrono. Cf. Trem de doido: o direito
penal e a psiquiatria de maos dadas. Belo Horizonte: UMA Editora, 1999, p. 62.
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A medicalizacdo e a contengdo dos indesejaveis por meio do instituto da
medida de segurangca desenham uma pena para além do delito, o que, além de
afrontar a dogmatica penal e as limitagdes de criminalizacdo estabelecidas na nossa
Magna Carta, ao tentar conciliar as ideias de puni¢édo e terapia, cria um verdadeiro
simulacro de tratamento que ndo mostra eficiéncia terapéutica, sua funcao
declarada, e tampouco reduz as taxas de criminalidade ou melhoria na seguranca,

seus velados objetivos.

Como veremos adiante, diante da eliminagéo as bases da responsabilidade
penal do usuario de saude mental que praticou um tipo de injusto, a periculosidade e
a finalidade tratamental, pela Reforma Psiquiatrica, que também conferiu o carater
excepcional a internacdo psiquiatrica, carece de fundamento o regime diferenciado
imposto aos usuarios comuns da salde mental e aqueles que praticaram ilicitos,
sendo imprescindivel a construgdo de um modelo de assisténcia ao sujeito com

sofrimento psiquico fora do ambito do sistema penal3°3,

303 No primeiro codigo penal republicano previa-se que a isengdo da responsabilidade criminal ndo
abrange a responsabilidade civil. Cf. art. 31 do C6digo Penal de 1890.
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3. POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS

Eu tive uma namorada que via errado. O que ela via ndo
era uma garc¢a na beira do rio. O que ela via era um rio na
beira de uma garca. Ela despraticava as normas.

Manoel de Barros

3.1 As sementes da luta antimanicomial

Embora a Lei n°® 10.216 de 2001 seja conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, diversos modelos contestaram tal saber na contemporaneidade. Joel
Birman e Jurandir Freire Costa3%* ndo s6 perceberam a mudanca de objeto da
Psiquiatria, do tratamento da doenca mental para a promocao da saude mental,
como apontaram que o papel e a natureza da instituicdo asilar foram questionados
antes mesmo da antipsiquiatria ou das experiéncias de Franco Basaglia. Paulo
Amarante, utilizando a expressado “psiquiatria reformada” mapeou os movimentos
reformistas da psiquiatria que antecederam a luta antimanicomial3®®, questdo

abordada nesse topico.

Segundo Birman e Costa, a crise do saber psiquiatrico pode ser
dimensionada em dois grandes periodos, o primeiro marcado por um processo de
critica & estrutura asilar, no qual o manicbmio ainda é interpretado como uma
instituicdo de cura, e o segundo, pela extensdo da Psiquiatria para o espago publico,

guando entdo o conhecimento médico direciona-se definitivamente a prevencéo e

304 BIRMAN, Joel; COSTA, Jurandir Freire. Organizagdo de instituicdes para uma psiquiatria
comunitaria. in: AMARANTE, Paulo. (org) Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 1994, pp. 41-72.

305 AMARANTE, Paulo. Loucos pela Vida. A trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. 2. ed.. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2013.
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promocédo da salde mental. Nos dois momentos, apesar das taticas e espacos
diversos, a terapéutica das enfermidades é substituida por um processo de

adaptacao social no qual, em ultima instancia, se promove a saude mental.

Diante dos danos psicolégicos, fisicos e sociais causados pela Segunda
Guerra, seja em relacdo aos jovens combatentes, seja advindos das experiéncias
dos campos de concentracdo, qualquer violéncia ou desrespeito aos direitos
humanos ganhava notoriedade, o que se desdobrou numa especial repulsa a
deterioracdo de um grande contingente humano no espago asilar. Além disso, o
asilo psiquiatrico representava um enorme desperdicio de m&o de obra, 0 que era
especialmente preocupante num cenério pés-guerra. Nesse contexto, surgiram as
Comunidades Terapéuticas, uma tentativa de “tratar grupos de pacientes como se
fosse um Unico organismo psicologico™%, uma concepcdo de tratamento
desarticulada do hospital, na qual equipe técnica, doentes e sociedade civil
executavam as atividades diarias, desmontando a nogdo segregadora e

cronificadora do ambiente hospitalar.

Basaglia, que administrou uma comunidade terapéutica, afirmava que tal
estrutura, a despeito de reunir doentes, enfermeiros, médicos em prol da reabilitagédo
dos primeiros, o que era positivo, revelava um “jogo das contradi¢gdes”, pois
baseava-se em premissas que tendem a destruicdo do principio da autoridade ao
mesmo tempo em que se afasta do plano de realidade sobre o qual vive a sociedade
atual.3°7 Birman, por sua vez, destaca que a proposta de humanizacdo dos asilos
trazida pelas comunidades terapéuticas depende da instauragdo de uma
microssociedade em que, “pela organizacd@o coletiva do trabalho e dos grupos de
discussdo do conjunto das atividades hospitalares, seriam instituidos os internados
como os agentes sociais da sua existéncia asilar”’.3%8 A loucura, portanto, encontrar-
se-ia relacionada a auséncia de produtividade, uma vez que apenas com 0 que
Birman chama de “praticas de bem dizer e do bem fazer” os loucos sao

reconhecidos como sujeitos da razdo e da verdade.

306 JONES, Maxwell. A. A Comunidade Terapéutica, Petrépolis: Vozes, 1972, p. 23.
307 BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada. 3. ed.. Rio de Janeiro: Edig6es Graal, 2001, p. 118.
308 BIRMAN, Joel. A cidadania tresloucada. in: BEZERRA Jr, Benilton; AMARANTE, Paulo (org)

Psiquiatria sem Hospicio: contribuicdes ao estudo da reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relume-
Dumard, 1992, p. 85.
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Essa experiéncia, porém, nédo atingiu a raiz do problema, pois ndo foi além
do hospital psiquiatrico. Defensores das comunidades terapéuticas ndo discutiam as
causas das enfermidades mentais, nem os fundamentos da terapéutica asilar,
mantendo o isolamento como forma de tratamento a despeito da situacéo
degradante desses espacgos e das preocupagfes com a transformagdo do louco em
mao de obra produtiva. Mesmo enfatizando a reabilitagdo ativa, ao invés da
segregacdo, a democratizagdo e comunalismo, em contraste com a hierarquia e o
papel terapéutico especializado do médico, a cultura terapéutica ndo combatia de

maneira eficaz a reclusdo como forma padréo de recuperacéo do louco.

Contemporanea as comunidades terapéuticas, a psiquiatria institucional
também perseguiu o resgate do potencial terapéutico do hospital psiquiatrico, nos
moldes do que preceituavam Pinel e Esquirol, para os quais a casa dos alienados
era um instrumento de cura nas méos de um médico habil que, por sua vez, era o
agente terapéutico mais poderoso contra as doengas mentais. Birman, nessa
esteira, afirma que ha uma retomada do discurso originario do alienismo, uma certa
homogeneidade ideoldgica, apesar ndo conseguir dialetizar a relagdo entre o dentro
e o fora3%%, Embora alerte que o hospital psiquiatrico se desviou da sua finalidade
precipua, tornando-se espago de violéncia e repressdo, seus idealizadores,
Daumezon e Koechlin, baseados no trabalho de Tosquelles, creem na sua reforma,
pois acreditam que as proéprias instituicdbes possuem caracteristicas doentias que

podem ser tratadas310.

Assim, a despeito de Pinel, no século XIX, ter registrado contradi¢c@es entre
a prética psiquiatrica implementada pelas grandes instituigbes de enclausuramento e
o projeto terapéutico-assistencial original da medicina mental3!!, a critica ao saber
psiquiatrico s6 consegue repercussédo apds a Segunda Guerra Mundial, exsurgindo
no interior do asilo e tendo como referéncia os movimentos das Comunidades

Terapéuticas, na Inglaterra e nos EUA, e da Psicoterapia Institucional, na Franca.

309 BIRMAN, A cidadania tresloucada, p. 85.
310 AMARANTE, Loucos pela vida, p. 32.

311 Embora Pinel tenha estruturado uma tecnologia de saber e intervengdo sobre a loucura e o
hospital, fundada, por sua vez, na primeira nosografia, na organizacdo do espago asilar e na
imposi¢cao de um tratamento moral, sua obra também “libertaria” os loucos ao encaminha-los para as
maos dos médicos.
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Esse primeiro estagio das reformas psiquiatricas, contudo, deixou de questionar a
funcdo social da psiquiatria, do espaco asilar e do corpo técnico, limitando-se a
propor medidas administrativas pretensamente democraticas, participativas e

coletivas no ambito asilar.312

Subvertendo a funcédo do hospital psiquiatrico e apontando que ele deve téo-
somente auxiliar no tratamento, a psiquiatria de setor contestou a psiquiatria asilar,
ainda no pés-guerra, tornando-se a politica oficial francesa a partir dos anos 60.
Essa nova matriz da politica psiquiatrica consistiu na transferéncia do dispositivo de
atendimento de doentes mentais para a comunidade, uma forma de terapia in situ, o
tratamento do paciente dentro do seu préprio meio social, ndo mais no hospital, que

passa a ser uma etapa transitoria da sua recuperacaos13.

Apesar de a onerosidade da manutencdo do doente no espaco asilar ser
apontada como motivacdo dessa nova forma de terapéutica, a ramificagdo da
assisténcia psiquiatrica para fora do hospital - a implantacdo de servigos de
prevencéo e pds-cura - também é custosa. Por isso, Fleming, por exemplo, atribui &
inadequacgdo da instituicdo asilar para responder as novas questdes patoldgicas
“engendradas pelas sociedades de capitalismo avancado” e a crise dos valores
burgueses e a necessidade de mediagdo das técnicas psis nos problemas sociais
como causas da captura desse movimento3!4. Decerto, num periodo pés-guerra, a
assuncao de uma politica psiquiatrica para além dos muros dos hospitais parecia um
eficaz instrumento de gestdo das grandes populagdes, mostrando-se uma forma de
controle social e normalizagdo apropriada para lidar com as varias problematicas

mentais presentes nesse cenario.

A psiquiatria de setor, no entanto, encontrou dificuldades, deixando de
alcancar os resultados esperados. Além dos custos operacionais decorrentes da
pulverizagdo do aparato hospitalar e do corpo técnico por todo o espaco geografico,
ela enfrentou criticas de grupos conservadores que temiam “loucos nas ruas”, bem
como de setores criticos que percebiam os maleficios da expansdo politica e

ideolégica da psiquiatria pelo tecido social.

312 AMARANTE, Loucos pela Vida, p. 28.

313 CASTEL apud AMARANTE, Loucos pela Vida, p. 35.

314 FLEMING, Manuela. Ideologia e praticas psiquiatricas. Porto: Afrontamento, 1976, p. 56.
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Do outro lado do atlantico, a politica americana seria marcada pelo enfoque
profilatico da assisténcia psiquiatrica. O preventivismo, no entanto, se espalharia
pelo mundo ao ser adotado por organizagdes sanitarias internacionais como a
Organizagdo Pan-americana da Salde (OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e, consequentemente, por diversos paises do entdo denominado Terceiro
Mundo. Como uma comunh&o entre a psiquiatria do setor e a socioterapia inglesa,
instituiu-se a psiquiatria preventiva ou comunitaria. Percebendo-se como
representantes de uma terceira revolugdo psiquiatrica, seus defensores, ao
descobrir a causa das doengas mentais, almejavam garantir a salde mental. Nesse
contexto, portanto, a psiquiatria conquistava definitivamente um novo territério: a

promogédo da saude mental.

Sob a crenca de que todas as doencas mentais poderiam ser detectadas e
prevenidas, a identificacdo de sujeitos potencialmente doentes se tornou o grande
objetivo do atuar psiquiatrico. Nessa esteira, providéncias como a distribuicdo de
questionarios a populagdo foram implementadas, a fim de mapear guetos, habitos,
vicios, enfim, quaisquer indicios de comportamentos desregrados que poderiam
tornar os individuos mais suscetiveis a enfermidades. Uma vez detectados, os

suspeitos seriam submetidos ao tratamento psiquiatrico.

Para Jurandir Freire da Costa, entretanto, a absor¢cdo de conceitos da
sociologia e da psicologia behaviorista pela psiquiatria, redefinindo o individuo como
uma unidade biopsicossocial3!®, além de modificar as bases de sua pratica, provoca
uma contradicdo tedrica. Se a sociologia acredita na prevencdo, pois identifica
diferencas entre sintomas e etiologia e percebe o conflito social como causa e o
comportamento desadaptado como consequéncia, podendo, assim, ser instalada
uma acao preventiva, para o behaviorismo, ndo existe diferenga entre sintoma e
etiologia, a doenga mental existe, e sO existe, quando o comportamento
desadaptado aparece, ndo ha uma relagdo de causa-efeito entre os conceitos.
Dessa forma, agir terapeuticamente, numa perspectiva behaviorista, ndo significa
prevenir, mas curar. Conclui, entdo: Como, entdo, conciliar a proposi¢ao sociolégica
de prevencgdo com as explicagOes tedricas do behaviorismo, se todas as duas estédo

contidas na mesma nocdo de unidade biopsicossocial? A resposta é simples: a

315 COSTA, Histéria da Psiquiatria no Brasil: um corte ideolégico, p. 25.
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psiquiatria preventiva ndo se preocupa em resolver a contradicdo, faz como se ela

nao existisse316,

A despeito da contradi¢cdo tedrica provocada pela tentativa de harmonizar
conceitos e modelos como desvio e adaptagcdo-desadaptacéo, transportados das
ciéncias sociais, com a abordagem behaviorista das doencgas, a intervencao
preventiva no meio social, criticada pela expansdo politica e ideologica da
psiquiatria, preparou terreno para modelos assistenciais e propostas de
desinstitucionalizacdo. Alias, € no contexto do preventivismo americano, que a
expressdo desinstitucionalizacdo nasceu, nomeando o conjunto de medidas de
desospitalizagédo3®!’. Considerando que a hospitalizagdo produz um processo de
dependéncia do paciente a instituicdo, desfazendo seus lagos familiares, sociais e
culturais, levando-o a cronificacdo, formas de reduzir o ingresso ou permanéncia de
pacientes em hospitais psiquiatricos foram idealizadas. Nesse contexto, em
consonancia com a reforma preventivista, foram incrementadas as ofertas de
servigos extra-hospitalares, enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais, toda uma
gama de servigos alternativos a hospitalizacdo e de medidas redutoras da
internacdo. Paralelamente, iniciou-se um processo de despsiquiatrizacdo —
delimitacdo do espectro psiquiatrico — com o objetivo de remover a atuagdo do
psiquiatra do amago da terapéutica, dando espago a outros especialistas ou
modalidades assistenciais como os profissionais do servi¢co social, enfermagem,

psicologia, entre outros.

Nada obstante, os programas de massificacdo de medidas preventivas,
comunitarias e pedagogicas em saude mental, ao captar novos contingentes de
clientes para a terapéutica, ndo acarreta a transferéncia dos egressos asilares para
servigos intermediarios, apenas aumenta a demanda ambulatorial e extra-hospitalar,
revelando-se um projeto de medicalizacdo da ordem social e de expansdo dos
preceitos médicos-psiquiatricos para o conjunto de normas e principios sociais.318
Essa passagem do modelo asilar para o preventivismo contemporaneo é chamada

de aggiornamento por Castel, que denuncia um processo de atualizagdo do

316 |dem, ibidem, p; 31.
317 AMARANTE, Loucos pela Vida, p. 40.

318 |dem, ibidem, p. 41.
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dispositivo de controle e disciplinamento social por meio da implementagdo de
mecanismos de normalizacdo de segmentos sociais marginalizados sob a

justificativa da “promogao da sanidade mental”.31?

Se, por um lado, o preventivismo norteava as diretrizes das organizacdes
sanitarias internacionais e era acolhido por alguns paises, em meio aos movimentos
da contracultura, ainda na década de 60, um grupo de psiquiatras propds o que
chamamos de antipsiquiatria. Diante da inadaptacdo do saber e préticas
psiquiatricas no trato da loucura, médicos como Ronald Laing e David Cooper,
partindo de premissas e interesses diversos, elaboraram uma veemente critica ao
saber médico-psiquiatrico ao concluir que a esquizofrenia®?® ndo poderia ser

considerada uma doenga de acordo com os parametros cientificos.

Apesar de a antipsiquiatria, de uma forma geral, agregar importantes
contribuigbes prético-tedricas para do conceito de desinstitucionalizagdo como
desconstru¢do, os mencionados psiquiatras ndo se debrucaram sobre os mesmos
assuntos. Enquanto Laing32! incorporou as criticas oriundas das ciéncias sociais
sobre as normas sociais e perseguiu 0 que ele chamou de uma desalienacdo
universal, Cooper322 percebeu a realidade humana pela técnica de interacdo-afetiva
entre observador e observado, focando na micropolitica, ou seja, nas relacdes

pessoais, familiares, do corpo e psiqué.

Em dltima instancia, contudo, podemos afirmar que os defensores da
antipsiquiatria romperam com o saber psiquiatrico moderno, pois, a0 examinar a
doenca mental no quadro epistemolégico, apontaram, por exemplo, que causas
diversas sdo atribuidas a esta suposta entidade diagnéstica: anormalidade
bioguimica, infecgdo por virus, defeito estrutural do cérebro, origem constitucional

genética, causacdo psicoldgica etc. Ante a controvérsia sobre a propria existéncia

319 CASTEL, Robert. A Ordem Psiquiatrica: A Idade de Ouro do Alienismo. 2. ed.. Rio de Janeiro:
Edicdes Graal, 1978.

320 Na década de setenta, Thomas Szasz, j& mencionado nesse trabalho, ap6s receber o convite para
falar sobre o tema na 722 Reunido Anual da Sociedade Japonesa de Psiquiatria e Neurologia,
publicou o livro Esquizofrenia: o simbolo sagrado da Psiquiatria, no qual afirmava que o culto a tal
doenga se tornou a marca da ortodoxia psiquiatrica, motivo pelo qual necessaria a abolicdo do
conceito de esquizofrenia tal qual conhecemos.

321 | AING, Ronald David. Sobre loucos e sdos. Sdo Paulo: Brasiliense, 1982.

322 COOPER, David. Psiquiatria e Antipsiquiatria. S&o Paulo: Perspectiva, 1973.
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desse tipo de enfermidade, diagnosticada por meio da observacdo de sintomas,
inaugurar-se-ia uma analise sobre a validade da exclusdo social do sujeito e o papel
da psiquiatria nesse processo, 0 que culminaria na destituicdo do valor do saber
médico na explicagdo e tratamento das doengas mentais e na ruptura com o modelo
assistencial em vigor. Nesse cenario, Szasz apontou que o objetivo precipuo dos
tratamentos psiquiatricos — desde a utilizagéo farmacos, eletrochoques até cirurgias
e contengdo ou métodos que prescindem do consentimento do paciente em geral —
é atribuir ao sujeito a qualidade de “paciente”, ao médico, de “psiquiatra” e a
intervencdo, de“cura”. Tal estratégia, alerta Szasz, requer o sacrificio do paciente
como pessoa, do psiquiatra como pensador critico e agente moral e do sistema
enguanto protetor dos cidad&@os contra os abusos do poder estatal323,

A partir de uma critica da nosografia, a antipsiquiatria denunciou a
cronificagdo inerente a instituicdo asilar, mesmo para aquele que procura
voluntariamente o tratamento psiquiatrico, e sugeriu a analise do ‘discurso’ como
método terapéutico, uma vez que entende a loucura como um fato social e politico
com o qual se deve lidar considerando a experiéncia individual e comportamental de
cada um. Do confronto com o hospital psiquiatrico, o modelo da comunidade
terapéutica inglesa e a psiquiatria de setor francesa, também no Velho Continente,
nasceria a tradicdo basagliana, principal fonte de inspiragdo da desconstrugao

manicomial e dos paradigmas psiquiatricos insurgentes em nosso pais.

Com o objetivo de promover a humanizacdo do manicomio Gorizia3?4,
Basaglia implementou o modelo de comunidade terapéutica idealizado por Maxwell
Jones, 0 que, contudo, preservou um dos elementos constituintes do dispositivo
psiquiatrico: a relacdo terapéutica médico/paciente, lugar de definicdo das relacdes
de objeto e saber/pratica3?>. Basaglia percebeu, entdo, que a gestdo comunitaria,
embora pretendesse humanizar o manicémio, ndo questionava as relagfes de tutela
e custoddia, nem o fundamento da periculosidade social, mantendo a loucura como

objeto de intervengéo e visibilidade exclusiva. A experiéncia inicial no manicémio de

323 SZASZ, Thomas. ¢A quien sirve la psiquiatria? In: BASAGLIA, Franco (org.) Los Crimenes de la
paz: investigacion sobre los intelectuales y los técnicos como servidores de la opresion. Siglo XXI,
1987, p.309.

324 A histéria de Gorizia foi relatada no livro A Instituicdo negada.

325 AMARANTE, Loucos pela Vida, p. 47.
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Gorizia revelou, ainda, que as instituicdes psiquiatricas estdo assentadas no
tratamento dado a diferenca e aos diferentes por meio da atribuicio de uma
identidade a determinados sujeitos que tém, entdo, a complexidade de suas

existéncias resumidas e confinadas em instituicdes de violéncia32é.

Com a superacdo do modelo inglés, Basaglia passou a centralizar suas
praticas na relacdo entre o louco e a comunidade, o que certamente lembra a
psiquiatria de setor francesa. Basaglia, contudo, foi além. Conferindo concretude
histérico-social a saude e a doenga, Basaglia afastou o olhar positivista ao mesmo
tempo em que voltou seu olhar para a realidade politica de sujeitos sociais,
promovendo uma ruptura radical com o saber/pratica psiquiatrica até entao vigentes.
Ao articular um processo de desmontagem e substituicdo do aparato manicomial por
novos espagos e, principalmente, maneiras de lidar com a loucura, Basaglia
suplantou o mero projeto de desospitalizacdo, desenvolvendo uma verdadeira
proposta de desinstitucionalizacédo, ressignificando a instituigdo como local de
promog¢édo de praticas e construcdo de saberes que se relacionam com fendmenos

sociais e historicos.

Entre a construcdo de centros de saude mental pela cidade, grupos-
apartamento e cooperativas de trabalho, a proposta de Basaglia proporcionaria
cuidado cercado por possibilidades de producao artistica, intelectual e prestagbes de
servigos aos ex-internos do hospital, garantindo a sua sociabilidade e subjetividade
dentro de um circulo de atengdo. A perspectiva de Basaglia desafiava também a
cultura dos técnicos, sujeitos aprisionados numa légica e num saber que nao
promove uma analise histérica aprofundada, a quem se delega o poder sobre o
curso da vida de outrem. Como apontou Amarante, o projeto de transformacao
institucional de Basaglia desmonta e desconstréi as solu¢des até entdo dadas para
compreender os problemas, rompendo tanto com a psiquiatria tradicional, o
dispositivo®?” da alienagdo, como com a nova psiquiatria, a promocédo da salde

mental.

Basaglia afirmava ainda que o discurso anti-institucional e antipsiquiatrico

deveria se transformar em critica e a¢éo politica, transcendendo o terreno especifico

326 BASAGLIA, A instituicdo negada, p. 49.

327 Nomenclatura utilizada por Vera Portocarrero na tese de doutorado “Dispositivo da salide mental:
uma metamorfose na psiquiatria brasileira” defendida no IFCS-UFRJ em 1990.
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do espaco manicomial e alcangando as estruturas sociais que o sustentam. Nesse
contexto, foi fundado o movimento Psiquiatria Democratica Italiana, em 1973, um
movimento politico constituido com o objetivo de tracar as bases sociais para a
viabilizacdo da reforma psiquiétrica nos moldes basaglianos em todo o territério
nacional. Com a repercussao das experiéncias de Basaglia em Gorizia e Trieste e a
atuacdo do Partido Radical, em 1978, foi aprovada a Lei Basaglia, que, entre outras

medidas, revogaria o internamento compulsdrio.

Também em nosso pais, no final dos anos 70, surgiram as principais
entidades, movimentos e militAncias envolvidas com a formula¢do das politicas de
salde mental. Ora, nada mais natural que nos ultimos anos do regime militar
autocratico, um periodo marcado pela crescente insatisfacdo popular, movimentos
sociais de oposicdo ndo s6 a ditadura militar, mas de demanda por servigos e
melhorias das condic¢des de vida, despontassem. Nesse cenario, foram constituidos
0 Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e o movimento de Renovagao
Médica (Reme) com a finalidade de discutir as politicas de saude e as préaticas das
categorias dos profissionais de saude. Consolidada a participagdo politica de tais
entidades, emergiu o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MSTM)328,
formado em grande parte por membros do Cebes e do Reme. Considerado um
marco no pensamento critico ao saber psiquiatrico, 0 MTSM nasceu com pautas
heterogéneas, partindo de um pleito de regularizagdo da situacdo de bolsistas que
atuavam como médicos, psicologos, enfermeiros em nosocdmios publicos até
efetivamente desenvolver uma critica ao autoritarismo das instituicbes e denunciar
os limites da atividade terapéutica. E o inicio da construcédo da base politica das

reformas sanitaria e psiquiatrica no Brasil.

Apesar de intuirem que a abordagem psiquiatrica servia como pratica de
controle e reproducdo de desigualdades sociais, apenas com o | Congresso
Brasileiro de Psicandlise de Grupos e Instituicdes, em 1978, quando grandes nomes
da Rede de Alternativas a Psiquiatria, da Antipsiquiatria e do movimento Psiquiatria
Democratica Italiana, como Basaglia, Castel e Goffman, estiveram no Brasil, a critica
ao modelo asilar dos grandes hospitais psiquiatricos publicos se tornou grande mote

do movimento, ofuscando as reivindica¢des de cunho puramente corporativo.

328 Amarante alerta que o movimento ndo € uma organizagdo unitaria, homogénea, sendo mais
correto falar em movimentos, apesar do ponto comum: a politica de ndo institucionalizagdo. Cf.
AMARANTE, op. cit., p. 107.
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Nos anos seguintes, a fragilidade do suporte teérico da assisténcia
psiquiatrica ficou mais evidente e discuss@es sobre o tema foram enriquecidas pelos
debates sobre a realidade assistencial e os planos de reformulacdo propostos pelo
governo e pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Assim, embora topicos classicos das conferéncias psiquiatricas ainda
fossem propostos nos congressos e encontros regionais, os problemas sociais
relacionados a doenca mental, a politica nacional de salde mental, as alternativas
ao modelo hospitalar, as consequéncias nefastas da privatizagdo da medicina e a
defesa dos direitos dos pacientes psiquiatricos angariavam importancia dia apos dia.
Com a constituicdo de uma Comissao Parlamentar de Inquérito no Congresso
Nacional, reclamada por grupos de defensores dos direitos humanos, ndo sé tiveram
inicio a apuragdo de distorgdes na assisténcia psiquiatrica, com dendncias e
investigacdes sobre violéncia e negligéncia ocorridas dentro do sistema de saulde,
seja na esfera publica, seja na privada, como também foi desencadeado um

processo de revisdo da legislacédo penal e civil pertinente ao doente mental329,

Se, até entdo, a politica da Previdéncia Social priorizava a compra e servi¢os
dos hospitais privados, sob a justificativa de prestar uma melhor assisténcia a
populacdo, o que acabou por produzir um excesso de atos de assisténcia médica,
inclusive, no campo da saude mental, no inicio dos anos 80, surgiria uma nova
modalidade de convénio denominado cogestdo3. Esse novo modelo de
gerenciamento de hospitais publicos reorientou as politicas de salde e contou com a
participacdo de setores criticos da salde mental, como profissionais vinculados ao
MTSM, que decidiram ocupar estrategicamente 6rgdos estatais para promover uma
mudanga “por dentro”. Temos o segundo momento da reforma psiquiatrica: a

incorporacado de militantes pelo aparelho estatal.

Como relata Amarante, embora trés unidades tenham servido como
paradigma na implantacdo da cogestdo, o Hospital Pinel, o Centro Psiquiatrico
Pedro Il e a Colbnia Juliano Moreira, no decorrer do processo, a vocagao
determinada pela tradicdo assistencial de cada um deles marcou seu porvir. A

despeito de todos se tornarem centros de referéncia como polos de emergéncia em

329 AMARANTE, op. cit., p. 56.

330 |dem, ibidem, p. 65.
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saude mental e focarem no que ele chama de ambulatorizagdo®3!, Pinel, por
exemplo, orientou-se supostamente pelo modelo de psiquiatria comunitaria
americana, uma mudanca eminentemente técnica. Por sua vez, o Centro
Psiquiatrico Pedro Il privilegiou a capacitagcdo de equipes multiprofissionais que
ofereceriam uma pronta intervencdo, diagnoéstico e tratamento. A Col6nia Juliano
Moreira, por fim, detentora de pacientes de longa permanéncia, priorizou a
ressocializacdo dos internos, além de perseguir um atendimento territorial na
assisténcia em saude mental. Com a necessidade de superar a hospitalizagdo como
recurso terapéutico, inaugurou-se na Col6nia Juliano Moreira o Hospital Jurandir
Manfredini, autodefinido como o primeiro servigo verdadeiramente “alternativo” de
assisténcia psiquiatrica, onde mirou-se no atendimento de emergéncia e internacdes

de curta duragéo.

Os marcos conceituais do pensamento critico, como o questionamento da
cientificidade e neutralidade das ciéncias, a medicina como aparelho ideolégico e a
determinagdo social das doencas, cediam cada vez mais espaco a uma
preocupacdo com a administracdo e planejamento da saude, sob a crenga de que
uma atuacdo normativa solucionaria os problemas da assisténcia psiquiatrica. Nessa
esteira, o0 Conselho Consultivo da Administracdo de Salde Previdenciaria
(CONASP)332 estabeleceu diretrizes gerais para a reformulacéo da assisténcia, entre
as quais, a descentralizacdo executiva, financeira e regionalizagéo e hierarquizagao
de servicos e fortalecimento do Estado, especificamente no plano da assisténcia
psiquiatrica, elegendo o ambulatério como elemento central do atendimento e
conferindo ao hospital um papel secundario. Uma vez que o a administracdo dos
nosocomios publicos revelou-se viavel, os proprietarios de hospitais psiquiatricos
privados, que recebiam recursos da Previdéncia Social para prestar servigos,
instigaram criticas ao modelo de cogestdo, uma oposi¢cdo que seria denunciada nédo
s6 como manipuladora de dados, mas que deliberadamente desconsiderava que 0s
hospitais publicos eram menos dispendiosos e efetivamente promoviam pesquisas

sobre o tema.

331 |dem, ibidem, p. 63.

332 Amarante aponta que o plano do CONASP e seu desdobramento nas A¢des Integradas de Sadde
(1985) prepararam terreno para a confec¢do do Sistema Unico de Saude. Cf. AMARANTE, Loucos
pela vida, p. 91.
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Enquanto isso, a ocupacdo de cargos em 6rgéos estatais por membros do
MTSM dividia opinides, pois, a0 mesmo tempo que representava uma faceta
tecnicista do ativismo que ndo operaria mudancas estruturais, era uma forma de
promover modificagdes na base das instituicbes a partir da luta interna dos
trabalhadores. Por isso, concomitantemente, alguns membros do MTSM atuavam de
forma sindical, exercendo um papel de vigilancia dos primeiros e pleiteando
melhores condic¢des de trabalho e assisténcia aos pacientes. Isoladamente, portanto,
nenhuma das praticas se mostrava suficiente. Ndo basta ingressar nas tramas do
Estado e adotar uma postura reformista, ndo basta, por outro lado, ignorar os
meandros das instituicdes psiquiatricas e pregar uma visdo sociologizante da
loucura, abstraindo que mecanismos de controle social ultrapassaram os muros das

instituicbes totais. E preciso pulverizar forgas nas duas frentes.

Com o avancar dos anos 80, varias conferéncias sobre politicas publicas de
salde foram realizadas, contando com a participagdo de técnicos, num primeiro
momento, e mais tarde com setores da sociedade civil, como associa¢des de
pacientes, ex-pacientes e familiares, destacando-se, nesse cenario, a 82 Conferéncia
Nacional de Salde em 1986, cujo carater de consulta e participacdo popular estava
em sintonia com a conjuntura reformista iniciada nos udltimos anos da ditadura
militar333, Nessa oportunidade, a reforma sanitaria tornou-se lema nacional,
figurando como um instrumento tatico de mobilizagdo social em torno de uma
reestruturacéo do setor salide334, Na Conferéncia Nacional de Saude foi levantada
ainda a proposta de realiza¢éo de encontros para a discussédo de temas especificos,
como a saude do trabalhador, da mulher ou do idoso, entretanto, a de salide mental

enfrentou dificuldades para a sua concretizacao.

Se encontros regionais discutiram estratégias para o desenvolvimento e
fortalecimento das agbes no campo da salde mental, entre as quais, 0
desmantelamento da natureza hospitalocéntrica das internagBes, no &ambito
nacional, patente era a tensdo entre a Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM)
e 0os membros do MTSM que assumiam cargos na propria Divisdo e em outros

setores do Ministério da Saude. Diante das divergéncias politico-ideolégicas, foram

333 Uma tética para garantir algum apoio da sociedade civil e que culminaria na campanha Diretas Ja.

33 AMARANTE, op. cit., p. 92.
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promovidos encontros regionais sem a participagdo do Ministério, o culminou no
Plenéario dos Trabalhadores de Saide Mental33>. Num dos eventos organizados por
tal grupo, Franco Rotelli, sucessor de Basaglia em Trieste, defendeu a participacao
de associagOes de usudrios e familiares33¢ na criagdo de praticas e modalidades de
cuidado e atencdo de usuarios da saude mental3¥’, porquanto, a seu sentir, a
exclusdo nas sociedades ocidentais tinha cunho cultural, ndo s6 econémico, o que
revela uma nogdo de desistitucionalizacdo com dimensdo propriamente

antimanicomial, influenciada pela tradi¢cdo basagliana.

Com o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental, em 1987,
na cidade de Bauru, interior de S&o Paulo, o movimento pela reforma psiquiatrica
finalmente reencontrou suas origens e se distanciou da reforma sanitaria,
redescobrindo a importancia de problematizar o dispositivo de controle e
normatizagdo proprios da medicina como instituicdo social. A instituicdo psiquiatrica
passaria a ser compreendida ndo como um espago circunscrito aos limites de uma
especialidade, mas como um observatério capaz de fornecer elementos que
enriquecem a compreensao das instituicdes da sociedade assistencial moderna. Se
o0 enfoque sanitarista produzia uma compreensdo demasiadamente estrutural das
possibilidades de transformacdo, apostando demasiadamente na ocupacédo do
aparato estatal e implantagdo de grandes politicas de saude, a trajetéria de
desinstitucionalizagdo, por sua vez, foi marcada pela intervencdo de outros atores,
além de médicos, administradores e técnicos da salde mental, na questdo do
sofrimento psiquico. A violéncia da instituicdo psiquiatrica toma as ruas, a imprensa,
a opinido publica, o que mobilizou a criagdo de varias associages de familiares e

usuarios.

Na medida em que as organiza¢des de usuarios e familiares assumiram o
papel de atores no processo de desinstitucionalizagdo, o MSTM deu lugar ao
Movimento por uma Sociedade sem Manicdmios, retirando definitivamente a reforma

psiquiatrica do ambito exclusivamente técnico. Relembrando o &mago do problema,

335 |dem, ibidem, p. 78.

33 Entre elas, em SP, em torno do Hospital Psiquiatrico do Juqueri, a associagdo Loucos pela Vida,
nome da obra de Amarante.

337 AMARANTE, op. cit, p. 81.
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0 movimento reconduziu seus esforcos para a desconstrugcdo do paradigma
psiquiatrico e orientou a criagdo de novas formas de cuidado e atencdo, novas
maneiras de produzir e reproduzir subjetividades. Nesse contexto, o modelo
manicomial foi substituido pelos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) e pelos
Nicleos de Atengdo Psicossocial (NAPS)338, novas modalidades de atengdo que
figuravam como alternativas reais ao modelo psiquiatrico tradicional. Perceber-se-ia
mais tarde, contudo, que o mero fato de um servi¢o ser oferecido fora dos muros do
espaco asilar ndo garante sua natureza ndo manicomial, pois é possivel reproduzir
0S mesmos mecanismos ou consequéncias da psiquiatria tradicional em outros
locais, como ocorreu nos ambulatérios quando tidos como alternativas ao

manicomio339,

Na seara juridica, a desmontagem do aparato manicomial e sua substituicao
por uma proposta de atencéo extra-hospitalar e territorial em satde mental tornou-se
objeto do Projeto de Lei 3.657/89 do deputado Paulo Delgado do PT/MG, que se
desdobrou em projetos com 0 mesmo propdésito em outros estados da federacao.
Além de prever a paulatina extingdo dos manicomios publicos e privados e a
implantacdo de recursos ndo-manicomiais, o projeto estabelecia os direitos dos

sujeitos portadores de doencas mentais.

Podemos afirmar, portanto, que propostas de transformagdo do modelo
psiquiatrico classico surgiram em nosso pais a partir dos anos 70 e se intensificaram
com o processo de redemocratizacéo, cujo apice se deu nos anos 80. Embora uma
certa resisténcia ao modelo asilar exista desde o surgimento do Hospital Pedro Il no
Rio de Janeiro, o processo de reformulagdo da pratica e do saber psiquiatrico
amadureceu nos anos 70, num primeiro momento, com demandas por melhoria nas
condicdes de trabalho dos técnicos da salde mental, por fim, com a elaboracdo de
estratégias de desconstrucdo do saber e das instituigcbes psiquiatricas classicas. Por

isso, ha quem aponte que a utilizagdo da nomenclatura reforma34° psiquiatrica, que

3% Em SP, foram criados os Centros de Convivéncia, experiéncia na qual logradouros publicos
contavam com postos de assisténcia juridica e politica as vitimas do sistema psiquiatrico.

339 AMARANTE, Loucos pela vida, p. 85.
340 Nesse sentido, Rotelli, sucessor de Basaglia, nomeou os modelos psiquiatricos inglés, francés e

americano, por serem meras tentativas de recuperagdo do potencial terapéutico da psiquiatria
classica.
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normalmente indica transformacdes superficiais, ndo faz jus as radicais e estruturais
mudancgas sugeridas pelo MTSM e, posteriormente, pelo Movimento por uma

Sociedade sem Manicdmios.

3.2 A psiquiatria brasileira como um processo de asilamento

Como sublinhado na primeira parte da pesquisa, com a chegada da familia
real em nosso pais, medidas de controle social se tornaram imprescindiveis para o
ordenamento do espaco urbano e das populagdes, servindo o discurso acerca da
patologizacdo da loucura como fundamento para uma intervencéo especifica do
Estado. Apesar de a populagdo ndo consubstanciar um conjunto homogéneo (ou
justamente por isso), o Estado, entendido em sentido estrito, ou seja, seus aparelhos
institucionais, repressivos e ideoldgicos, comecgou a intervir de maneira sistematica
nas condicdes de vida de sua comunidade, atuando as politicas de saide mental34!
como verdadeiras formas politicas de marginalizagdo. Pode-se afirmar, contudo, que
a gestdo médica da conflitividade social, de forma geral, alcangou seu apice, num
primeiro momento, com os discursos sobre um novo ramo das ciéncias da saude, a
Medicina Social42, que contou com o auxilio do saber psiquiatrico para obter sua

legitimidade343.

Se loucos comecaram a ser segregados nas Santas Casas de Misericordia,

em espacos préprios, a partir de 1830, com a inauguracdo do Hospicio de Pedro Il

341 Pode-se falar que apenas nos anos 60 a expresséo “salide mental” foi incorporada pelo discurso
oficial sobre a loucura, apesar de sua funcdo como marco normalizador ser muito anterior. Cf. LUZ,
Madel Therezinha. A histéria de uma marginalizagdo: a politica oficial de salde mental. in:
AMARANTE, Paulo. (org) Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
1994, p. 88.

342 Como destacamos no inicio da pesquisa, Foucault ja alertara que a medicina nasce social, pois
definidora de politicas de controle e organizagdo. No Brasil, isso se acentuou com as medidas de
higiene publica e os discursos de educacao gratuita, o que encontrava respaldo na teoria microbiana
do século XIX.

343 Ver capitulo 1, item 1.5.
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em 1852, miseraveis, indios, negros, desempregados, sujeitos considerados
perigosos em geral receberam as alcunhas de doentes mentais e degenerados e
foram submetidos a um tratamento veladamente moral3*4. O asilo psiquiatrico,
portanto, apesar de ndo ser o Unico, foi 0 espago de exclusdo social da loucura onde
teve inicio a construcdo de um conjunto de praticas e saberes pretensamente

cientificos sobre o tema34>.

Com as criticas formuladas pela classe médica346, o Hospicio de Pedro Il foi
definitivamente desvinculado da Santa Casa, pontuando a primeira reforma
psiquiatrica em nosso pais, 0 que resultaria na ampliagdo do espaco asilar por meio
da criagdo de coldnias®4’ e do manicomio judiciario®*8. As colbnias atualizavam o
compromisso da Psiquiatria emergente com o0 contexto sdcio-histérico da
modernidade, expandindo a importancia social e politica da Psiquiatria e
neutralizando, em parte, as criticas dirigidas ao hospicio tradicional, embora ndo se
diferenciassem dos asilos de Pinel.

Décadas mais tarde, esse modelo de assisténcia a alienados encontraria
suporte no dispositivo da anormalidade importado por Juliano Moreira, 0 que, por
sua vez, justificou um tratamento homogéneo aos loucos propriamente ditos, os que
poderiam ser tornar loucos, os simplesmente anormais, individuos perigosos,
mesmo que de modo latente, e aqueles que, mesmo conscientes e orientados, eram
improdutivos devido a problemas psiquicos. Enfim, todo individuo que representasse
um risco de desordem para a norma social poderia ser sequestrado pelo Estado e
alienado de seus direitos em nome da defesa coletiva e da liberdade individual,
afinal, era necessario administrar e prever a loucura antes que ela aparecesse

socialmente.

344 VVer nota de rodapé 172.

345 Em 1801, Pinel publicou o Tratado médico-filoséfico sobra a alienagdo ou mania, no qual
descreveu uma nova modalidade médica, a Psiquiatria, que se apropriaria da loucura e medicalizaria
0 espago asilar.

346 AMARANTE, Paulo. Asilos, alienados e alienistas in: AMARANTE, Paulo. (org) Psiquiatria social e
reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994, p. 76.

347 \Ver item 1.5, p. 52.

348 \/er nota de rodapé 155.
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A preocupagdo com a loucura se intensificou concomitantemente com o
interesse por outras areas da saude publica, as epidemias — febre amarela, tifo,
variola, entre outras — chamaram a aten¢do de estudiosos da loucura como Nina
Rodrigues, que pesquisou doengas como beribéri®4%. Nesse contexto, um discurso
sobre a cidade, 0 meio ambiente, a estrutura sanitaria das metropoles e os habitos
alimentares foi inaugurado, unificando médicos e engenheiros sanitarios, psiquiatras
e especialistas da medicina legal, em prol da homogeneizacdo de setores sociais
afetados, seja por germes fisicos, no caso das epidemias, seja por germes morais,
como na loucura. N&o por acaso, ambas séo tratadas com o isolamento, ainda que
no caso das epidemias, ele seja excepcional. O manicémio seria a feliz sintese da
exigéncia administrativa-policial do sequestro e as no¢des médico-humanisticas de
asilamento e estabelecimento especial. Organizar um sistema de controle sanitario
se fazia necessario, ainda, por razdes econdmicas, ja que tais doencas
comprometiam a for¢a de trabalho num momento chave, a formacdo do Estado
Nacional. Nessa esteira, a terapia ocupacional33° surgiria anos mais tarde como uma
proposta de reformulacao do espago asilar, quando entdo o mito do trabalho como

forma de transformacgédo dos doentes mentais receberia nova roupagems3s.

Acentuava-se, outrossim, a tentativa de reduzir as questes epidemiolégicas
e criminoldgicas ao espaco da loucura, sendo o esfor¢o de Nina Rodrigues imenso,
como vimos na primeira parte dessa pesquisa. Por outro turno, a preocupagdo com
a loucura era tamanha que o louco foi excluido da discusséo, as condi¢bes sociais
do surgimento do distdrbio psiquico ou a exclusdo de determinados setores sociais

da nova ordem nao eram realmente examinadas.

349 JACOBINA, Ronaldo Ribeiro; CARVALHO, Fernando Martins. Nina Rodrigues, epidemiologista: estudo
histérico de surtos de beribéri em um asilo para doentes mentais na Bahia, 1897-1904. Histéria, Ciéncias e
Satde. Rio de Janeiro, v. 8 n. 1, p. 113-132, marfjun. 2001. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702001000200006 Acesso em 20 de
agosto de 2013.

350 Aluna de Jung, Nise da Silveira, renomada psiquiatra alagoana, fundou o Museu de Imagens do
Inconsciente em 1952 a partir de trabalhos da Secdo de Terapéutica Ocupacional do Centro
Psiquiatrico Pedro Il, atual Instituto Municipal Nise da Silveira, no Engenho de Dentro, para onde foi
transferida por discordar dos métodos agressivos adotados, como eletrochoques nas enfermarias
daquele nosocdémio.

351 AMARANTE, Loucos pela Vida, p.28.
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Enquanto Carlos Chagas e Oswaldo Cruz ndo encontravam oS germes
fisicos da loucura, psiquiatras perseguiram ligacdes entre crime, loucura e
hereditariedade durante a Republica Velha e formulavam uma politica de salde
centralista, vertical, intervencionista que concentrava o poder nas méos do agente
institucional qualificado3>2. Com a fundagéo da Liga Brasileira de Higiene Mental, a
psiquiatria deixaria definitivamente de apenas ditar padr6es de comportamento e
passaria a orientar a constituicdo de coletividades sadias a partir de um programa
preventivo de intervengdo no espaco social marcadamente eugenista, xenofébico e
racista. Concentrando cada vez mais poder, o discurso psiquiatrico fortaleceu o

modelo asilar, tornando-o0 um espaco eugénico, asséptico, de normalidade.

Todas estas medidas — a instalagdo do saneamento, a imposicdo de
vacinas, o controle de produtos alimentares, a inser¢cdo de principios de higiene nos
programas de educac&o3%?, as préaticas asilares — foram frutos de atividades sociais
implementadas pelo Estado e justificadas pela hegemonia do conhecimento médico,
0 que trouxe consigo um novo mito: as doengas serdo extintas pela ciéncia.3** Tal
pretenséo, aliada & constatacéo de que o hospital psiquiatrico é incapaz de reformar
ou recuperar, instigou, a partir dos anos 30, praticas como a lobotomia, a
eletroconvulsoterapia3®® e os choques cardiazélico e insulinico, o que, no entanto,
ndo reduziu o asilamento. Em verdade, em meados dos anos 40, com a

transferéncia do Hospicio Nacional de Alienados da Praia Vermelha para o Engenho

352 | UZ, A histéria de uma marginalizagdo: a politica oficial de saude mental, p. 93.

353 As politicas de salvagdo nacional por meio da educacéo e da saude publica tiveram inicio entre
1915 e 1920, ganhando forca com a onda nacionalista do pds-guerra, mas ndo progrediram da
mesma forma em todo o territério nacional, sé se inscrevendo no interior do pais com a criagédo do
Servigo de Profilaxia Rural, um programa do governo federal que contou com o suporte da Fundagéo
Rockfeller. Cf. SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Poder, Ideologias e Saude no Brasil da Primeira
Republica: ensaio de sociologia histérica. In: HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego (org). Cuidar,
controlar, curar: ensaios histéricos sobre salde e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2004, pp. 251-293.

354 SAYD, Jane Dutra. Mediar, Medicar, Remediar: aspectos da terapéutica na medicina ocidental. Rio
de Janeiro: EUERJ, 1998, p. 147.

355 Ao contar a histéria da criagdo dos eletrochoques, Szasz enumera fatos que revelam a natureza
desse tipo de método. Entre as ponderacdes de Szasz, merece destaque o fato de que o primeiro
individuo submetido ao “tratamento” era um prisioneiro diagnosticado com esquizofrenia, de modo
que seu consentimento foi considerado desnecessério. E sintoméatico que uma pessoa supostamente
portadora de um transtorno mental seja deslocada da policia para receber “cuidados” de psiquiatras,
sem sua anuéncia, para ser objeto de cura. Cf. SZASZ, Thomas. ¢A quien sirve la psiquiatria? In:
BASAGLIA, Franco (org.) Los Crimenes de la paz: investigacion sobre los intelectuales y los técnicos
como servidores de la opresion, p.311.
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de Dentro, foram criados novos leitos, além de salas cirdrgicas para a realizacéo de
lobotomias, conferindo novo enfoque ao espaco asilar. Na década de 50, o processo
de farmacologizagdo alcangou a pratica psiquiatrica, 0 que tampouco atenuou a
segregacdo dos enfermos3%6, mas facilitou sua internagdo e manutencdo do seu

asilamento, pois promoveu a docilizagdo dos seus corpos.

Embora a assisténcia psiquiatrica fosse prestada preponderantemente pelo
Estado até entdo, as novas técnicas comecariam a ser instrumentalizadas pelo setor
privado, que passou a prestar servicos de salde ao Poder Publico com o advento do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), angariando nova clientela, o que
ndo contribuiu para a desinstitucionalizagéo3%’. Com a ascensdo de um modelo
privatizante de toda a saude, ndo s6 a mental, planos de psiquiatria alternativa,
comunitaria e preventiva enfrentaram resisténcia, a despeito de variadas
experiéncias de reforma psiquiatrica despontarem além-mar desde o término da
Segunda Guerra Mundial, como visto no tépico anterior, mantendo-se o asilamento

como paradigma de tratamento dos individuos com sofrimento psiquico.

Apenas com a descentralizagdo da salide como um todo, decorrente da
crise institucional da Previdéncia Social, novas geragfes de técnicos e usuarios
surgiram e comecgaram a aventar novas possibilidades de intervengdo no modelo de
assisténcia, o que culminaria no Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental.
Sob o lema “Por uma Sociedade sem Manicébmios”, anos mais tarde, alternativas ao
asilamento foram debatidas por técnicos do sistema de salde mental e pela
sociedade civil, 0 que resultou em Ultima analise na Lei n® 10.216 de 2001, a Lei da
Reforma Psiquiatrica.

3.3 Rupturas e permanéncias

3% Mattos discorda e assinala que os psicofarmacos seriam os responsaveis pela possibilidade de
tratamento fora da I6gica hospitalocéntrica, o que proporcionou a virada paradigmética produzida por
Basaglia. MATTOS, Virgilio. Crime e psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrucéo das
medidas de seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006, p. 45.

357 AMARANTE, op. cit., p. 59
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Ao se aproximar da Medicina, o saber psiquiatrico passou a auferir os lucros
da credibilidade cientifica desta, embora ndo possuisse uma base experimental ou
unidade de observacdo, apresentando um catdlogo classificatério a partir da
organizacéo dos asilos3%8. Com um sistema, portanto, de racionalizacéo a posteriori
de seus procedimentos disciplinares, a psiquiatria se constituiu como a
apresentacgdo cientifica dos interesses a que ela se dispds a instrumentalizar. Em
nosso pais, a psiquiatria elegeu, num primeiro momento, seus inimigos como
clericais e opositores das instituicdes republicanas e, portanto, do governo. A
intervencdo do Estado se fez, entdo, legitima e necessaria3®®. Sob o manto da
neutralidade cientifica, a psiquiatria conferiu ao Estado a posse e administracéo do
hospicio, uma vez que competia a ele a garantia da protecdo da sociedade e do

louco.

Em seu discurso oficial, no entanto, o poder médico rejeita a repressdo. O
louco ndo era sequestrado pelo Estado e alienado de seus direitos para ser
castigado ou punido, mas em nome da defesa coletiva e da liberdade individual,
para conter a sua periculosidade e resguardar seus direitos. Por meio da
disciplinarizagdo caracteristica do espaco asilar, o individuo seria recuperado e
retornaria a condicdo de livre sujeito de direito. Para tanto, foi necessario medicalizar
a legislagdo. Ndo se trata de legalizar o sequestro estatal, mas legitimar técnica e

cientificamente o poder de isolar, normalizando o hospicio.

O discurso psiquiatrico, contudo, néo se encerra nos muros do espago asilar.
A propagacdo de tal saber ndo é apenas simbdlica, mas estratégica. Quanto mais
proxima € a relagédo entre a Psiquiatria e o Estado, maiores sdo as condi¢fes de
implantacdo na sociedade de estratégias de normalizacdo de loucos e criminosos,
sujeitos unidos pela sua periculosidade. O governo de tais individuos, em particular,
depende de acdes, em Ultima instancia, medicamente orientadas, da aplicacdo de

técnicas médico-politicas de controle. H&, assim, uma politizacdo da medicina.

A Psiquiatria Democratica, por outro lado, sob forte inspiragdo basagliana,
reafirmava os direitos civis, sociais e politicos das pessoas internadas em

instituicGes psiquiatricas, denunciando o que Basaglia chamou de criminalizagdo da

358 SERRA, A psiquiatria como discurso politico, p. 13.

359 MACHADO, Danagéo da norma, p. 485.
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doenca, processo no qual um sujeito segregado perde seus direitos e se torna vitima
de um crime da paz3%0. Nessa esteira, novas internacdes em manicomios foram
proibidas a partir de 1978 na Itdlia, rompendo a ligagdo direta entre a doenga mental
e a nocao de periculosidade, o que criou uma tensao entre a psiquiatria e a justica
penal. Inexistindo nexo automatico entre doenca mental e periculosidade36!, um dos
requisitos para a imposicdo da medida de seguranga, cujo elo, no plano juridico, era
fornecido pela nogdo de inimputabilidade, restaria ameacada a prépria

instrumentalizacdo da custédia como forma de tratamento.

Em nosso pais, apenas no limiar do século XXI, a luta antimanicomial foi
verdadeiramente incorporada pela nossa legislacdo. Em 2001, a Lei n° 10.216, Lei
da Reforma Psiquiatrica, tornou excepcional a internagdo do sujeito com sofrimento
psiquico, estabelecendo um novo paradigma de cuidado em oposicao a ldgica
manicomial, o que é incompativel com a perspectiva periculosista na qual o individuo
€ encarado tdo-somente como um objeto de intervengdo estatal, de cura ou
contengdo. Deixa-se de lado, nessa conjuntura, a doenca atomizada, o individuo ndo
€ caracterizado pela enfermidade. Percebe-se, consequentemente, o usuario do
sistema de saude mental como sujeito de direitos, cuja participacao é imprescindivel
Nno curso no processo terapéutico, o que ndo se coaduna, num primeiro momento,
com a imposigdo coercitiva de um tratamento. Ha4 um processo de cidadanizacdo do

sujeito com sofrimento psiquico.

Nada obstante, o cometimento de um fato definido como crime ainda hoje é
interpretado como sinal de periculosidade, determinando a cominacdo de medida de
seguranca. Ora, com a excepcionalidade conferida a internagdo psiquiatrica pela Lei
n° 10.216/01, s6 sendo admitida quando o0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes, inaceitavel a manutencdo de um tratamento diferenciado

entre os usudrios comuns da saltde mental e aqueles que praticaram ilicitos362. Se o

360 BASAGLIA, Franco; ONGARO, Franca Basaglia. Los Crimenes de la paz. In: BASAGLIA, Franco
(org.) Los Crimenes de la paz: investigacion sobre los intelectuales y los técnicos como servidores de
la opresion. Siglo XXI editores, 1987, pp. 13-132.

361 Antes mesmo de Basaglia, Foucault e Castel alertaram que o processo que levou a definigdo de
periculosidade social encontra-se no plano da ordem publica, ndo esta vinculado a natureza do
sofrimento psiquico. Todo sujeito internado, por definicéo, torna-se perigoso.

362 Tampouco a escolha entre as medidas de seguranga de internagdo ou de tratamento ambulatorial
deveria se pautar no critério meramente juridico previsto no nosso Cédigo Penal.
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movimento antimanicomial postula a desinstitucionalizacdo, reconhecendo que a
prépria psiquiatria ndo promove conhecimento satisfatério para o problema concreto
da internagéo e da loucura, encontrando-se desconectada da realidade concreta das
pessoas definidas como doentes, se restou demonstrado que o asilamento provoca
estigmatizacéo e a cronificacdo, revela-se injustificada a exclusdo do individuo com
sofrimento psiquico que cometeu um injusto penal desse novo paradigma e, por
conseguinte, ilegitima a conservacdo de uma intervengdo estatal essencialmente

punitiva e segregadora.

Todavia, ainda hoje, desprezando tais questbes, persiste-se na
responsabilizacdo penal com vestes de tratamento do individuo com sofrimento
psiquico em fungdo do cometimento de um tipo de injusto, ou seja, a pratica de um
fato definido como crime, tipico, portanto, e ilicito, porém, exculpavel. Embora a
critica ao modelo psiquiatrico classico refute o paradigma problema-solugdo —
definicho de um problema e uma resposta tendencialmente ideal — o saber
psiquiatrico ainda é usado como pretexto para o isolamento de sujeitos que a
sociedade produz e segrega. Enfim, apesar de a luta antimanicomial ter redefinido
tais individuos como sujeitos de direitos e ter estabelecido novas praticas de
acolhimentos dos usuarios de saude mental, o tratamento da inimputabilidade e
semi-imputabilidade permanece baseada nas premissas punitivas e correcionalistas
gue ergueram os sistemas asilares do século XVIII.

Rechacando o fortalecimento das estruturas hospitalares como instituicdes
de controle da ordem social e a consolidagdo de um direito absoluto da n&o-loucura
sobre a loucura3®?® convalidado pelos administradores da violéncia no poders364,
surgiram propostas como as de Mattos3%> e de Queiroz3%6, Inseridas no ambito

criminal, as proposicdes de tais autores assegurariam um tratamento mais favoravel

363 FOUCAULT, Michel. O Poder Psiquiatrico. 2. ed.. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2012, p. 452.
364 BASAGLIA, A instituicdo negada, p. 102.

365 Mattos defende a responsabilizacéo penal do portador de sofrimento psiquico que comete um fato
definido como crime, possibilitando-lhe os direitos minimos de detragdo, progressdo de regime,
livramento condicional, suspenséo condicional do processo, a ele negados pela simples condi¢éo de
ser portador de uma patologia, o que ndo deve transforma-lo num objeto, negando-lhe a condicéo de
sujeito de direitos. Cf. MATTOS, Crime e psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrugao
das medidas de seguranca, cit.

366 Cf. QUEIROZ, Paulo. Direito Penal: parte geral. 7. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2011.
MATTOS,
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aos inimputaveis, pois conferem a tais sujeitos direitos materiais e garantias
processuais previstas aos imputaveis como, por exemplo, a incidéncia das causas
de exclusdo da tipicidade, da ilicitude e da punibilidade, no campo material, e a

aplicagdo de institutos despenalizadores, no ambito processual.

N&o nos parece suficiente, contudo, a adocdo de um modelo reformista ou,

nas palavras de Salo de Carvalho, garantista de médio alcance367,

Patente a correlagdo entre o0 modo como a antipsiquiatria e 0 movimento
antimanicomial tratam a loucura e o projeto abolicionista, desde a modificacdo de
nomenclatura proposta por Hulsman, de crime as situagcdes problematicas até a
redesignagdo do “louco de todo género” por “sujeito com sofrimento psiquico” ou
“usudrio do sistema de saude mental” até, finalmente, a desconstrucdo do

paradigma tutelar e a busca pela desinstitucionalizacao.

E necessério, portanto, promover o afastamento da logica punitiva e
carcerocéntrica do sistema penal e disponibilizar a assisténcia ao sujeito com
sofrimento psiquico num espago alheio ao pensamento juridico-penal, 0 que nao
importa na sua completa escusa pelos atos cometidos. Aliads, € importante para a
atividade terapéutica que o individuo se responsabilize pelos atos passados, pelo
rumo do processo terapéutico®6® e pelos seus projetos futuros, a fim de evitar o seu
assujeitamento e coisificacdo, o que restitui ao individuo a tarefa e o direito de levar
a cabo sua loucura, “invalidando enfim a grande transcrigdo da loucura na doenca
mental que havia sido empreendida a partir do século XVII e encerrada no século
XX"369, Nesse sentido, a responsabilizacéo pelo ilicito cometido ndo ultrapassaria o
ambito civel ou a esfera administrativa, de modo que a intervencgédo judicial, como

sugere Carvalho, se limitaria ao estabelecimento de critérios de compensacéo da

367 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana. A puni¢do do sofrimento psiquico no Brasil: reflexdes
sobre os impactos da reforma psiquiatrica no sistema de responsabilizacéo penal. Revista de Estudos
Criminais n. 48, 2013.

368 |nclusive, é possivel a imposicdo coercitiva de tratamento na rede de saude publica, observados
os ditames da Reforma Psiquiatrica, mormente, a excepcionalidade da internacdo, uma vez que o
tratamento é “um direito assegurado a todas as pessoas que necessitam, independentemente do
cometimento ou nédo de crimes”. Cf. CARVALHO, Penas e Medidas de Seguranca no Direito Penal
Brasileiro, p. 532.

369 FOUCAULT, O Poder Psiquiétrico, p. 453.



116

vitima pelos danos sofridos, morais ou materiais, mantendo-se, porém, afastada a

ingeréncia das agéncias punitivas.

3.4 Epilogo ou Preltdio?

Ao longo da presente pesquisa procuramos mostrar como o saber médico
pode assumir um papel disciplinar ao patologizar modos de vida e decisbes de
alguma forma consideradas inconvenientes, improdutivas ou, mais genericamente,
antissociais. Nessa esteira, associada ao Direito e outros saberes como a
Antropologia, a Medicina, mais especificamente a Psiquiatria, justificou em ultima
andlise o tratamento juridico-penal diferenciado conferido aos sujeitos com
sofrimento psiquico que cometem fatos definidos como crime. Nem sempre foi
assim. Nem sempre a Medicina caracterizou o enfermo pela enfermidade, nem
sempre foi uma ciéncia descritiva de doencgas, nem sempre apagou a vivéncia

individual de sujeitos.

A Medicina é também terapéutica, a arte de curar, a ciéncia que lida com o
medo da morte e do sofrimento37°, um instrumento de mediagdo entre o sujeito e a
cura; enquanto o médico, nem cientista, nem sacerdote, seu mediador. No entanto,
passados séculos que separam a cultura grega dos dias atuais, o médico, herdeiro

de Hipdcrates, ndo lembra seu juramento.

A arte da terapéutica e suas duas faces, Higéia e Panacéia®’l, maneiras
diversas de encontrar a cura, possuem um ponto de convergéncia: o médico.
Enquanto na Panacéia o homem busca apoio num remédio externo, na Higéia a

terapéutica se aproxima de um retorno a saude, o poder do homem restabelecer um

370 H4 quem diga que o objeto da psiquiatria é a existéncia-sofrimento, sua relagdo com o corpo social
e o papel do técnico é fornecer servicos que efetivamente substituam o manicémio. BARROS,
Cidadania versus periculosidade social, p. 178.

371 JAEGER, Werner. Paideia, a construgdo do Homem Grego. Tradugcdo por Joaquin Xirau e
Wenceslau Roces. México: Fondo de Cultura, 1992, p. 151.
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equilibrio com a natureza, mostrando-se a autodeterminagdo como ponto central na
manutencdo da propria salude e o médico como um auxiliar da natureza. Na
atualidade, contudo, o0 médico se afastou do papel de assistente, abandonou o papel
de terapeutad’2, atuando como gestor de uma solugdo externa, o que compromete a
autonomia do enfermo. Na psiquiatria, principalmente, quando pensamos no perito
do juizo criminal, isso se robustece e o médico se torna um mero sintetizador de
saberes e praticas especificas acerca de um comportamento que ndo é puramente

biolégico, nem sociolégico, mas é, antes de tudo, construcdo politica, tedrica e

institucional.

Outra face da préatica médica contemporanea é a nocdo de doenga como
uma entidade independente, presente no ambiente, fora do homem. Assim, além de
caracterizar o enfermo, a doenca demandaria um remédio especifico, que ndo serve
ao doente, mas tem como escopo combater as causas da enfermidade, ndo as suas
consequéncias no organismo. Tal concepgdo encontra-se intimamente ligada a ideia
de agente etiol6gico37® e circunscreve a medicina a uma ciéncia que busca curar e

prevenir doengas como método para tratar o doente.

Com tal perspectiva, o doente é apagado3’ e propostas de tratamento
individualizado deixam de fazer sentido3’®>, o que se propagou pelas disciplinas
médicas de uma forma geral, além de reforcar a ideia de prevencdo, mote da
Higiene de Pasteur. Se no ambito da terapéutica individual a higiene é encarada tao-
somente como um conjunto de medidas de apoio e promogdo do bem-estar do
doente, chamavam a atencdo quando pensamos no movimento higienista brasileiro
as acOes sociais de prevengdo e saneamento, a higiene do coletivo, faceta da saude

publica. Nao por acaso Afranio Peixoto, em 1913, afirmou que a terapéutica era uma

372 A palavra terapeuta tem origem no verbo grego therapeuien, que significa servir, prestar
assisténcia.

373 CANGUILHEM, Georges. Ideologia e Racionalidade nas Ciéncias da Vida. Lisboa: Edigdes 70,
1983, capitulo III.

374 Basaglia falara que a loucura possui uma visibilidade exclusiva, ao mesmo tempo em que o sujeito
é invisivel para a totalidade social, é objeto de intervencéo, tanto na seara médica, quanto na juridica.
Cf. BASAGLIA, Franco. A Psiquiatria Alternativa: contra o pessimismo da razdo, o otimismo da
prética, cit.

375 A medicina contemporanea encara a saude e a cura como questdes metafisicas, substituiveis pela
nocgao de normalidade, o que significa, em Ultima instancia, auséncia de doenga ou o fim da doenga.
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pratica do passado®® e que a medicina havia de ser substituida pela higiene

cientifica.

Na medida em que a Medicina se tornou estritamente cientifica, no¢des
médicas foram incorporadas pelo poder judiciario e a realidade social, ontologizada,
despolitizando-se deliberadamente a questdo criminal, como mostramos no decorrer
dessa pesquisa. A sociedade e seus problemas se tornam naturais tanto quanto as
ciéncias da saude se tornam sociais. Tal como aparelhos de um organismo vivo, as
desigualdades séo interpretadas como simples diferenciagao de fung8es articuladas
em prol de um funcionamento normal da sociedade. Nao precisa ser assim, ndo

deve ser assim.

Se o Direito ndo resolve qualquer conflito, apenas transforma querelas
sociais em questdes juridicas, a psiquiatria classica, descomprometida com a
desinstitucionalizacdo, serve de cobertura técnica para um problema de poder, ndo
fazendo nada além de ratificar tecnicamente a exclusdo promovida pelo tecido
social, sob a chancela de argumentos técnicos-terapéuticos quando, na realidade,
suas normas apenas reproduzem valores ligados a sociedade da qual o médico é
representante. Nao se trata, no entanto, de politizar diretamente a relacdo
psiquiatrica, mas de encontrar a dimensao politica da contradicdo encoberta pela
psiquiatriad”’. A relagdo médico-paciente nada mais é do que a concretizagdo da
natureza das relagBes inter-humanas presentes na sociedade. Principalmente no
gue tange ao sujeito com sofrimento psiquico, independentemente do cometimento
de um injusto penal, é preciso compreender o sentido da doengca na experiéncia

humana e social. Acredito ser esse 0 maior legado da Reforma Psiquiatrica.

376 PEIXOTO, Afranio apud SAYD, Jane Dutra. Mediar, Medicar, Remediar: aspectos da terapéutica
na medicina ocidental. Rio de Janeiro: EQUERJ, 1998, p. 135.

377 CASTEL, Robert. La contradiccion psiquiatrica. In: BASAGLIA, Franco (org.) Los Crimenes de la
paz: investigacion sobre los intelectuales y los técnicos como servidores de la opresiéon. Siglo XXI,
1987, p. 152.
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CONCLUSAO

Nao se curem além da conta. Gente curada demais é
gente chata. Todo mundo tem um pouco de loucura. Vou
lhes fazer um pedido: vivam a imaginagdo, pois ela é a

nossa realidade mais profunda.

Nise da Silveira

Conferindo ao louco uma identidade doente e desviante, a medicina tornou
sua loucura ao mesmo tempo visivel e invisivel, pois o medicalizou e retirou da
sociedade por meio do seu encarceramento em instituicdes psiquiatricas e juridico-
penais, sob um discurso tutelar e, ao mesmo tempo, de gestdo de sua
periculosidade social. Assim, o louco se torna invisivel para o meio social e, por
outro lado, visivel para as agéncias de controle. Uma vez objetificado e
caracterizado pela doenga, as praticas psiquiatricas concentram-se nos
desdobramentos da enfermidade, deixando de interagir com a existéncia-sofrimento
gue a antecede. Enfim, o paradigma psiquiatrico classico transforma a loucura em
doenca e produz uma demanda social por tratamento e assisténcia, distanciando o
sujeito-objeto do espago social e tornando a loucura uma condi¢éo da qual o sujeito

tem que se distanciar para ter seu discurso convalidado.

A loucura é, outrossim, adjetivada com qualidades morais como
periculosidade, marginalidade, desviante, o que permite a correlacdo e identificacdo
entre punicdo e terapia. Assim, se a visdo tragica da loucura, ligada ao universo
renascentista, foi abandonada, a concepcdo critica que a substituiu produziria
exclusdo e morte social. E nesse contexto que o saber e a pratica psiquiatrica
conquistam visibilidade no espago manicomial, é nesse cendrio que o manicémio,
simbolo do paradigma da violéncia institucional, concretiza a metéfora da excluséo

gque a modernidade produz na relagdo com a diferenca.

Nao foi diferente em nosso pais. Entre o periodo da constituicdo da medicina

mental, meados do século XIX, e a Segunda Guerra Mundial, o sujeito com



120

sofrimento psiquico, entre outros atores, foi um dos alvos preferenciais do processo
de medicalizacdo social do qual a psiquiatria nascente participou como instrumento
técnico-cientifico de poder. Como frisado ao longo da pesquisa, a Medicinal Social e
a Psiquiatria possuiam durante a trajetoria higienista uma relagdo simbidtica: se a
Psiquiatria legitimava a Medicinal Social conferindo-lhe neutralidade cientifica, o
discurso de gestdo médica dos conflitos sociais permitiu a construcdo de saberes
psiquiatricos em consonancia com a propagacédo de um atuar médico politicamente
orientado. Tais discursos foram incorporados pela dogmatica juridico-penal,
submetendo sujeitos isentos de culpabilidade a medidas de cunho pretensamente
tratamental, apesar de a periculosidade ser o real fundamento para o seu
recolhimento, o que perdura até os dias atuais.

Com a Segunda Guerra Mundial, experiéncias socioterapicas, como a
comunidade terapéutica, a psicoterapia institucional e a psiquiatria de setor, sugiram
ndo sbé nos paises envolvidos no conflito, mas no Brasil, 0 que culminaria numa
orientacdo preventivo-comunitaria da salde mental. A mera profilaxia, a ideia de
prevencdo das desordens mentais, daria lugar a promo¢édo da saude mental, novo
objeto da psiquiatria. O enfoque higienista, no entanto, ndo deixa de existir, sendo
evidente nas leis penais, embora permeado por um discurso terapéutico. Como
alertara Amarante, o surgimento de uma trajetéria ndo apaga as praticas anteriores,

ndo ha uma construgéo continuista da histéria da psiquiatrias’e.

Num segundo estagio, a critica a psiquiatria tradicional foi marcada por um
viés sanitarista, quando entdo opositores ao modelo classico ingressaram no
aparelho do Estado. Se, por um lado, a ocupagdo do aparato estatal introduziria
mudancas no cerne do sistema de saude, por outro, o Estado absorvia o
pensamento critico com o objetivo de angariar legitimidade e minimizar os
problemas agravados pela adogdo de uma politica de salde excessivamente
privatizante e custosa. E um momento institucionalizante da reforma, no qual os
saberes sobre a administracdo e o planejamento em salde foram vistos como a
solucéo dos problemas das coletividades. Por deixar de desafiar a esséncia da
psiquiatria classica, a estratégia institucional falhou. O fracasso das experiéncias

pretensamente alternativas — o que abrange varias préaticas alheias ao modelo de

378 AMARANTE, Loucos pela vida, p. 89.
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psiquiatria tradicional — demonstrado por Basaglia, Foucault, Castel e, entre nés,
Birman, Jurandir Costa, fez crer que era impossivel transformar a realidade da
psiquiatria e das instituicdes psiquiatricas. E o que Basaglia chamou de culto do

pessimismo.379

Sem desconsiderar a conjuntura na qual se situava a trajetéria sanitéria,
uma ditadura militar que perseguia violentamente seus opositores, ha de se
reconhecer que apenas no final dos anos 80 o movimento pela reforma psiquiatrica
voltou a examinar o &amago da questdo, redescobrindo suas origens e
problematizando o dispositivo de controle e normatizagdo proprios da medicina
como instituicdo social. Muitas vezes confundida com a mera desospitalizagdo38%, a
desinstitucionalizacdo capitaneada pela reforma psiquiatrica transformaria o ato de
salde sob o paradigma de cuidado, denunciando o papel normalizador das suas

instituicbes e ofertando servigos extra-hospitalares.

Afrontando, enfim, o modelo psiquiatrico classico, a Lei n° 10.216/01
cristalizaria os postulados da luta antimanicomial, estabelecendo um novo
paradigma de cuidado em oposicdo a légica manicomial e, por conseguinte,
tornando extraordinaria a internacdo do sujeito com sofrimento psiquico. Ainda
assim, a despeito do carater excepcional da internacdo de individuos portadores de
transtornos mentais, uma vez rotulados como criminosos, 0s inimputaveis por
doenca mental da dogmatica juridico-penal sdo submetidos a medidas de seguranca
de acordo com a gravidade da conduta perpetrada. Desprezando deliberadamente a
fragmentariedade do sistema de responsabilidade criminal, a natureza aflitiva
inerente a resposta punitiva, seja sob o rétulo de pena, seja sob a rubrica de medida,
bem como a incompatibilidade entre a atividade terapéutica e a funcdo punitiva, é
mantida a ingeréncia das agéncias punitivas em nome de um sistema que visa, em
verdade, neutralizar o individuo considerado perigoso e gerenciar riscos sociais mais

do perseguir pretensdes terapéuticas.

379 BASAGLIA apud AMARANTE, op. cit., p. 93.

380 A desinstitucionalizagdo americana, por exemplo, limitou-se a um elevado nimero de altas
administrativas e transferéncia de pessoas para espacos ndo-psiquiatricos ou, ainda, instituicbes
privadas. Apesar de a interna¢@o ndo ocorrer em macroinstituicdes, o doente continuaria a viver sem
condi¢des para o exercicio de direitos. Cf. BARROS, Denise Dias. Cidadania versus periculosidade
social. in: AMARANTE, Paulo. (org) Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 1994, p. 173.
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