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Resumo

Os loucos infratores sdo penalmente inimputdveis e sujeitos as me-
didas de seguranca, dentre as quais, a internagdo institucional. Na
definig¢do desse tratamento penal, direito e psiquiatria se articulam.
A psiquiatria atesta a patologia e a periculosidade do agente. O
direito promove seu encarceramento no hospital-prisdo. Este artigo
reflete acerca das caracteristicas desses discursos e sua funciona-
lidade institucional e social. Para tanto foram analisados laudos
psiquidtricos e sentengas judiciais de processos de internos de uma
unidade psiquidtrica de custodia e tratamento, tendo como princi-
pal ferramenta metodoldgica os principios da Andlise Institucional.
Os resultados demonstraram como a associagdo entre os discursos
psiquidatrico e juridico tem determinado a cronificagdo institucio-
nal da popula¢do do manicémio judiciario. Concluiu-se que esse
consorcio estd na base da explicagdo acerca da permanéncia do
manicomio na atualidade, apesar das inumeras criticas a tratamen-
tos baseados em estratégias de coer¢do e aprisionamento, que ndao
servem a um ideal de cuidado.

Palavras-chave: Manicomio judiciario; Diagnostico, Periculosi-
dade; Punitivismo, Analise Institucional.

Abstract

Mentally ill lawbreakers are penally chargeable and subject to secu-
rity measures, among which, institutionalization. Both Law and Psy-
chiatry get articulated to define how the penal treatment should be
applied. Psychiatry testifies the person s pathology and dangerous-
ness. Law promotes their incarceration in a prison-hospital. This
article reflects on the characteristics of these discourses along with
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their institutional and social functionalities. For this purpose, internal psychiatric reports and judicial
sentences of a psychiatry custody and treatment unit have been analyzed, based on Institutional Analy-
sis principles. The results have shown how the relation between psychiatric and judicial discourses has
defined the institutional chronicity of the population of judicial mental hospitals. It has been found that
this Law-Psychiatry articulation is on the basis of the explanation why mental hospitals are still present
nowadays, despite innumerous criticisms regarding treatments relying on coercion and imprisonment
strategies, that do not fit the ideal of care.

Keywords: Judicial asylum; Diagnosis, Dangerousness, Punitivism; Institutional Analysis.

Resumen

Los locos infractores son penalmente inimputables y sujetos a las medidas de seguridad, entre las cua-
les, la internacion institucional. En la definicion de ese tratamiento penal, el derecho y la psiquiatria
se articulan. La psiquiatria atesta la patologia y la peligrosidad del agente. El derecho promueve su
encarcelamiento en el hospital penitenciario. Este articulo reflexiona acerca de las caracteristicas de
estos discursos y su funcionalidad institucional y social. Para estos fines fueron analizados laudos psi-
quidatricos y sentencias judiciales de los procesos de los internos de una unidad psiquiatrica de custodia
y tratamiento, teniendo como principal herramienta metodologica los principios del Andlisis Institu-
cional. Los resultados demostraron como la asociacion entre los discursos psiquidtrico y juridico ha
determinado la cronificacion institucional de la poblacion del manicomio judicial. Se concluye que ese
consorcio estd en la base de la explicacion acerca de la permanencia del manicomio en la actualidad, a
pesar de las numerosas criticas a los tratamientos basados en estrategias de coercion y encarcelamien-
to, que no sirven a un ideal de cuidado.

Palabras-clave: Manicomio judicial; Diagnostico; Peligrosidad; Punitivismo,; Andlisis Institucional .
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Introduciao

O manicomio judiciario constitui a sintese do encontro entre o poder médico e o poder judiciario.
Organizado como uma instituicdo total classica e caracterizado por um fechamento na forma de barreira
arelacdo social com o mundo exterior, bem como pela proibigdo de saida, frequentemente materializados
no esquema fisico (Goffman, 1961/2007), surge como proposta de salvaguarda e preservacdo da ordem
publica, ao mesmo tempo em que se configura como o lugar proprio da verdade sobre o louco perigoso e
sobre a doenca mental associada ao crime, forjado pela colaboragao entre poder médico e poder juridico.
Trata-se, portanto, de uma instituicdo destinada a atender, a um sé tempo, duas grandes demandas da
sociedade moderna: a cura do louco e a penaliza¢do do criminoso.

Bravo (2007) afirma que cada periodo historico determinou processos de marginalizagdo e segregacao
de grupos sociais, diretamente relacionados com a estrutura econdmica de cada sociedade e o funciona-
mento desses mecanismos se servem da estruturagdo de modelos judiciarios e modelos repressivos, de
discursos e praticas que justificam esses aparelhos e ocultam seu sentido. Nessa perspectiva, os manicomios
judiciarios se conformam como tipicos aparelhos repressivos de Estado, que funcionam tendo por base a
violéncia e a contengao (Althusser, 1970). Desse modo, cumprem um papel muito bem definido, que € o
de segregar os indesejaveis, participando de uma economia social cujo objetivo é manter determinadas
relagdes de poder, como de resto tem sido a funcdo das institui¢des prisionais, demonstrando a triste
realidade de que o Estado democrético de direito ndo se destina a todos (Magalhdes & Magalhaes, 2016).

Abordar o manicomio judiciario significa debrugar-se sobre a velha questao da administracao
dos anormais, dos discursos que fundamentam os dispositivos de controle (judiciario e médico) que a
instituicao encerra, assim como as praticas e o seu significado social, que possibilitam sua sobrevivéncia
em pleno século XXI.

Ao partir da avaliagdo da condi¢do de inimputabilidade, fundamentando-se no dogma da periculo-
sidade, a alianga entre o poder juridico e o poder médico legitima uma politica criminal eminentemente
repressiva direcionada ao sujeito em sofrimento mental, em geral pertencentes a classes sociais identifi-
cadas com as camadas mais populares, que ndo permite a extingdo completa do asilo de loucos.

Diante disso, esse artigo tem o objetivo de refletir acerca da maneira como os discursos dos opera-
dores do direito e da psiquiatria se articulam em relagdo aos internos da Unidade Psiquiatrica de Custodia
e Tratamento de XXX, tinica institui¢do do gé€nero no estado do XXXX, e como operam na manutengao do
manicomio judiciario na atualidade como uma forma de especializacdo de carcere dirigida ao legalmente
irresponsavel. Parte-se da analise dos autos processuais relacionados aos internos da unidade de custodia
estadual, enfocando especificamente os discursos médico e juridico materializados nos laudos psiquiatricos
relacionados ao diagnostico de inimputabilidade e periculosidade do sujeito e nas sentengas judiciais que
impdem o cumprimento da medida de seguranga de internagdo compulsoria. A Analise Institucional constitui
a ferramenta metodoldgica que auxilia na revelagdo da funcionalidade desses discursos ao dispositivo de
controle, na promogao do atendimento a demanda punitivista crescente da sociedade atual.

A centralidade do carcere na sociedade punitiva

Se ousarmos uma breve observacdo da nossa populacao carceraria atual, chegaremos a conclusao,
bastante 6bvia, diga-se, de que o direito penal e o sistema punitivo que pde em funcionamento no Brasil,
configuram-se como instrumentos de controle social prioritariamente destinado a contenc¢ao das imensas
massas de miseraveis, dos setores periféricos e pauperizados, dos trabalhadores reduzidos a situagao de
miséria extrema, da ralé, enfim, na acepg¢ao empregada por Souza (2009), que a identifica com o patamar
socialmente inferior das classes sociais do pais. No entanto, isso de maneira alguma é produto do acaso.
O desenvolvimento do sistema capitalista, ao menos no ocidente, trouxe consigo o estabelecimento de
determinada ordem juridica responsavel pelo acionamento de estruturas punitivas e de instrumentos de
controle social, cuja fung@o primordial foi a de garantir a manuteng@o do proprio sistema econdomico.
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Discorrendo sobre o processo de acumulaggo primitiva do capital, Marx (1867/2013) desenvolve a ideia
de que na Europa, ao longo da transi¢do do modo de produgéo feudal para o capitalismo, houve um gigantesco
processo de expropriagdo que vitimou os camponeses € que lhes retirou a terra e os meios de producao. A con-
sequéncia natural desse processo foi a formagao de um imenso exército de reserva de trabalhadores, impossivel
de ser absorvido pelo mercado em transformagao. Sem qualquer assisténcia, um contingente imenso de pessoas
reduzidas a condi¢do de mendicéancia ¢ empurrado ao cometimento de crimes, notadamente aqueles contra a
propriedade. E entio que se depara com um aparelho de poder estatal, estruturado a partir do estabelecimento
de um aparato policial e judiciario, que exercera, doravante, o controle dessas camadas marginalizadas, o que
quer dizer que “a transi¢@o para o capitalismo conduz a um direito penal orientado diretamente contra estes
setores” (Batista, 2003, p. 43). A pris@o se convertera na mais importante forma de castigo a determinados
comportamentos € o encarceramento em massa da pobreza sera, dai em diante, o simbolo do Estado penal.

A estrutura econdmico-social, portanto, se refletira no ordenamento juridico em evolugdo, bem
como na nova penalidade que lhe € inerente, de maneira que “a estrutura material da sociedade informa
a geografia das relagdes de dominio e subordinagdo que ai prevalecem” (Giorgi, 2006, p. 38).

No Brasil, cuja economia se organiza em torno do trabalho escravo, a vinculagao entre o sistema
econdmico e a contengdo dos setores marginalizados possui contornos bastante peculiares. Darcy Ribeiro
(1995), afirmava que, no pais, a cada ciclo econémico, o processo civilizatorio se impds a partir do exter-
minio, da puni¢ao, do aviltamento e da tortura da populagdo indigena, neobrasileira e, sobretudo, africana.
O sistema economico subtraia forca humana, como verdadeiro “moinho de gastar gente” (Ribeiro, 1995,
p- 106). E isto porque, no curso da historia, o capitalismo recorreu ao sistema penal para garantir mao
de obra e impedir a cessacao do trabalho (Batista, 1990).

Pode-se compreender, portanto, que, no Brasil, a estruturacdo econdmica foi responsavel pela
implantacdo de uma racionalidade especifica, que foi “a racionalidade do escravismo, tdo oposta a condig@o
humana que uma vez instituido s6 se mantém através de uma vigilancia perpétua e da violéncia atroz da
punicdo preventiva” (Ribeiro, 1995, p. 119). No curso da historia brasileira, essa sera a tonica do sistema
legal-punitivo. A partir da década de 1970, com a implantac@o do sistema neoliberal da economia, em boa
parte do mundo ocidental, o Estado transformou-se em gestor da pobreza através do sistema penal, reduzindo
drasticamente os investimentos em politicas sociais e ampliando vertiginosamente a seara punitiva. Assim,
ao longo do século XX, o problema das prisdes ocupou um papel de destaque nas sociedades neoliberais.
Dados do ultimo levantamento de informagdes penitenciarias (Ministério da Justica, 2014), demonstraram
que o Brasil possui atualmente a quarta maior populagao carceraria do mundo, com 622.202 pessoas presas
em todo o pais. Considerados os tltimos 25 anos, veremos claramente que o sistema penitenciario nacional
tem se transformado em verdadeiro barril de pdlvora, com a piora progressiva da situagdo a partir da edigdo
de uma grande quantidade de legislacao de carater punitivo, assim como da relativizagdo de garantias e da
previsao legal de medidas descarcerizadoras com pouca efetividade na pratica judiciaria, além da deficiéncia
do niimero de agentes estatais capacitados a operar o sistema de justica.

Tudo isso demonstra a formagdo de uma forte cultura punitiva, capaz de explicar a trajetoria
ascendente que o Brasil apresenta em sua populagdo carceraria, que aponta para o incremento de sua
populagdo prisional na ordem de quase 7% ao ano, sendo o ritmo de encarceramento mais acelerado entre
as mulheres, chegando ao patamar de 10,7% ao ano' (Ministério da Justi¢a, 2014).

Décadas de uma politica neoliberal em um pais com tdo pouco apego a democracia, compreen-
dida em sua dimens@o substancial, instituiu um sistema penal crimindgeno, no qual a propalada fungao
preventiva geral da pena fracassou miseravelmente.

Todo esse quadro revela que o nosso direito penal sempre foi estruturado como uma estratégia de
controle do inimigo interno, adrede concebido, ainda quando seja disfarcado, escamoteado ou mesmo negado.

1 De acordo com o Conselho Nacional de Justi¢a e 0 Departamento Penitenciario Nacional, a populaggo carceraria feminina
aumentou de 5.601 para 37.380 detentas, no periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2014, o que representa um incre-
mento da ordem de 567% em 15 anos. A maior parte dos casos esta ligado a condenagdes por crimes relacionados a drogas, que
inclui o trafico de drogas e a associagdo para o trafico, motivo de 68% das prisdes. (Ministério da Justica, 2014)
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De igual modo, o encarceramento ocupa um papel central no desenvolvimento de estratégias de inter-
vengdes no campo médico, especificamente no desenvolvimento da psiquiatria. Sua historia se confunde com a
historia do advento do hospital e do grande enclausuramento que se verifica na Europa, no periodo compreendido
entre os séculos X VII e XVIII e que envolve fundamentalmente a utilizagao de estratégias de confinamento e
sequestro de um consideravel nimero de pessoas, retiradas compulsoriamente do convivio social.

Michel Foucault (1961/2008), afirma que a era classica reduz o fenomeno da loucura ao siléncio,
através de um estranho golpe de forga, que se exprime mediante vigoroso movimento de internagao ocorrido
no periodo pds-Renascimento e que pode ser encarado como sendo a estrutura mais evidente da experién-
cia classica da loucura. Nesse sentido, o acolhimento hospitalar do louco, a principio, ocorrera de maneira
absolutamente destituida de finalidade terapéutica, dando-se no mesmo contexto em que se efetivou o aco-
lhimento dos doentes, dos pobres e miseraveis, e de todas as categorias humanas consideradas indesejaveis.
Portanto, “antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituigdo de assisténcia aos pobres.
Instituigdo de assisténcia, como também de separagdo e exclusdo” (Foucault, 1979/2007, p. 101).

O hospital, assim, prestava-se a uma fun¢ao saneadora, por assim dizer, € ndo propriamente
terapéutica e atrelava-se a um ideal caritativo. Somente quando o louco passa a ser categorizado como
representante de periculosidade social, como assevera Amarante (1995), € que se estabelece a institucio-
nalizag@o da loucura pela medicina e se opera a ordenagdo do espago hospitalar.

Com a defini¢do do campo psiquiatrico e a redefini¢ao da concepgdo de loucura segue-se a redefi-
ni¢do completa das fun¢des do manicémio, que emerge agora como espaco regido por normas especificas
que devera atender um ideal de reordenagao do sujeito e, sob esse aspecto, a loucura, compreendida
agora numa dimensao propriamente vinculada ao ambito da satide humana, surge em um horizonte em
que esta relacionada a emergéncia de novas técnicas (ou, pelo menos, de mudanca de concepgao acerca
das velhas) de controle social. Nesse contexto, o psiquiatra surge como detentor de um status especial,
como uma figura de autoridade e de poder, inclusive sobre o corpo do louco, pois “o médico se torna
ordenador ndo s6 da vida (psiquica) do paciente, mas também o agente da ordem social, da moral domi-
nante” (Pessotti, 1996, p. 128).

O controle efetuado com base na internag@o fundamenta o tratamento da mesma forma que aquele
realizado pelo carcere reprime a criminalidade. Rauter (2016) assevera que a origem do manicémio
atendeu a necessidade de por em funcionamento novos dispositivos de controle social, cuja dinamica
se assenta, agora, no saber psiquiatrico. O manicomio destroi o louco, mas, no imaginario coletivo, que
legitima praticas sociais, o hospicio ¢ o ambiente mais apropriado ao seu recolhimento. Sua permanéncia,
portanto, esta ligada a esse desejo de dominio e de gestdo da vida. Na relacdo institucional, em que o
poder médico € excepcionalmente grande, parece ndo haver muitas formas de resisténcia do louco, que,
visto como doente, perde seu valor social. Isso quer dizer que “o poder des-historificante, destruidor,
institucionalizante em todos os niveis da organiza¢do manicomial, aplica-se unicamente aqueles que nédo
tém outra alternativa que nao o hospital psiquiatrico” (Basaglia, 1985, p. 108).

A andlise da realidade desses contextos permite-nos afirmar que a sociedade se estrutura através da
articulagdo de mecanismos discursivos que operam a adequagao e o controle social, de maneira a assegurar
que o seu funcionamento se mantenha dentro de determinadas balizas normalizadoras, isto €, proprias
a conservacao de dada ordem, ao mesmo tempo em que se esforca por reajustar aqueles individuos que
se distanciam dessa convengao social, através da penalizagio. E por isso que o manicémio, assim como
a prisdo, simboliza tao eficientemente esse esfor¢o normalizador, ja que criado “para assegurar o cum-
primento de tais normas, bem como para tentar reconduzir e readequar o sujeito a sociedade, sem que
esta sofresse os abalos de se manter um individuo inadequado em seu seio” (Marcantonio, 2010, p. 142).

Método

Tedrica e metodologicamente, a pesquisa se fundamentou nos pressupostos da Analise Institucional,
buscando construir um campo de problematizacdo em que a instituigdo manicomial &€ compreendida como
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coagulo enrijecido resultante da convergéncia entre o crime ¢ a loucura e que nio pode ser analisado
como algo desvinculado da dimensdo do desejo, proprio do sujeito, pois, como assevera Paulon (2006),

Estes campos enrijecidos dos repertorios de subjetivagdo, ndo podem ser despregados
do desejo dos homens que assim os formatou. Ha um continuo processo de afirmacao
destes “nds” endurecidos como respostas satisfatorias as demandas desejantes, caso
contrario eles ndo teriam densificado o fluxo do desejo. E, se hoje eles surgem no
cendrio social como produtos dados, sem vestigios de seu processo de producédo, ¢ bom
ndo esquecermos que, em algum momento e por algum motivo, as relagdes entre os
homens assim os fixou, a cultura assim os valorizou. Deu-lhes uma forma tal a ponto
de os institucionalizar. (Paulon, 2006, p. 124)

Envolveu a analise dos discursos dos operadores do direito e da psiquiatria, que fundamentam a
imposicdo da medida de seguranca detentiva aos inimputaveis, constante de processos penais e mate-
rializados nos laudos psiquiatricos que concluiram pela condigdo de inimputabilidade do agente, assim
como nas denominadas sentengas absolutorias improprias, instrumentos juridicos que impdem a medida
de seguranga detentiva.

Procedimentos

Essa etapa compreendeu o manuseio dos autos processuais relativos aos internos da unidade psi-
quiatrica de custodia. Para tanto, foi solicitada autoriza¢do para exame dos processos de execucao das
medidas de internagdo compulsoéria a autoridade titular da Vara de Execugdes Penais da capital. Apods a
permissao, sob a unica condi¢ao de resguardar a identidade dos internos, estabelecemos como corpus de
analise 38 processos de execugdo de medidas de internagdo compulsoria.

Instrumentos

Para a analise, foi utilizado um roteiro estruturado em dois eixos (laudos psiquiatricos e sentengas
judiciais), com o objetivo de obter maior aprofundamento analitico em relacéo as etapas do processo
judicial que culminou com o estabelecimento da medida de seguranca detentiva.

Em relac@o aos laudos psiquiatricos, a analise recaiu sobre os diagndsticos estabelecidos e sobre a
relagdo que o enquadramento nosologico possui em relagdo as provaveis indicagdes terapéuticas e suas
consequéncias para o paciente judiciario. Quanto as sentengas, observou-se o prazo minimo de cumpri-
mento da medida de internagdo, comparado com o tempo de efetiva internagdo institucional. Além disso,
foram observadas eventuais rejei¢des dos laudos psiquiatricos.

Resultados e analise

A analise dos processos revela-nos a primazia do discurso psiquiatrico sobre o discurso juridico,
tomado que ¢ como expressdo da verdade em matéria de satde mental. A observacdo dos processos
desvelou o predominio do diagnostico psiquiatrico de esquizofrenia, que historicamente esta na base da
crenca da periculosidade inerente ao paciente judiciario, embora em alguns casos, esse enquadramento
nosoldgico envolvia uma situacdo de comorbidade com outros transtornos mentais. Nao foi possivel
verificar o diagnostico na totalidade dos processos, pois os laudos psiquiatricos estavam ausentes em
nove processos. Na tabela 1 temos um demonstrativo das categorias diagnodsticas e a quantidade de casos
verificados na unidade:
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Tabela 1 - Numero de casos por diagnosticos

DIAGNOSTICOS CID-10 NUMERO DE CASOS
Esquizofrenia F 20 01
Esquizofrenia hebefrénica F 20.1 03
Esquizofrenia paranoide F 20.0 10
Retardo mental moderado F71 08
Retardo mental grave F72 01
Transtorno delirante F 22 02
Transtorno afetivo bipolar F315 01
Psicose epiléptica F 06.8 01
Transtorno esquizoafetivo misto F25.2 01
Transtorno mental e F 10.7 01
comportamental devido ao uso de
alcool e outras substancias

A maior parte dos laudos ndo estabelece qualquer indicag@o terapéutica e, quando o faz, fre-
quentemente a indicag@o ¢ de internacdo asilar. Em apenas 03 casos sugeriu-se o acompanhamento
ambulatorial. Todavia, posteriormente a medida aplicada foi convertida em internagéo institucional, em
face do cometimento de novo ato descrito como crime na legislagao penal. O procedimento, portanto,
¢ bastante semelhante ao que se verifica no ambito da execu¢do comum de penas, dentro do sistema de
execugdo penal geral, em que o cometimento de novo crime determina a regressao de regime prisional
para o imediatamente mais gravoso.

Em relag@o ao enquadramento juridico-penal, o primeiro ponto a ser considerado ¢ relativo a espé-
cie de crimes cometidos pelos internos. Dentre os comportamentos tipificados na lei penal, destacam-se
os crimes contra a vida, seguido dos crimes contra o patrimdnio, dos crimes contra a dignidade sexual e
dos crimes contra a pessoa. Ha casos considerados menos graves, como furto, estelionato e até mesmo
o crime de receptacao. Na tabela 2 o demonstrativo da situagdo dos internos:

Tabela 2 - Quantitativo de processos por crimes cometidos

Crimes cometidos Quantidade de processos
Crimes contra a vida 20
Lesdes corporais 03
Crimes contra a dignidade sexual 04
Crimes contra o patrimonio 09
Trafico de drogas 01
Porte ilegal de arma 01

Em face do cometimento desses crimes, verifica-se que os internos sdo submetidos a longos
periodos de privagdo da liberdade. Isso ocorre mesmo na hipotese da pratica de condutas de menor
potencial de dano. Desse modo, observamos que diferentes crimes, que possuem diferentes quantidades
de pena, sdo sancionados uniformemente, inexistindo qualquer preocupag¢do com a individualizacdo
da censura a ser suportada ou com o estabelecimento de um tratamento orientado pela natureza do
sofrimento mental do sujeito. Assim, internos que praticaram crimes cujas penas minimas se situam
no patamar de 01 ano de reclusdo, como o furto ou o estelionato, por exemplo, sdo tratados da mesma
forma que aquele que praticou um latrocinio, que possui pena minima de 20 anos de reclusdo. Muitas
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vezes, crimes de mera conduta?, como o porte ilegal de arma de fogo, recebe tratamento equivalente
ao interno que cometeu um homicidio ou estupro.

Nessa perspectiva, podemos afirmar que a natureza do crime ndo exerce qualquer influéncia em
relagdo a maior ou menor permanéncia do interno no ambiente manicomial. Juridicamente, se deve a
natureza da medida de seguranca. Conceitualmente definida como uma medida terapéutica, nao possui
propriamente um conteudo punitivo (Zaffaroni & Pierangeli, 2011). Portanto, sob o ponto de vista tedrico,
a medida possuiria finalidade diversa da pena, por ndo objetivar a puni¢do, mas o restabelecimento do
sujeito. Por isso, a fixagdo da medida pressupde uma absolvigao. Se o agente é absolvido, a natureza do
comportamento praticado passa a ser indiferente em relagdo aos desdobramentos juridicos a ele relacio-
nados, ndo exercendo nenhuma influéncia no tocante a maior ou menor necessidade de permanéncia do
interno no ambiente manicomial.

Ha ainda o problema daqueles internos que foram transferidos diretamente do sistema prisional
comum, em razao do acometimento de transtorno mental de maneira superveniente a execucao de pena
privativa de liberdade, situagdo verificada em 07 dos casos analisados, o que significa quase a restauragao
do sistema do “duplo binario”, extirpado de nossa legislagao penal apds a reforma do Codigo Penal, em
1984. Esse sistema possibilitava cumular pena privativa de liberdade e medida de seguranga, sujeitando o
imputavel a internagdo compulsoria e congregando, “de um lado, a pena, de carater retributivo, aplicada
segundo o grau de culpa do sujeito e a gravidade do seu ato; e de outro, a medida de seguranca calcada
na avaliacdo do grau de periculosidade do acusado” (Reishoffer & Bicalho, 2017, p. 36).

Conquanto a lei penal brasileira preveja a indeterminagao temporal da internag@o, o juiz, ao aplica-
-la, devera fixar um prazo minimo. Esse prazo ¢ variavel, situando-se entre 01 e 03 anos, nos termos do
que dispde o Codigo Penal. No caso dos internos da XXX, verificou-se que a maioria teve fixados esses
prazos em minimo patamar, isto €, de 01 ano. Todavia, 08 internos foram encaminhados a institui¢ao
por prazo indeterminado, o que escapa totalmente as prescri¢des legais, em uma situag@o absolutamente
desfavoravel ao sujeito, o que, como regra, ndo ¢ admitido em nosso ordenamento juridico. Dentre
os maiores periodos de medida de seguranca detentiva, o interno que se encontra por mais tempo na
institui¢ao ja cumpriu dois tercos do limite maximo de tempo que alguém pode permanecer no sistema
prisional brasileiro, que ¢ de 30 anos.

Nao foi possivel colher dados precisos acerca das datas em que efetivadas as prisdes dos internos
e que posteriormente foram convertidas nas medidas de seguranca detentivas. Os processos volumosos
e a impossibilidade de se deter nas consultas por mais tempo inviabilizaram a obtengao das datas exatas.
Além do mais, 07 dos internos ja vivenciavam o cotidiano do sistema prisional, pois sdo casos de transtor-
nos mentais supervenientes a execugao penal, cujas penas foram convertidas em internagdo manicomial.
Tomando as datas da prolagdo das sentengas e, no ultimo caso, das decisdes que converteram as penas
em medidas de seguranca, temos o panorama exposto na tabela 3:

Tabela 3 - Quantitativo de processos por ano de sentenca

ANO DA SENTENCA/DECISAO NUMERO DE INTERNOS
1997 01
2000 01
2003 01
2005 02
2006 03

2 E aquele crime que se consuma independentemente da ocorréncia de efetiva lesdo ao bem juridico protegido pela norma,
de sorte que a probabilidade da ocorréncia de dano é presumida.
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2007 01
2008 01
2009 06
2010 02
2011 01
2012 05
2013 03
2014 05
2015 02
2016 02

Nesse cenario, a completa auséncia de um plano de reinsergéo gradativa desses internos a sociedade
por parte dos gestores do sistema penitenciario expde o abandono como a base da abordagem ao louco
infrator e possibilita que, na pratica, prevaleca a prisdo perpétua.

O manicomio judicidrio e o fetiche da puni¢ao

O poder disciplinar, segundo Foucault (1979/2007), foi complementado pelo biopoder, resultando
em um refinamento das tecnologias de controle, que deixam de incidir propriamente nos corpos para
gerir a vida. A disciplina converte-se em regulamentagdo. O poder atravessa o espago social, mas agora
de maneira sutil, para assegurar a vida e evitar a morte.

A psiquiatria seguiu 0 mesmo processo biopolitico, reconfigurando a concepgao da loucura enquanto
doenca mental e revelando-se como “uma estratégia do biopoder pretendendo o controle sobre a vida por
meio da manipulagdo e adestramento dos corpos” (Severo & Dimenstein, 2009, p. 60).

Na constituicdo desse lugar de poder, o diagndstico psiquiatrico se configura como ferramenta
essencial, por constituir-se no instrumento que legitima o saber psiquiatrico sobre a loucura. Nessa pers-
pectiva, € na institui¢do manicomial que o poder psiquiatrico assume o protagonismo do tratamento e do
funcionamento do hospicio de alienados, concebido como “institui¢do de cura”. Para Foucault (1979/2007),
o asilo confere a figura do psiquiatra o poder que lhe permite produzir a realidade da doenca mental.
No mesmo sentido, Szasz (1979), demonstra como a figura do médico, investido da autoridade que o
manicomio lhe outorga, decide quem € o doente mental e qual a natureza de sua doenga e, claro esta, que
para esses médicos, “os pacientes sdo meros objetos ou coisas a serem classificados e manipulados” (p.
31). E na instituigio psiquiatrica que o médico delibera acerca do tratamento e este envolve, desde o seu
nascimento, a violéncia da internagao.

Podemos afirmar, a partir disso, que o exame médico-legal desponta como a mais importante expressao
do discurso psiquiatrico no trato com a pessoa em sofrimento mental em conflito com a lei, pois revela a
funcionalidade social do hospital psiquiatrico judiciario e a posi¢ao que ocupa no seio do sistema repres-
sivo do Estado. Essa funcionalidade, no entanto, somente pode ser apreendida quando nos debrugamos néo
apenas sobre os efeitos desse discurso especifico sobre a realidade do anormal, que pretende normalizar,
mas quando consideramos a propria tessitura que engendra com o discurso juridico, ja que o manicomio
judiciario representa exatamente a sintese da costura entre o poder judiciario e o poder médico.

Da analise dos processos, verificamos que o discurso psiquiatrico ndo estabelece qualquer rela-
¢do entre a categoria de transtorno mental diagnosticado e o maior ou menor tempo de permanéncia na
instituicdo manicomial. O estabelecimento do diagnostico psiquiatrico, independentemente da categoria
nosografica, presume essa condi¢do, que conduz invariavelmente & mesma consequéncia. Isso se torna
bastante compreensivel diante da construg@o social da imagem do louco infrator, como dotado de uma
periculosidade imanente, que reclama isolamento do convivio social. Foucault (2002) afirma que o monstro
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constitui a figura em torno da qual tanto as instancias de poder, quanto os campos de saber, se reorgani-
zam. Nesse sentido, essa composicdo identitaria do louco e a difusdo da logica manicomial impregnando
a sociedade através da agdo de leigos e especialistas, engendraram um sistema de tratamento da loucura
que se fundamenta nas estratégias de isolamento, de tutela e, no fim, de violéncia (Spohr, 2011). Desse
modo, a sociedade produz a naturaliza¢do da sua exclusdo, participando desse processo de apagamento
do sujeito a partir da validagdo do espago asilar.

Essa ¢ a concepgdo que reforca a relacdo de correspondéncia entre loucura e violéncia. Por isso,
embora o exame médico cumpra um papel central na abordagem ao louco infrator, os diagnosticos esta-
belecidos nos laudos psiquiatricos possuem um carater secundario e, assim,

Devido a esse carater secundario que ocupam na trama discursiva dos laudos, os diag-
noésticos podem mudar de um exame para outro ou serem contraditorios entre si. Seu
proposito ndo ¢ clinico sendo juridico: o de permitir sancionar a loucura e o mal-estar
psiquico quando associado a uma infragdo da lei. (Bravo, 2007, p. 39)

O exame, ao veicular o poder psiquiatrico, opera a demarcagdo da fronteira entre o saudavel e o
patologico, entre o normal e o anormal. Por isso mesmo, opera também uma demarcacdo: o0 manicémio
judiciario emerge, entdo, como o territorio proprio para o controle de determinado tipo de anormalidade.

Abordando acerca do censo dos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico do pais, Débora
Diniz (2013) afirma inexistir evidéncias cientificas que sustentem a vinculag@o entre periculosidade e
classificac@o psiquiatrica para o sofrimento mental. Segundo afirma,

Periculosidade ¢ um dispositivo de poder e de controle dos individuos, um conceito em
permanente disputa entre os saberes penais e psiquiatricos. E em torno desse dispositivo,
no meu entender antes moral que orgénico ou penal, que o principal resultado do censo
se anuncia. Diagndstico psiquiatrico e tipo de infragdo penal ndo andam juntos: indivi-
duos com diferentes diagnosticos cometem as mesmas infragdes. Ha uma concentragio
de pessoas com esquizofrenia nos estabelecimentos, o que pode representar antes uma
seletividade no sistema custodial psiquiatrico que uma evidéncia da periculosidade
desse subgrupo. (Diniz, 2013, p. 15)

Nao obstante, o ato médico vai se firmando como mais relevante na abordagem ao paciente psi-
quiatrico judiciario, na medida em que se concebe que somente a psiquiatria € capaz de divisar a loucura
e seu grau intrinseco de perigo (Weigert, 2015). Isso € reforgado pela capitulagdo do discurso juridico
diante de suas conclusdes, aderindo de maneira absoluta aos seus resultados e chancelando a aplicagio
de medidas sancionatorias desproporcionais.

O discurso juridico, por sua vez, funcionando exclusivamente a partir do conceito de periculosi-
dade, passa a valorar ndo mais o ato praticado pelo criminoso, mas o proprio criminoso, isto €, “o crime
deixa de ser um ente juridico abstrato, fruto do livre arbitrio individual e passa a ser um ente juridico
ligado a totalidade natural e social, um elemento sintomatico da personalidade do autor” (Ribeiro, 2016,
p.- 128). Essa construgdo esta na base da formatagdo de um direito penal de excecdo voltado ao louco
infrator, ancorado na disseminagdo da cultura do medo e inserido no movimento de populismo punitivo,
que instrumentaliza 0 medo social para reapertar as engrenagens punitivas (Martinez, 2010). Voltado ao
“desviante”, o apelo sera sempre para a adogao de medidas que impliquem o mesmo resultado: a exclusdo
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(Mattos, 2006). Exatamente por isso as medidas de seguranca detentiva nao se submetem a um limite
temporal e os internos permanecem recolhidos indefinidamente.

Assim, podemos afirmar que o interno, considerado privado de seu perfeito juizo (consequente-
mente de sua liberdade de decidir), suporta uma punicdo adicional: “presos a esse duplo discurso, os
sujeitos nao tém condigdes de elaborar o fato criminoso cometido, elaboragdo esta que contribuiria para
um processo clinico” (Bravo, 2007, p. 40).

Para concluir, temos que reconhecer que assiste razdo a Rauter (2010), quando afirma que os
discursos “psi” nunca colonizaram o direito para humaniza-lo, mas para conceber novas estratégias de
puni¢do. Nesse sentido, a articulagdo e funcionalidade dos discursos juridico e psiquidtrico desempenham
um papel central na manutencao do funcionamento do manicémio judiciario como um dispositivo de con-
trole situado no ambito do sistema punitivo, distanciado da perspectiva de surgimento de uma dimensao
instituinte e transformadora, que possa ocupar esse lugar do instituido (Bravo, 2007).

Esse funcionamento, que se da sempre a custa da cidadania dos internos, ocorre a partir do uso da
violéncia do Estado, na intersec¢do de poderes disciplinares, dirigida ao sujeito em sofrimento mental,
credor, em realidade, de assisténcia e cuidados. O efeito de desumanizag@o que implementa, a partir de
uma dupla punigdo, naturaliza a prisdo perpétua do louco infrator e, no limite, sua morte civil.

Consideracoes finais

A crenga na verdade cientifica e a centralidade que a figura do médico ocupa no sistema de saude
outorga ao seu discurso o status de verdade, conferindo-lhe um poder inquestionavel. Nesse sentido, “o
médico passa a ser um guardido da verdade que deve ser imposta ao paciente” (Martins, 2004, p. 25). O
mesmo ocorre no caso especifico do louco infrator. A medicina converte-se em uma técnica de politica
de intervengao, produzindo efeitos de poder proprios (Ribeiro & Ferla, 2016), em relagdo aos quais os
operadores do direito ficam igualmente submetidos. Portanto, estabelecido o emolduramento nosografico
pelo saber psiquiatrico, ao poder juridico resta a adesdo as suas conclusdes, impulsionando o procedimento
que culminara com o recolhimento do sujeito no asilo.

Atuando a partir do conceito de “periculosidade”, o diagndstico médico forja uma dupla identidade
do interno, uma vez que ele passa, a um s6 tempo, a ser visto como preso ¢ como louco: “sdao dupla-
mente misfits” (Basaglia, 2005, p. 161). A incapacidade de se responsabilizar pelos seus atos impoe ao
louco infrator o isolamento como destino final e, a0 mesmo tempo, subtrai o contraditorio diante de uma
instancia judicial. O paciente judiciario ¢ direcionado a internagdo psiquiatrica, onde € posto a salvo de
promover dano a sociedade por tempo indeterminado e supostamente recebe os cuidados que sua condi-
cdo reclama. Nesse horizonte, parece claro que qualquer compreensdo acerca do manicomio judiciario
passa pelo questionamento dos saberes e praticas que lhe definem, compreendendo que esses discursos
fazem parte de uma cultura que eleva a penalidade ao status de garantia do processo civilizatorio, isto ¢,
se relaciona diretamente ao modelo societario adotado na atualidade.

Foucault (2013) relata que, desde o inicio, a psiquiatria teve como projeto ser uma fungio de
ordem social. O direito penal nasceu para disciplinar relagoes, operando no nivel conservativo de dada
estrutura social. A confluéncia dessas instancias de poder se fundamenta no clamor pelo encarceramento.
Funciona como eco partilhado de nossos proprios desejos de controle e dominio, indicando o vinculo
entre determinada sociedade e uma ou mais modalidades concretas de castigo, como afirma Chies (2013).
E a expressio de um sistema de penalidades regulado socialmente, que emerge e se mantém em uma
sociedade historica particular.

Essa configuragdo certamente esta na base da explicacdo acerca da permanéncia da instituigdo
manicomial judiciaria nos dias atuais, quando ja se acumula uma grande quantidade de criticas ao tra-
tamento dispensado ao louco infrator, e mesmo quando j& demonstrado que tratamentos baseados em
estratégias de coer¢do e aprisionamento ndo servem a um ideal de cuidado.
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