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RESUMO

Trata-se de pesquisa documental em fundo de arquivo sobre o acompanhamento das medidas
de seguranca pelo Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), programa de
execucao de medidas de seguranca em Goids. O PAILI surgiu em 2006, apds provocagao do
Ministério Publico, como um articulador entre a demanda de execu¢dao de medida de
seguranga e as institui¢des da rede de satde mental de Goias. E uma experiéncia tnica e busca
aplicar da Lei n°. 10.216/2001 nas medidas de seguranga. No arquivamento do PAILI ha o
armazenamento de dossiés de medidas de seguranga extintas e ndo extintas, dentre os quais
selecionou-se uma amostra que € o corpus empirico da pesquisa. Nestes dossi€s, nosso
objetivo ¢ analisar os sentidos da categoria de periculosidade na producdo discursiva de
diferentes atores: técnicos do PAILI, magistrados, peritos do Tribunal de Justiga de Goias.
Partindo da hipotese de que haveria momentos nos quais a periculosidade vém a tona e
momentos nos quais ela ndo aparece nos arquivos, importaria entender quais sentidos evocam
a periculosidade e como ela se refaz ou desfaz nas praticas de interseccao entre PAILI e
Judiciario. Para isso, verificamos, a partir do método de Andlise do Contetido, os 1éxicos
associados a categoria da periculosidade que aparecem nas sentencas, laudos periciais e
relatorios do programa. Identificamos como esses léxicos se constroem como praticas
discursivas e como essa constru¢cdo se relaciona com praticas de ndo internagdo em
manicomio do PAILI. Na pratica discursiva do saber médico, o médico-perito constrdi a
periculosidade por meio do diagndstico e sua testificagdo com uma categoria diagndstica
codificada por um CID; pela descrigdio de comportamentos e sintomas de loucura;
antecedentes e ascendentes em tratamento psiquiatrico e pelo registro de vinculo familiar e
social. H4 um alargamento no sentido da categoria a condigdes alheias ao sujeito mas
direcionadas ao seu vinculo familiar. Tecendo um dobramento deste saber médico, os
magistrados se apropriam da constru¢do anterior da periculosidade, vinculando-a a alteragdes
de comportamento (personalidade e sintomas de loucura); a categoria diagnostica —
classificagdo codificada (CID) e a gravidade do delito/reincidéncia, demonstrando como a
reprovabilidade e punic¢do sdo sentidos implicitos na decisdo penal. Como em uma antitese da
periculosidade, para extingdo das medidas a auséncia da periculosidade ¢ vista pela auséncia
de sintomas psiquidtricos. Por outro lado, nos relatérios do PAILI, parece haver um
deslocamento, primeiramente na rede de cuidados que buscam a integralidade do cuidado sob
os parametros do SUS. Surgem léxicos do SUS como projeto terapéutico singular, adesdo ao
tratamento, usuarios ¢ atendimento integral. Nesta construcdo brotam ambiguidades
relacionadas aos sentidos de comportamento, adesdo ao tratamento, quadro mental estavel,
suporte familiar e reinser¢ao social. Ha aqui ndo apenas uma construcao discursiva que busca
romper com o dobramento médico-penal, mas realizar desencarceramento.

Palavras-chave: Pesquisa em Arquivo. Periculosidade criminal. Loucura. PAILI.
Criminologia positiva. Paradigma etioldgico.



ABSTRACT

This documentary research was based on an archive background on the monitoring of security
measures by the Program of Integral Attention to Madness Offender, (PAILI) in Brazilian
Portuguese, program of execution of security measures in Goids. The PAILI was founded in
2006, after provocations of the Public Prosecutor's Office, as an articulator between the
demand for execution of a security measure and the mental health institutions in Goias. It is a
unique experience and it aims to apply the Law n°. 10.216/2001 on safety measures. In the
archiving of the PAILI there is the storage of extinguished and non-extinguished safety
measures dossiers, among them we selected a sample that is the empirical corpus of this
research. In these dossiers, our objective is to analyze the meanings of the dangerousness
category in the discursive production of different agents: PAILI technicians, magistrates, and
experts from the Court of Justice of Goids. Considering the hypothesis that there would be
moments in which the dangerousness comes up and moments in which it does not appear in
the archives, it would be important to understand which directions evoke the dangerousness
and how it is re-done or undone in the practices of intersection between PAILI and Judiciary.
Therefore, we verified, along with the Content Analysis method, the lexicons associated to the
category of dangerousness that appears in the sentences, expert reports and reports of the
program. We have identified how these lexicons are constructed as discursive practices and
how this construction is related to PAILI practices the non-hospitalization in asylums. In the
discursive practice of medical knowledge, the doctor-expert constructs the dangerousness by
means of coded diagnosis in an International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD); by the description of behaviors and symptoms of madness;
antecedents and family ascendants in psychiatric treatment and by the register of family and
social bond. There is a widening towards the dangerousness category for the subject's
outsiders but directed to their family bond. Through the duplication of this medical
knowledge, magistrates assume the previous construction of dangerousness, linking it to
behavioral changes (personality and symptoms of madness); an International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) and the seriousness of the
offense / recidivism, demonstrating how the non-approvability and punishment are implicit
meanings in the criminal decision. As in an antithesis of dangerousness, until the extinction of
measures, the absence of danger is synonymous with the absence of psychiatric symptoms.
On the other hand, in the PAILI reports, there seems to be a displacement, first in the care
network that seeks the integrality of the treatment under SUS parameters. SUS lexicons arise
as a unique therapeutic project, adherence to treatment, users and integral care. Ambiguities
show in this construction related to the senses of behavior, adherence to treatment, stable
mental frame, family support and social reintegration. There is not only a discursive
construction here that seeks to break with the penal-medical double, but also to carry out a
release.

Keywords: Archival research. Criminal dangerousness. Madness. PAILI. Positive
criminology. Etiological paradigm.
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1 Introducao

O Brasil, juntamente com os paises colonizados no ocidente, incorporou em sua
dindmica penal a criagdo europeia dos manicomios judicidrios. A data de 1940 marca a
entrada na legalidade das medidas de seguranca e da periculosidade como justificativa para a
internagao penal.

O vinculo entre a loucura e o perigo foi, com muito esforgo, sendo desconstruido por
lutas sociais e praticas criticas em saide mental, praticas essas que ndo romperam por
completo o paradigma da loucura criminosa. As demandas da luta antimanicomial se
materializaram na legislagdo federal por meio da Lei n°.10.216/2001 que proporcionou
conquistas de direitos as pessoas com sofrimento mental (CORREIA, 2018) e mudangas na
politica de saitde mental no Brasil’. Essa legislagdo também permitiu uma possibilidade de
releitura do paradigma das medidas de seguranga no Brasil’.

Esses avangos parecem ter surtido pouco efeito nas instituicdes manicomiais
“judicidrias” que continuaram hegemonicas e em funcionamento no Brasil. Frente a essa
resisténcia, 0rgaos de controle/aperfeicoamento do judicidrio e do sistema penitencidrio foram
paulatinamente consolidando entendimentos' no sentido de determinar que a Lei da Reforma
Psiquiatrica norteasse a execu¢do das medidas de seguranca.

Tendo em mente este pensamento critico, houve criacdes singulares de pré‘[icas5 que
se dizem ndo manicomiais no cuidado das pessoas em sofrimento mental em conflito com a
lei penal. Em Goias, foi criado em 2006, no ambito da Secretaria da Saude, o Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator(PAILI). Por meio deste programa, a partir da fase da
execugao penal, as medidas de seguranga seriam cumpridas mediante tratamento em saude

mental ofertados, via de regra em meio aberto, por meio da Rede de Atengdo

2 Como redugio dos leitos de internagdo e centralizacdo do cuidado em liberdade.

3 Falaremos adiante sobre as normativas que demonstram essa consolidagdo. Acerca disso, sugerimos leitura de
Correia e Passos (2017). Cabe apenas aqui destacar que essa mudanga ndo é apenas localizada em experiéncias
unicas como o PAILI e o PAIPJ, mas se estendeu a iniciativas de criagdo de Equipe de Avaliagdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAP’s), nos Estados do Piaui, Maranhao e Para.

* Nao s6, mas podemos citar a publicagdo de normativas federais sobre as quais falaremos adiante.

> Embora ndo seja objeto de nosso estudo, cabe aqui lembrar que ha um programa pioneiro muito conhecido por
ser uma alternativa a internagdo em HCTP (Hospital de Custdodia e Tratamento Psiquiatrico) chamado Programa
de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAIPJ). Foi criado pelo Tribunal de Justiga do Estado de Minas
Gerais a fim de fornecer auxilio aos magistrados nos casos de loucos infratores no sistema penal e acompanhar
os casos desde a fase de conhecimento. Embora integre o judiciario, nesta pratica ndo houve ainda ruptura com a
estrutura e demanda por internacdo em HCTP, que continuam em funcionamento no Estado.
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Psicossocial(RAPS). O servigo substitutivo® e independente de manicomio judiciario em
Goias torna a experiéncia do PAILI unica.

Grande parte dos trabalhos sobre medidas de seguranca no Brasil centralizam os
estudos nas instituigdes manicomiais-penais. Em que pese as alteracdes que ocorreram na
legislagdo penal7 e federalg, a periculosidade continua sendo o fundamento juridico-legal para
0 “julgamento” e o tratamento do louco infrator.

A genealogia da periculosidade nos conta que esta ultima nasce do dobramento de
saberes biologicistas com o racismo cientifico e se materializou legalmente a partir da
influéncia das construg¢des discursivas da criminologia positivista em um periodo de busca por
consolidacdo de um saber moderno penal (PRANDO, 2012). Sobre essa categoria, grande
parte dos trabalhos encontrados’ estudam a periculosidade criminal no campo da estruturagio
das praticas discursivas como mecanismo de controle social. Esses trabalhos buscam entender
como se articulam discursos e saberes em “torno da nogao de periculosidade a partir do estudo
de casos empiricos”; o “significado semantico e discursivo de periculosidade” por meio da
analise de conteudo dos manuais e livros de psiquiatria forense (MITJAVILA; MATHES,
2012), de analise de discurso psiquiatrico forense em laudo médico/psiquiatrico de medida de

seguranga (ALMEIDA, 2013; BRAVO, 2007) e, por fim, em estudo de caso de paciente

%Conforme sugestio de Ludmila Correia que compde a comissdo examinadora dessa dissertagdo, falamos em
servigo substitutivo e ndo alternativo, ja que em Goids ndo ha HCTP. Concordamos com ela de que seria
alternativo se fosse uma op¢do a privagdo da liberdade dessas pessoas.

A reforma penal de 1984 retirou da legislacdo o sistema duplo binario que permitia concomitincia entre pena e
medida de seguranga, sendo atualmente adotado o sistema unitario ou vicariante, no qual s6 é permitida a adogdo
de uma ou outra forma de sangéo penal.

¥ Lei n°10.216/2001.

’ Fizemos uma revisdo sistematica da literatura sobre periculosidade criminal e com protocolo rigido para sua
confeccdo, visando o levantamento bibliografico das publicagdes que envolviam o tema em estudo, de forma
sistematica. A busca foi realizada exclusivamente na base de dados da plataforma CAPES, onde foram
encontrados setenta e dois (72) resultados a partir da combinacdo das palavras chave “periculosidade” e
“loucura” e dois (2) da combinacao “periculosidade criminal” e “loucura”. Nos periddicos da CAPES, quando
buscamos pela palavra-chave “periculosidade criminal” com os filtros “qualquer”, “é exato”, “periculosidade
criminal” and “loucura”, com data de publicacdo “nos ultimos 20 anos”, “qualquer idioma” e “periddicos
revisados por pares” encontramos dois (2) resultados. Os dois trabalhos encontrados sio da mesma autora:
Mitjavila, Myriam, com publicagdes de 2012 e 2015. Nos periddicos da CAPES, quando buscamos pela
palavra-chave “periculosidade”, com os filtros “qualquer”, “¢ exato”, “periculosidade”, and “loucura”, data de
publicacdo “nos ultimos 20 anos”, “qualquer idioma”, tipo de material “artigos” e “periddicos revisados por
pares”, encontramos 72 resultados. Apods realizagdo de um filtro inicial foram selecionados sete (7) artigos de
interesse. Os critérios de exclusdo dos 67 artigos listados como ndo sendo de interesse foram: repeticdo dos
artigos de interesse (02); ndo tinham qualquer relagdo com periculosidade criminal(09); medidas de seguranga
em termos gerais, sem relacionar a especificidade da questdo da periculosidade (5); informagdes histdricas e
teoricas disponiveis sobre as relagdes entre crime ¢ loucura (1); estudos do campo da saude mental ¢ reforma
psiquiatrica (42); estudos sobre internagdo compulsoria (2); estudos sobre drogas (3); estudo sobre PAILI(1);
caso Lima Barreto (2). No que se refere aos artigos de interesse, o ano de producdo segue a seguinte frequéncia:
1999(1), 2007 (1), 2012(1), 2013(1), 2015(3).
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internado em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (DINIZ, 2015; PERES, 1999).
Diferentemente dos demais, um trabalho parte de dados secundarios do Censo de 2011 e de
pesquisa bibliografica para entender a periculosidade criminal (ROSSI, 2015).

Esses trabalhos tém como entrada a dimensdo de que a articulacao dos discursos,
saberes e praticas institucionalizadas sobre periculosidade nascem das conexdes entre saber
médico-psiquiatrico e juridico-penal para explicar, por meio de teorias sobre degenerescéncia
e hereditariedade, o comportamento criminoso. Grande parte dos trabalhos encontrados
partem do reconhecimento da contribui¢do da antropologia criminal com Lombroso, inspirado
na teoria da degenerescéncia de Morel, na construgdo da episteme que fundamenta a
periculosidade (MITJAVILA, 2015; MITJAVILA, MATHES, 2012, p. 1380) mas pouco
falam a respeito de Enrico Ferri na construgao da periculosidade. Embora seja fundamental no
surgimento da episteme da periculosidade, Ferri ndo ¢ citado nos trabalhos. O género e a raca
ndo aparecem como variaveis para pensar a periculosidade. H4 um siléncio a respeito da
periculosidade ser uma expressao da colonialidade do poder.

Sistematicamente: grande parte dos trabalhos encontrados estudam a periculosidade
criminal no campo da estruturagdo das praticas discursivas; a periculosidade foi estudada
predominantemente por meio de estudos empiricos; ha uma centralidade do dado documental;
A periculosidade ¢ pensada como em movimento: andlise de riscos e de probabilidade de
comportamento criminoso; descricdo de comportamentos e conceitos diagnosticos; ha siléncio
sobre processos de racializacdo, centralidade de estudos foucaultianos.

A fim de avancar nos estudos sobre a periculosidade e praticas discursivas,
estudando-a num cenario de constituigdo de novas praticas ndo manicomiais, delimitamos
nosso problema de pesquisa a compreender como os sentidos da periculosidade aparecem - se
aparecem - nos registros dos dossi€s dos usuarios arquivados no PAILI. Essa ¢ uma pergunta
foucaultiana sobre como jogos, estratégias e relagdes de poder se materializam em enunciados
discursivos (FOUCAULT, 2008).

Escolhemos a periculosidade como categoria central de andlise porque em todos os
trabalhos analisados sobre o PAILI (descritos no terceiro capitulo) a periculosidade ¢ citada
apenas como condi¢do para as medidas de seguranca e sua abordagem tedrica ¢ introdutoria
para os trabalhos. Além desta lacuna, esses trabalhos assinalam que nesse novo cenario ha a
criacdo de estratégias de substituicdo do tradicional sentido do“[...] dispositivo da

periculosidade [...]Jcomo tatica de controle dos corpos” (BRITO, 2015, p.67) nas medidas de
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seguranca para um outro modelo: o da avaliagdo psicossocial (FARIA, 2017; SILVA, 2010a).
Neste novo cendrio buscamos entender quais praticas discursivas e embates movimentam,
fissuram ou fazem reaparecer a periculosidade.

Como fase de pré-analise, fizemos a selecado do corpus do empirico da pesquisa
composto pelos arquivos do PAILI. Os documentos inicialmente escolhidos eram as decisdes
judiciais. Contudo, a fim de entender as relagdes institucionais na intersec¢ao do judicidrio
com o programa, a partir da anélise das unidades discursivas nos documentos, consideramos
interessante incorporar os demais documentos arquivadoslo. Sobre diferentes enunciados a
respeito da periculosidade, optamos por destacar trés tipos de construgdes discursivas nos
dossiés: as sentengas, os relatérios do PAILI e os laudos da Junta Médica do Tribunal de
Justica do Estado de Goias' . Essa escolha nio ¢ uma sociologia dos atores, mas aqui ¢
importante considerar a posi¢do e quem sdo os atores centrais para entender suas condigdes
desiguais de fala e de uso de poder em seu discurso (VIANNA, 2014, p. 48).

A partir de uma leitura exploratéria flutuante, percebemos que o PAILI ndo faz uso
em seus relatérios do conceito expresso de periculosidade e, por vezes, o substitui por outro
léxico, avaliacdo psicossocial. Dessa forma, também buscamos entender seu significado
discursivo. Partilhamos de uma indagacdo feita por Vianna sobre procurar observar nos
arquivos “[...] o transito, manutencdo ou transformacdo de categorias, concepgdes e
praticas[...]” assim como com a “[...Jproducdo de destinos, relagdes e, porque ndo?, de
pessoas que emergiriam desse encontro [...]” (VIANNA, 2014, p. 43). Esses questionamentos
de partida nos conduziram a outros que circulavam entre entender os itinerarios € como essa
intersec¢ao entre o judiciario e o PAILI ¢ registrada nos arquivos. Tentamos tracar uma linha
do tempo de cada dossi€, a fim de entender o itinerario daqueles sujeitos depois da decisdo de
absolvicao imprdpria. Contudo, essa linha temporal se mostrou impraticavel ja que os dossiés
se apresentavam como “informagdes aos pedacos” (FARGE, 2009, p. 91).

Partindo desses questionamentos, nosso objetivo geral sera: analisar os sentidos da
categoria periculosidade nas medidas de seguranca executadas pelo PAILI — Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator —, em Goids, entre os anos de 2014 e 2016. Nossos
objetivos especificos sdo: a) descrever os 1éxicos da periculosidade nas sentengas, relatdrios

do PAILI e os laudos-psiquiatricos arquivados no PAILI; b) verificar como e sob que

Incluimos na leitura: sentenga, laudo médico, atos de comunicagdo do PAILI com o judiciério e vice-versa.
"Laudos decorrentes de incidentes de insanidade mental, nos quais hi questionamentos a respeito da
inimputabilidade, capacidade de entender carater ilicito do ato e capacidade de determinag@o.
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fundamentos os magistrados goianos produzem enunciados discursivos sobre periculosidade
nas decisdes que decretam e extinguem medidas de seguranga; c) identificar como o discurso
penal sobre a periculosidade se relaciona com praticas de ndo internacdo em manicdmio do
PAILL

Apropriando-nos do conceito de género ser situacional, no qual o género em
determinadas situagdes seria suprimido e em outras reforcado (CONNEL, PEARSE, 2015,
p.54) e comparando com o movimento da periculosidade no arquivo, passamos a pensar,
quais sdo as situagdes em que a periculosidade ¢ suavizada e enfatizada? Quais signos sao
chamados a questdo de destaque a periculosidade? De que modo esse conceito negociaria com
a liberdade e a autonomia do PAILI para decidir sobre o tratamento? Como se estabelecia este
conceito quando ele era enfatizado? Enfatizada a periculosidade, quais mecanismos entram
em cena? E, sobretudo, quais questdes ativam a periculosidade?

Assim, buscamos entender, mais do que a dualidade entre presenca e auséncia de
Iéxicos a respeito da periculosidade, como nesse novo desenho de programa se comporta a
periculosidade. Queremos saber se no entruncamento de praticas discursivas do judiciario, do
PAILI, de saberes médicos e juridicos, se a periculosidade se fissura, se desloca ou como
reaparece.

A viabilidade da presente pesquisa se deu mediante autorizagdo institucional (anexo
01). A pesquisa foi revisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP-CHS) do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade

de Brasilia (UnB) com o codigo de identificagdo CAAE85565818.3.0000.5540 (anexo 02).

1.1 Pesquisa em arquivo

Pesquisar em arquivo € fazer perguntas sobre como a burocracia do arquivamento de
documentos ¢ um registro sobre relacdes de poder. Esse ¢ o sentido de arquivo para Foucault:
“O arquivo ¢, de inicio, a lei do que pode ser dito, o sistema que rege o aparecimento dos
enunciados como acontecimentos singulares”(FOUCAULT, 2008, p. 109).

Derrida, ao introduzir arkhé, ideia de comego ou comando, recupera o sentido e a
historia do deposito dos documentos oficiais. “Os arcontes foram seus primeiros guardides.
Nao eram responsaveis apenas pela seguranca fisica do deposito e do suporte. Cabiam-lhes

também o direito e a competéncia hermenéuticos. Tinham o poder de interpretar os arquivos”
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(DERRIDA, 2001, p. 12—13). Para Derrida, o poder que decide que fragmentos e verdades
serdo disputadas e que registros importam ¢é arconte do arquivo. Por isso, estudar o arquivo ¢
entender a autoridade que o institui.

O poder burocratico do registro determina quais vozes serdo ecoadas nos arquivos,
além das falas e verdades. Por isso, um arquivo ¢ um registro do movimento de relagdes de
poder que decidem e ordenam sobre vidas. Nao se trata de registro de historias de vida, mas
de disputas sobre a verdade arquivada. Os sujeitos das historias sdo objetificados por uma
relagdo de poder que registra e determina quais fragmentos da verdade e quais perspectivas da
historia serdo arquivados.

A constante lacuna dessas falas captadas (FARGE, 2009, p. 58) parece ser um dos
principais limites da pesquisa com corpus empirico arquivistico. O registro do vivido por um
saber que arquiva ¢, em si, a materializagdo da parcialidade, de relagdes de poder e da
autoridade discursiva (FARGE, 2009; FOUCAULT, 2008). Por conta da parcialidade do
arquivado e das constantes omissdes, ao se debrugar no estudo de um arquivo € preciso
enxergar a autoridade discursiva com constante questionamento ¢ o peso da desconfianga
deve guiar o lido (FARGE, 2009).

O reconhecimento da constante falta do arquivo pode levar a crenca de que a
etnografia vivida mediante observagdo participativa sanaria esses limites em uma pesquisa,
mediante a fé inquebrantavel de que a exotizagdo do outro estudado, o excessivo destaque a
subjetividade do pesquisador no encontro vivido (VIANNA, 2014, p. 45) e a vida vivida
como se fosse o “outro” revelaria os saberes ocultos desta “aldeia” estudada. Essa presuncao
de completude na pesquisa parece ser heranca do eurocentrismo colonizador nas ciéncias,
principalmente na antropologia e na sua metodologia criada, inicialmente, para apropriagao e
exploragdo dos povos colonizados.

A exotizagdo no pesquisado segue uma logica colonial que percebe no “eu” uma
superioridade natural e essencializa o “outro” como o “bom selvagem” a ser estudado. A
ilusdo de completude na pesquisa etnografica envolve a crenca de que a realidade poderia ser
desnudada em sua integralidade, mas por “[...]Jestarmos submetidos tanto a regimes de fala -
conversas, entrevistas, depoimentos - quanto de siléncio. Ha coisas que ndo nos sdo ditas, seja
por pessoas de carne e osso ou por pessoas de papel [...]” (VIANNA, 2014, p. 45). Essa

posi¢cdo autoritaria nao permite enxergar o processo de pesquisa por meio da reflexividade,
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entendendo o impacto que a presenca do pesquisador exerce sobre o espaco pesquisado
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Por isso, assim como o arquivo fisico possui em si o constante siléncio, qualquer
pesquisa realizada o possui a sua maneira, mas sobre essa “loquacidade-siléncio” conferimos
sentidos diferentes (VIANNA, 2014, p. 46). Em decorréncia disso, somos for¢ados a elaborar
“[...] sobre a verdade propria do escrito e do documentado que nos capacite ultrapassar a falta
primordial da etnografia fetichizada no encontro cara a cara [...]” (VIANNA, 2014, p. 46).

No campo da metodologia, muitas perguntas sobre o uso do arquivo como fonte se
referem a diferenca entre a pesquisa documental e a etnografia em arquivo. A principal
diferenca da segunda decorre na observa¢do do documento enquanto produgdo de um “mundo
social” (VIANNA, 2014, p. 44) e “um corpus vivo” (VIANNA, 2014, p. 45). Sobre isso, a
arqueologia do saber foucaultiana busca encarar o discurso em sua especificidade, ndo como
documento, mas como “monumento” (FOUCAULT, 2008, p. 114), considerando a “[..]
fungdo enunciativa que nele se exerce, da formagao discursiva a que pertence, do sistema
geral de arquivo de que faz parte. A arqueologia descreve os discursos como praticas
especificadas no elemento do arquivo.” (FOUCAULT, 2008, p. 111).

Estudar a pratica discursiva na “aldeia-arquivo” (CARRARA, 1998, p. 55)12 nos

(1313

permite entender que os fragmentos arquivados sdo ““pedacos que interessam” a narrativa que
por trds deles se costura [...]” (VIANNA, 2014, p. 46-47) e essa sutileza entre ecos e
fragmentos nos permite entender relagdes de poder. E um acervo de protocolos e carimbos, de
laudos e registros de exames de vidas que antes eram andnimas, mas que interessam ao poder
discursivo que registra.

O poder que registra informagdes sobre vidas, a despeito destas vidas quererem ou
nao ser registradas, a despeito desse registro satisfazer ou ndo o intento das vidas registradas,
a despeito desse registro ser fiel ou nao ao dito, ¢ alicer¢ado por um saber. “O saber ndo é o
canteiro epistemologico que desapareceria na ciéncia que o realiza. A ciéncia (ou o que passa
por tal) localiza-se em um campo de saber e nele tem um papel que varia conforme as
diferentes formacgdes discursivas e que se modifica de acordo com suas mutagdes.”

(FOUCAULT, 2008, p. 151). Esse saber-poder conduz a um enredo proprio, um enredo
cronolégico e discursivo que produz uma topologia privilegiada (DERRIDA, 2001, p. 13).

Termo inaugurado por Sérgio Carrara em sua dissertagdo de mestrado, trabalho que é referéncia no Brasil nos
estudos sobre Loucura e Crime. Nessa pesquisa, ele buscou realizar uma etnografia nos “Archivos” do
Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro.
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Essa topologia “[...]se refere, ao mesmo tempo, a distribuicdo de poder e autoridades
entre aqueles que guardam o arquivo e as designagdes e rotulos que o processo distribui entre
os fatos que busca arquivar.” (COSTA, 2010, p. 181). Os arcontes (DERRIDA, 2001) tinham
o poder de deposito e guarda dos arquivos. Nao ¢ sem razao que os documentos arquivados
possuem uma “topologia privilegiada” (DERRIDA, 2001). Sdo registrados por um ato de
escolha privilegiado que reune signos que considera relevantes. Por ser esse agrupamento
privilegiado, e ndo uma “narrativa definitiva da verdade” (FARGE, 2009, p. 93), em que
determinadas informacdes registra enquanto outras retira do arquivo (FARGE, 2009, p. 82),
que o que ¢ enunciado no volume de papéis precisa ser interrogado.

Por fim, Farge (2009) adverte que para olhar o arquivo ¢ necessaria a cautela com o
vicio de globalizar e generalizar as situagdes. Em sua escrita sobre os erros corriqueiros ao se
estudar um arquivo ela adverte que, da mesma forma, buscar apenas o extraordinario ¢ um
erro. Ao mesmo tempo, o extraordinario, o cotidiano e o insignificante podem revelar sobre

movimento do poder.
1.2 Amostragem na pesquisa qualitativa

O arquivo do PAILI recebe, desde seu surgimento, em 2006, os casos encaminhados
pelo judiciario goiano de sentencas absolutorias improprias que determinam o cumprimento
de medidas de seguranca de inimputaveis, de conversdo de pena em medida de seguranga de
semi-imputaveis e de conversao de pena em medida de seguranca por superveniéncia de
doenca mental durante a execucao da pena. S3o 11 anos de existéncia do arquivoB. O total de
casos arquivados, ativos e inativos (com medidas extintas e em curso) totalizam 654 dossiés
até marco de 2018", Neste monturo de dados (BRITO, 2016), a selegao da amostragem na
pesquisa qualitativa envolve definir as unidades de analise e escolher o corpus empirico

Diferentemente da amostragem na pesquisa quantitativa, na qual a escolha da
populagdo tem a intengdo de encontrar dados probabilisticos e generalizaveis, na pesquisa

qualitativa a amostra ndo ¢ probabilistica (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 401).

BData referente a confecgdo da coleta destes dados: 2018.

140s processos arquivados inativos sdo aproximadamente 363 no total. Dessa quantidade, os arquivos de medida
extinta somam um numero de 324 casos; os arquivados por falecimento perfazem 36 casos; e 03 sdo de
transferidos.
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Assim, a amostragem ¢ um caminho para encontrar os casos de interesse e esta em fungdo da
nossa pergunta de pesquisa (BOOTH; COLOMB; WILLIAMS, 2005, p. 45).

Por isso, a fim de entender o movimento da periculosidade no arquivado, escolhemos
trés grupos de dossi€s homogéneos entre si. O primeiro grupo chamaremos aqui de grupo A,
que ¢ o de medidas extintas, casos que passaram pelo PAILI e foram arquivados como findos.
Esse grupo tem tracos do que Farge (2009) fala sobre arquivo intocado: aquela pequena
poeira na superficie do papel. Esse grupo de documentos fica reservado no arquivo externo do
PAILL

Pelo fato de o periodo analisado ser curto, a quantidade de medidas extintas com
entrada neste periodo sdo poucasls. Escolhemos, entdo, um grupo B, de medidas nao extintas,
com tratamento em andamento. A escolha por um grupo com casos em aberto decorreu de
serem os mais comuns com entrada no periodo analisado e por representarem uma dindmica
mais estendida de atendimento do usudrio, que ¢ a regra. A auséncia de poeira neste grupo
revela seu constante manuseio. A amostra A ¢ B tem quantidade proporcional de casos, com 9
dossiés em cada grupo.

Na pesquisa qualitativa, ¢ previsivel haver reformulacio dos casos coletados, sendo a
amostra final remodelada de acordo com as demandas do campo e os achados da pesquisa
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 404). Por isso, na imersao no campo,
acrescentamos mais um grupo ao nosso material empirico (grupo C). Este ultimo grupo ¢ de
dois casos ativos de usuarios atualmente presos: o primeiro do caso ¢ o dossié com entrada
mais antiga que permanece ativo (desde 2008) e o segundo, um caso mais recente (2016).
Justificamos o acréscimo desses dois casos por serem eles excepcionais na rotina do PAILI e
por terem diversidade de itinerdrios. O acréscimo no corpus empirico € possivel porque a
pesquisa qualitativa ¢ mais flexivel e, neste caso, a amostra pode e deve ser constantemente
reavaliada (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 405).

A combinagdo de trés grupos de amostras, embora sejam contrastantes, sdao
homogéneos entre si, ndo com finalidade probabilistica, mas com inten¢do de chegarmos a um
dado comum entre os agrupamentos (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 407) e por
outro lado, termos diversidade em nossos achados. Algo importante de destacar ¢ que ainda

que a amostra ndo tenha fim probabilistico, ¢ necessario definir com rigor os casos a serem

SA critério exemplificativo, as medidas extintas representam aproximadamente 10% dos casos com entrada no
periodo analisado.
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escolhidos. A amostragem ¢ fundamental para trazer confiabilidade a pesquisa e evitar o
enviesamento da escolha dos casos. Para escolher o volume de casos, levamos em conta a
operacionalidade e a saturagdo das categorias, por isso, ndo selecionamos uma amostra grande
que nos impossibilitasse de realizar uma pesquisa com profundidade.

Como “[...] ndo existem parametros definidos para o tamanho da amostra”
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 404) e como a pesquisa em profundidade precisa
ter um volume vidvel, selecionamos 09 casos do grupo A, 09 casos do grupo B e
acrescentamos 02 casos do grupo C.

Definimos trés tipos principais de enunciados discursivos para a andlise: laudo
médico pericial, sentenca e relatorios do PAILI. Em cada dossié'* selecionaremos os léxicos e
os sentidos de periculosidade nas diferentes construgdes discursivas.

Os dossiés, organizados por nome e nimero, tinham registro de data de entrada no
programa que poderia ndo corresponder necessariamente ao ano da sentenga, 0 que nos
possibilitou selecionar os grupos de casos por datas. A escolha das unidades de analise se deu
por uma selecdo que considerou a diversidade dos casos. Para constituir o corpus empz’rico17
da pesquisa nossa amostra foi por conveniéncia.

Como marco temporal, escolhemos os anos de 2014 a 2016 para ter um razoavel

panorama do andamento do programa durantes trés anos. O marco temporal inicial, 2014, foi

"®Para este trabalho chamaremos as unidades de dossiés, ja que ndo se trata do arquivamento completo dos autos
dos processos de medidas de seguranca em Goias. O PAILI arquiva documentos especificos encaminhados ao
judicidrio e recebidos do mesmo. Esse é um arquivo de comunicagdes de autoridades judiciarias com o PAILI.
Os dossiés sintetizam a comunicag@o processual entre judiciario e PAILI. Mas ndo somente. Eles registram o
acompanhamento da execugdo de medida de seguranca dos sujeitos. Dossiés arquivados no PAILI costumam
conter Dentincia, Sentenga, Laudo Médico da junta médica do Tribunal de Justiga do Estado de Goias (TJGO),
Oficio de encaminhamento dos documentos ao PAILI, Despachos do juiz de execugdo, Avaliagdo Psicossocial
do usudrio realizado pelo PAILI, Avaliagdo do tratamento do espago de saude que acompanha a medida de
seguranca do usuario. Ali sdo arquivados os documentos encaminhados pelo juizo da execucdo, sobretudo,
decisdes dos magistrados decretando medida de seguranga ¢ as extinguindo.

"Na entrada do arquivo, houve algumas intercorréncias na sele¢do dos dossiés. Ndo encontramos o caso nimero
(510), por isso, selecionamos o caso anterior, nimero (509).
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um ano de importantes consolidagdes normativas = de entendimento por parte do poder
publico e judiciario da aplicagdo da Lei n°.10.216/2001 nas medidas de seguranga.

Com entrada no programa, durante os anos de 2014 a 2016, periodo analisado,
existem 152 casos de medidas em andamento' e 26 casos que ja possuem medida extinta. Do
grupo de medidas extintas, que chamamos de grupo A, tendo a lista de dossi€s por data de
entrada, escolhemos o primeiro dossié. Pulamos os dois préximos e escolhemos o terceiro.
Foram separados os 09 casos, sendo 03 casos por ano, da seguinte forma: 3 casos de 2014; 3
de 2015 e 3 de 2016.

Ainda tendo como base para calcular a data de entrada, fazendo uso da selecdo por
conveniéncia, selecionamos mais 09 casos dentre os 152 casos ativos com entrada no periodo
analisado. Esse ¢ o grupo B de medidas em execugdo. Para a contagem da segunda amostra,
retiramos da lista os casos com medida de seguranga extinta, Obito e transferidos.
Selecionamos de forma proporcional por ano os 09 casos da seguinte maneira: 03 casos de
2014, 03 de 2015 e 03 de 2016. A contagem do segundo grupo foi diferente: ndo iniciamos
escolhendo o primeiro caso, para ter diversidade na datacdo da entrada no PAILI. Por isso,
demos inicio a contagem de 14 em 14 casos, e o 15° era selecionado.

Por fim, no grupo C, acrescentamos 02 casos dentre os 28 usudrios atualmente
presos. Para essa selecdao, escolhemos o usudrio preso com data de entrada mais antiga no
programa (“reincidente”) e usuario preso na cidade de Itumbiara com entrada em 04/11/2016
no PAILI (considerado juiz mais conservador em conversa com ex-coordenadora do

programa).

180 Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP) emitiu a Resoluc¢do n°04/2010; o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) publicou a Resolugdo n° 113/2010 e n® 35/2011; e o Ministério da Satde, em conjunto
com o Ministério da Justica, emitiram a Portaria Interministerial n® 01, de 02 de janeiro de 2014, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satide (sobre elas falaremos no primeiro capitulo). Embora nio sejam
leis que obriguem juizes a aplicarem a ndo internacao referida na Lei n® 10.216/2001, as normativas demonstram
uma consolidagdo do entendimento da necessidade de tratamento em liberdade por meio da RAPS para os louco
infratores. “Os maiores destaques no campo normativo ocorreram no inicio do ano de 2014, quando o Ministério
da Satde publicou novos documentos que assimilavam as orientagdes do CNPCP e do CNJ. Um desses foi
editado juntamente com o Ministério da Justica: a Portaria Interministerial n° 01, de 02 de janeiro de 2014, que
institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde” (CORREIA; PASSOS, 2017, p.135). Além dessas normativas,
as Portarias 13 e 14 sdo voltadas para a instituigdo de Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP’s) para os loucos
infratores, equipes responsaveis por acompanhar com um grupo de profissionais de diversas areas os casos de
incidente de insanidade mental. A criagdo de EAP’s em Estados como Piaui, Pard e Maranhdo ilustram essa
consolidacdo de direitos e mudangas.

19 Desse numero, subtraimos 06 casos de medida extinta por transferéncia/falecimento.
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r

A ordem dos dossiés ¢ “de tras para a frente”. A capa ¢ enumerada para a
organizacdo interna dos dossi€s e tem o nome dos usudrios na vertical, na lateral direita da
capa. A primeira parte do dossi€é contém o historico de acompanhamento dos sujeitos pelo
PAILI, documentos que ignoramos20 porque estdo refletidos nos oficios de relatérios
encaminhados ao judiciario. Depois da marcagdo de uma folha colorida, comeca o

agrupamento de documentos judiciarios. E esse agrupamento que nos dispusemos a estudar.
1.3 Coleta e analise dos dados

Para respondermos a nossas questdes de pesquisa, adotamos a abordagem
metodoldgica chamada de Analise de Conteido (BARDIN, 1977). Trata-se de uma
metodologia de pesquisa origindria do campo da comunicacdo usada para descrever e
interpretar o conteudo de textos. As problematizacdes sobre as caracteristicas da comunicagao
para analise dos documentos permeiam o “quem fala”, “para dizer o qué?”, “a quem?”, “de
que modo?”, “com que finalidade?”, “com que resultados?” (MORAES, 1999, p. 03). Essa
metodologia propode descri¢des sistematicas do contetido de documentos e envolve técnica de
processamento dos dados. Diferentemente do que significa para Moraes (1999), a analise do
conteudo para Ximenes (2011) ndao ¢ metodologia, apenas técnica de coleta de dados.

Os manuais descrevem a andlise de contetido com fases diversas que sdo sintetizadas
como pré-andlise, exploracdio do material e tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretagdo). Essa coleta e processamento de dados se realiza por meio de etapas que
explicaremos adiante.

A primeira fase de preparagdo das informacdes envolve a escolha sobre quais
documentos serdo incluidos no corpus empirico da pesquisa, explicado no item anterior. O
préximo passo € transformar o contetido de dossi€s, que juntos somam mais de 1000 paginas,
em unidades menores. Unidades sdo temas, palavras, ou frases “cruas” dos documentos com
“significado completos em si mesmos’(MORAES, 1999, p. 05). Na unitarizagdo

selecionamos as unidades que se referiam a periculosidade em cada enunciado discursivo

arquivado.

E um historico manual. Um registro informal que fundamenta o registro formal encaminhado ao juiz. Como
entendi que contém informagdes pessoais, telefone, em formato de prontudrio, o ignoramos.
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Moraes sugere que “[...] se a quantidade de materiais a serem investigados ¢ grande,
recomenda-se realizar o trabalho de unitariza¢do inicialmente apenas com uma parte do
material. Dai faz-se um primeiro esfor¢o de categorizagdo, retornando depois a unitarizacao
para completar o trabalho” (MORAES, 1999, p. 06). Essa dica foi valiosa. Centramo-nos em
um caso apenas para observar como o campo se pronunciava. Encontramos que descritores de
comportamento anormal, sintomas de loucura, tutela familiar e historico desviante foram,
inicialmente, as principais unidades encontradas.

Como os documentos do PAILI ndo mencionam “periculosidade”, mas fazem uso de
outro léxico que pode conversar ou ndo com “periculosidade”, levamos em conta o
questionamento sobre como eles percebem e administram questdes importantes como
comportamento, liberdade e tratamento. Toda unidade do texto que tinha relagdo com a
concep¢do de periculosidade, cuidado e liberdade foram destacadas. Quando sentimos
necessidade, frases completas foram transcritas para ndo alterar o significado original e
contextual.

Algo fundamental na coleta de dados ¢ a codificacdo. Ela torna possivel encontrar os
textos e unidades no documento original. Para identificar as unidades nos materiais,
codificamos os dossiés por nimero ¢ identificamos nome do tipo do documento do qual
retiramos o dado bruto (sentenca, laudo, oficio) e a data de emissao.

Os critérios de coleta de unidades foram léxicos (destacar o conjunto de palavras
associadas a periculosidade, ex.: desajustado) e semanticos (destacar o conjunto de sentidos
atribuidos a categoria, por exemplo, periculosidade entendida no sentido de que sdo pessoas
que ndo tem vinculos familiares e estdo em posi¢cdo de abandono).

Agrupar dados significa reunir as unidades encontradas nos mesmos enunciados
discursivos. Organizamos, por meio de tabelas, as unidades retiradas das sentengas
absolutorias improprias (tabela 01), das sentencas de extingdo das medidas de seguranga
(tabela 02), laudos periciais (tabela 03) e relatérios do PAILI (tabela 04).

Nossa pesquisa ¢ qualitativa, portanto, a frequéncia de apari¢ao das unidades nao nos
importa. Entender a presenca ou auséncia de algum dado importa. Por exemplo, raca nao
aparece nos dossi€s, assim como género também nao aparece. Inferimos o sexo dos sujeitos
pelo nome ser feminino ou masculino.

Para Moraes, a categoria serve para agrupar todas as unidades de analise encontradas

(MORAES, 1999, p. 07). O esfor¢o de categorizacdo nada mais € que “[...] relacionar
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elementos do contetido coletado com os referenciais tedricos” (XIMENES, 2011, p. 09) e,
nesse processo, ¢ preciso cuidado para ndo subverter as categorias do campo a categorias
teoricas/analiticas. A dissertacdo de Lourival (CARVALHO NETO, 2017) ¢ um importante
lembrete a respeito. A categoria “Bem querido” poderia ter sido traduzida por “gay”. Lourival
registra o dito do homem sobre si mesmo: “o que quer que eu escreva sobre vocé?”’. O homem
responde: “Que sou bem querido”. Esse ¢ um desafio constante da pesquisa que propde
construir outros aportes a partir da empiria: utilizar a teoria como auxiliadora para a analise
dos dados do campo, de modo a nao sufocar o campo com o aparato teodrico (XIMENES,
2011).

As categorias precisam obedecer a critérios para serem validas e confiaveis. Elas
devem ser exaustivas ¢ homogéneas. Ser homogéneas significa ter uma unica dimensao de
analise em uma Unica categoria. Ser exaustivas significa que uma categoria deve englobar o
maximo de unidades que for possivel. O critério de exclusdo que pode auxiliar a
homogeneidade das categorias ¢ que um dado pode integrar apenas uma unica categoria
(exclusividade).

Cada categoria representa uma série de unidades de andlise e, para ndo perdermos de
vista seu significado e contexto, o quarto passo ¢ descrever em um texto sintético o que cada
categoria representa. Por exemplo, a categoria “Categoria diagnostica — Classificacao
codificada (CID)” representa uma série de unidades de analise como “Patologia - Doenga
mental - problemas mentais - dependéncia quimica”. A categoria diagnostica se relaciona com
a periculosidade a medida em que sinaliza a presenga de loucura e a loucura ¢ entendida como
perigo. Nesse processo, os autores recomendam o uso de citagdes diretas dos dados originais
(MORAES, 1999, p. 08).

A inferéncia € um instrumento de tratamento do contetido analisado para entender o
conteudo expresso € o ndo dito expressamente nas mensagens, tornando evidentes o emissor e
as condigdes de producdo da mensagem. Pensar em causas da mensagem nos leva a pensar
nos oficios de explicacdo do funcionamento do programa. Explicam a submissdo a RAPS e a
necessidade de vaga para internacdo. Contam de forma a nao se opor a decisao judicial, mas a
sugerir caminhos. Forma de lidar com juizes que se consideram gestores da execugdo penal.
Os textos sdo uma comunicac¢do entre juiz ¢ PAILI, mas, a0 mesmo tempo, € uma negociagao
dos limites da atuacdo de cada um e como no encontro dos poderes da administracao e do

judiciario, se articula tal programa.
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Ximenes (2011) explica que a analise do conteido em documentos juridicos deve
perpassar a analise das condi¢des de produg¢do do documento e do discurso. Na andlise do
conteudo ¢ importante ter em mente o contexto de produ¢do dos dados. Por isso, explicitamos
no capitulo o surgimento da reforma psiquiatrica, do PAILI, consolidacao do entendimento
que a Lei n°. 10.216/2001 deve ser aplicada para medidas de seguranga. Esse é o cenario do
conflito, do surgimento do novo e sera abordado adiante.

Dividimos nosso trabalho em trés partes. Na primeira, retomamos a origem da
episteme da periculosidade como dobramento de saberes e poderes para o controle. Depois de
retomar brevemente os saberes e conceitos que fundaram tal episteme, estudamos sua chegada
a legalidade brasileira e a sua construcgao pela atual dogmatica penal.

Entendendo que saberes e poderes movimentam praticas discursivas, em seguida
retomamos um contexto histérico disruptivo no cuidado da loucura no Brasil e no mundo: as
praticas criticas em saide mental. Seguimos a linha de raciocinio de que essas praticas
alteram e criam saberes que proporcionaram o surgimento de programas inéditos na execucao
de medidas de seguranga. Concentramo-nos nos impactos que a reforma psiquidtrica exerceu
nas medidas de seguranga em Goids e no surgimento de um programa pioneiro.

Por fim, buscando entender como se movimentam essas praticas, saberes e poderes
no campo discursivo, analisamos trés enunciados discursivos arquivados em dossi€s no

PAILI: sentencas, laudos psiquiatricos e relatdrios do programa.
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2 Episteme da periculosidade

Para entender como a periculosidade se refaz ou se desfaz nas praticas discursivas de
intersec¢ao entre PAILI e Judicidrio, é necessario retomar as origens da periculosidade como
episteme construida entre as ciéncias médicas e criminoldgicas. Para isso, teremos como norte
as seguintes questdes: quais sdo os pressupostos teoricos de vinculacdo do comportamento
violento/desviante como intrinseco a loucura? Como se deu a construcdo do saber
criminolégico sobre a periculosidade? Como se deu a emergéncia da nogdo de periculosidade
na legislacdo penal brasileira? Entendendo esses elementos tedricos, partiremos para a

compreensdo de como se atualizaram os discursos sobre a periculosidade nos arquivos do

PAILL
2.1 Pressupostos teoricos da periculosidade

Na passagem do século XIX, a vinculagdo entre a loucura e o crime inicialmente era
elaborada pelo campo da “medicina mental” para ser objeto de intervengdo dos médicos
alienistas (PERES, 1998, p. 01). Seu surgimento antecede a consolidacao da psiquiatria como
ciéncia e passa a legitimar a existéncia dos asilos.

Nesse periodo, os alienistas foram chamados para conferir inteligibilidade a crimes
que aparentemente ndo teriam explicacao razoavel e para sujeitos que nao se enquadravam no
conceito classico de loucura delirante (CARRARA, 1998, p. 70). Tal “concepgdo
intelectualista da loucura” passa a ser questionada principalmente quando Philippe Pinelzl,
alienista francés, fez observagdes nos asilos, percebendo a existéncia de loucos nao delirantes
(CARRARA, 1998, p. 73) e, a partir dai, unindo diagnostico organicista e metafisico, causou
polémica ao tragar alteracdes na concepg¢do de loucura vigente (BARROS-BRISSET, 2011, p.
08).

Para Barros-Brisset (2011, p.47), surge com Pinel a concep¢ao de loucura perigosa,
“[...] ao classificar o doente mental como aquele que traz em si um déficit moral intrinseco,

em razao das lesdes deficitarias permanentes que o fazem portador de um mal moral, [...]”. As

?IConsiderado por muitos o pai da psiquiatria, Philippe Pinel introduz a fungdo médica no hospicio, com estudos
clinicos baseados na observacdo dos doentes ¢ a concepgdo de tratamento moral. Ficou conhecido também por
libertar os pacientes das correntes (embora ndo do espago asilar), e criticar tratamentos violentos (embora esses
tenham continuado a existir).
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lesdes, diagnostico organicista, e o intrinseco mal moral, concepgao metafisica, explicariam o
fato de a loucura trazer consigo a maldade e a delinquéncia.

Seguindo suas observacdes, Pinel elabora o conceito de mania sem delirio,
descrevendo a existéncia de uma “loucura parcial” que nao atingiria por completo o intelecto
€ que aparentemente nao era perceptivel antes da ocorréncia do crime. Ainda sim, o alienado
manteria o déficit moral e essa limitagdo deveria excluir sua responsabilidade pelo crime.

Dando continuidade a essa compressao polémica da loucura que extrapola o delirio,
Jean Etienne Dominique Esquirol, discipulo de Pinel, formula uma concep¢do de loucura
nosologica, classificada em monomanias e seguindo a linha de pensamento de uma loucura
parcial, que ficaria oculta por boa parte da vida, manifestando-se em apenas uma ideia. A
monomania sera inicialmente tida como uma manifestacdo parcial de um delirio persecutdrio
(CARRARA, 1998, p. 71). Apesar de oculto, o delirio estaria presente manifestando a loucura
(DORNELLES, 2012, p. 26).

Essa visdo sera ampliada para monomania instintiva e raciocinante. Na primeira, o
mal moral atingiria a vontade do individuo que ficaria sem controle dos seus impulsos. Essa
loucura, embora por longo tempo silenciosa, se despertaria repentinamente (CARRARA,
1998, p. 73—74). Na segunda, o carater e a moral seriam atingidos, sem lesionar a inteligéncia.
Para Barros-Brisset (2011, p. 47), as concepgdes de Esquirol ndo eram inéditas, mas réplicas
do mal moral que definiam as manias sem delirios de seu mentor.

“O tratamento moral de Pinel e Esquirol perdia forca em razdo da emergéncia de
uma preocupacao mais forte em se localizar a loucura na anatomia humana, a tendéncia passa
a ser a descoberta de um “corpo para loucura™” (SILVA, 2007, p. 36). As criticas levantadas a
eles se dirigiam também a seu trabalho descritivo sobre os sinais e ndo razdes da loucura.

Na segunda metade do século, Bénedict-Augustin Morel, discipulo de Esquirol
(MATSUDA, 2009, p. 25), formula a teoria de degenerescéncia que substituiu as anteriores,
adequando a concepgdo da loucura moral com viés organicista em voga a época. Segundo
essa teoria, a degeneracdo ou degenerescéncia era o desvio patoldgico transmitido
hereditariamente, de caracteristicas fisicas e morais, transmissdo que afetaria os descendentes
de forma exponencialmente agravada (CARRARA, 1998, p.82). Esse desvio afastaria de
forma irreversivel o sujeito da normalidade e, por consequéncia, se tornaria incapaz “de
formar na humanidade a cadeia de transmissibilidade de um progresso” (BRANCO, 2016, p.

26).
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Diferentemente dos alienistas anteriores, Morel entendia que a “hereditariedade
moérbida” seria muito mais do que predisposi¢cdo, ela produziria alteragdo na formacao do
sistema nervoso, provocando ma formagdo organica e moral (CARRARA, 1998, p.83). O
funcionamento alterado do sistema nervoso seria a causa da loucura, condi¢ao hereditaria
numa cadeia de transmissibilidade negativa.

Por ser considerada incurdvel, a alienacdo mental, fruto da transmissibilidade
defeituosa do sistema nervoso, para ser diagnosticdvel carecia de “[...] observagdo médica
muito sensivel as condi¢des e a trajetdria de vida do “doente” e de sua familia, pois as fontes
da degenera¢do poderiam tanto ser naturais quanto socio-morais [...]” (CARRARA, 1998,
p.86). Assim, o diagnostico considerava excentricidades, crimes, extravagancia de costumes
familiares ou sociais, moralidades, ao mesmo tempo em que observava marcas fisicas como
deformagdes sinais de degeneragdo hereditaria.

Para Morel, os humanos eram inicialmente perfeitos, mas esses caracteres
hereditarios progressivamente causariam a degradacao nervosa. Contudo, a ideia de perfeicao
inicial nao foi incorporada por seus discipulos e a teoria da degenerescéncia sofreu adaptagdes
para se adequar as teorias evolucionistas em voga (CARRARA, 1998, p.97).

Importante contextualizar que esse periodo de criagdo de razdes para a alienagao
mental era 0 mesmo de escravizagao e justificacdo de hierarquia entre ragas (BRANCO, 2016,
p.26-27) para que o colonialismo se fundamentasse por meio de uma justificativa racional e
cientifica. Herbert Spencer (BRANCO, 2016, p.26-27) justifica parte desse processo com a
ideia de selecdo natural, considerando que os mais aptos na “corrida” da vida seriam os
vencedores. O evolucionismo biologicista de Spencer que usa a sociologia para explicar a
aptidao para a sobrevivéncia dos povos do Norte serd revalidado pelas pesquisas de Charles
Darwin nos paises colonizados.

Em 1859, Darwin langa o livro “A origem das espécies” que descreve como o
desenvolvimento de um tronco comum entre as espécies originou uma diversidade de grupos
e ragas diferentes. Para ele, a desigualdade social era explicada por meio da diferenga racial,
condicionada pela existéncia de ragas superiores e inferiores (BRANCO, 2016, p.28). Nessa
ciéncia a servigo de uma légica de poder colonizador, o comportamento mental € moral, bem
como a estrutura fisica e cor da pele considerada pertencente as ragas superiores era a branca.

Mais que isso: o parametro de normalidade e anormalidade refor¢ou a hierarquia dos povos
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do Norte como mais aptos e atribuiu aos povos colonizados a pecha de incivilizados,
irracionais, sendo o imaginario dos loucos degenerados.

Nessa linha de pensamento evolucionista, os mesti¢os seriam considerados uma sub
raca, resultado de uma degeneracdo racial e social. A constru¢do evolucionista de uma
debilidade racial significa a manifestagdo do Estado numa politica eugenista racista de
branqueamento populacional e de higienizagdo por meio da segregacdo dos anormais
(BRANCO, 2016, p.34). “Tratava-se ndo mais do racismo propriamente €tnico, mas do tipo
evolucionista, biologico, cientifico”’(BRANCO, 2016, p.37). Essa episteme racial construiu,

assim, o conceito de normalidade e de anormalidade.

2.2 Escola classica e escola positiva na construcio da periculosidade

O que se convencionou chamar de disputa entre Escola Classica e Escola Positiva
foi, na verdade, uma disputa, localizada na Italia, de propostas de autores que se
fundamentavam no livre arbitrio contra as concepcdes que se alicercavam no determinismo
para explicar fendmenos da criminalidade. Nao houve estruturas de escolas ou espago de
formacao no sentido escolastico.

Ambas as “escolas” se constituiram como propostas € construgdes teoricas de
diferentes autores europeus, que embora pudessem ter alicerces variados e metodologias
diversas, se identificavam ou passaram a serem lidos como pertencentes a uma ou outra
escola. As teorias nao eram estaticas, eram elaboragdes que construiram propostas e
refutavam constantes criticas levantadas pelos teoricos da época.

A escola classica tem como marco inaugural a obra “Dos Delitos e Das Penas”, de
Cesare Beccaria, que data de 1764. Sua principal preocupagao, fruto das ideias iluministas e
liberais da época, centrava-se na legalidade das penas, penas proporcionais aos delitos
praticados, previstas em lei e abolicdo de penas cruéis. A justificativa para a pena era o
castigo pelo ato racionalmente praticado. Nessa politica criminal liberal, havia uma tentativa
de compatibilizar o discurso liberal das penas proporcionais e justas com a violéncia colonial
nas Américas. O que poderia de inicio parecer incongruéncia teorica, na realidade era
utilizado para fundamentar a exploragdo e o genocidio de outros povos. A legalidade e a

abolicdo de penas cruéis serviam apenas aqueles considerados homens brancos, livres e
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europeus. A quem nao fosse assim considerado, o suplicio, a exploracdo e as penas cruéis, tao

criticados, permaneciam a viger.

O saber médico foi especialmente 1til para tentar compatibilizar o discurso liberal do
contrato social com as necessidades do capitalismo industrial. De certa forma, a
medicina oferecia uma saida para o paradoxo entre a premissa do contrato social, no
qual os pactuantes eram individuos livres e iguais, e o fato que o Estado poderia
excluir e usar de violéncia contra alguns deles, aqueles que ndo seriam tio
iguais (ANITUA, 2008). A Medicina apresenta a proposta de modificacdo dos
sujeitos a partir das suas imperfei¢des, o que foi bastante oportuno para fundamentar
as politicas de profilaxia e de corrego, neste caso os hospitais psiquiatricos, asilos e
prisdes. (DAUFEMBACK, 2014, p. 41)

A ideia do fim do suplicio ¢ um recorte de uma histdria eurocéntrica. Enquanto os
classicos debatiam com os positivistas, a América se regia por penas corporais e escravidao.
Enquanto a ciéncia produzia um aparente avanco teorico, as penas e aparelhos corporais se
perpetuavam como corre¢do e adestramento do corpo do louco (FOUCAULT, 2006, p. 132).
A passagem do suplicio para penas mais humanizadas ndo faz parte da historia da loucura que
até hoje permanece com tratamentos questionaveis, entre os quais a Eletroconvulsoterapia.

Por outro lado, a difusdo das propostas da Escola Positiva se deu principalmente
pelas obras inaugurais de Cesare Lombroso, com estreia em 1879 do livro “O homem
delinquente”; de Enrico Ferri, em 1891, com o livro “Sociologia Criminal” (1891); e de
Raffaele Garofalo, com o livro “Criminologia - Um estudo do crime, suas causas e da teoria
da repressao”, de 1885. Os mais famosos divulgadores europeus do que se convencionou
chamar de Escola Positiva foram esses trés autores, que embora buscassem ter sincronia em
suas vertentes tedricas e fortalecessem o método de estudo positivo, apresentavam diferentes
explicagdes para a criminalidade por meio de seus campos de estudos: antropoldgico,
sociologico e juridico (ANDRADE, 1994, p. 130).

Lombroso, na obra mais conhecida da escola positiva, realizou pesquisa empirica
catalogando caracteristicas dos sujeitos aprisionados. Utilizando-se do didlogo com o campo
da antropologia criminal, listou, de acordo com os achados quantitativos em sua amostra, o
que havia em comum entre aqueles individuos. Por meio do estudo realizado, chegou a
premissa de que haveriam criminosos natos que poderiam ser identificados facilmente a partir
das caracteristicas elencadas. Seu estudo tinha a pretensdo de langar cientificidade para o
estudo da criminalidade, aferindo sua origem com critérios quantitativos. Além de ter um

estudo muito baseado nos trabalhos de Darwin e Spencer, o que contribuiu para a construgao
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do racismo cientifico (DUARTE, 1998; FRANKLIN, 2017), Lombroso cometeu um erro
amostral: buscou a caracteristica dos delinquentes naqueles selecionados, desconsiderando o

processo de seletividade penal (ANDRADE, 1994).

Foi de Ferri, entdo, considerado o maior expoente e o mais auténtico representante
da Escola Positiva, que veio a segunda resposta sobre as causas do crime.
Desenvolvendo a Antropologia lombrosiana e orientando-se por uma perspectiva
sociologica, admitiu uma triplice série de causas ligadas a etiologia do crime:
individuais (organicas e psiquicas), fisicas (ambiente telurico) e sociais (ambiente
social) e, com elas, ampliou a origindria tipificacdo lombrosiana da delinqiiéncia.
Conectando e investigando esta triade de causas deu origem, por sua vez, a
Sociologia Criminal que representa, entdo, o desenvolvimento da Criminologia
etioldgica numa perspectiva sociologica (ANDRADE, 1994, p.137).

De forma diferente da abordagem metodoldgica da Escola Classica, que se inspirava
no método das ciéncias naturais, a Escola Positiva inaugura os estudos criminoldgicos como
ciéncia a partir da construcdo do método experimental. A escola classica entendia a
responsabilidade criminal medida a partir de critérios subjetivos de observacdo psicoldgica
sobre a liberdade do livre arbitrio. Por outro lado, a escola positiva, segundo a construcao de
Ferri sobre a influéncia da fisio-psicologia positiva na vontade humana (FERRI, 2006, p. 13),
entende que ela esta “[...] completamente submetida as influéncias naturais, ndo s6 de ordem
moral ou psicologico, sendo também de ordem puramente fisico [...]”(FERRI, 2006, p.19).
Valendo-se da estatistica, conclui a inconsisténcia do livre-arbitrio ja que as vontades
individuais sofreriam influéncia “do meio fisico e social”.

A ciéncia criminal cléssica justificava o direito de punir segundo o livre-arbitrio ¢ a
liberdade moral. Em decorréncia do livre-arbitrio, o homem seria responsabilizado por seus
atos, na medida em que pudesse decidir praticar seus atos. Como o delinquente teria escolhido
cometer o crime, na medida de sua escolha, seria responsabilizado.

Discordando desse pressuposto, Ferri nega a possibilidade de responsabilidade e
culpabilidade moral, em decorréncia de nao existir livre-arbitrio ou vontade livre. E, por outro
lado, por existir o “determinismo fisico e moral”’(FERRI, 2006, p.33), a negacdo do

livre-arbitrio ndo estaria negando concomitantemente a responsabilidade penal (FERRI, 2006,

p.88).

Na logica do sistema preconizado pelo positivismo a negagdo do livre-arbitrio
acarreta a negagdo da responsabilidade moral como fundamento da responsabilidade
penal. Por outro lado, se qualquer crime ¢é a expressdo sintomatica de uma
personalidade antissocial, que ¢ sempre mais ou menos anormal, e, portanto, mais ou
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menos perigosa, os "imputaveis" ou "moralmente irresponsaveis", do classicismo,
s80 0s que mais correspondem ao tipo de criminoso. (ANDRADE, 1994, p.139-140)

A fim de construir um critério para a responsabilidade juridica, Raffaele Garofalo
introduz, na segunda edi¢do de sua obra “Criminologia” (1891), o critério da temeridade. Esse
critério foi definido como “[...]Jo cardter mais ou menos temivel do delinquente [...]" e a
concepgdo de que podem ser examinadas determinadas condi¢des sob as quais este sujeito
podera deixar de ser temivel (FERRI, 2006, p.206).

Garofalo cria “o conceito de temibilidade, ligado a perversidade constante do
delinquente e o perigo por ele representado[...]” (DAUFEMBACK, 2014, p. 45), tendo por
parametro o que Ferri chama de “poder ofensivo do delinquente” e a probabilidade de

“recaidas” (FERRI, 2006, p.208).

Formula o conceito de "temibilidade do delinqiiente" significando a perversidade
constante ¢ ativa do delingiiente ¢ a quantidade do mal previsto que ha que se temer
por parte dele, depois substituido pelo termo mais expressivo de periculosidade.
Também CRISPIGNY ocupa um lugar especial nesta proje¢do juridica do
positivismo criminoldégico no ambito da reforma e do Direito Penal italiano,
desenvolvendo técnico-juridicamente o conceito de valor sintomatico do delito como
expressdo da  periculosidade do autor proveniente, sobretudo, de
FERRI.(ANDRADE, 1994, p.141-142).

Essa parece ser uma expressao clara do carater individualizante que a escola positiva
analisava no criminoso, o crime. A categoria servia como mensuragdo para a quantidade de
perigo que um sujeito representava. A periculosidade ndo surge como negacao da ideia da
temibilidade, ja4 que a usa para seu fundamento inicial. “Para o autor, aquela lembrava mais
uma impressdo subjetiva do que uma realidade objetiva, ou seja, a temibilidade de um
individuo € antes a conseqiiéncia do que € a sua periculosidade” (DUARTE, 1998).

De acordo com a temibilidade, as medidas punitivas seriam determinadas a partir da
categoria de delinquente em questdo, levando em conta sua capacidade/nivel/intensidade de
ser antissocial e seu ato ser mais ou menos gravoso (FERRI, 2006, p.207). “Nasce a nocao de
periculosidade que orienta para uma atengao as qualidades do criminoso e nao dos seus atos

em si” (DAUFEMBACK, 2014, p.71).

Para FERRI, a intuicdo empirica da capacidade para delinqiiir ja existiria no
principio da proporcionalidade das penas da Escola Classica, tendo assumido valor
cientifico na organizacgdo da justica penal por acdo da Escola Positiva por iniciativa
da GAROFALO, ao exprimir a idéia de que a penalidade se deve medir ndo pela
gravidade do crime ou pelo dever violado ou pela impulsdo criminosa, mas pela
temibilidade do delingiiente. (1931, p. 275) (DUARTE, 1998, p.157).
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Ferri retine critérios para medir, a partir dos pressupostos da escola positiva, a forma
de sangdo social, os meios e o grau de defesa aplicavel a cada crime. Tem como ponto de
partida, para construir sua teoria positiva da responsabilidade juridica, o trabalho de Garofalo
que “[...] agrega ao critério da finalidade [...] o da adaptacdo do delinquente ao meio social”
(FERRI, 2006, p.206) . A pena, segundo o critério da adaptacao e da temeridade, se aplicard a
partir da analise de verificagdo da possibilidade do delinquente se adaptar ao meio social e
deixar de ser temivel.

Ferri ndo nega a constru¢do do critério da temeridade, mas avanca na discussdo e
explica que ha uma diversidade de categoria de delinquentes com diferentes niveis de
antissociabilidade de seus atos. E, por isso, a cada categoria de delinquente, entende ser
cabivel um meio adequado de defesa social (FERRI, 2006, p.207). Para os criminosos natos
perigosos € os criminosos loucos, vistos como um “risco permanente”, Ferri entende ser
necessaria a aplicagdo dos “meios eliminatérios”. Por outro lado, para os
ocasionais/passionais, entende que os meios “temporarios € os reparatdrios” serdo suficientes
para a defesa social contra seus atos.

Prosseguindo, a fim de construir uma teoria positiva da responsabilidade penal, a
escola positiva descarta o critério cldssico da responsabilidade moral, utilizando um critério
“[...] superior aos habitos mentais subjetivos” (FERRI, 2006, p.221) que seria o critério da
responsabilidade social. O fundamento do direito de punir ¢ a defesa social e a
responsabilidade social dela decorrente (ANDRADE, 1994, p.140).

A Escola Positiva trouxe ao centro do debate penal a contramio da constru¢do do

livre-arbitrio dos autores cldssicos, a analise do delinquente e de sua personalidade.

Do programa positivista emerge, portanto, a delimitacdo de um "Direito Penal do
autor" baseado no determinismo ¢ na responsabilidade social, no qual o potencial de
periculosidade social constitui a medida da pena (que requer uma rigorosa
"individualizacdo" ¢ indeterminacdo de limites) e a justifica como instrumento de
defesa social.(ANDRADE, 1994, p.143).

Em “Sociologia Criminal”, publicado em 1891, Ferri explica que o determinismo ndo
escusava a responsabilidade social, o fundamento da responsabilidade penal, que tinha fung¢ao
de defesa social contra os criminosos. “Nestes principios a sociedade, defendendo-se contra o

individuo criminal, encontrara de um lado os meios necessarios para sua propria conservacao
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e de outro os limites que esta mesma necessidade lhe impde[...].” (FERRI, 2006, p.221).
Viver em sociedade traria responsabilidade pelos atos cometidos pelos homens (FERRI,
2006). Para Ferri, assim como as pessoas estdo determinadas a cometerem crimes, a sociedade
0 estd em reagir.

A periculosidade social, capacidade de cometer crimes, ¢ o que Ferri chama de
anormalidade. Seria anormal todas as pessoas que cometem crimes porque estdo

predeterminadas a fazé-lo. Todos que ndo cometem crimes sao 0os normais.

>

Assim enfatiza a *’necessidade metodica" de ver o *’crime no criminoso”, seja do
angulo do legislador, do juiz ou do cientista penal e condena o "erro metddico” do
classicismo em ignorar que a personalidade antissocial do delingiiente deve estar na
primeira linha porque o crime ¢ sobretudo sintoma revelador da personalidade
perigosa de seu autor. FERRI (1931, p.45,49 ¢ 80) (ANDRADE, 1994, p.139).

Pelo fato de todos os que cometem crimes serem tidos como anormais, Ferri
discorda da isencdo da responsabilidade social dos criminosos anormais. Por isso, ele discorda
da responsabilidade moral e do livre-arbitrio, fundamentados tanto pelos classicos, como

Carrara, como por autores ecléticos (FERRI, 2006).

Enfim, parece ser conseqiiente ver nesta Criminologia uma matriz significativa para
a conformagdo de uma imagem estereotipada da criminalidade e do criminoso (a
qual condiciona a propria sele¢do) mediante as seguintes representacdes que, de
resto, imprimiu a ideologia da defesa social: a) criminalidade ontoldgica; b)
determinismo/periculosidade: distingdo entre homens normais e anormais/perigosos
e identificagdo da delinqiiéncia com a anormalidade e periculosidade (o "mal"); c)
identificagcdo da violéncia com a violéncia individual, que se encontra por sua vez no
centro do conceito juridico-dogmatico de crime, imunizando a violéncia institucional
e estrutural. (ANDRADE, 1994, p.416).

O determinismo da nog¢do da periculosidade imprimiu a episteme racial na nogdo
hegemonica de normalidade e anormalidade, atribuindo unicamente aos individuos os fatores
de causas da criminalidade. Essa essencializagdao do individuo louco como sendo perigoso tem

raizes no saber médico, que passou a se desdobrar para participar da decisdo sobre a

periculosidade.

Nao ¢ possivel afirmar que no Brasil tenha havido a formacdo de uma Escola
Criminologica Positiva, embora tenham existido algumas tentativas reconhecidas
nos esforcos de Moniz Sodré e Viveiros de Castro. Mas houve sim uma apropriagéo
retorica dos juristas de todos as terminagdes bioldgicas e socioldgicas da variagoes
criminologicas da época. Tal apropriagdo sedimentou-se no saber dos juristas
durante a primeira metade do século XX e os serviu com variagdes de sentido para
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formular politicas diversas de fundo politico penal intervencionista e antiliberal.
(PRANDO, 2012, p. 21).

2.3 Chegada da periculosidade no codigo de 1940

A genealogia da periculosidade (BARROS-BRISSET, 2011) considera a constru¢ao
do conceito por meio do saber médico (alienistas) e sua apropriagdo pelos saberes
criminoldgicos positivistas, um dobramento discursivo do que se tornou o direito penal ¢ a
psiquiatria. O entendimento de que o perigo era intrinseco a loucura foi usado para justificar
espacos especificos de segregacdo de forma que o discurso oficial contivesse a
“imprevisibilidade” dos loucos e das loucas e se pudesse chamar a figura do saber
especializado do alienista nos julgamentos criminais antes mesmo de haver previsdo em
legislagdo penal para tais casos (CARRARA, 1998; FOUCAULT, 2006). Se em Foucault os
alienistas franceses foram convocados pelo judicidrio para tornar inteligivel os crimes
inexplicaveis dos sujeitos tidos como loucos, na Revista de Direito Penal no Brasil, entre os
anos de 1933-1940, ha o registro de uma disputa pelo reconhecimento da importancia da
medicina no sistema penal (PRANDO, 2012, p. 132).

Partindo da concepcao de temibilidade de Garofalo, e idealizado por Ferri como
periculosidade, a categoria que incorpora em si a junc¢do entre o saber médico e penal serd
motivo de disputa discursiva, materializada na Revista de Direito Penal sobre a autonomia dos
juristas e a ameaca de perda de poder aos médicos (PRANDO, 2012, p.132). Tratava-se nao
s6 de incorporar a medicina enquanto auxiliar, como se fez com a criminologia, mas de se
materializar disputas entre saberes e poderes e se decidir a hegemonia como ciéncia na area.

Nesse debate, um médico que se destacou foi Heitor Carrilho que ressaltava a
importancia da psiquiatria para definir a temibilidade dos criminosos, de quem falaremos
adiante. Além de diretor do primeiro manicomio, o médico foi figura influente como
professor e membro do Conselho Penitenciario e Servigo Nacional de Doencas Mentais(FRY,
1985). Para ele, o conceito de periculosidade era a constatagdo por um profissional médico de
uma anormalidade intrinseca ao individuo louco. O que “ndo equivalia exatamente a um
diagnostico psiquiatrico, mas os considerados doentes mentais eram também vistos como

perigosos [...]” (OLIVEIRA JUNIOR, 2005, p. 38). Mas, para os que careciam de diagnostico
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sobre a loucura perigosa, a vitéria da medicina se transcreveu no novo Codigo de 1940,
passando a ser poder competente para definir a loucura e a periculosidade criminal.

O conceito biodeterminista sobre periculosidade social abordado anteriormente
carecia de validagdo. Esses novos elementos, medida de seguranca e periculosidade foram
importantes inovagdes que o Codigo de 1940 trouxe, com assimilagdo de postulados da
criminologia positivista no Brasil. “E ¢ este potencial de periculosidade social, que os
positivistas identificaram com "anormalidade" [...] que constitui o critério ¢ a medida da
penalidade e justifica a introdugdo, no sistema, das medidas de seguranca por tempo
indeterminado.(ANDRADE, 1994, p.142).

Embora tenham sido inovagdes legislativas, ndo era a primeira vez que um codigo
penal brasileiro previa que os loucos nao seriam considerados criminosos. Ser “louco de todo
género” era condicdo para excluir o crime no Cédigo Criminal do Império de 183022, regido
sob os principios da Escola Cléassica e “tendo sido influenciado pelo liberalismo da
Constituicao de 1824, pelo Codigo Francés de 1810 e o Codigo Napolitano de 1819.”
(CORREIA, 2007, p. 52). A policia médica encaminharia o louco, de acordo com a
determinac¢do do magistrado, ou a suas respectivas familias, ou “as casas a eles destinadas”
(BRASIL, 1830).

Nessa época sequer se cogitava a constru¢do de manicOmios criminais, havendo
apenas as Santas Casas de Misericordia em substituicdo aos carceres para os loucos
(CORREIA, 2007). Em um movimento de criagdo de um hospicio de alienados, foi construido
o Hospicio Pedro 1123, inaugurado em 1852 com a transferéncia dos loucos que ficavam nas
Santas Casas de Misericordia. Com a instauracdo da Republica, o hospicio passou a ser
chamado de Hospital Nacional dos Alienados.

Além da primeira referéncia no Codigo Criminal de 1830 aos loucos que cometiam

crimes, a proxima Codificagdo Criminal, de 1890%, inseriu a no¢do de imputabilidade do

2¢Art.10. Tambem ndo 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. Art. 12. Os loucos que tiverem commettido
crimes, serdo recolhidos s casas para elles destinadas, ou entregues 4s suas familias, como ao Juiz parecer mais
conveniente” (BRASIL, 1830).

Z“No dia 10 de julho de 1841, gragas a iniciativa generosa de José Clemente Pereira, foi publicado o decreto que
ordenou a construgdo de um asilo no Rio de Janeiro. Sob o patrocinio do Imperador Pedro II, esse asilo foi
inaugurado em 1852 e foi originalmente planejado para trezentos pacientes de ambos os sexos.”(REY, 2012, p.
382)

2<Art. 27. Nao sdo criminosos: § 3° Os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem
absolutamente incapazes de imputagdo; Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de affecgdo
mental serdo entregues a suas familias, ou recolhidos a hospitaes de alineados, si 0 seu estado mental assim
exigir para seguranga do publico” (BRASIL, 1890).
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agente (CORREIA, 2007, p.53) incorporando premissas do classicismo (FRY, 1985, p. 122).
Além disso, a adesdo a principios liberais também se demonstrou no banimento de “[...]penas
infamantes ou a pena de morte e instituindo a prisdo como reacdo penal basica [...]”
(CARRARA, 1998, p.111). Nessa compreensao, as pessoas sao dotadas de livre-arbitrio e a
puni¢do deve ser aplicada segundo a gravidade dos crimes. Contudo, "[...] mesmo num
sistema que olhava para os crimes e distribuia punigoes, estavam presentes ja, nas entrelinhas
dos codigos, duas personagens - o reincidente e o irresponsavel -, cujos contornos ainda
vagos seriam definidos por especialistas como Heitor Carrilho" (FRY, 1985, p. 123).

Embora se ventilasse nas entrelinhas essa mudanca para a centralidade do crime no
criminoso a partir do conceito de reincidéncia, a ideia de impunidade, fortemente levantada
como critica pelos positivistas, trazia a concep¢ao de um Cddigo Criminal que ja nascia
defasado pela influéncia do classicismo, frente as novas ciéncias biologicistas em ascensdo a
época (BRANCO, 2016).

A ideia de impunidade se dirigia, principalmente, ao tratamento excepcional que
recebiam os sujeitos com "perturbacido dos sentidos e inteligéncia o ato de cometer o crime"
(FRY, 1985, p.123). Sem punig@o penal, novamente a previsdo era de que o controle que iria
vigiar os loucos criminosos era a familia e, caso ndo fosse suficiente para manter a seguranga,

hospitais de alienados seria seu destino.

Em 1903, apareceu uma lei especial para a organizagdo da assisténcia médico-legal a
alienados no Distrito Federal e que se pretendia modelo para a organizagdo desses
servigos nos diversos estados da Unido (Dec. n.° 1132, de 22/12/1903). Segundo tal
legislagdo, cada Estado deveria reunir recursos para a constru¢do de manicOmios
judicidrios e, enquanto tais estabelecimentos ndo tivessem sido erigidos,
dever-se-iam construir anexos especiais aos asilos publicos para o recolhimento
desse tipo de alienados. O ano de 1903 marca, portanto, 0 momento em que a
constru¢do de manicdémios judiciarios se torna proposta oficial (CARRARA, 1998,
p. 49).

Carrara afirma que foi provavelmente em decorréncia desta mudanga legislativa que
surgiu a Se¢do Lombroso, uma ala separada no Hospital Nacional apenas para loucos
criminosos (CARRARA, 1998, p. 49). Nesse hospital, dirigido por Juliano Moreira, Heitor

Carrilho se tornaria responsavel pelo setor dos loucos criminosos. (FRY, 1985, p. 130).

Nos anos que se seguiram, houve algumas propostas de modificacdo do Cdédigo,
dentre elas, o Decreto n® 22.213 de 14 de dezembro de 1932, que adotou a
denominada Consolidagdo das Leis Penais, com base em trabalho do
Desembargador Vicente Piragibe, devido as inimeras altera¢Ges realizadas no texto



41

de 1890. Porém, o mesmo texto foi mantido com uma pequena modificagdo:
mencionava “completa perturbagdo de sentidos e de inteligéncia" e ndo mais
“privagdo” a tal respeito para determinar a irresponsabilidade penal do agente (
ALVES, 1998, p. 54 apud CORREIA, 2007, p.54).

Na esteira de construir um critério moderno de responsabilidade penal, que
conciliasse a legalidade como critério vinculador das decisdes a lei, na década de 1920, um
cerne da periculosidade consolidou-se por meio de previsdes legais especificas
correcionalistas que previam “apreciacdo da indole do preso” para aplicar técnicas de
regeneracdo adequadas (BRASIL, 1924). O uso de critérios que se referiam a personalidade
do delinquente para determinacdo de suspensdo condicional da pena e livramento condicional
continuavam a consolidar a preocupacdo com o delinquente como central para o sistema
punitivo (PRANDO, 2012, p.238). Essa vinculagdo da correcdo do delito na figura do
criminoso era o inicio da adesdo de ideias da criminologia positivista em nossa legislacao.
“Olhando o panorama brasileiro de finais do século XIX, ¢ realmente notavel o modo como se
acotovelavam teorias e idéias que, na Europa, haviam surgido em momentos histdricos bem
distintos” (CARRARA, 1998, p.111).

Além das incorporagdes legislativas da centralidade do crime na personalidade do
criminoso, no saber médico brasileiro, que tinha Heitor Carrilho como um influente pensador,
j& havia construcdo do entendimento de que os crimes dos presos eram expressoes de sua
"condi¢ao moérbida" (CARRILHO, 1931b, 21 apud FRY, 1985, p.130). Ou seja, o crime seria
consequéncia da doenga mental. Para Carrilho, a vadiagem era decorréncia da esquizofrenia
(FRY, 1985, p.130) e de "anomalias mentais corrigiveis"(FRY, 1985, p.131) e a temibilidade
estaria ligada a "personalidade morbida" (CARRILHO, 1930a, 174 apud FRY, 1985, p.131).

Em que pese a influéncia de tedricos positivistas como "[...] Lombroso, Ferri,
Ingenieros e Grispighi [...]”, eles “[...] surgem nos textos de Carrilho ndo como savants
europeus transplantados integralmente para o Brasil, mas como pontos de referéncia e de
legitimacao [...]" do pensamento e pratica do médico (FRY, 1985, p.124). Embora inspirado
por essas referéncias, ele ird construir sua propria classificagdo de diagnosticos de
delinquente, havendo originalidade em sua criag¢do. Isso porque as dinamicas de controle e
relagdes de poder nao sdo mecanicas e universais. Rayell Connel afirma que “[...] nenhum dos
processos de expansdo do capital, nem a reivindicagdo por uma universalidade sobre a qual se
baseiam, transforma cada lugar e cada coisa da mesma maneira” (CONNEL; PEARSE, 2015,

p. 81). Assim, em que pese a historiografia tradicional construir uma histéria linear e
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homogénea sobre o controle, observamos uma relagdo direta entre o controle social e o
contexto de onde emergem saberes, discursos e praticas que o fundamentam. Ha construgdes
periféricas de processos de controle que contam com fluxos e influéncias mutuas na relagdo
Norte-Sul, mas ndo com a mimetizagao de suas praticas (PRANDO, 2012).

Assim, com certa originalidade, Carrilho movimentou em sua pratica discursiva
questionamentos sobre "consciéncia", temibilidade e possibilidade de corre¢do dos
delinquentes. Na classificacdo de Carrilho, a temibilidade era a medida de influéncia do
diagndstico no cometimento de crimes. Levando o em conta sua experiéncia na Secao
Lombroso categoriza as doengas mentais com temibilidade em: 1) Loucos morais; 2)
Epiléticos de poucos ataques; 3) Paraphrenicos; 4) Schisophrenicos; 5) "Os débeis mentais e
imbecis"; 6) "Os maniacos"; 7) Os "parandides reinvindicadores" que "vivem a protestar"; 8)
Os "perversos sexuais"; 9) Os "alcoolistas cronicos"; 10) Os "simuladores" (CARRILHO,
1932a apud FRY, 1985, p.128). Para Carrilho, a psiquiatria seria um caminho para estudar e
explicar os crimes hediondos a partir do estudo do "carater" e "temperamento" dos presos, €
por isso, ele propde a difusdo nas prisdes de se¢des® psiquiatricas & Subcomissio Legislativa
do Regime Penitenciario.

Em um segundo momento Carrilho divide sua classificacdo em "alienados", "ndo
alienados" e "epiléticos". O primeiro grupo seria passivel de controle pela profilaxia social
realizada no Hospital dos Alienados. J& os “epiléticos, impulsivos ou com tendéncia a pratica
de crime” foram classificados como “sem ética nem moral”. Os casos com auséncia de
delirios foram para Carrilho as mais dificeis de identificacdo, se enquadrando nos casos de
crimes "terriveis" (FRY, 1985, p.128).

Um fato marcante para a criagdo do primeiro manicomio brasileiro foi um motim, em
1919. Houve uma revolta dos internos em forma de motim na Secao Lombroso. Peter Fry
justifica neste motim o impulso realizador do manicémio (FRY, 1985, p.125). Estes internos
foram removidos para o novo Manicomio Judicidrio em 30 de abril de 1921, estabelecimento
dirigido por Heitor Carrilho por toda sua vida.

Além da pratica discursiva do saber médico que incorporava a temibilidade e
periculosidade, o Decreto n°. 14.831 de 25.05.1921 que aprova o regulamento do Manicomio
Judicidrio j& trazia consigo a internagdo por “symptomas de loucura” e necessidade de

“observagdo especial ou a tratamento”. Nesse decreto, a seguranga publica e a

2 Sessdes psiquiatricas como espagos especificos nos presidios reservados aos loucos criminosos.
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discricionariedade do juiz eram o parametro para internagdo dos irresponsaveis penalmente
(inciso IIT) no Manicémio Judiciario (BRASIL, 1921).

E notério que antes de materializar expressamente a concepgio da periculosidade nas
legislacdes penais, a pratica discursiva médico-psiquiatrica brasileira ja havia incorporado
conceitos referentes a temibilidade, produzido classificagdo de criminosos segundo
diagnoésticos e disputado, junto as praticas judiciarias, a presenga da psiquiatria. Antes da
entrada da medida de seguranca para a legalidade ndo havia apenas a emergéncia de praticas
de separacdo dos loucos criminosos, mas a inauguragdo do primeiro Manicomio Judiciario
Brasileiro.

Além das praticas médico-psiquiatricas, a jurisprudéncia ja utilizava a periculosidade
como fundamento para decisdes, um conceito que mantinha estreita relagdo com as praticas
policiais de antes de 1930 (PRANDO, 2012, p.243). Segundo Foucault (2008), ha uma
estreita relagdo entre praticas de poder instituidas e a formagao do saber que, neste caso, era o
saber dogmatico-criminoldgico.

Embora a periculosidade nao tenha sido utilizada exclusivamente para individualizar
o crime no criminoso louco, sendo também utilizada para analisar a personalidade dos
imputaveis, dois casos emblematicos influenciaram ainda em 1920 profundamente a
dogmatica penal para a constituigdo das medidas de seguranca no Brasil (PRANDO, 2012,
p.245). Preto do Amaral e Febronio Indio do Brasil foram as duas figuras que ficaram
famosas no repertorio de debates juridicos e médicos por conta de seus crimes que levantaram
demandas as ciéncias médicas para conferir inteligibilidade aos seus atos (PRANDO, 2012).

Naquele momento historico, no ano 1927, Jos¢ Augusto do Amaral” foi preso e
“condenado sem julgamento” como o primeiro assassino em série brasileiro. Acusado de
homicidio e necrofilia, filho de escravizados do Congo ¢ Mogambique, foi torturado pela
policia, o que gerou sua confissdo. Nao chegou a ser condenado, morrendo na prisdo por
tuberculose (CAMPOS, 2003). O interessante em sua histéria € a constru¢do do discurso
midiatico e cientifico de que esse “monstro negro” teria de forma hereditaria predisposi¢ao
para o crime, tendo marcas da sua doenca mental em caracteristicas fisicas € no teor dos
crimes sexuais (GOIZ, 2017). Nosso primeiro caso iconico de exercicio jurisprudencial da

periculosidade ¢ adjetivado como monstro racializado como negro.

% Sobre as representagdes de degenerescéncia no caso Preto Amaral ver: SOUZA CAMPOS, P. F de. Os crimes
de preto Amaral: representacdes da degenerescéncia em Sdo Paulo. 2003, 325f. Tese (Doutorado em Historia e
Sociedade) Faculdade de Ciéncias e Letras — Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, 2003.
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O segundo caso que gerou amplo debate foi o de Febronio indio do Brasil. No ano de
1927 o jovem, racializado como mulato, escritor de um livro de profecias, foi acusado de
assassinato de jovens e “loucura moral”, duas acusacgdes que lhe renderam a fama de ser quem
inaugurou o primeiro manicomio judiciario brasileiro. Sua loucura moral foi produzida como
decorrente da miscigenagdo e da homossexualidade (CALIL, 2015; CARRARA, 1998, p. 16).
Em ambos os casos ¢ possivel perceber que a miscigenagcdo marca a descricdo da loucura
moral. Febronio foi preso, posteriormente institucionalizado no recém-inaugurado manicémio
judicidrio (primeiro do pais, construido em 1921). Foi o paciente 0001, antes mesmo da
transferéncia dos loucos criminosos que ficavam na Se¢do Lombroso. A constatacdo por
pericia médica do perigo intrinseco a esses dois sujeitos racializados como negro e mestigo
garantiu sua prisao indefinida.

A periculosidade apropriada como reflexo do positivismo juridico, antes de ser
colocada como norma em legislagdo penal brasileira, ja era adotada pela
medicina-psiquiatrica, jurisprudéncia e doutrina. Isso demonstra que a enunciacao discursiva
(FOUCAULT, 2008) da periculosidade se formou como pratica muito antes de entrar para a
legalidade. Mais do que isso: a lei ndo era, at¢ 1930, central como fonte doutrinéria e
jurisprudencial (PRANDO, 2012, p.238). E o saber dos juristas, até aquela data, se centrava
no saber exteriorizado pela retorica criminologica (PRANDO, 2012).

No contexto brasileiro de emergéncia de uma moderniza¢ao penal, houve a busca
para se construir uma centralidade na lei, no juiz como seu intérprete e na defesa social como
justificativa para o controle penal (PRANDO, 2012, p.243). Nesse contexto, o critério
racional da periculosidade, como forma de defesa social, fazia parte da modernizacio do saber
penal (PRANDO, 2012, p.235). Essa racionalizacio seria proporcionada pela
discricionariedade do magistrado e pelo uso dos estudos cientificos produzidos pelo saber
criminolégico.

Embora influenciado por essa construgdo criminoldgica, Nelson Hungria se
apropriou do conceito, e para justificar as criticas que fazia a criminologia, o chamou de
forma retorica de conceito racional, ndo cientifico (PRANDO, 2012, p.236). A tecnicizagao
do direito ap6s 1930 proporcionou a consolidacdo deste critério como medida de defesa
social. Ainda que houvesse debates naquela época, eles ndo negavam o critério, mas decidiam

os limites e condi¢des de aplicagao (PRANDO, 2012, p.248).
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A defesa social ocupou tanto a retérica criminologica quanto o processo de
dogmatizagdo do direito penal, e seu correspondente foi o critério da periculosidade. Fazia
parte da modernizagdo do sistema penal a entrada da periculosidade na legalidade e sua
assimilagdo como parametro interpretativo para a dogmatica penal (PRANDO, 2012, p.238).

Apesar dessas alteragdes, somente a partir da promulgagdo do Codigo Penal de 1940,
em contexto ditatorial, que o critério positivista da periculosidade entrou na legalidade
juntamente com as medidas de seguranga (PRANDO, 2012, p.238). Se antes de 1930 nao
havia muita submissdo a lei, mas consolidagao jurisprudencial do conceito da periculosidade,
apos essa data, o esforco de tecnicizagdo do direito, tornara a pratica judiciaria retoricamente

mais “racional e moderna” mediante a submissdo a lei e a doutrina.

2.4 A caracterizaciio juridica da periculosidade na medida de seguranca: as defini¢oes

legais e as construcgdes doutrinarias

As medidas de seguranca foram criadas como uma espécie do género sang¢ao penal,
aplicadas a partir de uma sentenga absolutoria imprépria, que ao absolver o sujeito, o submete
a um tratamento compulsorio que pode ser de internagdo ou ambulatorial. Enquanto a
culpabilidade ¢ o que justifica a pena, a periculosidade justifica as medidas de seguranga. A
periculosidade evidencia um discurso juridico penal baseado na concep¢do de anormalidade e
no saber criminoldgico positivista, presente previamente a entrada da periculosidade na
legalidade.

Embora inauguradas no Codigo Penal de 1940, as medidas de seguranga deixaram de
ser aplicadas aos imputaveis, cabendo elas apenas aqueles com inimputabilidade, a partir da
reforma de 1984”". Isso foi provocado pela mudanga do sistema dualista cumulativo (duplo
bindrio), que previa aplicacdo cumulada ou sucessiva de pena e medida de seguranga, para o
sistema dualista alternativo (vicariante), que prevé apenas a aplicagao de pena (fundada na
culpabilidade) ou de medida de seguranga (fundada na periculosidade) (SANTOS, 2012, p.
471).

2T A Lei n® 7.209, de 11 de julho de 1984, altera as disposi¢des do CP de 1940 a respeito das medidas de
seguranga, que antes podiam ser aplicadas cumulativamente a pena aos imputaveis (BRASIL, 1984).
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As doutrinas maj oritarias” interpretam, hoje, as medidas de seguranca a partir de trés
dispositivos legais: o Codigo Penal de 1940” (CP de 1940), o Codigo de Processo Penal de
19413O(CPP de 1941) e a Lei de Execucao Penal de 198431(LEP de 1984) e seguem ignorando
os reflexos da Lei Federal n°.10.216/2001 nas medidas de seguranca. Dentre as doutrinas
mapeadas, apenas Greco (2017) citou os impactos da lei federal nas medidas de seguranca,
embora ndo analise a dogmatica das medidas a partir da referida lei. Este foi o inico momento

que falou da legislacdo antimanicomial. Cabe destacar o que o autor escreve:

E importante ressaltar que a classe médica, ha alguns anos, vem se mobilizando no
sentido de evitar a internacdo dos pacientes portadores de doenga mental, somente
procedendo a internagdo dos casos reputados mais graves quando o convivio do
doente com seus familiares ou com a propria sociedade torna-se perigoso para estes
e para ele proprio. Em virtude desse raciocinio, surgiu em nosso ordenamento
juridico a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo
assistencial em saude mental (GRECO, 2017, p. 838).

Nas demais doutrinas estudadas (BITENCOURT, 2012; JESUS, 2011; SANTOS,
2012), essa legislacao sequer ¢ citada. Em decorréncia disso, ndo se fala em uma leitura das
medidas de seguranga privilegiando o cuidado em liberdade. Esses doutrinadores explicam as
medidas de seguranca apenas por meio da legislacao penal.

Greco descreve a finalidade das medidas de seguranga como “providéncia legal
curativa” (GRECO, 2017, 839). Damasio (JESUS, 2011) concorda que a medida tem
finalidade curativa e preventiva, enquanto Bitencourt (2012) acrescenta que ela tem finalidade
também repressiva. Para Juarez Cirino (2012), a finalidade metodologica da medida de
seguranga ¢ tanto prever crimes futuros por meio do conceito da periculosidade, quanto evitar
que esses crimes aconte¢am. Essa finalidade ¢ o fundamento da crise das medidas de

segurancga. Assim, explica Santos:

A crise das medidas de seguranga decorre da inconsisténcia desses fundamentos:
primeiro, nenhum método cientifico permite prever o comportamento futuro de
ninguém; segundo, a capacidade da medida de seguranca para transformar condutas
antissociais de inimputdveis em condutas ajustadas de imputdveis ndo estd
demonstrada.” (SANTOS, 2012, p. 606).

0 saber dos juristas ¢ um importante ambiente para se entender como se desdobrou a construgio da
periculosidade. Aqui, iremos mapear a construgdo doutrinaria sobre a periculosidade a partir de quatro autores:
Bitencourt, Damasio de Jesus, Juarez Cirino e Greco.

¥ Decreto-Lei n°. 2.848, de 07 de dezembro de 1940, com as alteragdes dadas pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984
(BRASIL, 1940).

3% Decreto-Lei n°. 3.689, de 3 de outubro de 1941 (BRASIL, 1941).

31 Lein® 7.210, de 11 de julho de 1984 (BRASIL, 1984).
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Enquanto Bitencourt (2012) e Damaésio (JESUS, 2011) classificam as medidas de
seguranga em medida de seguranga detentiva (internacdo) e restritiva (ambulatorial), Juarez
Cirino (SANTOS, 2012) as nomeia também como estacionarias e ambulantes. Para Damasio,
a escolha por medida de seguranca detentiva (internagdo) e restritiva (ambulatorial) vai
depender da pena em abstrato prevista para o crime praticado (2011). A medida de seguranga
de internacdo aparece como substituto do regime penal mais gravoso e, por isso, ndo deve ser
cabivel para casos de crimes de bagatela, sendo necessario para seu prognostico fatos com
violéncia ou ameaca dela (SANTOS, 2012, p.615). Por isso, para a doutrina penal, a
internagdo se relaciona com a gravidade do crime e ndo da doenca. Ela substitui a prisdo em
regime inicialmente fechado, segundo a analogia: reclusdo (internacdo) e detencao
(ambulatorial).

Contudo, para Greco, a escolha do tratamento, seja internacdo ou ambulatorial, deve
visar atender a “ situagdo do agente”, independentemente da disposi¢ao legal do artigo 97 do
CP, para o qual, na medida de seguranca, cabe internagdo (reclusio) e, em caso de detengao,
cabe tratamento ambulatorial (GRECO, 2017, p.839). Por outro lado, Juarez Cirino embora
ndo condicione o tratamento a necessidade do sujeito, entende que o tratamento ambulatorial
¢ condicionado a pena de detengao (SANTOS, 2012), requisito que para Bitencourt ¢ somado
a requisitos extralegais como ‘“condigdes pessoais do agente”(BITENCOURT, 2012,
p.1879-1880).

A internagdo ou o tratamento ambulatorial, segundo a LEP (art. 171, 172), necessita
de “expedicdo de guia para a execucao” (GRECO, 2017, p.839) “expedida pela autoridade
judiciaria” (GRECO, 2017, 839). Por outro lado, a internacdo pelo SUS, nos moldes da Lei
n°10.216/2001, carece de laudo médico descrevendo os sintomas clinicos € o diagndstico
inicial que geram a necessidade de internagdo para emissao de AIH (autorizagdo de internacao
hospitalar), segundo Dossié€ 03 tratado no ultimo capitulo.

A periculosidade ¢ definida para Bitencourt como “um estado subjetivo mais ou
menos duradouro de antissociabilidade. E um juizo de probabilidade” (2012, p.1878).
Damasio ressalta que a periculosidade ¢ a probabilidade de delinquir e ndo a possibilidade.
Damadsio dialoga muito com fatores construidos pela Sociologia Criminal de Ferri,
entendendo periculosidade como determinada por fatores e sintomas. Os fatores, segundo ele,

seriam internos e externos, de personalidade, mas também de condigdes morais e culturais,
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considerando o convivio familiar e vida social. Os sintomas seriam os antecedentes que dao

indicativos de periculosidade (JESUS, 2011, p. 590). Assim descreve o autor:

[...] de ordem externa ou interna, referentes as condigdes fisicas individuais, morais
e culturais, condigdes fisicas do ambiente, de vida familiar ou de vida social,
reveladores de sua personalidade. Ao lado dos fatores, hd os sintomas de
periculosidade, que s3o os antecedentes criminais, civis ou administrativos, os
motivos determinantes da pratica delituosa e suas circunstancias (natureza, modo de
realizagdo do tipo, meios empregados, objeto material, momento da pratica, lugar,
consequéncia etc.). Ha certos dados, explica José Frederico Marques, que funcionam
como fatores e sintomas, como as condi¢cdes de vida e o carater. (JESUS, 2011,
p-590).

Para Damasio (JESUS, 2011) e Bitencourt (2012, p.591), a periculosidade ¢
entendida como presumida aos inimputaveis (art.97 CP) ou real para os semi-imputaveis,
considerada apenas quando ha prova de necessidade de tratamento (BITTENCOURT, 2012,
p.1878). Embora Juarez Cirino (SANTOS, 2012) seja o tnico que levanta critica ao conceito
de periculosidade como progndstico futuro da psiquiatria, relembrando as criticas ao conceito
de doenga mental levantadas pela antipsiquiatria, ele afirma que a periculosidade pode ser
“pode ser o resultado de presuncdo legal (arts. 26 € 97, CP) ou de determinacao judicial (arts.
26, paragrafo unico, e 98, CP)”’(SANTOS, 2012, p.612). Essa concep¢ao ¢ muito semelhante
a constru¢ao feita pelos autores anteriores sobre periculosidade presumida ou real.

Interessante notar que a nogdo de presuncao de periculosidade nao € expressa no
atual codigo penal. A versdo anterior do codigo, artigo 78, previa como presungdao de
periculosidade os casos do artigo 22 (inimputaveis). Na atual versdo do c6digo, ndo se fala
expressamente em presungdo. Portanto, tornou-se construcdo doutrinaria de que os
inimputaveis tém periculosidade presumida (concepcao que se reflete nas sentengas
estudadas).

Os doutrinadores explicam que a periculosidade ¢ avaliada por laudo médico, citando
a legislagdo penal a respeito. Sobre isso, Santos (2012) questiona a periculosidade como
prognoéstico de crime futuro e critica a capacidade técnica de um médico psiquiatra para
fazé-lo (SANTOS, 2012, p.607).

O tempo de duragdo para Greco dura “enquanto houver necessidade do tratamento
destinado a cura ou a manuten¢do da satide mental do inimputavel.” (GRECO, 2017, p.840).
Segundo o Codigo Penal, esse tempo ¢ indeterminado, seguindo o critério da periculosidade

para sua extin¢do. Muitos doutrinadores, como Greco (2017), Bitencourt (2012) e Santos
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(2012), explicam o risco da inconstitucionalidade da perpetuidade das medidas. Para
Bitencourt (2012), esse limite seria o da pena abstratamente cominada, ja que a constitui¢do
veda a prisdo perpétua.

O STF ja havia julgado como limite maximo os 30 anos previstos pela CF (HC
97.621, de 2009; HC 84.219, de 2005; HC 107.777/RS de 2012), porque a medida de
seguranga tem carater de pena. Mas este assunto ndo € pacifico e sobre ele os precedentes do
STJ” entendem ser indeterminado o tempo de cumprimento de medida de seguranca
(GRECO, 2017, p.846).

Além dessa concepcao de limite maximo de 30 anos, o STJ em 2015 se posicionou
por meio da Simula n° 527, explicando que o limite méximo da medida de seguranga deveria
ser tomado levando em conta o limite maximo da pena prevista em abstrato para o delito.
Contudo, nas extingdes das medidas, esses limites ndo sdo citados, considerados ou calculados
(nos dossiés do PAILI). Apenas a periculosidade e a pratica de novo crime sdo levadas em
consideragdo. Esse dado ¢ confirmado pelo Censo de 2011 dos HCTP, que encontrou pessoas
em medida de seguranca presas ha mais tempo do que o permitido constitucionalmente. Esse
limite, na pratica, ¢ ignorado com a concepgao da periculosidade.

Segundo o artigo 175 da LEP, apds o prazo minimo de internagdo, “condi¢des
pessoais do agente” seriam analisadas para determinar a periculosidade. Para Santos, ndo ¢
necessaria a espera do prazo minimo, podendo ser a qualquer tempo solicitado (arts. 176-177,
LEP). (SANTOS, 2012, p.620). Essas condi¢des deveriam ser descritas em relatorio contendo
laudo psiquiatrico (Art. 175, 1I, LEP). Apds a emissao do relatério, deveria haver a escuta do
MP e defensor, garantindo, ainda na execugdo, o contraditério. A decisdo judicial seria
posterior as diligéncias, escuta das partes e ndo apenas uma imposi¢ao judicial. Segundo a
LEP (art. 176 da LEP), ndo ¢ necessario o esgotamento do periodo minimo para pedido de

analise da cessagdo de periculosidade.

32¢1, O Supremo Tribunal Federal ja se manifestou no sentido de que o instituto da prescri¢do ¢ aplicavel na
medida de segurancga, estipulando que esta ‘¢ espécie do género sang@o penal e se sujeita, por isso mesmo, a
regra contida no art. 109 do Cédigo Penal’ (RHC n° 86.888/SP, Rel. Min. Eros Grau, 1* T., DJ 2/12/2005). 2.
Considerando-se que o maximo da pena abstratamente cominada ao delito ¢ de 30 (trinta) anos, o prazo
prescricional seria de 20 (vinte) anos, nos termos do art. 109, inciso I, do Cdodigo Penal, de tal sorte que ndo se
vislumbra que tenha transcorrido o referido lapso entre cada um dos marcos interruptivos, ndo podendo falar-se,
entdo, em prescrigdo da pretensdo punitiva. 3. Alids, também n3o ha como se reconhecer a prescricdo da
pretensdo executdria no caso em comento, porquanto o inicio do cumprimento da medida de seguranga pelo
paciente interrompeu o transcurso da prescrigdo, nos termos do art. 117, inciso V, do Cédigo Penal. 4. Esta Corte
Superior firmou entendimento de que a medida de seguranga ¢ aplicavel ao inimputavel e tem prazo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada a cessagdo da periculosidade (Precedentes STJ). 5.
Ordem denegada” (STJ, HC 145.510/RS, Rel. Min. Jorge Mussi, DJe 7/2/2011)”. (GRECO, 2017, p.846).
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Ainda que tenha uma a leitura mais garantista de medidas de seguranga como
tratamento ¢ ndo como pena, Grego reproduz a ideia de perigo da liberdade. “Mas ndo
podemos liberar completamente o paciente se este ainda demonstra que, se ndo for
corretamente submetido a um tratamento médico, voltard a trazer perigo para si proprio, bem
como para aqueles que com ele convivem” (GRECO, 2017, p.842). Além de reproduzir a
ideia do perigo, a doutrina também fala em mal, assim descrito: “[...] exame de cessacdo de
periculosidade se verifique que o paciente ja se encontra completamente restabelecido do mal
que o afligia, sendo que, neste caso, o juiz determinara sua libera¢dol...]” (GRECO, 2017,
p.843, grifo nosso).”

O Cddigo Penal prevé a liberacdo condicional da medida de seguranca (§ 3° do art.
97 do Cédigo Penal). Greco descreve a liberagao condicional como desinternagdo e submissao
a tratamento ambulatorial, ou liberagdo do tratamento por completo por libertacdo do “mal
que o afligia” (GRECO, 2017, p.843, grifo nosso). A doutrina, ainda que tentando ser critica,
segue discursivamente reproduzindo a episteme da periculosidade.

A liberagdo ¢ condicionada a requisitos determinados pelo juiz com base art. 178 da
Lei de Execucdo Penal. Fala-se em liberacdo condicional também porque essa liberdade, além
de ser condicionada a certos requisitos, ¢ provisoria, podendo ser restabelecido o regime de
tratamento anterior, como se fosse uma regressdo de regime de pena (§ 3° do art. 97 do
Cddigo Penal). As condig¢des de revogagdo nao precisam de se referirem a nova pratica de
crime. A legislagdo fala de “fato indicativo de periculosidade”, concedendo ampla
discricionariedade ao magistrado, que podera considerar como indicativo de periculosidade
ndo s6 o descumprimento das condigdes impostas, mas qualquer comportamento que julgar
desviante, como recusa a tratamento (GRECO, 2017). Por outro lado, para Bitencourt,
descumprir condi¢des para o livramento condicional ndo poderia causar sua revogagao (2012,
p-1890). Segundo a lei penal, o juiz pode determinar a reinternagao a qualquer momento (§ 4°
do art. 97 do Cddigo Penal).

A doutrina majoritdria convencionou chamar a sentenga que determina medida de
seguranca de sentenga absolutoria impropria por compreeender um tratamento compulsério ao
mesmo tempo em que absolve. Essa sentenca ndo ¢ de absolvigdo de forma convencional, e,
por isso, a doutrina quis enfatizar tal diferenca, ressaltando que ela estd “sendo
impropriamente chamada de absolutoria a decisdo que o absolve, mas, contudo, deixa a

sequela da medida de seguranga.” (GRECO, 2017, p.844).
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De forma diferente dos inimputaveis, o semi-imputavel sera condenado e sua pena
podera ser reduzida (art. 26 do Cdédigo Penal). Ou em caso excepcional, segundo Bitencourt
(2012) e Damasio (JESUS, 2011), substituida por medida de seguranca. Embora o cédigo
afirme que essa reducao de pena ¢ uma faculdade do juiz, para Greco, ¢ um direito subjetivo
do condenado (GRECO, 2017, 844).

O Coédigo prevé conversdao de pena privativa de liberdade em internagao (art. 98 CP)
em caso de necessidade de tratamento “curativo”, “pelo prazo minimo de um ano a trés anos,
nos termos do art. 97 e seus §§ 1°ao 4°” (GRECO, 2017, p.844). No caso de semi-imputavel,
Greco e Bitencourt entendem que o tratamento, seja ambulatorial ou de internagdo, ndo pode
ultrapassar o tempo de pena previsto na condenagdo sob pena de a medida de seguranga ser
tratamento mais gravoso, ainda que a lei determine o prazo final como indeterminado (pois o
art. 98 nos remete ao art. 97 e seus §§ 1° ao 4°) (GRECO, 2017, p.845; BITENCOURT, 2012,
p.1884). Santos explica que, nesse caso, “o limite médximo da medida de seguranca aplicada
deve coincidir com a pena criminal aplicavel no caso concreto, se o autor fosse imputavel.”
(SANTOS, 2012, p.618).

No caso de superveniéncia de doenga mental (art. 682, § 2°, do CPP), Greco entende
que o tratamento deve durar o tempo da pena substituida e sera calculado como detragao penal
segundo art. 42 do CP (GRECO, 2017, p.845).

Na extingdo de punibilidade das medidas de seguranca (art. 96 do Codigo Penal), o
problema impera no calculo da prescri¢do, ja que o inimputavel ndo tem pena cominada na
sentenca por ser absolvido (art. 26 do Coédigo Penal). O critério que Greco™ e Santos sugerem
¢ o de se considerar, para o calculo da prescri¢do, a pena maxima prevista em abstrato para o
delito e aplicagdo do art. 109 do CP (GRECO, 2017, p.845; SANTOS, 2012, p.621).

Greco, interpretando o art. 99 do Cédigo Penal, entende como direito do inimputavel
ser submetido a tratamento em instituicdo com caracteristicas hospitalares, sendo vedada
portanto, em decorréncia deste direito, a prisdo em “cela de delegacia policial, ou mesmo a
uma penitencidria em razdo de ndo haver vaga em estabelecimento hospitalar proprio,

impossibilitando-lhe, portanto, o inicio de seu tratamento.” (GRECO, 2017, p.846). Para

3Cita a jurisprudéncia do STJ a respeito, que explica que o STF decidiu a respeito da prescri¢do ser aplicada em
medida de seguranca no caso RHC n° 86.888/SP, Rel. Min. Eros Grau, 1* T., DJ 2/12/2005.
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corroborar com sua interpretagdo, o autor cita decisao do STJ, HC 300.976/SP de 201534, que
entende violacdo do principio da individualizagdo da pena o inimputavel aguardar vaga de
internagdo em HCTP em penitenciaria. Ele também cita decisdo” que entende configurar
constrangimento ilegal tal ato. Contudo, essas decisdes ndo sdo unanimes € encontramos no
Tribunal de Justica de Goias julgados que niao entendem a prisdo do inimputavel como
constrangimento ilegal.

Greco cita Mirabete para falar sobre a interpretagdo de tal prisdo como
constrangimento ilegal, explicando que, em auséncia de vaga de internagdo, o correto seria o
tratamento ambulatorial, mas nunca a prisao (MIRABETE, p.368 apud GRECO, 2017,
p.847).

Greco explica a instituicdo recente do que nomeia como internagdo cautelar. A Lei n°
12.403/2011, inciso VII, “previu, [...] a chamada interna¢dao proviséria, como espécie de
medida cautelar diversa da prisao” (BRASIL, 2011). Essa disposicao legal consequentemente
alterou “o art. 319 do Codigo de Processo Penal” (GRECO, 2017, p.847). A previsao legal
possibilitaria aos acusados terem acesso a tratamento médico por meio de internagdao (nos
casos de crimes praticados com violéncia ou grave ameaca, para inimputdvel ou
semi-imputavel, com risco de reiteragdo) em substituicdo a prisdo preventiva no decorrer do
processo penal, antes da sentenga e conversio de pena em medida de seguranga ou em
absolvi¢do impropria e imposicdo de medida de seguranca.

Embora os reflexos da luta antimanicomial ndo terem atingido as construgdes

. . .., . 36 . . y - . 1 - . .
doutrinarias majoritarias , depois de muitas praticas alternativas a l6gica manicomial serem

¥“Viola o principio da individualizagdo da pena, cujo espectro de incidéncia é ampliado, teleologicamente, para
englobar a medida de segurancga, a segregacdo, em penitenciaria, de inimputavel que aguarda vaga em hospital
de custddia para receber tratamento em regime de internacao” (STJ, HC 300.976/SP, Rel. Min. Ericson Maranho
— desembargador convocado do TJSP, 6* T., DJe 16/03/2015) (GRECO, 2017, p.846).

3“Tratando-se de medida de internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiétrico, caracteriza-se o
constrangimento ilegal se o paciente encontra-se em prisdo comum, ainda que ndo haja local adequado para o
cumprimento da medida. No caso, segundo informagdes obtidas via contato telefénico com a Vara das
Execugdes Penais de Sdo Paulo, capital, o paciente encontra-se acautelado em presidio comum desde junho de
2009, aguardando, até o presente momento, vaga em estabelecimento adequado para o cumprimento da medida
de internacdo, sem previsdo para transferéncia, evidenciado, assim, o constrangimento ilegal. Habeas corpus
parcialmente concedido para determinar, ndo a coloca¢do do paciente em liberdade, conforme requerido pela
defesa, mas a sua imediata transferéncia para hospital de custdodia e tratamento psiquiatrico ou outro
estabelecimento adequado, sendo que, na falta de vagas, deve o Juiz das Execugdes avaliar, com as cautelas
devidas, a possibilidade de substituicdo da medida de internagdo por tratamento ambulatorial (HC 190.705/SP,
Rel. Min. Haroldo Rodrigues [Desembargador convocado do TJ-CE], DJe 18/4/2011).

3%Construgdes doutrinarias minoritarias, como as do jurista Haroldo Caetano, partem da experiéncia do PAILI
para interpretar dogmaticamente as medidas de seguranca a partir de Lei n°10.216/2001.
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construidas, houve consolidagdo de normativas a respeito da aplicacdo da Lei n°10.216/2001
nas medidas de seguranca.

Depois de 10 anos de consolidagdo da Lei n°10.216/2001, de trabalhos publicados,
do surgimento de programas inéditos, algumas normativas foram se consolidando para
responder a “lacuna legislativa”37 da reforma psiquiatrica nas medidas de seguranca. Em 20 de
abril de 2010, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou a Resolugao n° 113/2010™ que
buscava uniformizar a execucdo de medidas de seguranga, determinando que a sen‘[en(;a39 que
decretasse a medida de seguranca fosse executada nos termos da Lei n°. 10.216/2001. No
mesmo ano, o Orgdo responsavel pelo aprimoramento da politica criminal, o Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP), emitiu Resolucao n°4/201040, que
recomenda a adogdo da politica antimanicomial na execu¢do das medidas de seguranca, que
deve acontecer em servigos substitutivos em meio aberto, de modo antimanicomial. Essa
resolu¢do orienta que a medida deverd ser determinada de forma individualizada visando a
inser¢do social, que os Estados deverao ter programa de atencao ao paciente judiciélrio41 e que
as autoridades devem evitar determinar internagdo em manicomio judiciario.

No ano seguinte, houve continuidade do avango do entendimento do 6rgdo de
controle e aperfeigoamento do judicidrio. O CNIJ publicou a Resolucdao n° 35120117 que
recomenda a aplicagdo da politica antimanicomial nas medidas de seguranca, as quais devem
ser executadas sem afastamento do meio social dos individuos. E quando houver dependéncia
institucional, deve haver a promocao da reinser¢do social. Aqui, o entendimento de uso da

internagao na rede de satide publica e ndo no manicomio foi reiterado.

3Usamos aspas por ndo acreditar que se trata de lacuna legislativa, mas de resisténcia do judiciario a
desmanicomializacdo e desinstitucionalizacdo das medidas de seguranga, ja que aplicar a reforma psiquiatrica
implica em suspender a lei penal que tornou-se inconstitucional e ilegal ao fazer uso da internacdo como punicao
dos loucos infratores. Sobre a ilegalidade e inconstitucionalidade das medidas de seguranga ler Colecao
Pensando o Direito, Loucura e Direito Penal: uma analise critica das medidas de seguranca (DINIZ; SILVA,
2011).

3¥Dispde sobre o procedimento relativo a execugdo de pena privativa de liberdade e de medida de seguranga, e da
outras providéncias.

¥Sentenga penal absolutdria, que absolve o sujeito e decreta o cumprimento de um tratamento compulsério
chamado de medida de seguranga.

“Dispde sobre as Diretrizes Nacionais de Aten¢do aos Pacientes Judicidrios e Execucdo da Medida de
Seguranga.

“'Orienta que tais programas de acompanhamento ao paciente judiciario devem “realizar o acompanhamento
psicologico, juridico e social do paciente judicidrio usando a rede substitutiva de servigos de satde mental;”
(BRASIL, 2010).

“Dispde sobre as diretrizes a serem adotadas em atengdo aos pacientes judiciarios e a execugdo da medida de
seguranga.
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O entendimento foi se consolidando de tal forma que, em 2014, o Ministério da
Satde emitiu juntamente com o Ministério da Justica uma Portaria Interministerial“,
reafirmando o ja dito pelos Conselhos, mas agora com forga de normativa do executivo. Esses
enunciados “determinam que na execucdo da medida de seguranca devem ser observados os
principios estabelecidos pela Lei n°. 10.216/2001, com o tratamento e cuidado em saude
mental realizado nos servigos substitutivos em meio aberto” (CORREIA; PASSOS, 2017, p.
132).

Além da portaria citada, ha no mesmo ano as Portarias n° 94 e 95 do Ministério da
Satude que tratam com especificidade do tema do louco infrator. Por meio dessas portarias ha
a instituicdo de Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento (EAP), e por meio de suas
determinagdes, ja foram criadas iniciativas recentes de programas semelhantes ao PAILI em
outros Estados. Esses programas em curso se instituiram no Piaui (PI), Para(PA),
Pernambuco(PE) e Maranhdao (MA).

Sao normativas que afirmam as politicas inauguradas ha bastante tempo pelo PAILI
e pelo PAIPJ. Embora ndo sejam leis que obriguem juizes a aplicarem a ndo internagao da Lei

nO

10.216/2001, as normativas demonstram uma consolidagdo do entendimento da
necessidade de tratamento em liberdade por meio da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
para os louco infratores.

Esse tratamento em liberdade para os loucos nao decorreu de uma criagdo do
judiciario mas uma criacdo do campo da saide mental. A fim de contextualizar esse saber e
praticas construidas em torno da desconstru¢do do vinculo entre loucura e o perigo,
abordaremos no capitulo a seguir questdes relacionadas ao surgimento desse outro saber e

seus principais enunciados discursivos que alteraram praticas do campo da saude mental mas

também juridico-penal.

Em 2014, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério da Justi¢a, emitiram a Portaria Interministerial
n® 01, de 02 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satide (CORREIA;
PASSOS, 2017).
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3 Reformas psiquiatricas e medidas de seguranca*

Sueli Rezende" é caso tnico de mulher em nosso corpus empirico. Usuaria de
drogas, presa em flagrante por associacdo para a pratica de trafico de drogas. Uma quantidade
de 9,85 gramas de cocaina e uns trocados conduziram Sueli para a prisdo.

A dentincia registrou entrega voluntaria de droga escondida em sua calcinha apos os
policiais a ameagarem com condugdo para busca pessoal. Um sujeito que usava drogas do
outro lado da rua testemunhou, além da dentncia andnima, sobre um casal vendedor de
drogas. Embora um dos policiais tenha afirmado que o casal estava “sob efeito de drogas”
(Dossi¢ de Sueli, Sentenca, 30/09/2015), a juiza os considerou traficantes. A unido do casal
foi considerada crime de associagao.

Diferentemente de dossi€és mais antigos, Sueli foi inquirida no laudo. O
médico—perito47, em fase processual, interrogou Sueli sobre seu passado individual e familiar,
buscando sintomas, enfermidades e comportamentos que denunciassem sua anormalidade.
Sueli tem uma trajetéria de vulnerabilidade e de falha em varias instincias de apoio e tutela,
mas ndo psiquiatrica.

Menina que “comecou a trabalhar aos 12 anos arrumando casa de vizinho” (Dossié
de Sueli, laudo pericial, 13/06/2015), deixou a escola por envolvimento com as drogas.
Embora dependente das drogas, nunca teve sintoma de loucura. “Nunca fez tratamento
psiquiatrico. Ja foi internada em uma casa de recuperacdo em Trindade pela dependéncia
quimica, mas sem assisténcia médica” (Dossi¢ de Sueli, laudo pericial, 13/06/2015). O
tratamento abstémico ndo afastou Sueli das drogas. Pelo contrario, aos 20 anos o vicio a levou
ao uso de crack e, para manter o vicio, a prostitui¢ao. Apesar de afirmar ter tido problemas
anteriores por furto, sua guia de antecedentes registra que ela € ré primaria.

O laudo ¢ conclusivo: embora ndo tenha aparentes transtornos mentais, Sueli
apresenta sintoma de abstinéncia do uso de drogas. O médico assinala o CID que encaixa

Sueli em um diagnostico: transtorno mental por dependéncia quimica de drogas. Para o poder

* Falaremos da contrarreforma psiquidtrica no Apéndice dessa dissertagdo.

* Anonimizamos o nome real do dossié com nome verdadeiro de uma personagem do filme-documentario “Em
Nome da Razd0”(1979), de Helvécio Ratton: Sueli Rezende. Essa nomeagdo ¢ homenagem e memoria a uma
mulher confinada no Hospital-Colonia de Barbacena e morta neste regime de excecdo que vigorou por 80 anos
em Minas Gerais.

4No periodo analisado, de 2014 a 2016, havia a entrada de apenas 15 dossiés de mulheres. Desses, apenas 01 é
de medida extinta.

“"Realizado por médico-perito da Junta Médica do Tribunal de Justiga do Estado de Goias.
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que a inquire, seu entendimento ndo ¢ comprometido, apenas sua determinagdo. A capacidade
de determinacdo e entendimento ¢ analisada a partir do diagnostico a época do fato. A
consulta-pericia busca fazer juizo a respeito de um passado a partir de elementos coletados no
presente. O objetivo do laudo ¢ declarar a inimputabilidade ou nao pela loucura.

Além de declarar sua inimputabilidade, o laudo sugere internagdo breve como inicio
de tratamento. Antes, o documento se contradiz afirmando a necessidade de tratamento
ambulatorial psiquiatrico. Saindo das contradi¢des e sugestdes sobre a forma de tratar, o laudo
¢ claro no objetivo do cuidado: “manter a abstinéncia e diminuir sua probabilidade de voltar a
delinquir” (Dossié de Sueli, laudo pericial, 13/06/2015). A proposta de “cura” ¢ a abstinéncia,
opc¢ao que ja nao havia funcionado anteriormente.

Depois de extrapolar questdes sobre inimputabilidade, o perito tenta afirmar sobre o
futuro: responde positivamente para a chance de Sueli voltar a delinquir. Mesmo tendo bons
antecedentes e seja ré primaria, o perito afirma: “Os antecedentes, a personalidade, os motivos
determinantes e as circunstancias do fato, os meios empregados ¢ os modos de execucdo do
crime autorizam a suposicdo de que, em liberdade, voltardo a delinquir”(Dossié€ de Sueli,
laudo pericial, 13/06/2015). H4 uma clara incorporagdo de conceitos da dogmatica penal
sobre antecedentes e personalidade no discurso médico-legal.

O que faz um profissional perito opinar sobre algo que ndo lhe compete enquanto
profissional? Porque em um exame, para o qual a capacitacdo técnica ¢ a propria condi¢do de
realizagdo, pouco conhecimento técnico se registra? Porque em um exame sobre a sanidade
mental de Sueli importa falar sobre maternidade? Importa para a saude mental de Sueli, a mae
e o ex-companheiro criarem os filhos dela? O que torna o laudo psiquiatrico tao distante e tdo
estranho a ciéncia que lhe confere poder?

O ridiculo na escritura de um texto técnico € categorizado por Foucault como um
género de discurso ubuesco. Um discurso € tido como ubuesco quando ¢ alheio ao saber que
lhe qualifica como cientifico. Sua condicdo de possibilidade ¢ o saber-poder soberano que
assina o laudo. A premissa ¢ ridicula porque ndo ¢ a técnica que confere validade a esse
género de discurso mas a presuncao de verdade e a sua condi¢do de producao que encoberta o
ridiculo (FOUCAULT, 2010).

Mesmo ubuesco, o resultado do laudo modificou a sentenca. Embora saibam que o
fato ¢ crime, por causa da dependéncia, Sueli e seu companheiro foram considerados

incapazes de se determinarem. A isengdo de pena foi consequéncia da dependéncia quimica.
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Na sentenca, a periculosidade de Sueli foi demonstrada pela ficha criminal de seu
companheiro que tinha duas condenacdes anteriores pela pratica de crime de roubo,
“demonstrando ser um risco a sociedade” (Dossi€ de Sueli, Sentenga, 30/09/2015). Mesmo
tendo bons antecedentes e sendo ré primaria (pela Guia de Execucao Penal Definitiva), ela ¢
considerada perigosa por algo alheio a si mesma: ter um companheiro com ficha criminal e
por ser usudria de drogas.

Os autos de prisao em flagrante sdo de 30 de janeiro de 2015. Oito meses depois veio
a sentenca e, em 09 de dezembro de 2015, foi expedido o alvaré de soltura. Apds permanecer
aproximadamente 10 meses e 17 dias respondendo ao processo encarcerada, Sueli foi
colocada em liberdade mediante acompanhamento da equipe técnica do PAILI, requisito da
juiza no alvard de soltura. Se ndo fosse submetida a medida de seguranga, teria cumprido
quase o tempo total de pena (06 meses por associacdo e 06 meses por trafico de drogas),
respondendo ao processo presa.

Um dia antes de sua liberdade, o PAILI realiza visita a Casa de Prisdo Provisoria
para explicar o acompanhamento do programa e a forma como se desenvolve o “projeto

terapéutico singular™*

. Mesmo em idade adulta, a tutela familiar aparece. Mae de Sueli foi
informada sobre o tratamento, recebeu uma lista de recomendacoes de condutas’ e assinou
uma declaracdo de responsabilidadeso. De inicio, a tutela e vigilancia familiar sdo um
marcador importante para a gestdo da seguranga para o controle da loucura em liberdade

(BRITO, 2016) e o PAILI se apresenta como uma medida pratica desencarceradora.

48 Termo nativo dos arquivos.

“Recomendagdes de conduta ao paciente submetido 2 medida de seguranca entregue aos cuidados da
familia, em 17 de dezembro de 2015. Entregue a mae da sentenciada.

“O paciente:

1- Devera submeter-se ao tratamento ambulatorial, comprometendo-se a fazer uso correto da medicagdo prescrita
pelo médico. Se preciso, solicitar orientagdo da equipe do Programa para que nio falte medicamento.

2- Devera manter a equipe do PAILI informada sobre o andamento de seu tratamento e de suas demais
atividades;

3- Devera manter o programa sempre informado sobre o seu enderego residencial;

4- Nao ingerir bebidas alcodlicas;

5- Nao frequentar bares e/ou lugares de ma reputagao;

6- Evitar se relacionar com pessoas de ma conduta e que possam leva-lo a praticar atos ilicitos”.

% Declaragdo da responsavel pelo paciente. 17 de dezembro de 2015.

Declaragdo assinada pela mae da paciente. “[...]declaro ter recebido informagdes a respeito da necessidade do
uso da medicagdo prescrita por seu médico, quando ela ndo estiver internada. Fui informado (a), ainda, dos riscos
que a falta do uso da medica¢do ¢ de acompanhamento médico podem trazer ¢ me comprometo ndo so a
incentiva-lo(a) como também a exigir que cumpra as determina¢des do médico e da equipe do PAILIL
Comprometo-me, também, a seguir todas as determinagdes judiciais, tais como comparecer com o paciente em
audiéncias e outros compromissos na esfera judicial”.



58

O primeiro oficio PAILI a justica marca uma boa transi¢cdo: Sueli apresentou bom
retorno a familia, bom comportamento e aparentemente a prisdo havia lhe afastado das
drogas. “Ela estava lucida, orientada no tempo e espaco, com bom aspecto de higiene pessoal,
bom contato, pensamento e discurso coerentes e organizados, consciente do motivo de sua
prisdo, triste por estar longe de seus filhos e negou fazer uso de drogas no presidio” (Dossié
de Sueli, Relatério do PAILI, Oficio do PAILI n°1233/15, 18/12/2015). O primeiro registro
lista a aparéncia de seu estado fisico e mental a partir da descri¢ao de seu comportamento no
encontro da saida.

Em janeiro, comecam os registros da resisténcia de Sueli as técnicas de normalizacdo
e disciplinamento (BRITO, 2016; FOUCAULT, 2006) de sua loucura — o vicio nas drogas.
Apos a concessao de sua liberdade ela desapareceu por dois dias em dezembro. Em visita no
fim de dezembro ao PAILI ¢ descrita com “comportamento hostil” e aparentava estar sob
efeito de drogas. Embora ndo tenha comparecido para dar inicio ao tratamento ambulatorial
no CAPS local, apresentou-se no dia 29 de dezembro no PAILI para consulta. Apesar de
aparente “melhora nos cuidados pessoais e no seu contato com a mae”, ela saiu da casa de sua
mae “e nao foi mais localizada” (Dossié de Sueli, Oficio do PAILI n°030/16, 12/01/2016).

Em abril, os servidores do PAILI realizam visita domiciliar, chamada no arquivo de
“busca ativa”, e ndo a encontram mais. Na busca pelo paradeiro de Sueli, encontram processo
novo no qual ela foi vitima de violéncia doméstica. E a profecia do laudo médico se
concretizou: 0s arquivos registravam nova passagem pela policia, agora por furto.

O arquivo lamenta a insubmissao de Sueli as técnicas disciplinares. “Ela tem total
apoio dos familiares, mas prefere a situagdo de rua” (Dossi€ de Sueli, Oficio do PAILI
n°1288/16, 06/12/2016). O clamor do arquivo desconsidera por completo os lacos, ainda que
frageis, estabelecidos na rua. Em janeiro de 2017, a desaparecida e agora moradora de rua foi
encontrada pela equipe do Consultério na Rua e encaminhada ao CAPS. O tratamento
abstémico nao interessou a Sueli. O oficio ao juiz registrou que ela nao regressou ao CAPS. Ja
o relatério do CAPS arquivado no dossié relatou 03 comparecimentos de Sueli em fevereiro e
dois em margo. Um aparente desencontro de informagdes.

Em margo, ela e seu namorado comparecem a uma Audiéncia de Justificacdo, uma
prestagdo de contas ao poder judicidrio. Na adverténcia, o casal informou ao poder que lhes
interpelou que estdo vivendo juntos e sendo acompanhados pelo CAPS da Vila Nova. A unido

¢ registrada como “sem suporte familiar”. Sueli e 0 companheiro ndo sdo considerados familia
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e sdo vistos como “sem contato com a familia”. Ha o registro de uma aproximacao dos atos
do casal a uma expectativa de melhora: o trabalho. O poder arconte registra que “Sueli
trabalha como diarista e ele trabalha lavando carros” (Dossi¢ de Sueli, Termo de audiéncia de
adverténcia, 16/03/2017, Recebido em 03/05/2017).

Essa expectativa é logo quebrada: a partir de abril de 2017, Sueli desaparece
novamente do tratamento no CAPS. Mas o tratamento da medida de seguranca ¢ compulsoério
e a “busca ativa” por Sueli é ordenada por despacho (Dossié€ de Sueli, Despacho, 02/02/2018).

O ultimo registro do arquivo conta sobre possivel melhora e submissdo de Sueli ao
controle familiar (FOUCAULT, 2006). Ela e seu companheiro voltaram a morar com a mae e
Sueli tem comparecido esporadicamente ao CAPS. O registro ¢ um relato da genitora:“[...] o
casal chegou em sua residéncia no inicio do més de fevereiro clinicamente debilitados. Ela os
acolheu e os conduziu para tratamento médico junto a Unidade Bésica de Satde de seu
setor”’(Dossi¢ de Sueli, Oficio do PAILI n°1750/18, 01/03/2018). A vigilancia familiar depde
sobre bom comportamento de Sueli tendo em vista sua absten¢ao das drogas. Também aponta
o risco de uma ma companhia que “continua em uso continuo de entorpecentes”’(Dossié de
Sueli, Oficio do PAILI n°1750/18, 01/03/2018). Mas o registro ndo aponta apenas a respeito
do controle, ha uma gestdo da preocupacdo pela satde e pelos encaminhamentos para ser
assegurada.

O que permite Sueli permanecer em liberdade, em que pese sua insubmissdo as
técnicas disciplinares e normalizadoras do poder tutelar familiar e do poder normalizador
médico (FOUCAULT, 2006; BRITO, 2016)? Porque a policia ndo se encarrega mais da
sequestracdo dessa louca insubmissa? Por que a policia estd proibida de apreender loucos
insubmissos sem ordem de prisdo? Por que o controle e disciplinamento da loucura ndo ¢ mais
caso de policia51 e sequestragdo e, sim, caso de saude publica? Que alteragdao se sucedeu a
historia do encarceramento da loucura?

Frente a construgdo de saberes e poderes a respeito da periculosidade, se construiram
praticas criticas no cuidado a satde mental que passaram a ser chamadas de Reforma
Psiquiatrica. Com as diversas praticas que se espalharam pelo mundo, houve repercussdes que

se concretizaram com a consolidacdo do campo de estudos da saude mental. Com a mudanga

SI“Em contato também, nesta data, em frente ao Mercado Central de Goidnia, com Sargento [...] viatura da [...]J*
CIPM (placa ...) que nos informou ndo poder ajudar, pois a Policia Militar esta proibida de fazer transporte
de pessoas com transtornos mentais, o que deve ser feito pelo SAMU, a ndo ser que haja ordem de prisdo”
(Dossié de Sueli, Oficio do PAILI n°1288/16, 06/12/2016) (Grifo nosso).
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das praticas sociais € demandas de movimentos sociais se implementou a Lei n°10.216/2001
no Brasil. Nesse contexto, pretendemos analisar o reflexo da reforma psiquidtrica nas medidas
de seguranca. Por fim, neste capitulo, vamos mapear o campo do programa que estudamos, o
PAILI, a fim de entender em que cotexto surgiu, como se da seu funcionamento e quais

trabalhos foram produzidos a respeito do programa.

3.1 Reformas psiquiatricas

A histéria que vamos contar ¢ uma narrativa unidirecional e eurocéntrica da
constru¢do da loucura no ocidente capitalista. Acreditamos que a histdria da loucura nado ¢é
apenas eurocéntrica, que ha outras narrativas e outras formas de lidar com o sofrimento
mental, diferente das formas hegemodnicas. Mas ndo ¢ sobre essas narrativas que
escreveremos, esta ¢ uma agenda de pesquisa para outro momento. Escrevemos sobre como,
na periferia geopolitica da América Latina e do Brasil, se criou uma burocracia que pode abrir
fissuras na transformacdo histérica da loucura em transgressao/crime e na segregacao social
dos loucos e das loucas.

Contudo, para entender as mudangas da politica publica aplicada aos loucos
infratores, voltaremos aos pressupostos da reforma psiquiatrica, saber ja consolidado no
campo dos estudos em satde mental, sobre o conhecimento de que a loucura nasce como
invengao social eurocéntrica e sua forma de cuidado ndo tinha carater de tratamento.

A historiografia registra que a Europa foi o local de criagdo do modo de
internamento da loucura. A Europa viveu, no final da Idade Média, a erradicacdo da lepra e
um esvaziamento dos leprosdrios que foram ocupados em um breve periodo pelas pessoas
com doengas venéreas, tornando-se logo objeto do olhar médico (FOUCAULT, 2009).

A institucionalizacdo da lepra ndo servia para cura-la ou trata-la, mas para “[...]
manté-la a uma distancia sacramentada” (FOUCAULT, 2009, p. 06). Aqueles que povoardo
os antigos leprosarios e serdo os atingidos por esse regime de exclusdo serdo os
“[...]Jincuraveis e loucos” (FOUCAULT, 2009, p. 05).

A loucura, entdo, passa na idade classica a ser institucionalizada na Europa com a
erradicacdo da lepra e a consequente ocupagdo dos leprosarios pelos marginalizados sociais.

O que essa histdria oculta ¢ que a segregacao da loucura surge como forma de controle social.
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A criagdo do saber racional, do homem “nao louco”, era legitimagao da supremacia dos povos
dominadores sobre os povos dominados nas colonias das Américas.

Foucault afirma que o sentido dessa exclusdo permanecerd nas estruturas e praticas
sociais, ja que “[...] ¢ sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele se constituiu no
século XVII, que a doenga venérea se isolou, numa certa medida, de seu contexto médico e se
integrou, ao lado da loucura, num espago moral de exclusdao” (FOUCAULT, 2009, p.08).

Entender a estrutura desse espaco moral de exclusdo ndo é negar fenOmenos,
comportamentos e a existéncia de adoecimentos, mas ¢ compreender o condicionante social e
historico destas figuras. Por isso, “[...] afirmar que as doencgas mentais e os pacientes insanos
ndo existem nao significa que ndo haja a conduta pessoal apresentada pelas pessoas
classificadas como mentalmente doentes, ou alguns tipos de perturbagdes sociais a eles
atribuidos.” (SZASZ, 1984, p. 21).

Junto a segregacdo da loucura nasce o dispositivo de sua vigilancia que dara lugar ao
saber médico para o controle. Pinel foi um dos primeiros a pensar uma forma de tratamento
para a loucura que, para época, representava avangos para um regime de exclusdo social. Com
ele, o olhar médico passa a tutelar o controle da loucura e o alienista ganha protagonismo
central sobre a verdade e o tratamento dos loucos (AMARANTE, 1998). A partir daqui o
respaldo cientifico ird legitimar as técnicas de cura proximas a tortura, como sangrias,
lobotomia e, mais recentemente, a eletroconvulsoterapia52 para docilizagdo dos loucos ¢ das
loucas.

O controle institucionalizado da loucura se consolida como importante ferramenta
para o controle social na Europa e se expande como regime de saber-poder para controle
biopolitico dos corpos (FOUCAULT, 2006). O que a loucura institucionalizada representa
para os saberes antimanicomiais € a exclusdo e o abandono. O rito do acordar coletivo, a
perda da individualidade, o desligamento dos lagos sociais e familiares, o controle dos

horarios e atividades, o controle da liberdade, o alimento coletivo, os modos da vida

32 Sobre a “terapia” nomeada de convulsoterapia indicamos ler dissertagdo de Janaina Penalva (SILVA, 2007). A
respeito de suas aplicagdes em Goids, em um passado recente, assista o documentario: “Passageiros da segunda
classe”, link para acesso: https://www.youtube.com/watch?v=2FBpvFwP9hM. O curta metragem foi finalizado
em 2001, e sua gravagdo foi fruto de uma pesquisa audiovisual realizada entre agosto de 1985 e margo de 1987,
no Hospital Psiquiatrico goiano Prof. Adauto Botelho: PASSAGEIROS da segunda classe. Dire¢ao de Luiz
Eduardo Jorge; Kim-ir-sem; Waldir de Pina. Produgdo de Marcio Cury; Luiz Eduardo Jorge; Denize Barbosa.
Roteiro: Luiz Eduardo Jorge. Goiadnia: Stockimage; Midiamix; Asa Video; Ucg; Igpa, 2001. (22 min.), son.,
P&B. Embora tenha tido aperfeigcoamentos, a eletroconvulsoterapia segue sendo aplicada no Hospital Wassily
Chuc, porta de entrada da rede SUS para internag@o e em outras duas clinicas psiquiatricas na capital goiana.


https://www.youtube.com/watch?v=ZFBpvFwP9hM
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institucionalizada foram descritos como regime de uma institui¢do total (GOFFMAN, 2001).
Essa institucionalizacdo tem funcdo de tornar a vida possivel apenas por meio e na instituigao
de controle. Os desligamentos dos lagos sociais, ao invés de serem excepcionais, sdo a razao
de ser de uma instituicdo que produz abandono em diferentes niveis (BRITO, 2016). Somando
essa reflexdo, na década de 60, surge na Inglaterra a antipsiquiatria que “[...]Jdenuncia a
cronifica¢do da institui¢do asilar’(AMARANTE, 1998, p. 755). Diversas foram as iniciativas
teoricas de questionamentos epistemologicos da verdade sobre a loucura”. Contudo, o mais
conhecido marco de ruptura de modelo no cuidado da loucura foi a experiéncia italiana, que
soma no questionamento quanto ao carater terapéutico do tratamento e da propria razao de ser
da instituicdo manicomial.

O movimento de luta antimanicomial italiano foi um movimento social de
questionamento e descentramento epistémico dos fundamentos dos hospicios € manicomios.
Junto a esse movimento, o psiquiatra italiano Franco Basaglia liderou as famosas experiéncias
de redes substitutivas de cuidado e desconstrucao dos manicomios de Gorizia e Trieste,
tornando-se referéncia em saude mental para o mundo.

O hospital de Gorizia foi o cenario da primeira experiéncia paradigmatica do
questionamento do tratamento e¢ da autoridade do poder psiquiatrico, apos a tentativa de
humanizag¢do do cuidado pelos moldes da comunidade terapéutica falharem na tentativa de
quebra de hierarquia entre o saber médico e paciente (AMARANTE, 1998). Apos insucesso
na desconstrucdo da instituicdo manicomial, a pressdo realizada pelo movimento de
psiquiatria democratica ruiu com as estruturas tradicionais. Em decorréncia das permanéncias
da estrutura e poder psiquiatrico, e ap6s a frustracdo no fechamento do hospital psiquiatrico,
outra foi a solucdo para a desconstru¢do da supremacia do poder psiquiatrico manicomial: a

concessao de alta a todos os pacientes e carta de demissdo de todos os profissionais. Esse

3Sobre estas experiéncias ha extensa literatura. Indico a leitura de nomes pioneiros no campo como Franca
Ongaro Basaglia (BASAGLIA, FRANCA, 1987), Franco Basaglia(BASAGLIA, FRANCO, 1979, 1985, 2010),
Ernesto Venturini (VENTURINI, 2010), Thomas Szasz (SZASZ, 1984) e Paulo Amarante (AMARANTE, 1994,
1998). Paulo Amarante, médico-pesquisador brasileiro, de forma muito didatica mapeia o campo dos
pressupostos teoricos/praticos da reforma psiquiatrica. Ele explica as diversas experiéncias questionadoras da
psiquiatria tradicional e do internamento asilar, e como, cada uma em seu tempo e lugar, buscou construir
alternativas a segregagdo da loucura. Contudo, sem divida, a experiéncia da psiquiatria democratica italiana foi a
primeira ruptura paradigmatica que impulsionou, junto a outros pensadores criticos e movimentos sociais, a ideia
de fechamento dos manicémios na Italia e no mundo. E notoria a influéncia desta experiéncia no Brasil. E para
abrasileirar uma leitura sobre a reforma psiquiatrica com intersegdo com o campo da Antropologia do Direito,
tracando relag@o entre Reforma Psiquiatrica Brasileira e o Direito Achado na Rua, recomendamos a leitura da
tese de doutorado de Ludmila Correia (2018).
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hospital foi tornado em complexo hospitalar gerido comunitariamente, numa busca de
humanizar o cuidado (AMARANTE, 1998).

O questionamento ndo se dirigia apenas ao espaco do manicOmio, mas ao locus
manicomial, um conjunto de praticas e saberes que objetificam a loucura e criam relagdes
hierarquicas de saber entre médico-paciente. “O paradigma psiquiatrico classico transforma
loucura em doenga e produz uma demanda social por tratamento e assisténcia, distanciando o
louco do espago social e transformando a loucura em objeto do qual o sujeito precisa de
distanciar-se para produzir saber e discurso”’(AMARANTE, 1998).

A experiéncia de questionamento a psiquiatria tradicional foi levada a Trieste, numa
busca de “superar o modelo de humanizagdo institucional’(AMARANTE, 1998) que contava
com servigos substitutivos aos manicomios e alternativas socioculturais” Experiéncias que
foram subsidio para a luta pelo fim dos manicomios e criagdo da emblematica Lei n°180,
aprovada na Itdlia em 13 de maio de 1978. Esse marco legal previa a extingcdo dos
manicOmios™ e, por suas experiéncias revoluciondrias, torna-se a Italia o ber¢co da luta
antimanicomial no mundo.

Ap6s a aprovacdo da Lei italiana, em 1979, Basaglia visitou o Hospital Colonia de
Barbacena, maior hospicio do Brasil, e, em decorréncia dessa visita comparou-o a um centro
de concentragdo nazista©. A fala de Basaglia teve repercussdo e, juntamente com
documentarios e reportagens, fortaleceu as dentncias de graves violagdes de direitos que ja
vinham sendo realizadas no Brasil. A Coldonia, um espelho dos demais hospicios, era uma
“deposito de gente” que viviaM em condigdes de saneamento e alimentacao precarias. Nao
havia contato com a familia, ndo havia regresso para casa, a Unica saida era para o cemitério
do Coldénia (ARBEX, 2013).

O espago do hospicio de Barbacena foi um espago de produgdo de genocidio de 60
mil pessoas num periodo de 80 anos. A medica¢do era uma forma de controlar qualquer forma

de resisténcia aquela estrutura. Nao apenas cronificacdo e dependéncia institucional sdao

*Paulo Amarante fala em “cooperativas de trabalho, ateliés de arte, centros de cultura e lazer, oficinas de
geracdo de renda, residéncias assistidas” (AMARANTE, 2006) [EBOOK].

> Experiéncia que como sabemos nio atingiu os manicdmios criminais na Italia. Sobre isso recomendamos a
leitura da tese de doutoramento de Mariana de Assis Brasil ¢ Weigert.

*"Sua presenca aqui recebeu tratamento e atengdo especiais da imprensa, além de dar origem ao cléassico
documentario de Helvécio Ratton, “Em nome da razdo”, de 1980, um marco da luta antimanicomial brasileira, ao
lado de uma premiada série de reportagens de Hiran Firmino, publicadas inicialmente no jornal Estado de Minas
e posteriormente pela Editora Codecri, sob o titulo “Nos pordes da loucura”, de 1982” (AMARANTE, 2006)
[EBOOK].
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revelados pela historia da institucionalizagdo da loucura, mas exclusdao social e genocidio
(ARBEX, 2013). O genocidio dos loucos e das loucas era uma prética, além do isolamento,
que naturalizava o que Ferri chamava de selecdo artificial (FERRI, 2006).

O grande marco do movimento de luta antimanicomial brasileiro ¢ a assinatura do
Manifesto de Bauru57, em 1987, no II Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude

Mental. Defenderam em seu manifesto que

Ao ocuparmos as ruas de Bauru, na primeira manifestacdo publica organizada no
Brasil pela extingdo dos manicomios, os 350 trabalhadores de satide mental
presentes ao II Congresso Nacional ddo um passo adiante na historia do Movimento,
marcando um novo momento na luta contra a exclusdo e a discriminagdo (MNLA,
1987)

O questionamento ndo era reformista, mas revolucionario. Os trabalhadores e
trabalhadoras em saude mental denunciavam a mercantilizacao da saude, a cronificacdo da
estrutura asilar e a necessidade de mudanga no paradigma psiquiatrico. Somavam na luta pela
redemocratiza¢do do pais e pela reforma sanitéria, pelo direito a um sistema de saude publico
e gratuito.

E 10 anos depois da visita de Basaglia no Brasil, em 1989, foi apresentado o projeto
de lei n°3657/89, fortemente inspirado na lei italiana, uma forte demanda do Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA). Em que pese os esforcos da luta antimanicomial
brasileira, o projeto protocolado por Paulo Delgado sé sera aprovado em 2001. O fim dos
manicomios representava o fim do lucro dos donos das institui¢cdes financiadas pelo poder
publico, além de uma mudanca da forma de tratar a loucura, uma retirada no poder
psiquiatrico e uma desconstrugao do preconceito social.

Ora as loucas, ora os loucos...sempre resistiram, sempre se opuseram as grades que
os prendiam. Importante ressaltar que o movimento da luta antimanicomial ndo foi um
movimento de emancipar o louco, mas de escutar as reivindicagdes e vozes que ha muito
existiam. Sempre estiveram denunciando a violéncia que sofriam, ja que estavam na linha de
frente da violéncia. Austregésilo Carrano Bueno descreve em seu livro “O canto dos
malditos” (BUENO, 2004) a violéncia sofrida na internagdo, as eletroconvulsoterapias,

chamadas por ele de eletrochoques pelo teor que carregavam de tortura, semelhante aos anos

S'Clique aqui para ler o manifesto: https:/site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf


https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf
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de ditadura brasileira. Seus gritos sempre enunciaram suas denuncias. Contudo, levou certo
tempo para serem escutados e chamados ao movimento.

A historia da atuagdo da psiquiatra Nise da Silveira no Brasil, somando na
construgao de alternativas no tratamento, nos conta muito sobre a escuta da loucura. As loucas
e os loucos sempre foram sujeitos politicos, a escuta hospitalocéntrica que estava fechada a
eles. Quando Nise se propde a abrir essa escuta, a partir da terapia ocupacional, passa a
enxergar a arte, a fala, a expressdo dos sujeitos e sujeitas manicomizadas. Arthur Bispo do
Rosario € outro exemplo de produgdo artistica real, sujeito politico que mesmo trancafiado no
manicOmio transpds com ternura o terreno arido daquele local. O louco sempre gritou, sempre
foi sobrevivente e sujeito de sua historia. O que se alterou nesse processo foi nossa escuta.
Aqui ¢ uma alteracdo de quem seja o “surdo” e o “mudo” no processo de fala e escuta.

Os loucos e as loucas que antes foram produzidos como objetos pela psiquiatria
tiveram espago a partir das rupturas proporcionadas pela luta antimanicomial, para
protagonizar o giro epistemologico da desconstrucdo do manicomio. O campo da saude
mental alcangou o entendimento de que a liberdade, os vinculos comunitarios e familiares sdo
terapéuticos e que 0 manicomio ndo passa de uma estrutura segregacional.

A reestruturacdo da saude mental no Brasil ndo alcangou os postulados basaglianos
de horizontalidade do poder e da fala entre psiquiatra e paciente, mas apresentou rupturas
importantes. A politica de saide mental, apds a aprovacdo da Lei Paulo Delgado,
gradativamente deixou de ser centralizada no hospital psiquidtrico para se estruturar nos
servicos substitutivos em meio aberto nos Centro de Atencdo Psicossocial(CAPS). O
desmonte paulatino dos hospitais psiquiatricos se deu pela diminuicdo do valor pago pelos
leitos de internacdo e pelo limite de leitos para financiamento publico.

A inten¢ao da mudanga politica era diminuir a existéncia de grandes hospicios que
eram custeados pelas internagdes de longa permanéncia que geravam dependéncia
institucional. O Estado, que antes financiava o genocidio dos loucos, precisou elaborar
politicas publicas de inclusdo dos pacientes cronicos com grande dependéncia institucional.
Entre essas politicas, o programa de carater indenizatorio do governo federal “De Volta para
Casa”, que contava com o pagamento de indenizagdo como aposentadoria e com a criacao de
residéncias terapéuticas para acolher estes loucos abandonados.

Em que pese esses avangos epistemoldgicos e técnico-assistenciais, a reforma

psiquiatrica ndo foi uniforme. A episteme manicomial sobreviveu na autoridade psiquiatrica e
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seu controle normalizador da loucura permaneceu pela hegemonia da medicalizagdo do
sofrimento e por sua industria lucrativa, além da demanda constante de internacdes asilares

para solucdes de problemas sociais e controle social.

3.2 PAILI - Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator

A construgdo de saberes criticos em saude mental, a mudanca de praticas sociais € a
mobilizagdo de lutas sociais antimanicomiais no Brasil, inspirados nas praticas de
desinstitucionalizagdo italiana, resultaram na consolida¢do da reforma psiquiétrica brasileira,
que teve como principal instrumento normativo a Lei Federal n°10.216/2001. Essa construcao
de outros saberes e praticas sobre a loucura e a consequente desconstrugdo do perigo a ela
associado impulsionaram a criagdo de iniciativas alternativas™ ao uso do manicomio
judiciario para as medidas de seguranca no Brasil. Ainda que a maioria dos manicémios
judiciérios” tenham permanecido em funcionamentoéo, tais iniciativas, juntamente a
consolidacdo da aplicagdo da Lei da Reforma para as medidas de seguranca, ainda que pouco
tenha modificado das praticas discursivas dos juristas no campo da dogmatica penal, como
visto no capitulo anterior, tem fortalecido o entendimento de 6rgaos de controle do judiciario
no sentido de deslocar o controle da loucura criminal da legislagcdo penal. Esse entendimento

possibilitou a emissdo de normativas ja& analisadas que fortalecem as crescentes praticas

¥Bstas iniciativas pioneiras surtiram efeitos desencarceradores e desmanicomializadores aos loucos infratores. O
Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAIPJ) foi a primeira
delas. Programa que integra o Tribunal de Justica de Minas Gerais foi criado como um auxiliar dos juizes, com
uma equipe técnica responsavel por acompanhar os casos de réu suspeito de ter sofrimento mental ou
sentenciado considerado inimputavel. Sua criagdo foi pioneira na aplicacdo dos principios da reforma
psiquiatrica aos loucos infratores e seu diferencial é acompanhar os casos desde a fase do processo de
conhecimento. Para saber mais sobre 0 PAIPJ acesse:
http://ftp.tjimg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/. Inspirado no programa mineiro, a segunda iniciativa
que cabe destaque ¢ o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), programa abordado no presente
trabalho por singular ndo apenas por redirecionar o tratamento das medidas de seguranca para a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), mas por ndo ter manicémio judiciario.

Y Apos a reforma de 1984 no Codigo Penal, as instituigdes que antes eram chamadas ou de Manicdmio Judicirio
ou de Casa de Custddia e Tratamento, foram unificadas em uma unica instituicdo, passando a ser denominadas
de Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) integrando o sistema penitenciario. Por ndo
acreditarmos na possibilidade de haver carater teraputico/hospitalar em instituigdes penais, mas maximizagao
da caracteristica asilar/prisional, mantemos a nomenclatura anterior a reforma de 1984 neste trabalho. Ha tempo
varias pesquisas afirmam que a logica nestes espagos ¢ de instituigdo total (GOFFMAN, 2001) e seguiu sendo de
encarceramento, medicacdo e controle (CARRARA, 1998; CORREIA, 2007). Por outro lado, no campo da satude
mental e bioética, ha varios estudos que demonstram que o encarceramento da loucura e a légica manicomial
provocam dependéncia institucional, cronificacdo dos sintomas e quebra dos vinculos sociais (AMARANTE,
1998; BRITO, 2016; DINIZ, 2013). Ademais, as péssimas condi¢des de higiene ¢ a auséncia de carater
terapéutico nestas instituicdes provocam o discurso oficial que mantém seu funcionamento (DINIZ, 2013).

0 E outros foram inaugurados apos a Lei da Reforma Psiquiatrica vedar internagdes com caracteristicas asilares.


http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/
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desmanicomializadoras e enuncia que o sentido das medidas de seguranga precisa se centrar
no cuidado em liberdade nos espacos da rede de atengdo em saude mental (RAPS) do Sistema
Unico de Satade (SUS).

Na esfera de praticas substitutivas ao manicomio judiciario, foi criado em Goids, no
ambito da Secretaria de Saﬁdeél, o Programa de Atenc¢do Integral ao Louco Infrator (PAILI),
“com poderes de coordenacdo (referenciamento) e acompanhamento do atendimento da
pessoa com transtorno mental em medida de seguranga, dentro da rede de satide publica e de
forma articulada com os demais servigos sociais” (SADDI et al., 2015, p. 03). O PAILI foi
fundado em 2006, ap6s provocagdo do Ministério Publico, como uma ponte entre a demanda
de execucdo de medida de seguranga e o cuidado nas instituicdes da Rede de Saude Mental de
Goiads (RAPS). Um programa inédito, em um Estado sem manicomios judicidrios, avangou
um pouco mais no cuidado e fortaleceu a consolidagdo do entendimento de que a saude
mental deve ser tratada por meio da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Antes da criacdo do programa em Goias nao havia a instituigdo do Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Em um momento histérico em que sequer havia
censo das pessoas que cumpriam medida de seguranga no pais, somado a auséncia de um
aparato legislativo que garantisse direito das pessoas com sofrimento mental, ndo se sabia ao
certo quantos cumpriam e em quais condi¢des cumpriam as medidas de seguranga em Goias.
Foi nesse cenario de invisibilidade que o Ministério Publico, na figura do promotor de justica
Haroldo Caetano, por meio de um Inquérito Civil Publico, descobriu que em 1996 quase trinta
pessoas com transtornos mentais graves cumpriam medidas de seguranga na cidade vizinha a
capital, Aparecida de Goiania, no CEPAIGO (Centro Penitenciario Agroindustrial de Goias),
maior penitencidria do Estado de Goids (SADDI ef al., 2015, p. 05). Naquele momento, nao
se sabia quantas pessoas com transtornos mentais cumpriam medida de segurancga presas em
penitenciarias espalhadas pelo interior do Estado.

Em decorréncia desse Inquérito Civil e da descoberta de pessoas cumprindo medida
de seguranca presas na penitenciaria, o Ministério Publico instaurou, em 1999, o Incidente de
Excesso de Execucdo levando, no mesmo ano, a proibigdo de ingresso de pessoas para
cumprimento de medidas de seguranca naquela penitencidria. O incidente gerou um “embate

juridico” que conduziu a um recurso do Ministério Publico junto ao Tribunal de Justica do

S'Esta inserido na “Geréncia de Saude Mental da Superintendéncia de Politicas de Atengdo Integral a
Saude/Secretaria de Estado de Saude de Goids (SES)” e funciona em estabelecimento proprio (SADDI ef al,
2015, p.12).
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Estado de Goias. Em decorréncia disso, houve, no ano 2000 a soltura dos inimputéweis62 que
se encontravam presos no CEPAIGO (SADDI et al., 2015, p. 05-06; SILVA, 2013). A
liberdade foi conquistada pelo excesso de cumprimento de execucdo penal. Essa decisdo ndo
se aplicava de inicio aos demais sujeitos encarcerados no interior do Estado. Inclusive a
propria existéncia de pessoas cumprindo medida de seguranga nas demais penitenciarias era
incerta ou desconhecida.

Houve entdo o inicio da constru¢do do que seria a primeira tentativa de criacao de
um manicomio judicidrio em Goids. Era necessaria alguma forma de controle sobre aqueles
sujeitos, ja que a prisdo declarada ndo poderia cumprir a fungdo que justificaria a reclusao
indeterminada sob o discurso de tratamento.

Em 2001 (SADDI et al., 2015, p. 06), um ano de grandes vitorias da luta
antimanicomial, aconteceu a constru¢ao do primeiro HCTP de Goiés e seu uso foi embargado
administrativamente ap6s intensa discussdo e provocagdo do Conselho Regional de Psicologia
(CRP)GS. A estrutura era tdo inadequada para fins terapéuticos que mais tarde se tornou um
presidio de seguranca méaxima. Esse foi o fechamento da primeira tentativa de criacdo de um
HCTP em Goids, mas ndo era uma solu¢do ja que os inimputdveis permaneciam em
penitenciarias.

O Ministério Publico tentou articular uma segunda construcao de HCTP. A segunda
tentativa fracassou e demonstrou o que aquele espago era destinado ao encarceramento € nao
ao cuidado. Importante lembrar que, a época, “a coordenadora do Forum Goiano de Saude
Mental, Deusdet Martins”, se mostrou contraria “a edificagdo de um novo manicOmio em
Goias” (SADDI et al., 2015, p. 06). Informacao que parece quase um detalhe, escrita na nota
de rodapé de um texto que rememora a histoéria do PAILI. Porém, ndo ¢ detalhe. Estamos
falando de tentativas de reforma psiquidtrica nas medidas de seguranga. A reforma

psiquiatrica buscava o fim de todos os manicomios, inclusive os judicidrios. Aqui, €

2Ndo usamos o masculino como universal no caso. Contudo, os textos que contam a historia antes do
surgimento do PAILI relatam o encontro de homens presos no CEPAIGO, no masculino. E possivel que a dupla
invisibilidade tenha excluido as mulheres desta historia, ou que outras formas de controle, inclusive o
médico-psiquiatrico, tenham silenciado essas sujeitas.

53 Apos a provocagdo do Conselho Regional de Psicologia € a recomendagdo do Ministério Publico, o Governo de
Goias deu outra destinagio aquele que seria o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquitrico. A época, o CRP
promoveu intensa discussdo publica do problema, inclusive produzindo o impactante documentario
“Antecipando o absurdo”, sob direcdo de Luiz Eduardo Jorge, disponivel no Youtube:
https://youtu.be/O5jl4xhAqQo (SADDI et al, 2015, p.06).


https://youtu.be/O5jl4xhAqQo

69

representado na presenga da coordenadora do Férum Goiano de Saude Mental, o movimento
de luta antimanicomial ndo se calou diante da criagdo dos manicomios judiciarios.

O segundo HCTP ndo observava as regras para instalagdo de unidade hospitalar que
correspondesse a sua finalidade oficial (SADDI et al., 2015). Outro detalhe curioso que
proibiu a inauguragdo da segunda obra: a insalubridade. Sua constru¢do se deu, por
coincidéncia ou ndo, nas proximidades do lixdo de Trindade (SILVA, 2013), o que destoava
profundamente com seu objetivo oficial. Mais uma vez, o reaproveitamento daquele espaco se
deu pelo poder penitenciérioM. Ali se tornou, mais tarde, o local de cumprimento do regime
semiaberto em Goias.

Apesar da vigéncia da Lei n°10.216/2001, seguimos tendo oficialmente pessoas
cumprindo medidas de seguranca na prisdao, em Goias. A mudanca nas politicas de saude
mental ocorreu gradativamente. Em 2003, o PAILI foi criado com finalidade de realizar algo
tdo basico que ainda ndo existia a época: uma contagem das pessoas submetidas as medidas
de seguranca em Goias.

Apos a realizagdo desse mapeamento em relagdo as medidas de seguranga em Goias,
o promotor Haroldo Caetano elaborou uma proposta de redesenho das medidas de seguranga
em Goids. O PAILI, instrumento criado para pesquisar € mapear a situacdo das medidas de
seguranca em Goias ¢ agora pensado a fim de administrar e gerenciar essa execu¢do. “Apos
intenso ¢ exaustivo trabalho de articulacdo ¢ convencimento, as instituigdes envolvidas
(Secretarias da Satde do Estado de Goias e do Municipio de Goiania, Tribunal de Justica,
Secretaria de Justiga) acataram a proposta do Ministério Publico” (SADDI et al., 2015, p. 07)
65

Ha um primeiro deslocamento de poder com o desenho da institui¢do integrando a
Secretaria de Estado de Satde (SADDI et al, 2015, p.03) e ndo o poder judiciario. Contudo,

esse deslocamento ndo se deu em todo o Estado de uma sé vez. Um pacto feito de cidade em

8%Curioso o hibrido HCTP se assemelhar mais com o sistema penitencidrio em sua estrutura do que com um
espago hospitalar. Talvez aqui se perceba sua finalidade real: a gestdo do crime se sobrepor a loucura
(FOUCAULT, 2010).

Interessante perceber que foram mais de 10 anos de articulagdes e convencimento dos poderes que estdo
envolvidos na assinatura do convénio. Durante esses 10 anos de problematizagdes, Inquérito Civil, recursos junto
ao Tribunal de Justica de Goias, o judiciario estava ciente que haviam pessoas cumprindo medidas de seguranca
“internadas” em penitenciarias e permanecia inerte. Ministério Publico provocava, Forum Goiano de Saude
Mental ndo se calava, e a manuteng@o dessas pessoas presas continuava incolume.
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cidade precisa ser firmado entre judicidrio e saude mental”™’. O primeiro passo foi o pacto
firmado na capital, que posteriormente foi sendo realizado no restante do Estado a medida em
que surgia algum caso que requeria acompanhamento de execucdo de medida de seguranca.
Esse acordo ¢ o convénio do PAILI.

Em teoria, o convénio’ fornece autonomia ao PAILI para a escolha do “projeto

. . ’1.1° ’ c 1A . , . 69
”%8 " junto ao servigo publico de saude da residéncia do usuario que

terapéutico singular
recebera o servigo substitutivo . Alguns magistrados consideram, na aplicacdo da medida de
seguranca, a autonomia do PAILI na escolha do “projeto terapéutico”. Isso pode ser
observado na seguinte sentenca: “Conforme bem argumentou o representante Ministerial, nos

termos da Clausula 2.5 do Convénio de Implementacdo do PAILI, este possui autonomia para

.o .. A e . 71
ministrar o tratamento e colocar em pratica a melhor terapéutica ao paciente” .

%Esse pacto € o convénio que precisa ser firmado. Hoje, hd convénio com mais de 80 municipios €, por meio
deste convénio e do encaminhamento dos casos pelos magistrados, o programa realiza o acompanhamento dos
casos (SADDI et al, 2015).

%Para saber mais a respeito do convénio vide a Cartilha do PAILI no link que se segue:
http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/19/15_33 20 501 mioloPAILI Layout.pdf.

%Termo nativo dos arquivos do PAILIL.

%Termo utilizado pela RAPS para se referir aos pacientes em saide mental.

0 PAILI usa o termo projeto terapéutico para a forma de tratamento escolhida, que pode ser de internagdo ou
ambulatorial. O que chamam de projeto terapéutico ¢ a forma de tratamento elaborado entre o PAILI e o CAPS,
local mais proximo da residéncia do sujeito.

"Autos do processo n°201202877413. Data da sentenga: 29/06/2017. Comarca: Goiania. Juiza Telma nessa
sentenca usa o termo “melhor terapéutica” para afirmar que o PAILI tem autonomia mediante o convénio
firmado para escolher a forma de tratamento adequado aquele sujeito (informagdo coletada na fase exploratoria
da pesquisa).
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O servigo substitutivo escolhido pode envolver o cuidado ambulatorial junto a Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS)72 do domicilio do sujeito, com acompanhamento no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) por equipe multiprofissional. A a internacdo, em teoria,
requer necessidade e urgéncia psiquiatrica. “Para as situagdes de crise[...] a internagdo pode
ser um recurso terapéutico importante ¢ ¢ utilizada quando clinicamente indicada no caso
concreto, [...] pelo periodo estritamente necessario do ponto de vista terapéutico” (SADDI et
al, 2015, p.05).

Esse acompanhamento ¢ realizado por oficio, telefone ou pessoalmente por sua
equipe técnica, tanto por meio da chamada “busca ativa” quanto por recebimento dos
pacientes na sede do programa. Cada integrante da equipe acompanha um grupo de casos
encaminhando relatérios periddicos ao juiz da execugdo. Por conta desse acompanhamento, o
judiciario, na figura de seus magistrados, por meio de suas decisdes e despachos,
relacionam-se diretamente com o PAILL

O programa atende inimputaveis e semi-imputdveis submetidos a medida de
seguranga. Além desses casos, ha os sujeitos sentenciados que apresentam transtorno mental
diagnosticado por laudo médico da Junta Médica do Tribunal de Justi¢ca do Estado de Goiés.
Nesses casos, apoOs substituicdo da pena por medida de seguranca, encaminhamento do caso
pelo juiz ao programa e emissdo de alvara de soltura, o sujeito passa também a ser
acompanhado pelo PAILI. Por fim, ha casos de cumprimento de medida de seguranca no qual

em novo crime e consequente novo processo judicial se entende que ndo se trata de

2A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) envolve uma série de mecanismos de apoio a saide mental mantidas
pelo governo, criadas apos a reforma psiquiatrica no Brasil como politica ptblica de cuidado territorial e pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), de modo a substituir o modelo manicomial e hospitalocéntrico. O foco da rede é
descentralizar os servicos e oferecé-los sem afastar os sujeitos de seu vinculo social e comunitario. Segundo o
artigo 5 da Portaria n°3.088/2011, a “Rede de Atengdo Psicossocial ¢ constituida pelos seguintes componentes: I-
Atengao Bésica em Saude; II-Atencao Psicossocial Especializada; III- Ateng¢do de Urgéncia e Emergéncia; IV -
Aten¢ao Residencial de Carater Transitorio; V-Atencdo Hospitalar; VI -Estratégias de Desinstitucionalizacio; e
VI - Reabilitagdo Psicossocial”. Para acessar a Portaria segue 0 link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html.  Dentro da  Atengdo
Psicossocial Especializada, o CAPS (Centro de Ateng@o Psicossocial) é um espago de convivéncia e tratamento
coletivo constituido por equipe multiprofissional. E como estratégia de desinstitucionaliza¢do, as Residéncias
Terapéuticas (RT’s) sdo moradias inseridas na comunidade para egressos de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos, hospitais de custddia. Os leitos de internagdo psiquiatrica em hospitais gerais tém por finalidade a
atencdo de urgéncia e emergéncia de crise psiquiatrica. Foi proposital a redugdo de investimentos pelo poder
publico em leitos em hospitais psiquiatricos a medida em que estes espacos eram conhecidos pela historica
segregacdo dos sujeitos que ali passavam a residir. No processo de desmonte da saude mental no Brasil, as
propostas ndo sdo apenas de aumento do valor pago pelos leitos e aumento de leitos de internag@o, mas de
reconhecimento de instituigdes como comunidades terapéuticas como parte da RAPS, institui¢des religiosas que
passam a receber financiamento publico. Sobre elas falaremos na tltima parte do trabalho (Apéndice do
trabalho).
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inimputavel ou semi-imputavel, e ha extingdo de medida de seguranca € novo cumprimento
de sentenca judicial (explicado no ultimo capitulo).

O fluxo do programa tem, a sua maneira, semelhangas ao tracado pelo codigo penal.
O laudo solicitado no incidente de insanidade mental ¢ laudo médico oficial da Junta Médica
do Poder Judiciario do Estado de Goids. Trata-se de um dobramento do saber médico
(FOUCAULT, 2010): ¢ por meio do laudo médico que se sustentard a decis@o judicial. Mas
quem tem a palavra final é o magistrado. Caso a decisdo seja por absolvicdo imprdpria, as
respectivas varas de execuc¢do cuidardo do desenrolar da sentenca.

Nos trabalhos gerais a respeito das medidas de seguranga no Brasil, o PAILI,
juntamente com o PAIPJ, eram citados como avango na execucao das medidas, com respeito a
Lei 10216/2001, mas nao formavam a centralidade das pesquisas que falam dos manicomios

judiciarios. A maioria das pesquisas especificas a respeito do programa’™ (11 resultados)

A junta médica oficial do Poder Judicidrio se localiza na capital goiana e é responsavel pelas pericias que serdo
fundamento das decisdes absolutdrias improprias. Para realizagdo da pericia, no incidente de insanidade mental,
¢ necessario encaminhamento dos réus das comarcas do interior, caso o magistrado tenha duvida quanto a
imputabilidade penal dos sujeitos. Contudo, para extingdo das medidas de seguranga, tanto o PAILI costuma ser
requisitado para avaliar o caso e como resposta elabora o documento de Avaliagdo Psicossocial, trabalhado no
ultimo capitulo, quanto a junta médica do poder judiciario pode ser chamada a questdo para elaborar o
tradicional laudo de cessacdo de periculosidade. Ha casos de avaliagdo médica de “cessagdo de periculosidade”
realizada pelo CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) local das comarcas do interior, local de execugdo de
medida de seguranca. Autos do processo n° 201201754059. Cidade: Itumbiara. Caso de paciente que fez exame
de cessagdo de periculosidade no CAPS/CISME local (dado coletado na etapa exploratéria da pesquisa).

™ Para pensarmos na delimitagdo de nosso trabalho, precisamos mapear: O que ja foi feito sobre o PAILI? A
busca foi realizada nas bases de dados de acesso restrito ¢ de acesso livre. A palavra-chave “PAILI” foi o
primeiro filtro. Nos periddicos da CAPES, quando buscamos pela palavra-chave “PAILI”, com os filtros
“qualquer”, “é exato”, “PAILI”, “nos ultimos 10 anos”, “qualquer idioma” encontramos apenas 20 resultados.
Por conta da pouca quantidade de material, o critério de exclusio é o tema se tratar sobre o PAILI ou ndo.
Desses, apenas 02 resultados relacionavam-se de alguma forma ao programa a ser estudado (resultados esses que
sdo os unicos encontrados se modificamos o filtro de “qualquer” para “apenas”). Se a pesquisa nesses periddicos
for feita sem filtros, encontramos 267 resultados, dos quais apenas 02 sdo relevantes e tratam sobre o tema.
Portanto, nesta base de dados, encontramos 02 trabalhos relevantes, sendo Haroldo Caetano (2010) e Martinho
Braga (SILVA, 2010b). Marden Marques (2016) fala sobre manicomios de maneira genérica e apenas cita em
algumas linhas o programa em questdo, por isso, o retiramos da revisdo. Na plataforma Banco de teses da
CAPES, foram encontrados quatro (4) resultados, dos quais 03 se referem ao programa diretamente e 01 trata de
forma abrangente sobre a desinstitucionalizag¢do. Foi encontrado o inteiro teor da dissertacdo de Elias Menta
(2017), de Lucio Costa (2014) e Marcio Cirqueira (2011). O trabalho de Patricia Lhacer (2013) ¢é sobre a
desinstitucionalizagdo de HCTP em Sao Paulo, por isso, foi excluido da pesquisa. Na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes, pesquisando de forma simples, encontramos 12 resultados. Destes, se repetem
03 dos trabalhos encontrados acima e apenas 02 de nosso interesse, quais sejam, a dissertagdo de Lucio Costa
(2014), de Marcio Cirqueira (2011), excluindo-se trabalho de Patricia Lhacer (2013). Além destes resultados, os
demais ndo se referem ao PAILI nem a medida de seguranga. No Portal Regional da BVS foram encontrados seis
(06) resultados. Observa-se que 01 trabalho ndo se relaciona com o tema e alguns foram resultados encontrados
anteriormente. Aparecem novamente os trabalhos de Patricia Lhacer (2013), Haroldo Caetano (2010) e Martinho
Braga (2010b), sendo que o trabalho de Haroldo se repete 03 vezes dentre os resultados. Na Scielo, 02 resultados
que se tratam de um mesmo trabalho, ja encontrado nos outros periddicos. Trata-se de artigo de Martinho Braga
(SILVA, 2010b) para Revista de Satde Coletiva. Na Ebrary, um resultado relevante que cabe aqui destacar.
Trata-se do livro organizado por Ludmila Correia e Rachel Gouveia (CORREIA; PASSOS, 2017) sobre a
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constataram a possibilidade inovadora de aplicagdo de politica antimanicomial que o PAILI —
Programa de Aten¢do Integral ao Louco Infrator — traz para o cendrio das medidas de
seguranca no Brasil. Os trabalhos sobre o PAILI buscavam inicialmente entender proprio
funcionamento e se delimitavam a citar o programa como um avango por aplicar a reforma
psiquiatrica nas medidas de seguranga.

Nesse bojo, foram realizadas pesquisas empiricas sobre o programa. Seus principais
métodos foram: entrevistas (COSTA, 2014), visita ao programa e conversa com funcionarios
(MACEDQO, 2017), estudos de caso a partir de conversa com funcionarios (SILVA, 2010b),
pesquisas quantitativas no arquivo a respeito do nivel de recidiva criminal (FARIA, 2017) e
perfil dos usudrios (FARIA, 2017; MACEDO, 2017; DINIZ, SILVA, 2010), pesquisa
documental sobre o convénio e cartilha do PAILI (CIRQUEIRA, 2011; MACEDO, 2017),
pesquisa quantitativa no arquivo para tracar perfil da populacdo em medida de seguranca
(DINIZ; SILVA, 2011). Todas eram pesquisas com vi€s critico a respeito das medidas de
segurancga e sua aplicacao respeitando a lei n°10.216/2001.

Ha pesquisas que, em ambito bibliografico, se inserem no universo de discussdo
dogmatica e criminoldgica (FARIA, 2017;SILVA, 2010a). Nelas ha uma disputa que a
interpretacdo da lei penal, segundo a qual a Lei de Execugdo Penal e a Lei Penal foram, a
partir da promulgacao da nova lei federal, parcialmente derrogadas. A partir desses estudos,
ha uma disputa da compreensdo da ilegalidade da medida de seguranca com carater punitivo e
a precariedade da internagdo, que agora deve ser determinada como medida excepcional com
tempo determinado (FARIA, 2017; SILVA, 2010a). Sob a aplicagao da Lei n° 10.216/2001, as

medidas de seguranca impulsionam mudangas dogmaticas ao entender a internacdo como uma

“Dimensao juridico-politica da reforma psiquiatrica brasileira”, no qual possui um capitulo sobre o PAILI
organizado pela propria equipe do programa e promotor Haroldo Caetano(SADDI et al., 2017), com o mesmo
conteudo do trabalho publicado nesta outra publicagdo (SADDI et al., 2015).

Apbs realizagdo de um filtro inicial de trabalhos que ndo se relacionavam com o tema ou que estavam repetidos,
foram selecionados 05 trabalhos de interesse, 02 artigos (SILVA, 2010a; SILVA, 2010b) e 03
dissertagdes(CIRQUEIRA, 2011; COSTA, 2014; MACEDO, 2017). Os critérios de exclusdo dos artigos listados
como ndo sendo de interesse foram: repetigdo dos artigos de interesse (11); ndo tinham qualquer relagdo com
tema PAILI; medida de seguranca de modo amplo. Acrescentamos a esse grupo outras pesquisas (06) sobre o
PAILI que ndo foram encontradas nesta busca: 02 capitulos de livro (SADDI ef al., 2016, 2017); 01 trabalho
publicado em congresso (SADDI et al., 2015); 01 artigo publicado em revista cientifica (MENDES; FARIA,
2018), 01 dissertagdo (FARIA, 2017), 01 relatorio de pesquisa(DINIZ; SILVA, 2011). No que se refere ao total
de trabalhos/artigos/livros de interesse, totalizando 11 resultados (com acréscimos), o ano de producdo segue a
seguinte frequéncia: 2010(2), 2011(2), 2012(0), 2013(0), 2014 (1), 2015(1), 2016(1), 2017(3), 2018 (1). Nossa
pergunta era sobre quais tipos de pesquisas tinham sido realizadas no nosso campo, qual escolha metodolégica e,
por ultimo, qual enfoque e achados dos trabalhos.
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das propostas de interna¢do compulsoria prevista na lei Paulo Delgado’. Para corroborar com
seu ponto de vista, se alicerca tanto na Lei de Execu¢do Penal, quanto nos trabalhos mais
recentes, em normativas e resolucdes ja abordadas neste trabalho (FARIA, 2017). Ainda
retomam normativas internacionais sobre os direitos das pessoas com sofrimento mental.

O trabalho no campo criminolédgico se situa no didlogo com os trabalhos de Jakobs,
Zaffaroni, Salo de Carvalho e com autores tradicionais da criminologia, entre os quais,
Baratta, Becker e Shecaira para pensar comportamento desviante. Nesses trabalhos, hd uma
descricdo quase positivista do etiquetamento e da consequente carreira criminosa dos loucos,
para falar do estigma destinado a eles (MACEDO, 2017).

Ha pesquisas que dialogam com literatura do campo da filosofia retomando
Agambem (MACEDO, 2017), satde publica (CIRQUEIRA, 2011; SADDI et al., 2015, 2016,
2017), politica publica (SILVA, 2010b) e satide mental (COSTA, 2014).

Nos trabalhos no campo de politica ptblica e satide, ha a premissa de que ainda que o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario se fundamente nos principios do SUS, os
estabelecimentos penais nao sdo obrigados a se adequarem aos principios da area da saude. As
pesquisas constatam que diferentemente dos manicomios judiciarios regidos pelo sistema
penitenciario, o PAILI, por ser regido pela 4rea da satde, aplica os entendimentos e as
premissas do Sistema Unico de Satde (SUS), com interessante destaque ao conceito de
integralidade, premissa de que o cuidado ndo se fixard apenas na saide mental, mas na
demanda de saude do paciente (CIRQUEIRA, 2011; SILVA, 2010b).

A grande maioria das pesquisas afirma a autonomia, seja total ou limitada, do PAILI

9976

para decidir a respeito do “projeto terap€utico singular”’® e para agendar o itinerdrio dos

Correia afirma que “A PFDC passou a elaborar pareceres sobre temas envolvendo a saide mental € os direitos
das loucas e loucos, relatérios de visitas e inspegdes a instituicdes psiquiatricas, bem como cartilhas, manuais e
outras publicagdes com esses temas, voltadas ndo somente a profissionais do direito ou aos grupos e
organizagdes que trabalham na area da satide mental, mas também ao publico em geral. Além disso, tem inserido
cada vez mais o tema da Reforma Psiquiatrica na sua atuag¢do, como ¢ o caso dos inquéritos e agdes civis que
vem promovendo, mas também, a sua participagdo em eventos e grupos de trabalho. Acrescente-se que, mais
recentemente, intensificou a sua participagdo na agenda de mobilizagdo antimanicomial, ao langar notas publicas
sobre a necessidade da continuidade da execugdo da politica de satde mental adotada pelo Estado brasileiro com
base na Lei da Reforma Psiquitrica, e ao requerer informag¢des ao Ministério da Satde sobre proposta de
alteracdo da referida politica (que acabou sendo aprovada no dia 14 de dezembro de 2017, no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite — CIT, impondo uma série de retrocessos, como sera discutido mais adiante)”
(CORREIA, 2018, p.83). A respeito dessa importante pontuagdo de Ludmila Correia, recomendamos leitura de
sua tese (CORREIA, 2018) e de parecer da Procuradoria Federal (BRASIL, 2011). Link para
acesso:http:/pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer medidas_seguranca
web.pdf.

76 Termo nativo.
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pacientes (COSTA, 2014; SADDI et al., 2015, 2016, 2017; SILVA, 2010a; SILVA, 2010b).
Mas nenhuma delas aprofunda no estudo do itinerario dos sujeitos, relatando em estudos de
caso o tratamento de forma genérica, a partir do relato dos funcionarios (COSTA, 2014;
SILVA, 2010b). As pesquisas falam de forma genérica sobre as formas de cuidado no PAILI,
mas nao citam ou estudam caso a caso. Cirqueira (2011) e Dalul Faria (2017) sugerem que
talvez essa autonomia seja limitada, ja que ndo ha uniformidade das decisdes dos juizes tendo
em vista a centralidade de sua figura na cena processual.

Algumas pesquisas registraram o fato de que os casos que ainda ndo estdo em
cumprimento de medida de seguranga continuam mantidos preventivamente em
estabelecimentos penais. Importante perceber que desde o surgimento do programa havia
pessoas que seguiam presas € que nao tinham amparo familiar, demandando alocagdo de
Residéncia Terapéutica. Desde o inicio do programa, os indices de reincidéncia sdo gerados
pelos pacientes com dependéncia quimica, mostrando a inefetividade do cuidado via
abstinéncia e da politica proibicionista. A época, ndo havia reincidéncia pelos demais
pacientes (SILVA, 2010b).

Os principais achados se referem as novas experiéncias de atencdo integral ao
paciente judicidrio com respeito a integridade e ao acesso a satde dos loucos. Para a maioria
das pesquisas, o PAILI inaugura uma constru¢ao de conceitos, como avaliagdo psicossocial ao
invés de exame de cessacdo de periculosidade, atencao singular e integral ao paciente ao invés
de punigdo, redirecionando a propria dogmatica penal para uma visdo critica e
antimanicomial. Tudo isso tem a Lei n°.10216/2001 como parametro.

No ambito das pesquisas quantitativas, percebeu-se que o indice de reiteracdo de
conduta criminosa ¢ menor entre loucos infratores quando comparados com imputaveis
(FARIA, 2017). Além disso, o perfil das pessoas que tiveram entrada no programa de 2009 a
2013 se assemelha com dados coletados no Censo dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico no Brasil (DINIZ, 2013) e se referem a pessoas com vulnerabilidades sociais.
Estes ultimos achados se assemelham muito com o encontrado pela pesquisa Pensando o
Direito (DINIZ; SILVA, 2011).

Ainda nao foi realizada nenhuma pesquisa qualitativa nos arquivos do PAILI, muito
menos a respeito da periculosidade. Nenhum desses trabalhos fala a respeito do programa

como medida desencarceradora.
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Sistematicamente, ao falar sobre o PAILI, os artigos abordam majoritariamente seu
funcionamento e seu avango na aplicagdo da Lei n°10216/2001. Elas descrevem sua fung¢do
como articulador e interlocutor. Uma grande motivacdo dos trabalhos ¢ a consideragdo a
respeito da ilegalidade das medidas de seguranca com carater asilar-carcerario e a necessidade
do estudo de novas experiéncias de atengdo integral predominantemente em meio aberto para
saude mental nas medidas de seguranga. H4 uma centralidade de um olhar critico as medidas
de seguranca, além de haver uma centralidade da escuta da fala dos funcionarios a respeito do
funcionamento, autonomia e até para estudos de caso no programa. Outra fonte de dados ¢ o
convénio do programa. A maioria dos trabalhos trata do itinerario de cuidado de forma
genérica havendo uma centralidade de coleta de dados quantitativos no arquivo a respeito dos
sujeitos em medidas de seguranga: recidiva criminosa e perfil dos sujeitos. Nao existe
nenhuma pesquisa sobre o que o discurso médico-judiciario diz sobre esses pacientes nos
arquivos do PAILI. Ainda ndo foi realizada nenhuma pesquisa qualitativa nos arquivos do
PAILI a respeito da periculosidade. Observamos um siléncio sobre raca e género. E nenhum
desses trabalhos fala a respeito do programa como medida desencarceradora.

Assim, por considerar o universo das praticas discursivas nesses arquivos pouco
explorados, buscaremos entender que conceitos acionam a episteme da periculosidade nos
arquivos do PAILI. O objetivo ¢ estudar os discursos e as praticas oriundas de relagdes de
poder que possam nos dar pistas sobre como esse poder se movimenta, os diferentes

enunciados discursivos que utiliza e quais embates/rupturas provoca.
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4 Periculosidade como pratica discursiva nos arquivos

H4 um embate de enunciados discursivos vigente entre a construgdo da
periculosidade, como um saber e ponto de emergéncia das medidas de seguranca, e a
desconstru¢do do vinculo da loucura com o perigo pela reforma psiquiatrica. O nascimento
historico desses diferentes tipos de saberes coloca a pratica do discurso, segundo Foucault, no
interior das praticas sociais (FOUCAULT, 2008).

A periculosidade como episteme serviu para produzir conhecimento sobre o perigo e
a loucura, o que recaiu na implantacdo de medidas de seguranga a partir das praticas
discursivas da retdrica criminologica e da nascente tecnicizacdo da dogmatica no Brasil. Por
outro lado, a critica a manicomizagdo e exclusdo da loucura proporcionou a emergéncia de
outros enunciados discursivos que permitiram ndo apenas a conquista de direitos na
legislacdao, mas o surgimento de praticas sociais diversas do manicomio judiciério.

As praticas sociais de programas inéditos, como o PAILI, juntamente com
questionamentos politicos e académicos, alteraram entendimentos sobre a execu¢do das
medidas de seguranca no Brasil. Essa emergéncia de outros saberes e praticas em relagdo ao
louco infrator consolidou normativas tendo como norte a Lei n°10.216/01. Por isso, foi
fundamental retomarmos o surgimento desses saberes para entendermos o contexto € a
historia que revelam essas diferentes enunciagdes discursivas.

Tendo em conta que, segundo premissa foucaultiana, as praticas discursivas podem
ser estudadas por meio de arquivos, e entendendo como arquivo um lugar de movimento de
enunciados e saberes, selecionamos para estudo os documentos que formam dossi€s
arquivados no PAILI. O programa possui dois grupos de arquivos: um de medidas inativas
que ja foram extintas e outro de medidas ativas que estdo em acompanhamento. As folhas dos
dossiés sdo marcadas no topo com uma paginacdo que nao coincide com a paginagdo do
dossié. A paginacdo ndo ¢ a do dossié, mas dos autos dos processos. Se um documento ja ¢ a
materializacdo do poder arconte de dizer o que € importante € o que sera registrado, um
arquivo de um arquivo ¢ mais do que a materializagdo do poder arconte, ¢ um retalho
encaminhado pelo poder judiciario do que ¢ importante para que o PAILI entenda do caso.
Mais que encaminhamentos do judicidrio, registra os encaminhamentos realizados pelo

programa.
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No fundo de arquivo do programa, selecionamos uma amostra coletada por meio de
um método explicado na introdu¢do desse trabalho. Do grupo de casos selecionados,
escolhemos trés enunciados discursivos de atores diferentes: magistrados, médico-peritos e
técnicos do programa. E fundamental destacarmos, de anteméo, que importa a posi¢do dos
atores dentro da dindmica burocratica que produzem estes documentos. Aqui, chamamos a
atenc¢do para os sujeitos de onde parte a producdo do discurso e de estratégias discursivas, ndo
individualizando as praticas discursivas de andnimos, mas entendendo que juristas,
médico-peritos e funciondrios da Secretaria de Satide ndo “falam por si”(PRANDO, 2012).
Partimos do pressuposto que sua producdo discursiva movimenta poder e ¢ estratégica, ao
mesmo tempo em que remete a sua formagdo profissional, aos saberes e a linguagens
socializadas e aos sentidos atribuidos a essa linguagem.

E imprescindivel reconhecermos de onde partem esses discursos pois, tendo em
conta que para Foucault (2008) discurso ¢ estratégia, nossa preocupacdo ao estudar o
movimento discursivo sobre a periculosidade ¢ pensar as “[...] relagdes de forca nessas
disposi¢des taticas que perpassam as institui¢des” (FOUCAULT, 2006, p. 20). Ao estudarmos
a construgdo da periculosidade como estratégia discursiva, consideramos que, em torno destas
estratégias, se constituem relagdes de poder. O dispositivo de poder produz enunciados,

negacdes, afirmagdes e discursos que sdo estratégicos. E sobre como se d4 o movimento da

periculosidade nestes documentos falaremos adiante.

4.1 Periculosidade na pratica discursiva do Laudo da Junta Médica do Poder Judiciario:

o diagndstico movimenta o ubuesco da relagido da loucura como perigo

Os laudos médicos sao pericias realizadas na capital do Estado pelo médico-perito do
Tribunal de Justica do Estado de Goids. Para a realizacdo de tal exame, ha o deslocamento até
a capital, por meio de escolta policial, dos sujeitos que em sua maioria permanecem presos até
a sentenca. O juiz € o responsavel por articular tal deslocamento, ja que o PAILI s6 ¢ auxiliar
na fase de execucdo das medidas. E possivel inferir pelas observagdes dos laudos que a
escolta policial € responsavel pelo encaminhamento dos réus presos até o médico-perito.

No laudo médico, parece ser fundamental a presenca de um familiar para atestar a

fala do louco e para testemunhar a genealogia da periculosidade na doenga mental familiar.
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O laudo se realiza por meio de uma consulta/entrevista. Pelos arquivos ndo se pode
inferir o tempo de realizagdo do exame. O que podemos inferir é que ha tdpicos que
direcionam a realizacdo do exame. O fato-crime ¢ descrito no inicio do exame, a versao do
acusado, da familia sobre a pratica do crime, inquestionavel, busca entender as motivagdes da
acdo e ndo questionar sua ocorréncia ou autoria. A materialidade e a autoria sdo presumidas
como verdade no exame. O exame busca entender pela justificativa da pratica do crime, pela
genealogia da loucura individual ou familiar, se havia determinacdo ou capacidade de
entendimento da pratica do ato.

Pela emergéncia de enunciados juridicos no laudo, ¢ possivel afirmar que hd uma
apropriagdo dos saberes juridicos sobre capacidade de entendimento, de determinacdo e
inimputabilidade nos laudos médicos. Prepondera a existéncia do diagnodstico para constatar a
inimputabilidade ou semi-imputabilidade. Essa parece ser a finalidade do exame: exteriorizar
o saber médico para constatar a doenca mental por meio do diagndstico e codificar o
comportamento anormal/criminoso em um CID.

Além desta codificacdo, os relatorios giram em torno de descrever a cronificagio da
doenca (Dossié 02), destacar a inadequacao decorrente da doenca codificada para "estabelecer
vinculos afetivos e interagir" (Dossi€ 03) e adjetivar como sério o transtorno mental (Dossié
06). A construcdo ¢ tautologica, acabando por naturalizar no doente a doenca e a
impossibilidade de remissdo de sintomas e de melhora. Nesse raciocinio, descrever o sintoma
e codificar o diagnostico essencializa no sujeito a anormalidade. Mas essa essencializagdo nao
se basta na codificagdo diagnoéstica: € preciso descrever quem ¢ esse sujeito por meio de seus
sintomas e comportamento. Os sintomas de loucura sdo descritos para confirmar diagnostico.

O laudo pode ter, ao final, acréscimo de resposta a quesitos elencados pelo
magistrado ou Ministério Publico. Isso ocorre depois de abordados os topicos gerais que € o
padrdo de realizacdo do laudo. No topico do contexto geral, o laudo registra as condi¢des de
nascimento, desenvolvimento e saide, os antecedentes psiquidtricos familiares a fim de
buscar historico de anormalidade mental. O documento questiona e registra dados sobre
amizades, relacionamentos sexuais, consumo de drogas e de bebida alcodlica.

Para além de determinar o diagndstico médico, o saber médico psiquidtrico
documenta a fragilidade do contexto familiar, bem como o histérico da familia e questdes
pessoais do individuo ligadas a trajetoria das atividades educacionais e laborativas, assim

como registra informagdes sobre crimes cometidos. Essa pratica discursiva que vincula a
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loucura com antecedentes biologizantes ndo ¢ fruto apenas de uma construcao positivista de
justificativa para o crime. O campo psiquidtrico apresenta evidéncias de correlagcdo entre
fatores ambientais e genéticos como causa de doencas mentais (FREITAS-SILVA; ORTEGA,
2016). Por outro lado, a psicologia também constréi, com uma visdo um pouco menos
organicista, a relacdo entre fatores psicossociais ¢ adoecimento mental (BRASIL, 2007).

A questdo que importa pontuar para o presente estudo ndo ¢ negar evidéncias
cientificas de outros campos de estudos, mas frisar que o uso de critérios sobre familia e vida
social na pratica discursiva a respeito da periculosidade ndo tem sido utilizada para recuperar
a historia desses sujeitos. Tais critérios sdo esquadrinhados como forma de controle social.

Nesse sentido,

Peres demonstra que a periculosidade incorpora ndo apenas a triade: autoridade
policial, justica criminal e saber médico-psiquiatrico. Ela “incorpora também como
elementos constitutivos outras formas de controle social” como a familia, e por meio
dela, ha o esquadrinhamento de elementos da vida dos sujeitos, e elementos como
“vida, o trabalho, a familia, a personalidade, a sexualidade, as amizades, os
antecedentes, os estudos, o crime contextualizado” sdo pormenorizados nos laudos
psiquiatricos (PERES, 1999, p.125).

Assim sendo, a construcdo da periculosidade nos laudos psiquiétricos tem por objeto
e por referéncia o testemunho e os vinculos familiares, ndo para contextualizacdo do
sofrimento psiquico, mas para extensao de seu controle. Por outro lado, a presen¢a familiar no
exame ¢ entendida como imprescindivel porque a familia aparece como testemunho tnico
para prova de inimputabilidade ou semi-imputabilidade. E a partir de fatos da trajetoria
escolar/familiar/social e historico psiquiatrico descritos por um familiar que o perito definira
se provavelmente haveria capacidade de entendimento e determina¢do no momento do ato.
Usamos o termo “provavelmente” porque, em muitos casos, essa pergunta nao pode ser
respondida, tornando o laudo pericial a respeito inconclusivo. Isso faz com que o foco do
laudo seja designar o diagnostico ndo no momento do ato, mas no momento da pericia.

Tendo como ponto de partida o contetido dos laudos, extraimos, no corpus empirico
selecionado, as seguintes categorias: (1) categoria diagnostica - classificagdo codificada
(CID); (2) Comportamento e sintomas de loucura; (3)Antecedentes e ascendentes em
tratamento psiquiatrico; (4) Vinculos (familiar e social). Passaremos, nas préximas paginas, a
explicar os sentidos e desdobramentos do processo de construcdo da periculosidade nos

laudos.
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4.1.1 Periculosidade como categoria diagndstica e classificacio codificada (CID)

Os laudos descrevem diagnosticos diversos para 0s casos, as vezes um Uunico
diagnoéstico, as vezes cumulativamente dois. Diagnosticar parece ser a finalidade do
laudo-médico. Os diagnosticos sdo: CID-10: F06. Transtorno mental organico (Dossi¢ 01 e
03); Esquizofrenia (CID10 F 20) (Dossiés 02,04,06,11 e 13) descrita como “doenca cronica
incuravel grave”; Esquizofrenia Paranoide (Dossi€ 14); Transtorno Mental Organico (CID10
F06) e Dependéncia Quimica a Multiplas Drogas (CID10 F19) (Dossié 03); Sindrome de
Dependéncia a etilicos (F10.2) (Dossié 05); Dependéncia Quimica a Multiplas Drogas (CID
10 F19) (Dossié 07); codificado por F14.2 da CID10 descrito como “transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de cocaina e derivados” (Dossi€é 08); “transtorno de
dependéncia grave” (Dossi€é 10 e 20); Transtorno de Personalidade Antissocial
(CID-10:F.60.2) (Dossié 19).

O uso da categoria diagnostica como centralidade do discurso psiquiatrico forense é
antigo: foi observado em laudos médicos do Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso,
produzidos entre 1925 a 1940, antes da entrada da periculosidade na legalidade. Neles, se
observa que antes da modernizacdo do saber penal “[...] hd um predominio da modalidade
enunciativa médico-cientifica sobre a modalidade enunciativa juridico-legal, ou seja, as
categorias  diagnosticas sdo  aplicadas por meio das praticas  discursivas
psiquiatrico-forenses|...](ALMEIDA, 2013, p.446-447) e ndo tendo por base a legislagao.
Embora permaneca ainda com forte vinculacdo com a categoria diagndstica, houve influéncia

de categorias juridicas no diagnéstico codificado.

Entre 1925 e 2003 constata-se a existéncia de uma progressiva “judicializa¢do” da
modalidade enunciativa da psiquiatria forense, levando-a a adotar as categorias
definidas juridicamente (“doenca mental” e “perturbacdo da satde mental”) para a
atribuicdo, inicialmente, de categorias diagndsticas, e, posteriormente, de
classifica¢des codificadas. A despeito das modificagdes histdricas da psiquiatria em
geral e dos diagndsticos de maior interesse forense, especificamente e institucionais
do IPFMC, ndo foram encontrados, seja nos laudos ou nas entrevistas realizadas,
referéncias a eventuais limitagdes impostas pelas codifica¢des juridicas ao trabalho
de pericia psiquiatrica forense.(ALMEIDA, 2013, 459).

Apesar de haver uma forte vinculagdo com as categorias diagnosticas, em nossos

achados, ha referéncia ao Codigo Penal vigente e a imputabilidade do réu. A influéncia dessa



82

juridicizacdo (PRANDO, 2012) também ¢ sentida no uso de “doencga mental e perturbagao da
saude mental”, conceitos juridicos diluidos no diagndstico médico. Essa apropriagdo do saber
juridico ¢ estratégica: faz parte do dobramento médico-penal, no qual hd uma interliga¢ao dos
saberes dos dois campos para construgdo da légica do perigo.

A periculosidade aparece descrita ndo s6 pelo diagndstico, mas como “problemas
mentais” e “sérios transtornos mentais” (Dossi€ 06) e como “sinais de doenga mental (F 20.0
— CID - 10)” (Dossié 09), incluindo nesse conceito de doenca a “dependéncia a multiplas
drogas” (Dossi€é 07). Almeida, ao analisar laudos médicos do Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso, percebe uma mudanca apds 1940 do uso da categoria “degeneracio
psiquica” para “personalidade psicopatica”. O estudioso explica que embora essa categoria se
refira a quadros clinicos especificos, “na maior parte de suas aplicagdes apenas indica um
“desequilibrio generalizado” ou uma “personalidade anormal” (ALMEIDA, 2013, p.445).

A periculosidade aparece com mais intensidade quando se descreve a doenga como
“cronica” (Dossi€ 10, 11). O diagnostico ndo aparece sempre fechado, ha o uso de “provavel
quadro de” (Dossi€ 13) para descrever a sugestdo ou aposta de diagnostico. Ainda que nao
haja sempre a certeza, raramente ¢ atribuido de forma muito genérica como “transtorno
mental (CID-10)"(Dossi€ 12). A determinagdo genérica parece ndo ter importancia, todavia, o
uso dos Iéxicos “transtorno” e “doenca” importam porque se relacionam com o alargamento
do controle da medicina. Por isso, ainda que sem descrigdo da doenca mental codificada,
utiliza-se o Iéxico “transtorno (doenca) mental grave e incurdvel” (Dossi€ 09), “transtorno
psicotico relacionado ao uso de drogas” (Dossi¢ 17) ou de “portador de doenga mental”
(Dossié 10).

O uso do termo “transtorno” ao invés de “doenca mental” foi uma alteragao no saber

médico que passou a atribuir maior controle para a psiquiatria (MITJAVILA, 2012).

As novas tecnologias de gestdo da criminalidade comegaram a expandir
consideravelmente seu dominio com a introduc¢do da nocdo de “transtorno mental”.
A ideia de transtorno ¢ relativamente inespecifica, porém, suficientemente
abrangente para ampliar as fronteiras da normalidade antes estabelecidas pelo
classico conceito de doenga. Dessa forma, o conceito de transtorno permite
categorizar um universo infinito de comportamentos e atributos individuais como
objetos da psiquiatria e, portanto, como fendmenos legitimamente medicalizaveis.
(MITJAVILA, 2015, p.130).

No inicio da constru¢do da psiquiatria como ciéncia, a doenca era sinal de

periculosidade criminal. Hoje, nos manuais de psiquiatria, ¢ uma classe particular de
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transtorno que permaneceu descrito como fator etioldgico ou propensdo para o crime
(MITJAVILA, 2012, p.1378). No discurso médico, o transtorno de personalidade antissocial,
a sociopatia e a personalidade psicopatica tornaram-se, atualmente, o principal meio de se
vincular a criminalidade violenta a conduta anormal, ja que tais transtornos causariam
tendéncia em violar normas sociais, estendendo o objeto de controle da psiquiatria por meio
do uso de “critérios morais na definicdo da “personalidade delinquente””’(MITJAVILA, 2012,
p.1386).

Em Almeida (2013) a periculosidade se metamorfoseia, da violéncia dos crimes aos
diagnosticos codificados. Contudo, esse artigo se concentrou mais sobre a alteragdo dos
laudos médicos nos diagnosticos limitrofes durante os anos estudados, de 1925 a 2003, do que
na articulacdo da periculosidade nos discursos. Sobre os diagndsticos limitrofes, de 1925 a
1932 ha uma prevaléncia do uso de “perversao instintiva ou degeneracao atipica” (“categorias
que remontam a classificacdo francesa”), a partir de 1932 passam a ser usadas também
“perversao sexual” e “personalidade psicopatica”, esta segunda primordialmente. Apds 1940,
ha uma mudanca de nomenclatura, e “personalidade psicopatica” torna-se principal
diagnoéstico dos casos limitrofes, o que ndo significa ruptura com diagnosticos que se
fundamentam nas "classificagcdes degeneracionistas" de Morel, ainda que Afranio Peixoto as
acusassem de desuso (ALMEIDA, 2013, p.445). Ao longo da década de 1950 passou-se a ter
maior “referéncia a conceitos psicanaliticos” (ALMEIDA, 2013, p.448), com uso de
personalidade psicopatica esquizoide e desuso de personalidade psicopatica antissocial. Um
dos achados deste estudo ¢ que a periculosidade deixou de ser considerada por meio da
gravidade do crime para ser considerada a partir do diagnéstico(ALMEIDA, 2013, p.451). A
partir da década de 1970 hd uma maior padroniza¢do dos laudos segundo a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) e uma consequente “[...] distdncia de um modelo de
discussdo psicopatologico baseado em sintomas para cada vez mais se resumir a apresentacao
de comportamentos seguida de uma classificagdo codificada.” (ALMEIDA, 2013, p. 452).

Esse dobramento do saber médico, que vincula transtorno a criminalidade violenta,
se vé refletido tanto nas justificativas dos laudos, ao citarem categoria diagnostica codificada
no CID como periculosidade, quanto nas sentengas. As formula¢des genéricas aparecem com
menos frequéncia. Andloga a essa expressdo, ha casos de o uso do termo “compativel” para
conectar o quadro de sintomas com o diagndstico, assim descrito: “possui um quadro

psicopatologico compativel com o transtorno mental secundario a lesdo cerebral que atende
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ao codigo F06.8 (CID-10)” (Dossié 16). O alargamento do diagnostico analogo ou compativel
provoca aqui uma extensao no conceito de periculosidade. Da mesma forma, a periculosidade
¢ ampliada quando os laudos a associam com o diagnostico, no dobramento médico-penal, e
realizam um vinculo tautologico entre sintomas, comportamentos, diagnostico e perigo.

Nos laudos médicos percebemos que a periculosidade aparece vinculando perigo a
um diagnostico e a uma classificacdo codificada no CID. Observamos uma incorporagdo de
conceitos juridicos nao apenas na tentativa de determinar capacidade e determinacdo do
sujeito na data da pratica do ato, mas no proprio uso dos termos “doenga mental e perturbacao

da saude mental”.

4.1.2 Periculosidade no comportamento e sintomas de loucura

Um laudo nem sempre € conclusivo e, nesses casos, a descri¢do de sintomas € o que
confirma sinais da loucura perigosa. Mas, mesmo nos laudos conclusivos, ha a costura de um
argumento tautologico que vincula os diagnosticos aos sintomas e comportamentos. Os
sintomas de anormalidade sdao descritos como: ser “nervoso”(Dossi€ 01, 03,04,16); “violento
e nervoso”(Dossié 17); “agressivo”’(Dossi€ 02,05); “usar drogas” (Dossié 02); presenga de
“delirios” (Dossi€ 02) descritos também como “ouvindo coisas € vendo coisas” (Dossi€ 04);
ter “crises” (Dossi€ 03); estar “agitado e agressivo” (Dossi€ 03); “andando a esmo na rua
falando coisa com coisa” (Dossi€é 03); “sintomas delirantes e alucinatérios” (Dossié
04,10,11,14,17) como “ter esposa imaginaria” (Dossié 17); “alucinacdes auditivas™ (Dossié
06,11,14); “humor irritavel” (Dossié 05); “envolvimento com drogas” (Dossié 15); “sequelas
neuropsiquiatricas” (Dossi€ 16); “abstinéncia ao uso de drogas” (Dossié 20).

A consequéncia dos sintomas ¢ o “comprometimento acentuado do comportamento”
(Dossié 04) e apresentacao de um um exame mental fora da“normalidade” (Dossi€ 05). Nao ¢
recente a atribuicdo, nos laudos psiquidtricos, de atos considerados antissociais como
sintomas do proprio diagnostico psiquiatrico. Essa ideia do saber médico de que determinados
transtornos seriam um fator de risco ou uma predisposi¢do para criminalidade, bem como o
uso de critérios morais para defini¢do dos critérios diagnosticos, ¢ encontrada também no
trabalho que analisa diagndsticos e laudos médicos em casos limitrofes no qual a detec¢do da

loucura como causa do crime ¢ feita com mais dificuldade (ALMEIDA, 2013).
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O comportamento nervoso, agressivo (Dossiés 01,02,03,04,05,16 e 17) aparece
como consequéncia da loucura, num argumento tautolégico por meio do qual os sintomas
confirmam diagndstico e, como um ciclo, o diagnostico serve para confirmar os sintomas.
Esse argumento abre uma discricionariedade sem limites a defini¢do da loucura. Os sintomas
de loucura sdo entendidos como fatores que comprometem o comportamento, gerando
"tendéncias agressivas"(Dossié 05).

Os sintomas delirantes (Dossi€s 02,03,04,05,06,10,11,14 e 17) convivem com
jargodes do campo médico como "empobrecimento cognitivo e embotamento afetivo" (Dossié
04), "humor irritavel"(Dossi€ 05), "monotdnico ao falar" (Dossi€é 19). Além da busca por
descrever os sinais de transtorno mental por meio de sintomas e comportamento desviante, o
uso de drogas aparece como prova da dependéncia quimica (Dossié 02,13,20).

Toda essa busca de sintomas €, por vezes, utilizada numa visdo determinista de que
afeta o "julgamento de valores éticos e morais" (Dossié 06), gerando "dificuldade de controlar
os impulsos" (Dossi€ 08). Em uma previsao de futuro, o médico psiquiatra utiliza seu saber
para afirmar o ubuesco: o prentincio de que "ndo se atingira o controle total dos sintomas"
(Dossié 09). Um tnico encontro do médico-perito permite afirmar categoricamente sobre a
personalidade manipuladora do entrevistado (Dossi€ 19). As afirmagdes sao ubuescas
(FOUCAULT, 2010), pois sdo estranhas a competéncia médica como a atribuicdo de uma
“frieza emocional” ao paciente analisado (Dossié 19). H4 um juizo de valor demonstrando a
personalidade anormal do sujeito quando o médico-perito afirma que o avaliado “omite fatos,
tenta manipular em grande parte da pericia” (Dossi€ 19). Em outros momentos, o profissional
afirma que o avaliado apresenta “julgamento de valores éticos morais ndo conservados”
(Dossié 06), além de “dificuldade para controlar impulsos” (Dossié 08).

Almeida explica que embora esses diagnésticos feitos com base em elementos
comportamentais serem inapropriados do ponto de vista farmacoldgico e clinico, eles
descrevem a periculosidade como possibilidade de repeti¢ao de delitos no futuro (ALMEIDA,
2013, p.456). Mais que juizo de valor, trata-se de um evento discursivo que busca
essencializar no sujeito a anormalidade e vincular, de forma tautoldgica,
sintomas-comportamentos-diagnosticos, alargando a fronteiras incertas a possibilidade de

determina¢do da loucura/periculosidade.
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4.1.3 Periculosidade nos antecedentes e ascendentes em tratamento psiquiatrico

Para finalizar a prova da anormalidade, o historico de tratamento psiquiatrico (Dossié
01,03), o uso de medicamento ou acompanhamento psiquiatrico (Dossié 04,05,13,16,17,19),
junto com histérico familiar de doenga mental comprovam o quanto a loucura e a
anormalidade sdo intrinsecas ao sujeito. Em pesquisas anteriores, com laudos até 1950, ja se
percebia essa énfase, “[...] na busca de fatores orginico-hereditdrios para a explicacdo da
anormalidade psiquica dos limitrofes, bem como de suas condutas criminais.”(ALMEIDA,
2013, p.447).

Essa anormalidade ndo ¢ apenas buscada no registro do comportamento, mas do
histérico de tratamento psiquiatrico. Historico psiquiatrico, “antecedentes familiares” (Dossié
04), uso de medicamentos e internagdes anteriores comprovam existéncia da loucura. Por que
importa buscar a loucura nos antecedentes familiares? H4 uma faisca de determinismo a

respeito de a loucura ser anterior ao sujeito e intrinseca a ele.

4.1.4 Periculosidade materializada nos vinculos (familiar e social)

Além dos sintomas e comportamento, os vinculos familiares/sociais/empregaticios
sdo descritos para demonstrar a anormalidade em vérias areas da vida do sujeito: um passado
sem trabalho regular (Dossi€ 01), insucesso nos relacionamentos (Dossié 19), instabilidade
dos vinculos empregaticios (Dossié 19) sdo todas formas de materializar no sujeito sua

anormalidade.

Por fim, cabe perguntar que classe de compreensdo sobre a etiologia dos desvios ¢
das transgressbes normativas orienta as estratégias medicalizadoras na
contemporaneidade. As pesquisas que tém indagado essa questdo tendem a coincidir
na observacdo do predominio do modelo etiologico “enddgeno” (Laplantine, 1991).
Trata-se de um tipo de interpretagdo no qual “[...] a doenga é deslocada para o
individuo e ndo ¢ mais considerada como uma entidade que lhe ¢ estranha, ela vem,
ou, antes, ela parte do proprio interior do sujeito” (Idem, p. 78). (MITJAVILA,
2015, p.131).

No movimento discursivo dos arquivos a instabilidade do vinculo empregaticio ndo ¢
dialetizada com as dimensdes que precarizam a vida do louco, mas como provas de sua

anormalidade. No laudo, a existéncia da loucura ¢ entendida como fator que compromete os
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vinculos afetivos e a interagdo social (Dossi€é 03). Dessa forma, o documento registra a
anormalidade em vdrias areas da vida do sujeito por meio da descricdo de convivéncia, do
“insucesso nos relacionamentos” e da ndo continuidade dos “vinculos empregaticios” (Dossié

19) como problemas intrinsecos € ndao externos ao sujeito.

4.2 Periculosidade na pratica discursiva das sentencas: o diagnodstico, o0 comportamento

alterado e a presuncio de periculosidade

A sentenga do juiz do processo de conhecimento ¢ parte do encaminhado pelo poder
judiciario ao PAILI e, por este arquivado, para inicio de cumprimento da medida de seguranga
pelo programa. Ela costuma ser um dos documentos inaugurais, que se segue por
manifestagdes de encaminhamento do caso pelo juiz da execucdo. Dizemos que costuma ser
porque ndo hd uma regra que determine a organiza¢do ou que indique quais documentos
compodem o dossié¢. Todo documento encaminhado pelo poder judicidrio € arquivado.

H4 uma diversidade de sentencas nos dossi€s. Algumas determinam medida de
seguranga para o inimputdvel, segundo a previsdo legal do art. 97 do CP, por meio de
sentenca absolutoria; outras também a determinam, substituindo a pena dos
semi-imputaveis(art. 98 do CP). Nesses dois primeiros casos, a sentenca ¢ emitida pelo juiz do
processo de conhecimento. H4 casos de conversdo de pena em medida de seguranga, ou seja,
quando ocorre constatagdo de sofrimento mental no curso da execucdo da pena, chamado de
“superveniéncia de doenga mental” (art. 41 do CP), um incidente na execucao penal. Neste
caso o juiz que o realiza ¢ o da execugdo.

Segundo a legislacdo penal, os inimputaveis ndo podem ser condenados por injusto
penal. Devido a auséncia de culpabilidade desses, que ¢ pressuposto para uma condenagao, o
juiz que sentencia deve absolvé-los e determinar um tratamento compulsério, que pode ser de
internacdo ou, em caso de delitos punidos com detencdo, ambulatorial, como dito no topico a
respeito das disposi¢des legais e construcdes doutrindrias. A previsdo legal do Codigo Penal
afirma que na escritura da sentenca o juiz deverd determinar internacdo ou tratamento
ambulatorial, caso seja constatada déficit ou auséncia de entendimento e determinagdo no
momento da pratica do ato.

Tendo em conta a previsdo da Lei n° 10.216/01, a internacao deve ser fundamentada

e somente aplicada em casos excepcionais. Uma interpretacdo das medidas de seguranga
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constitucionalmente valida precisa nao apenas incorporar essa legislacao, mas derrogar os
dispositivos penais (tanto do Codigo Penal quanto do Codigo de Processo Penal) a respeito da
obrigatoriedade da internacdo para os inimputaveis (FARIA, 2017; SILVA, 2010a).

Os arquivos reproduziram o texto legal em ambos os casos, de inimputaveis e
semi-imputaveis, ocorrendo o “incidente de insanidade mental” em auto apartado (art.153 do
CPP). Esse incidente serve para constatar a doenca mental no momento da realizagdo do ato, e
depois era adicionado ao processo principal em apenso.

No caso de superveniéncia da doenca mental durante a execucao da pena (art. 154 ¢
682 do CPP), o exame de insanidade mental basta para converter a pena em medida de
seguranga, sendo a pratica juridica balizada pelo critério legal (art. 183, LEP). Embora seja
essa a previsdo legal e um ato comum a pratica judicidria, encontramos um caso em que a
medida de seguranca foi determinada sem necessidade de laudo pericial, utilizando-se em
analogia o laudo pericial de um corréu (Dossi€¢ 18) para formar o convencimento do
magistrado. Neste caso Unico, o crime ocorreu na préopria instituicdo de tratamento do sujeito,
e talvez, por isso, a magistrada tenha entendido haver a inimputabilidade.

Por meio da pratica discursiva e dos léxicos que os magistrados movimentam na
sentenca podemos perceber a exteriorizacdo do saber dogmatico penal dos juristas e a
caréncia da incorporacao da Lei n°10.216/01 na maioria dessas decisdes. A ndo integragao
dessa lei federal na interpretacdo legal dos casos de inimputabilidade e semi-imputabilidade
representam um limite a validade destas decisdes.

A sentenga absolutoria impropria, nome da sentenga que aplica a medida de
seguranga, segundo a dogmatica penal estudada no primeiro capitulo, deve determinar a
medida de seguranca detentiva ou restritiva, levando-se em conta a gravidade do delito e a
periculosidade presumida. Neste caso, o juiz do processo de conhecimento impde internagao
aos inimputaveis. Essa concepcdo dogmatica contraria a lei da reforma psiquiatrica e é
observada no movimento das sentencas estudadas, fato que pode suscitar criticas a validade

dessas decisdes. Além desses argumentos, nos arquivos ha também o discurso sobre a
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interpretagio do artigo 97 do CP”’ tendo em vista a periculosidade, ndo a natureza de pena que
seria aplicada em analogia, caso ndo fosse inimputavel.

A periculosidade ¢ movimentada nos dispositivos decisorios estudados, tanto para
definir o tipo de cuidado quanto para definir o tempo minimo de duragdo. No primeiro caso,
indicamos a seguir um trecho no qual o magistrado argumenta que o artigo 97 deve ser
interpretado segundo a periculosidade, que ¢ demonstrada, segundo ele, pela gravidade do
delito praticado. Por isso, seria possivel o tratamento ambulatorial, em que pese a gravidade
do crime, caso houvesse sido determinado no laudo.

Outrossim, conveniente destacar que o artigo 97 do Codigo Penal deve ser
interpretado de acordo com a periculosidade do agente porque o objetivo da Justica
Penal ¢ a recuperagdo da pessoa. Em outras palavras, a quem comete fato descrito
como crime, mesmo que sujeito a pena de reclusdo, também pode ser aplicado a
medida de seguranga consistente no tratamento ambulatorial, desde que a pericia
médica ateste que esse € o tipo de tratamento suficiente e mais adequado, preservada
sempre a possibilidade de regressdo para a internagéo, se necessario.

Contudo, entendo que o tratamento ambulatorial no caso do sentenciado ndo € o
mais adequado, porque além de o mesmo ter praticado dois delitos de natureza
extremamente grave, posto que ceifou a vida de duas pessoas, procedendo de
maneira semelhante em ambos os casos, revelando, dessa forma, periculosidade
potencial, inexiste nos autos parecer técnico e especifico indicando qual das medidas

de seguranga ¢ mais apropriada ao caso em estudo.(Dossié 19, Sentenca,
28/05/2008).

Nesse trecho da sentenca citada, o discurso de nao aplicagao da medida de seguranga,
considerando a gravidade do crime, ¢ meramente retérico. A periculosidade surge como
argumento para trazer a tona a gravidade dos crimes ja praticados como fundamento para
internag¢dao. Aqui, partimos da premissa de que o argumento retdrico que forma esta pratica
discursiva ¢ uma “estratégia de arranjo do poder” (FOUCAULT, 2006, p. 17-18). Esse
argumento que chamamos de retérico € utilizado estrategicamente para alicercar, uma vez
mais, a tatica do controle.

Essa tatica ndo ¢ uniforme e outros recursos sdo utilizados para fundamentar as
decisdes. Neste sentido, ha decisdes que desconsideram a gravidade do delito, levam em conta

a gravidade da doenca ou “estado de satide na data da pratica do fato”, embasando-se em

construgdo jurisprudencial do TJIGO para definir o tempo minimo de tratamento. O julgado

7 “Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela
Lein®7.209, de 11.7.1984)

§ 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serda por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for
averiguada, mediante pericia médica, a cessa¢do de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3
(trés) anos. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)” (BRASIL, 1940).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art97
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art97
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art97

90

citado afirma que o “prazo minimo de aplicacdo da medida de seguranca devera ser de 01
(um) a 03 (trés) anos, fixado segundo a gravidade do transtorno do inimputavel e ndo da
gravidade do delito ou da gravidade da pena prevista para o fato” (Dossi€ 17, Sentenga,
27/07/2016). Assim, o magistrado materializa, no diagnostico, a periculosidade e o risco. Ele

define o tratamento de internagdo o diagndstico como constatacao da periculosidade.

Com efeito, diante da conclusdo pericial de que o acusado apresenta “transtorno
psicotico relacionado ao uso de drogas (crack) (CID-10:F14.5), constatada a sua
periculosidade, com risco a si e a terceiros, outro caminho ndo resta sendo a
aplicagdo da medida de seguranga de internacdo, inclusive para viabilizar o
tratamento (Dossié 17, Sentenga, 27/07/2016).

Além de ser necessario compreender onde se situam os enunciados discursivos dos
magistrados nas sentengas, precisamos ter em mente que se tratam de magistrados em
momentos processuais diferentes, com acumulos de praticas discursivas diferentes. As
atuacdes dos magistrados sdo distintas: ha aquele que determina a medida de seguranca na
sentenca € o que determina sua extingdo (o magistrado da execu¢do que movimenta o
arquivo). Produzimos esse destaque porque encontramos, na movimentagdo discursiva dos
magistrados, uma diferenga na determinacdo de internacdo na sentenca € no curso da
execuc¢ao penal, que reflete acumulos de praticas diferentes.

Em alguns casos, o juiz que sentencia também determina tratamento ambulatorial
(Dossiés: 02, 04, 05, 06, 11, 18 ¢ 20). A fundamentagdo das decisdes nao ¢ uniforme. Em
parte desses casos, a justificativa da sentenca ¢ o tratamento ambulatorial por ter sido “[...]
sugerido pelo perito [...]”(Dossié 18, Sentenga, 06/05/2014). O laudo pericial costuma ter
influéncia, ndo apenas para constatagdo da periculosidade, mas para gerir os espagos de
cuidado/contencao (Dossiés 04, 05, 06 e 18). Mas ha casos em que, apesar do perito sugerir
internagdo, o juiz considera a gravidade do delito (Dossié 06), ou, contrariando a sugestao do
perito, determina tratamento ambulatorial (Dossié€ 11). A contrariedade da sugestao do laudo
pericial também ¢ demonstrada no uso do saber jurisprudencial fundamentando o uso da
internagdo como substituta da reclusdao e determinando a realizagdo de nova pericia para
“averiguar aplicacdo de medida de seguranca mais branda” (Dossié 20). Ha ainda a sugestao
na sentenca do juiz da execu¢do, em caso de superveniéncia de doenca mental, de “tratamento

que lhe for mais apropriado”(Dossié 16).
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Nesses casos, percebemos, por um lado, um dobramento do laudo médico no
discurso dos juristas, com uso instrumentalizado do saber médico registrado no laudo. E de
outro lado, ha fissuras no movimento de se dobrar a verdade do perito na verdade construida
pelos juristas. Diferente do achado no dossi€¢ de Zefinha, no qual o juiz ndo questionou
nenhum dos 12 laudos em 40 anos de internagdo (DINIZ; BRITO, 2016), aqui encontramos
questionamentos a respeito desse saber.

Na grande maioria das sentengas, ha a determinagdo de internagdo (Dossiés:
01,03,07,08,09,10,12,13,14,15,17,19) com base na gravidade do delito, considerando a
construcdo discursiva doutrindria e legal sobre o uso da medida de seguranca detentiva. A
internacdo ¢ determinada como medida de seguranca detentiva e o tratamento ambulatorial,
como medida de seguranca restritiva.

Embora a maioria determine internagdo, nem sempre os juizes da execu¢ao o seguem
(Dossiés: 12,13,15), determinando, ao invés de internacdo decretada pelos juizes do processo
de conhecimento, um “local para tratamento” ou “a melhor terap€utica que o caso indicar”
(Dossié 15). Nestes casos os juizes de execucao alteram a determinagdo da sentenga dos juizes
de conhecimento em relacdo ao modo de execu¢do da medida de seguranca. Estes casos nos
parecem significar que o PAILI e suas praticas sdo mais conhecidas e compreendidas por
parte deste grupo de juizes.

Por outro lado, outros juizes da execucdo continuam por aplicar a medida de
seguranga detentiva e mantém a determinacdo de internagdo (Dossiés: 03, 10, 14, 17 e 19).
Decorre desse ato um embate entre enunciados discursivos dogmaticos sobre periculosidade e
enunciados discursivos do campo critico em saude mental que desconstroem esse sentido. O
maior embate, entretanto, se dd em relacdo a autonomia do PAILI, para decidir sobre o
“projeto terapéutico singular”, e a determinagao judicial a respeito da internagdo, baseada em
um modelo de internacdo em manicomio judiciario que ndo existe em Goias. Sobre estas
questdes falaremos no tdpico a respeito da relagdo institucional entre PAILI e judicidrio.

As decisdes judiciais produzem em seus enunciados discursivos diversos sentidos
sobre a periculosidade que abordaremos adiante a partir das categorias: (1) Periculosidade
expressa pela categoria diagnostica e a classificacdo codificada (CID); (2) Alteragdes de
comportamento: genealogias da personalidade e sintomas de loucura; (3) Presuncdo da

periculosidade.
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4.2.1 A periculosidade expressa pela categoria diagnostica e a classificacdo codificada

(CID)

O Codigo Internacional de Doengas (CID), chamado neste topico de diagnostico
codificado, serve ndo apenas para constatar a anormalidade no laudo, mas para fundamentar a
aplicacdo da medida de seguranga na sentenca, com o diagndstico justificando a
periculosidade. Aprofundaremos a seguir a como se d4 a apropriagdo do saber médico na
sentenga.

A referéncia a categoria diagnostica aparece nas sentengas de todos os dossiés. Essa
referéncia carrega consigo o enunciado discursivo de que se ter uma classificacdo codificada
de doenga mental (CID) comprova inimputabilidade e a periculosidade. Esta articulacao
remonta a genealogia da periculosidade, associando diagnostico da loucura com o perigo e a
constru¢do doutrinéria de prova de inimputabilidade presumir em si a periculosidade.

Quando a palavra periculosidade ndo aparece, seus movimentos permanecem
materializados nas nogdes de “patologia” (Dossi€ 03), “doenca mental” (Dossi€ 04),
“tratamento” (Dossié 05), “sérios problemas mentais” (Dossi€ 06), “dependéncia quimica”
(Dossié 07), “dependéncia toxicologica” (Dossi€ 08), “insano mental” (Dossi€ 10), “condi¢do
sociopsiquica” (Dossi€ 10), “Patologia mental” (Dossi€ 12), “Déficit de atencao” (Dossié 13),
“dependéncia quimica” e “perturbacdo mental”’(Dossi¢ 20), “doenga mental duradora”
(Dossié 19), “perturbacdo da saide mental e irreversivel” (Dossi€¢ 18); “portador de
perturbacdo mental” (Dossi€ 18); “portador de perturbacao da saude mental” (Dossi¢ 19). O
valor etiologico da doenca mental aparece como critério para predizer a criminalidade. Em
alguns momentos, ela aparece nomeada (Dossi¢ 01,07,09) sem justificacdo, assim descrita:
“[...] em se tratando de inimputdvel, a periculosidade ¢ presumida, conforme estabelece o
artigo 97 do Codigo Penal.” (Dossi€é 01, Sentenga, 07/05/2007). Esse conceito de
inimputabilidade predizer a periculosidade ndo esta expresso na legislacdo penal atual mas ¢
uma categoria doutrinaria que aparece nas sentencas.

Ao analisar o cruzamento entre diagndstico primario e crime principal, de 1974 a

2003, Almeida percebe que:

Quando se observa a correlagdo entre os crimes perpetrados e os diagnosticos
correspondentes, apresentada no Quadro 6, percebe-se que o diagnostico € o critério
para a defini¢do da periculosidade, entendida cada vez mais como o risco da
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reincidéncia em novos crimes, sem associagdo direta com a gravidade do crime ja
cometido (a maioria dos delitos cometidos pelos periciados com esse diagndstico é
contra o patrimonio). (ALMEIDA, 2013, 457).

Esse achado de Almeida é confirmado em nossa analise. O diagnostico é presente em
todas as sentencas porque ele ¢ o critério para defini¢do da periculosidade. Seu dobramento
nas sentencgas infere que a loucura proporciona o risco de reincidéncia em novos crimes. A
loucura, materializada na classificagdao da categoria diagnostica codificada, ¢ entendida como
incontrolavel, tornando o individuo sem “controle sobre seus impulsos”(Dossié 20).

Algumas doengas por serem entendidas como cronicas aparecem como indicativo da
periculosidade intrinseca e incuravel: “esquizofrenia cronica” (Dossié 11), “transtorno mental
organico”(Dossi€ 12), j& que em decorréncia das doengas, haveria uma necessidade de
“acompanhamento médico continuo” (Dossié 11). Nos arquivos, a periculosidade relaciona-se
com o carater duradouro da doenca mental, sendo a crise psiquidtrica um sinénimo de
violéncia e agressividade no comportamento, além de predisposi¢do para a criminalidade.

O critério diagnostico e a classificagdo codificada de adoecimento mental aparecem
na pratica discursiva das sentencas como um dobramento médico-penal para comprovar a
periculosidade. O saber médico ¢ apropriado pelos juristas para fundamentar a correlagao
construida entre valor etioldégico da doenca mental e perigo. A presun¢do da periculosidade

aos inimputédveis ¢ materializada dobrando na sentenca a construcao doutrinaria penal.

4.2.2 Alteracdes de comportamento: genealogias da personalidade e sintomas de loucura

Por vezes, atos desviantes sao apresentados tanto nas sentengas quanto nos oficios do
PAILI como sintomas do diagnodstico de loucura e da periculosidade, sintomas que precisam
de controle médico. Por vezes, percebemos que nos arquivos hé atribuicdo de atos
considerados antissociais e reprovaveis a sintomas da periculosidade.

A periculosidade nas sentengas aparece como intrinseca a loucura, ao sujeito e seus
impulsos decorrentes de sua “personalidade deturpada”(Dossié 18). O historico, a atitude
violenta, o comportamento alterado, delitos praticados na adolescéncia sdo nomeados como
“desvios de conduta”, essencializando na personalidade do individuo o desvio para o crime
(Dossié 01). A liberdade aparece como risco (Dossi€é 02), fazendo com que a loucura

necessite de “acompanhamento psiquidtrico” ndo para a saide mental, mas para “para
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controle e prevencao” (Dossi€ 02, Sentenca). O paradigma da cogni¢ao penal ¢ o do controle,
ndo do cuidado.

Para além de se frisar a doenga materializada na categoria diagndstica e na
classificagdo codificada (CID) como sindnimo de perigo, a violéncia do crime (que ¢
caracteristica de determinados crimes para se materializarem) aparece como sintoma da
loucura (Dossié 09) e justificativa para necessidade de contengdo com seguranga, por meio de
internacdo por longo periodo como “tempo que reputo minimamente seguro” (Dossi¢ 09,
Sentenga). A violéncia do crime aparece de modo tautologico como sintoma de loucura,
ampliando o espectro do controle.

A periculosidade se perfaz em algumas sentencas claramente como um conceito
moral ou moralizante, ja4 que ¢ a ‘“caréncia de censura moral” que os torna perigosos
incontrolaveis (Dossi€é 10). A falta de controle ja justifica a demanda pela vigilancia familiar
desde a sentenca; aqui a familia representada como espaco de controle e ndo de cuidado
(FOUCAULT, 2006). Essa vigilancia aparece como critério de controle desses impulsos e

requisito para a liberdade.

“Considerando a auséncia de periculosidade, conforme laudo [...], acolho o parecer
ministerial [...] e autorizo [...] a fazer o tratamento em liberdade, desde que um
familiar, qual seja sua genitora, seja responsavel por sua manutengdo ¢ inicio do
tratamento psiquiatrico, em regime ambulatorial. Intime-se a Sra. [...] para que, no
prazo de 10 dias, compare¢a em juizo com o intuito de assinar o termo de
compromisso, bem como para ficar ciente de que deve encaminhar e acompanhar o
denunciado no tratamento indicado e entdo receber o preso na delegacia. Expeca-se
o alvard de soltura, devendo o segregado ser posto imediatamente em liberdade,
salvo se por outro motivo estiver preso, observando as condigdes estabelecidas na
presente decisdo” (Dossié€ 14, Despacho, 26/01/16).

A periculosidade foi construida como um dispositivo intrinseco aos sujeitos loucos e
anormais. Talvez por isso, haja a busca de sintomas de loucura nos arquivos. Ela aparece na
sentenga como exteriorizagdo da loucura: se perfaz mediante o registro de comportamentos e
sintomas de anormalidade exteriorizados. O comportamento (Dossi€ 12), juntamente com
descrigdes de sintomas, como ouvir vozes (Dossi€¢ 14) e ter alucinagdes (Dossié 17) aparecem
como critérios para o tempo da medida.

A gravidade do delito (Dossi€¢ 06) surge como critério para justificar o tratamento e a
internagdo e estd bastante distante de qualquer indicacao clinica. O alicerce para se considerar

a gravidade do delito no julgamento ¢ a materializacdo do saber dogmatico dos juristas que
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constroi, a partir do conceito legal, a medida de seguranca detentiva ou restritiva tendo em
conta a gravidade do delito. E um critério dogmatico-legal muito mais ligado a
reprovabilidade e punicdo do que ao cuidado. Embora discursivamente a dogmadtica construa
um sentido preventivo para a aplicagao de medidas de seguranga, ha com nitidez um sentido
punitivo nao declarado fundamentando o tratamento e tendo como parametro o crime.

Percebemos ainda que ndo ha uniformidade nos fundamentos das sentencas.
Encontramos em um caso (Dossi€ 17) o uso da gravidade do transtorno € o que justifica a
escolha pelo tempo minimo de internagdo. Citando um julgado do Tribunal de Justica do
Estado de Goids o juiz afirma que o “prazo minimo de aplicagdo da medida de seguranca
devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos, fixado segundo a gravidade do transtorno do inimputavel
e ndo da gravidade do delito ou da gravidade da pena prevista para o fato”. Ainda que neste
caso o crime seja punido com detengdo, a retorica da gravidade do transtorno ¢ o que
fundamenta tratamento mais gravoso de internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico por 1 ano, por causa do “estado de satde na data da pratica do fato” (Dossié€ 17,
Sentenca, 27 de julho de 2016). Diferentemente do que é construido pela doutrina penal, aqui,
a gravidade do transtorno, e ndo a gravidade do delito, ¢ considerada discursivamente.

Outro critério juridico ¢ a reincidéncia. O critério ¢ adaptado com o sentido de
recaida no ato criminoso em decorréncia da “insanidade mental” (Dossi€é 10) e nao
necessariamente como categoria penal. A reincidéncia aparece carregada no conceito de que a
loucura ¢ intrinsecamente perigosa e criminosa. Dizemos conceito adaptado de “recidiva
criminosa” porque, para configurar legalmente reincidéncia, precisaria haver pratica de novo
crime posterior a sentenca penal condenatéria, o que ndo seria o caso de uma pratica de novo
crime apds uma sentenca penal absolutoria impropria, como ¢ o caso das medidas de
seguranca.

A reincidéncia é descrita como periculosidade em potencial e, nesse caso, se
entrelaca com a gravidade do delito: “a reincidéncia em crime doloso contra a vida” (Dossié
19), assim como a pratica de “delitos de natureza extremamente grave” (Dossié 19). H4 uma
aparente contradicao entre as decisdes j4 que algumas adotam como critério a gravidade do
delito enquanto outra parte, ainda que minoritaria, adotam como critério a gravidade da
doenca.

A argumentagdo tautologica estd presente nas decisdes penais vinculando atos

desviantes, violéncia do crime, gravidade da doenga, “reincidéncia” e adjetivacdes
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lidade como sintomas de loucura e provas do perigo. O modelo de

controle e ndao do cuidado estrutura a cognicao penal essencializando no individuo o desvio.

4.2.3 Presuncio da periculosidade pela inimputabilidade

Em algumas decisdes penais a periculosidade aparece nomeada como presumida

(Dossié 02 e 06), um conceito mantido pela dogmética penal oriundo do Codigo Penal de

1940, em artigos hoje revogados. Assim, a versdao revogada do codigo explicava a

periculosidade como presumida por lei para os sujeitos isentos de pena por inimputabilidade

(artigo 22 revogado) e para reincidentes em crimes dolosos. Além dos casos de periculosidade

presumida por lei, outros critérios como “personalidade e antecedentes, bem como os motivos

e circunstancias do crime autorizam a suposi¢ao de que venha ou torne a delinquir” (artigo 77

revogado) eram considerados para descrever a periculosidade. Assim, delimitava-se a

periculosidade pela antiga previsao legal:

Art. 76. A aplicagdo da medida de seguranca pressupoe:

I - a pratica de fato previsto como crime;

I - a periculosidade do agente.

Paragrafo tnico. A medida de seguranca ¢ também aplicavel nos casos dos
arts. 14 ¢ 27, se ocorre a condi¢ao do n. II.

Verificaciio da periculosidade

Art. 77. Quando a periculosidade ndao ¢é presumida por lei, deve ser
reconhecido perigoso o individuo, se a sua personalidade e antecedentes, bem
como os motivos e circunstancias do crime autorizam a suposi¢do de que
venha ou torne a delinquir.

Art. 77. Quando a periculosidade ndao ¢é presumida por lei, deve ser
reconhecido perigoso o agente: (Redagdo dada pela Lei n® 6.416, de 1977)

I - se seus antecedentes e personalidade, os motivos determinantes e as
circunstancias do fato, os meios empregados e os modos de execugdo, a
intensidade do dolo ou o grau da culpa, autorizam a suposi¢@o de que venha ou
torne a delinqiiir;(Incluido pela Lei n® 6.416, de 1977)

IT - se, na pratica do fato, revela torpeza, perversdo, malvadez, cupidez ou
insensibilidade moral.(Incluido pela Lei n® 6.416, de 1977)

§ 1° Compete ao juiz que presidir a instrucdo, salvo os casos de promogao,
remocdo, transferéncia ou aposentadoria, para os fins do disposto no § 5° do
artigo 30, declarar na sentenga a periculosidade do réu, valendo-se, para tanto,
dos elementos de convicgdo constantes dos autos e podendo determinar
diligéncias.(Incluido pela Lei n® 6.416, de 1977)

§ 2° O juizo poderd dispor, na forma da lei local, de funciondrios para
investigar, coletar dados e informagdes com o fim de instruir o requerimento
de verificagdo de periculosidade.(Incluido pela Lei n® 6.416. de 1977)
Presuncao de periculosidade

Art. 78. Presumem-se perigosos:

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

II - os referidos no paragrafo unico do artigo 22;
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III - 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 associagdo,
bando ou quadrilha de malfeitores.

Casos em que nio prevalece a presuncio

§ 1° A presunc¢do de periculosidade ndo prevalece, quando a sentencga ¢
proferida dez anos depois do fado, no caso do n. I deste artigo, ou cinco anos
depois, nos outros casos.

§ 1° A presungdo de periculosidade ndo prevalece se, entre a data do
cumprimento ou da extingdo da pena e o crime posterior, tiver decorrido
periodo de tempo superior a dez anos, no caso do inciso I deste artigo, ou de
cinco anos, nos outros casos(Redacdo dada pela Lein® 6.416. de 1977)

§ 2° A execucgdo da medida de seguranca ndo ¢ iniciada sem verificagdo da
periculosidade, se da data da sentenca decorrerem dez anos, no caso do n. I
deste artigo, ou cinco anos, nos outros casos, ressalvado o disposto no art. 87.
§ 3° No caso do art. 7°, n. II, a aplicacdo da medida de seguranga, segundo a lei
brasileira, depende de verificagao da periculosidade.

Pronunciamento judicial

Art. 79. A medida de seguranca ¢ imposta na sentenga de condenagdo ou de
absolvicao.

Paragrafo unico. Depois da sentenga, a medida de seguranga pode ser imposta:
I - durante a execucdo da pena ou durante o tempo em que a ela se furte o
condenado;

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

III - nos outros casos expressos em lei. (BRASIL,1940).

Essa versdao, hoje revogada do Codigo Penal de 1940, atribuia periculosidade aos
inimputaveis de forma presumida, independentemente de provas ou justificativa. Ter
insanidade mental tornava a periculosidade presumida. A revogacao dos artigos anteriores nao
alterou a consolidag¢do doutrinaria a respeito da presungdo da periculosidade do inimputavel.
Esses conceitos, hoje doutrindrios ou extralegais, se materializam nas sentencgas. Assim, um
magistrado escreve: “[...] em se tratando de inimputavel, a periculosidade ¢ presumida,
conforme estabelece o artigo 97 do Codigo Penal.” (Dossi¢ 01, Sentenga, 07/05/2007).

Encontramos em algumas sentencas estudadas a pratica discursiva de presumir a
periculosidade pela existéncia de diagnodstico que prova a inimputabilidade. A previsdo da
inimputabilidade como presuncdo de periculosidade remonta a antiga versdo, hoje revogada,
do Cédigo Penal. Em que pese esta revogagdo legal, esse conceito permanece na pratica
discursiva dos arquivos estudados e na dogmatica penal.

A pratica discursiva dos magistrados acontece tanto pela peca que determina o

cumprimento da medida de seguranga, quanto pela peca que a extingue. A fim de entender
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como e se a periculosidade se movimenta como fundamento para o fim das medidas de

seguranga, analisaremos estas pegas adiante.

4.3 Periculosidade na pratica discursiva das sentencas que extinguem as medidas de

seguranca

O juiz que decreta a medida de seguranca em sua sentenca ndo ¢ 0 mesmo juiz que a
extingue. Cabe ao magistrado que acompanha a execugdo penal decidir a respeito de sua
extingao.

De forma muito sucinta, pecas nomeadas em alguns casos como despacho ou decisio
extinguem a medida de seguranca. Embora nomear uma pega decisoria que altera os rumos do
controle como despacho talvez possa ser entendido como algo capaz de diminuir o carater
decisorio do ato, aqui, nos importamos menos com tentar corrigir as pe¢as € mais com
entender os sentidos que fundamentam as decisdes. Por isso, nomeamos as pecas citadas
conforme sdo nomeadas nos arquivos, sem intento corretor.

Os critérios para extingdo das medidas de seguranca aparecem como antitese dos
critérios para afericdo da periculosidade. A extingdo das medidas sdo condicionadas a
remissao de sintomas, “estabilizacdo do quadro mental” dialogando mais com o modelo de
cuidado do que o do controle. Também sdo justificadas por critérios legais, manifestando
contradi¢des quando movimenta o modelo do controle. Explicaremos, a seguir, os critérios
que encontramos nos documentos analisados para extingdo das medidas por meio das

categorias (1) Analise de comportamento e remissdo de sintomas e (2) Razdes juridicas.

4.3.1 Analise de comportamento e remissdo de sintomas: expressio de vidas

normalizadas

Assim como os sintomas de loucura aparecem como sinais de perigo, a remissao dos
sintomas aparece como condi¢cdo para extingdo das medidas de seguranga. A extingdo da
medida ¢ condicionada a “melhora”, o que pode ser entendido como um movimento do
modelo do cuidado. Mas ao mesmo tempo esse movimento pode ser percebido como
neutralizagdo e controle da for¢ca que desencadeia a loucura (FOUCAULT, 2006, p.11). Essa

ideia de loucura esta imbricada com a ideia de normalidade. Por isso, as medidas se
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extinguem quando ha a expressdo de vidas normalizadas e submissdao do louco a forga
normalizadora (FOUCAULT, 2006, p.11).

A “melhora” ¢ medida pela remissdo de sintomas, de alteragdes psiquiatricas e
psicologicas. Na sentencas, um quadro mental ¢ tido como estavel quando ndo apresenta
“sinais ou sintomas psicoticos” (Dossi€é 03) ou “sem qualquer alteracdo psicologica ou
psiquiatrica”(Dossié 08).

Além da remissdo de sintomas, a “melhora” da loucura ¢ percebida na extingao da
medida como “melhoras para voltar ao convivio social” (Dossi€¢ 04); na relagdo com ser
trabalhador (Dossié 08) e que, ao fazé-lo, “cumpre suas obrigagdes de cidadiao” (Dossi€ 08).
Tais fatos sdo descritos e entendidos como sinais de um comportamento normalizado.

Mencionamos um caso que, ainda que ndo haja adesdo ao tratamento, o trabalho ¢

citado como justificativa principal para extingdo da medida. Contudo, tal uso do trabalho

oculta a ideia de normalidade expressa pela condi¢do de classe descrita.

Em razdo da negativa em aderir ao projeto terapéutico e de participar afetivamente
do seu tratamento, o programa de atengdo integral do PAILI perde o objetivo. Por
outro lado, o paciente demonstrou que durante todo o tempo de execucdao desta
medida de seguranga, sempre teve comportamento de homem comum, sem qualquer
alteracdo psicologica ou psiquiatrica. Sendo empresario no ramo de calgados,
cumpre suas obrigagdes de cidaddo, ndo existindo fato que desabone sua conduta.
Assim, ante o exposto, declaro extinto a presente medida de seguranca”. (Dossié 08,
Decisdo, 03/05/17).

Nesto caso citado, a condicao de classe do paciente, descrito como “empresario no
ramo de calgados”, associa-o a ideia de normalidade. Essa ideia de normalidade estd aqui
intrinsecamente vinculada a preseng¢a do trabalho e de vida com menor precarizagdo. A
“melhora” esta associada aqui a normalidade.

O bom comportamento normalizado de “homem comum” (Dossié 08) e a ndo
existéncia de “fato que desabone sua conduta”(Dossi€ 08) conduzem a extin¢do da medida,
ainda que sem adesdo ao tratamento. A nao existéncia de fatos (Dossié 03) ou de “pratica de
fato indicativo de periculosidade” (Dossié 04) sdo considerados para a extingdo da medida. O
termo fato indicativo da periculosidade € previsto na lei penal e se estende a analisar muito
mais que crimes, mas comportamentos, sintomas e condigdes para liberdade descumprida.

Foram encontrados como critérios para extin¢do das medidas de seguranga sinais de

“melhora” expressos no comportamento, pelo trabalho, pela condicdo de classe e pela
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remissao de sintomas. O comportamento e o sintoma aparecem essencializando na “melhora”

a ideia de normalidade.

4.3.2 Razdes juridicas

As decisoes de extingdo das medidas de seguranca se espelham ndo apenas em
remissao dos sintomas como parte da andlise do comportamento normalizado, mas também
em previsdes legais. Com uma frequéncia pequena (Dossiés 03 e 04), a previsdo legal do
artigo 9778, paragrafo 3° do CP/1940, aparece ao lado da remissdo de sintomas psicoticos
como justificativa para a extingdo da medida.

O Codigo afirma que o que indicaria que a periculosidade persiste seria a existéncia
de novo fato, ndo novo crime. Esse conceito legal alarga a possibilidade do controle, podendo
qualquer fato ser considerado para continuidade da medida e ndo apenas a pratica de crime.
Nesse caso, descumprimento dos requisitos para liberagdo condicional, mau comportamento,
ma relacdo familiar, ou qualquer fato que discricionariamente o magistrado considere como
desabonador, pode ser considerado para a continuidade da medida. Enquanto um
comportamento normalizado indica melhora, a pratica de fato indicativo de periculosidade
possibilita o arbitrio e a extensdao do controle aos “reincidentes”, o que permite sobre eles uma
versao prolongada de tratamento e possibilita aos normalizados a extin¢cdo da medida.

Outra razdo legal citada como justificativa para extingdo das medidas ¢ bem peculiar
e aparece em dois dossi€s (Dossi€ 07 e 09). Uma nova condenagao nesses casos nao ¢ lida
como desdobramento do artigo 97, paragrafo 3° do CP/1940 ou capaz de manter a medida em
continuidade. A superveniéncia de nova condenagdo, sem essa ultima considerar a insanidade

mental na sentenga, ao invés de manter a sentenga em andamento, leva a sua extingao.

Nesse sentido, fago ao modelo vicariante que atualmente vigora em nosso
ordenamento juridico, necessaria se faz a extingdo da medida de seguranca, uma vez
que no processo em que o sentenciado foi condenado ao cumprimento de pena
privativa de liberdade ndo foi sequer cogitada a sua inimputabilidade. (Dossié 07,
Decisao, 07/08/2017).

8 “Art. 97 - Se o agente for inimputéavel, o juiz determinara sua internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com deten¢do, poderd o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. § 3° - A
desinternacdo, ou a liberag@o, sera sempre condicional devendo ser restabelecida a situag@o anterior se o agente,
antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade. (Redacdo dada pela
Lein® 7.209, de 11.7.1984)1” (BRASIL, 1940).
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Nesse mesmo sentido, extingue-se a medida do dossié€ 09. Veja:

E certo que a legislagdo patria ndo permite o duplo bindrio, vedando a execugio de
pena e medida de seguranga, de forma simultinea ou sucessiva, revogada tal
possibilidade com a reforma penal em 1984. A decisdo condenatéria resultou de
processo onde sequer foi cogitada a inimputabilidade do réu. Reconhecida a
culpabilidade de J no novo processo, com pena a ser cumprida, ndo a persisténcia da
medida de seguranga. A sentenga condenatéria reconheceu a inimputabilidade, sem
qualquer exame de insanidade mental.

Neste contexto, acolho a manifestagdo ministerial, Declaro a extingdo da medida de
seguranca imposta ao reeducando JCC, para posterior execucao de pena privativa de
liberdade. (Dossié 09, Decisao, 07/06/2017. Recebido em 07/07/17 no PAILI).

A extingdo ¢ justificada na construcdo doutrinaria do sistema vicariante. Nosso atual
codigo penal ndo permite mais a concomitancia de execucdo de penas e medidas de
seguranca. Levando isso em consideracao, nessas duas decisdes, os magistrados explicam que
ndo houve questionamento quanto a "inimputabilidade do réu" no processo de nova
condenagdo. Por conta disso, a senten¢a ndo sendo absolutdria, impds cumprimento de pena.
Por nao poder haver o cumprimento cumulativo de pena e medida de seguranca, hé a decisao
por extinguir o cumprimento dessa Ultima. A nova condenagdo permite a extin¢do da medida
quando essa ndo reconhece a inimputabilidade.

Como dito anteriormente, 0 que movimenta a pratica discursiva nas sentencas ¢ o
paradigma do controle e ndo do cuidado. Isso pode ser percebido neste uso de um critério
legal para abandonar a manuten¢do da medida de seguranca. O movimento discursivo dos
magistrados aqui ndo parece se importar com o cuidado por meio de tratamento, mas com a
permanéncia do controle pelo cumprimento de nova pena.

Ainda que ndo consista em regra, ha casos de medida extinta por ndo adesdo ao
tratamento e sem pratica de novo crime. Esses casos ja foram destacados em estudos
anteriores (CIRQUEIRA, 2011) e também foram identificados em nossa amostragem: os
casos de desaparecimento e ndo inicializagdo do cumprimento da medida de seguranga. Como
o paciente estava desaparecido e ndo houve pratica de novo crime, o que ndo demonstra a
“persisténcia da periculosidade”, foi extinta a medida de seguranca. (Dossi¢ 06, Decisdo,
Extin¢ao de Medida de Seguranca, 02/05/2017).

No dossié 02, o tempo de cumprimento da medida ¢ levado em consideracdo para
extingui-la, uma vez que ndo se pode estendé-la por tempo indeterminado. “Nao descuro das

particularidades que envolvem o feito e toda a complexidade da situacao familiar do acusado”
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(Dossi¢ 02). Apesar de a periculosidade ser entendida no arquivo com sentido de que sdo
pessoas que nao tém vinculos familiares e estdo em posi¢do de abandono, nesse dossié, a
situagdo familiar ¢ citada, mas ndo ¢ impeditivo da extingdo da medida. A justificativa para a
extingcdo da medida ndo ¢ a melhora do comportamento ou a estrutura familiar. Inclusive, na
mencionada sentencga, o juiz destaca que ndo ignora a "complexidade da situacdo familiar do
acusado" (Dossi€ 02, Sentenga). A fala parece se referir ao que ndo ¢ esperado em relagdo a
cobranga de controle familiar para extinguir o controle e a vigilancia da medida de seguranca.

Por ser um caso unico destacamos a decisdo:

Razdo assiste ao Promotor de Justiga, porquanto, analisando o presente feito, insta
pontuar que se afigura incompativel com a ordem constitucional vigente impor a
medida de seguranca — que, apesar de ndo ser pena, implica restri¢do ao direito
fundamental a liberdade do réu — por periodo indeterminado. Tal posi¢do é adotada
como forma de garantir o necessario freio a ingeréncia punitiva do Estado na vida do
cidaddo declarado “perigoso”, de modo que a medida de seguranga ndo acabe sendo
mais gravosa ao réu inimputdvel do que a propria pena aplicada ao inimputével —
alids, necessario constar que a Constitui¢do Federal proibe a imposi¢ao de penas de
carater perpétuo (art. 5°, XLVIL b).

Nao descuro das particularidades que envolvem o feito e toda a complexidade da
situagdo familiar do acusado. No entanto, ndo hd como manter a medida imposta,
sob pena de afronta a preceitos constitucionais vigentes em nosso ordenamento
juridico.

Desta forma, a extingdo da medida de seguranga do réu é medida impositiva (Dossié
02, Sentenga Extingdo Medida, 23/02/2015).

O que ¢ levado em conta ¢ a proibicdo constitucional de penas com carater perpétuo.
Observando o itinerario, pelos fragmentos do arquivo, a liberdade ndo ocorreu em decorréncia
de longo periodo de cumprimento da medida. No referido dossi€, podemos perceber, pela data
da sentenca (novembro/2013), data do encaminhado ao PAILI (janeiro/2014) ¢ a data da
extingdo da medida (23 de fevereiro/2015), que o cumprimento da medida de seguranca nao
pode ter ultrapassado o periodo de 1 ano e 03 meses. Por esses fragmentos, ndo conseguimos
saber o tempo que a pessoa esteve presa até a fase da execugdo da medida. Apenas sabemos
que ela passou pela delegacia. Independentemente do tempo em prisdo ou em medida, este é o
unico dossi€ em nossa sele¢ao que considera o tempo como limite. Esse fato ¢ levado em
consideragdo para extinguir a medida. Ha a compreensdo de que mesmo sem estrutura
familiar que garanta o controle do louco, mesmo sem remissao de sintomas de loucura, ha um
limite constitucional para o controle nas medidas de seguranca. Essa previsao constitucional ¢

o que alicerca a decisdo.
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Nas decisdes que extinguem as medidas de seguranca, encontramos permanéncia do
controle por meio da sua extingdo em caso de nova condenagdo, para que haja cumprimeto de
nova pena. Por outro lado, a auséncia de pratica de novo crime também ¢é considerada para
extingdo da medida, como prova de normalizacdo do comportamento. A ldogica de
normalizac¢do parece ser fundamental para alicer¢ar os fundamentos que aqui chamamos de
razdes juridicas e para alicercar léxicos ligados a “melhora” como remissdo de sintomas e
controle de comportamentos como expressao de vidas normalizadas. Em continuidade a
analise das praticas discursivas, na proxima se¢do analisaremos os enunciados discursivos,
negociacdes instituicionais e os 1éxicos que s3o movimentados nos documentos

confeccionados pelo PAILIL.

4.4 Periculosidade nas praticas discursivas dos relatorios do PAILI: modelo do cuidado

e reinsercao social

Embora este ndo fosse o objetivo de nossa pesquisa, ao analisar um dossié mais
antigo, percebemos que os relatérios do PAILI se modificaram ao longo dos anos. O dossié
mais antigo estudado data de 2008 (Dossi€ 19). Seus relatérios tinham o formato de uma
peticdo inicial assinada por uma advogada, que solicitava ao magistrado sua inclusdo nos
autos do processo de execucgdo. Nesse dossi€é mais antigo, o relatorio de tratamento do usudario
deixou de ser feito como peticdo inicial a partir de dezembro de 2008 e passou a ser redigido e
assinado como relatorio encaminhado por oficio pela propria equipe técnica do programa.

A equipe técnica ¢ formada, atualmente, por profissionais da area da saude de
carreira concursados pela Secretaria de Satde. Trata-se de uma equipe multiprofissional que
conta com enfermeiras/os, psicologas/os, uma psiquiatra e, segundo Haroldo Caetano
acrescenta em sua tese, “[...]Jadvogados e assistentes sociais, num total de nove profissionais”
(SILVA, 2018, p.180). A equipe também ja foi composta por terapeuta ocupacional que
coordenou o programa.

Observando incidentalmente a mudanga temporal entre um antigo dossié e os
recentes dossiés estudados, percebemos que hd o abandono do enunciado assinado pela
autoridade do direito em formato de peti¢do judicial para um documento em formato de
relatorio, um documento de autoridade de profissionais da saude. Com a observacao dos

arquivos, ¢ seguro afirmar que, conforme foi se consolidando, os enunciados discursivos do
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campo da saide mental foram se solidificando e tomando a centralidade das praticas
discursivas do PAILI, demonstrando ndo apenas a consolidagdo do programa, mas a mudanga
de estratégias discursivas em relagdo ao judicidrio. O modelo dos relatorios transformou-se de
formato de peticao para relatdrios técnicos, encaminhados por oficio pela superintendéncia do
programa.

O relatdrio ¢ dividido em duas partes. A primeira ¢ a pagina de encaminhamento no
formato de oficio, assinado pela Superintendente e Gestor de Satde Mental e dirigido a juiza,
informa a respeito do relatorio. Geralmente, informa “[...] acerca da assisténcia prestada ao
paciente judicidrio submetido a Medida de Seguranca” (Dossié 19). Na segunda pagina, ha o
relatdrio técnico propriamente dito, embasado nas informagdes sobre o tratamento prestado
pelas instituicdes do SUS. Em mais da metade dos dossiés (13 dossi€s) observa-se como
anexo ao relatorio técnico, o registro encaminhado pelas instituigdes de saude locais (Dossiés
01,02,03,04,10,11,12,14,16,17,18,19 e 20).

O programa ¢ supervisionado hierarquicamente porque integra a Secretaria de Satde.
O primeiro a responder pelo programa é o Gabinete do Secretario de Saude. Inicialmente, ele
dirigia memorando a SPAIS, Superintendéncia de Politica de Aten¢do Integral a Saude, que
os remetia ao PAILI (Dossi€ 19). A comunicagdo entre Gabinete do Secretario e SPAIS
ocorria em forma de memorandos que servia basicamente para entrega de oficios dos
magistrados. Por conta desse controle hierarquico, a Superintendente de Politicas de Atengao
Integral a Saude (SPAIS) responde aos memorandos prestando contas do andamento dado ao
tratamento por meio de oficio do PAILI. O dossi€ mais antigo registra o controle interno do
orgdo responsavel pelo PAILI. Nos dossiés mais recentes, os documentos dos magistrados,
sejam oficios ou atos judiciais, sdo encaminhados diretamente ao programa, em nome de sua
coordenacao.

O cotidiano de trabalho da equipe técnica se movimenta por relatérios técnicos, mas
ha também relatérios mais extensos que explicam o “Procedimento do PAILI” ou que

179”

realizam a “Avaliacdo Psicossocial™”, relatorios que detalharemos mais adiante. Os relatorios

técnicos que movem o cotidiano de registros centram-se em descrever e articular o andamento

" Avaliagdo realizada pela equipe técnica do PAILI que serd explicada adiante. Trata-se de um relatorio um
pouco mais completo do que os demais ¢ nem sempre aparece. Muitos magistrados consideram as informagdes
dos relatdrios técnicos para extinguir as medidas. Nem sempre um relatorio mais elaborado como este ¢
solicitado pelo juiz. Quando ndo hé iniciativa do magistrado, geralmente, o programa sugere que seja feita a
avaliagdo psicossocial ou que seja encaminhado para exame da junta médica de periculosidade.
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do tratamento, chamado de “Projeto Terap€utico Singular”. Ainda que com menos intensidade
do que ¢ realizado nas praticas do judicidrio e no laudo médico, mas seguindo sua linha de
continuidade, o relatério descreve remissdo ou presenga de sintomas, com menos
protagonismo e intensidade e, em muitos casos, torna-se prestacdo de contas sem resposta do
juiz. Os relatorio servem também para fundamentar decisdes de extingdo das medidas ou
sugeri-las. Nem sempre os juizes solicitam a produgdo de laudo-médico do TIGO ou
avaliacdo psicossocial, j& que muitas vezes o relatorio periddico € o suficiente para o juiz
extinguir a medida.

Os relatérios do PAILI ndo costumam usar o léxico “periculosidade”; relatam o
andamento do tratamento ao juiz. Por isso, a pergunta sobre como a periculosidade se faz ou
se desfaz na pratica discursiva do PAILI ¢ complexa. Articular ou ndo periculosidade nestes
relatorios se refere a entender outros 1éxicos que podem conversar ou ndo com periculosidade
ou com seus referenciais. Apesar de a ndo articulagdo da periculosidade ser a regra dos
relatorios, em uma minoria de casos, parece haver o movimento da periculosidade (Dossié
19).

Num espaco onde varios controles tentam mobilizar a periculosidade no ambito da
loucura, a “agéncia criativa também apresenta limites” (CONNEL; PEARSE, 2015), ja que
precisa negociar com os juristas a liberdade e o tratamento. Nesse sentido, € uma fic¢do
pensar que ha uma ruptura completa com a episteme da loucura. Ha insurgéncia de outros
enunciados discursivos, hd negociagdes e possibilidades. O que importa entender dessas
praticas discursivas ¢ quando elas flexionam ou nao a periculosidade. Que impacto t€ém no
andamento das medidas? Por isso, buscamos entender quais s3o os outros léxicos, em que
medida conversam ou ndo com o conceito da periculosidade, em quais circunstancias a
periculosidade ¢ flexionada e que impactos essa flexdo tem na execu¢do das medidas de
seguranca.

Para isso, a seguir apresentamos as relagdes estabelecidas pelo PAILI com as (1)
redes de cuidados do SUS para o tratamento integral dos louco infratores. Buscamos entender
quais léxicos movimenta e de que modo seus enunciados discursivos proporcionam (2)
apagamentos ¢ negociagdes do conceito da periculosidade na relagdo institucional entre o
PAILI e o judiciario. E, por fim, nos aprofundamos nos (3)léxicos movimentados pelos

relatorios do PAILI, que podem se comunicar ou ndo com o conceito da periculosidade.
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4.4.1 Cuidado integral e a rede de cuidados

Diferentemente da Junta Médica do Poder Judiciario, em que sua figura central € o
psiquiatra, no PAILI ha uma equipe multiprofissional. A equipe ¢ composta por terapeuta
ocupacional, enfermeiros, psicologas/os e psiquiatra, profissionais que elaboram e assinam os
relatorios. Cada membro, chamado de “técnico referente” (SILVA, 2018), acompanha um
grupo de casos e ¢ responsavel por elaborar o relatério a ser encaminhado ao juiz. A
diversidade de formagdes na area da satde possibilita a valorizagdo dos diferentes saberes da
equipe, seguindo os principios do SUS (BRASIL, 2007). J& havia sido observada em
pesquisas anteriores essa aplicagcdo das diretrizes do SUS no PAILI (CIRQUEIRA, 2011).

Nos dossiés analisados, a pratica discursiva do PAILI parece ir no sentido da
proposta do Ministério da Saude que buscou descentralizar o atendimento em saude da figura
do médico, procurando “criar instrumentos para que a clinica e a gestdo sejam” realizadas
com o trabalho em equipe de multiplos profissionais de satde. O Ministério da Satide nomeou
essa proposta interdisciplinar de “Clinica Ampliada” (BRASIL, 2007).

Nao apenas a questdo do saber multiprofissional, mas muitos dos Iléxicos
socializados nas praticas discursivas do PAILI fazem referéncia a humanizagao da atengao e
da gestao do SUS. Conceitos utilizados nos relatérios do PAILI, como “Projeto Terapéutico
Singular”, “reinser¢do social”, “adesdo ao tratamento”, a no¢ao de “usudrio” e “atendimento
integral” sdo oriundos da proposta de “Clinica Ampliada” do SUS.

As primeiras visitas que fizemos a uma unidade do CAPS no interior de Goias, na
cidade de Jatai, ocorreram antes de 2013, para entender as praticas de desinstitucionalizagdo
de satide mental em Goids, e depois desta data, para conhecer como se da o tratamento dos
sujeitos em medida de seguranga. Nas duas ocasides havia uma cena recorrente. Além do
Iéxico “usuarios”, que era usado em lugar de pacientes, e seu transito em liberdade, algo
sempre nos chamou a aten¢do: ndo havia uma figura médica centralizando decisdes naquele
espago. Semanalmente, os funcionarios de diversas areas do conhecimento, enfermeiras,
psicologas, assistente social, terapeuta ocupacional e psiquiatra (indispensavel para a abertura

burocratica de um CAPS) se reuniam e discutiam, em conjunto, o andamento do tratamento
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de cada paciente. Naquele espago, que era diferente de um ambulatorio convencional, muitas
atividades, grupos de terapia81 e oportunidades de convivéncia se realizavam. Essas
abordagens eram decididas em equipe. Mais tarde, viriamos a entender que essa ndo era uma
pratica localizada, mas uma politica de humanizagao do atendimento pelo SUS.

O trabalho em equipe, por mais arduo que seja, de acordo com as pesquisas
realizadas sobre atencdo bésica a satde, possibilita o tratamento com diversidade de
conhecimentos e saberes no atendimento (BRASIL, 2007). Mas o tratamento nos moldes do
SUS, com principios que buscam afirmar a autonomia do paciente e a humanizacdo do
tratamento, ndo promoveu apenas troca de 1éxico de “paciente” para “usuario”, ela significou,
também, uma postura de maior participagdo e protagonismo no atendimento. A proposta ndo
¢ mais o atendimento ser oferecido e o “paciente” passivamente recebé-lo. A humanizagao do

tratamento se refere ao didlogo e a participagao.

Uma pratica muito comum nos servigos de satide é justamente a redugdo dos
usudrios a um recorte diagndstico ou burocratico (o diabético, o alcoolista ou, pior
ainda, o leito numero tal...). A proposta de clinica ampliada ¢ ser um instrumento
para que os trabalhadores e gestores de saude possam enxergar e atuar na clinica
para além dos pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial
desses saberes. Este desafio de lidar com os usudrios enquanto Sujeitos buscando
sua participagdo ¢ autonomia no projeto terapéutico ¢ tanto mais importante quanto
mais longo for o seguimento do tratamento e maior for a necessidade de participagdo
¢ adesdo do Sujeito no seu projeto terapéutico. Ou seja, exceto as situagdes de
atengdo a emergéncia ¢ os momentos de procedimentos em que os sujeitos estdo
sedados, é cada vez mais vital para qualificar os servi¢os dialogar com os Sujeitos.
(BRASIL, 2007, p. 3-4).

Esse atendimento dialdgico ndo demanda apenas atendimento multidisciplinar da
equipe, mas a interlocu¢do com outras equipes e outros servigos do SUS. Esse ¢ o grande
desafio da politica de humanizagdo do atendimento que tem sido implementada no PAILI
quando o programa consegue interlocucao e encaminhamento (CIRQUEIRA, 2011; SILVA,
2010b) “a diversos servicos em diferentes niveis de atengdo (atencdo bdasica, hospital,

especialidades)” (BRASIL, 2007, p.05).

%0 termo ambulatorio estd em constante disputa. Desde a reforma psiquiatrica é questionado por ser mero
dispensador de medicamentos. E importante pontuarmos essa questio ja que esse instrumento retornou como
como instrumento da Rede de Ateng@o Psicossocial, na esteira da contrarreforma psiquiatrica, explicada no
apéndice desse trabalho. Antes da contrarreforma, segundo a Portaria n° 3088/11, o ambulatério ndo integrava os
dispositivos de cuidado da RAPS. A partir da contrarreforma, o governo ndo apenas passou a apoiar na nota
técnica n°11/2019 (BRASIL, 2019), mas incentivou aumento de investimentos e abertura de novos ambulatorios.
Entendemos, por meio do arquivo, que ambulatorio € o atendimento nos moldes tradicionais que ocorre através
de consulta ofertada pelo SUS para dispensagdo de medicamento, sem realizacdo de oficinas terapéuticas no
formato idealizado para os CAPS (Centro de Atengao Psicossocial).

81 Aqui falamos tanto de terapia com psicologos, quanto de terapia ocupacional.
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O termo “Projeto Terapéutico Singular” se refere a muito mais do que oferecer
medicamento ou consulta, significa proporcionar um tratamento integral que considere a
saude de forma global e articule uma proposta de aten¢do que se adeque a realidade dos
sujeitos. Traz consigo a nocdo de protagonismo dos “usudrios” em seu tratamento. Esses
conceitos foram fruto da democratizagdo do acesso a satide publica no Brasil por meio da
criagdo do SUS. Mais do que teorizagdes, os conceitos sdo fruto de praticas e experiéncias

bem sucedidas que intentam se espalhar.

Operando com o principio da transversalidade, a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) langa mao de ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e a
co-responsabilizagdo entre usudrios, trabalhadores e gestores. Ao direcionar
estratégias e métodos de articulacdo de acdes, saberes, praticas e sujeitos, pode-se
efetivamente potencializar a garantia de ateng@o integral, resolutiva e humanizada
(BRASIL, 2007, p.07).

O cuidado integral busca romper com a logica médico-diagndstico-paciente. Essa
relagdo de poder acaba por fomentar a passividade do atendido e a visdo do profissional para
“expressoes das doencas” e ndo para o “usuario”. Além disso, a “pratica clinica centrada na
doenga” apresenta limites por desconsiderar a complexidade que envolve tanto o tratamento,

quanto os sujeitos (BRASIL, 2007, p.09).

Por exemplo, se a pessoa com hipertensdo ¢ deprimida ou ndo, se esta isolada, se
estd desempregada ou ndo, tudo isso interfere no desenvolvimento da doenca. O
diagnostico pressupde uma certa regularidade, uma repetigdo. Mas para que se
realize uma clinica adequada ¢ preciso saber, além do que o sujeito apresenta de
igual, o que ele apresenta de diferente, de singular, inclusive, um conjunto de sinais
e sintomas que somente nele se expressam de determinado modo (BRASIL, 2007,
p-09).

Considerando os referidos conceitos de aten¢do humanizada do SUS, o projeto
terap€utico € singular na medida em que considera a particularidade do “caso a caso” e se
esfor¢a por contemplar um atendimento que tenha em vista a saide de um modo geral, a
realidade concreta e a historia da pessoa. Sua construgdo ideal ¢ buscar alterar a logica de
passividade do paciente no tratamento para um “usudrio” protagonista dos servigos. Essa ideia
¢ bastante diferente da autoridade historicamente depositada no saber médico. Nestes
principios, os profissionais de saude aparecem como auxiliadores para uma melhor qualidade
de vida, nao tém mais o objetivo de submissao do paciente as suas propostas (BRASIL, 2007,

p.21), como a tradicional pratica psiquiatrica (FOUCAULT, 2006).
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No tratamento singular, a escuta de associacdes causais e historias que possam
provocar os sintomas e adoecimentos ¢ imprescindivel. Nos arquivos estudados, apds a morte
de sua mae, um dos usuarios retoma o vicio em alcool. Entender o que motiva os processos
pode auxiliar na forma de lidar com eventos disruptivos (BRASIL, 2007, p.22) e possibilita
uma melhor intervencao do programa em melhores condi¢des de vida.

Segundo os principios do SUS, o PAILI articula uma “rede de cuidados”. O relatorio
técnico descreve o processo de articulagdo e encaminhamentos em que os técnicos do
programa solicitam auxilio para tratamento com assistente social local (Dossi¢ 01), localizam
pacientes por meio de interlocu¢do com o Centro de Referéncia da Assisténcia Social-CRAS
(Dossié 06), solicitam transporte para a Secretaria Municipal de Satde local para que os
usudrios tenham acesso a consultas e avaliagdes na capital (Dossié 03), articulam visitas
domiciliares junto a Estratégia da Saude da Familia (Dossié 01), promovem tratamento
multidisciplinar da Equipe de Satde de Atengdo Bésica, fazem acompanhamento no
Ambulatério Municipal (Dossi¢ 07), agendam tratamento nos CAPS (Dossi€é 04) e
comunidade terapéutica®* (Dossié 18). Além disso, a rede de assisténcia também solicita
“escolta policial” (Dossié 03).

Para relatar essa supervisdo ao juiz e prestar assisténcia e tratamento ao paciente, o
PAILI articula e agenda consulta no ambulatorio de psiquiatria de Goidnia e solicita
transporte com acompanhamento de familiar por email para a Secretaria Municipal de Saude
local. Outros emails estdo guardados no dossié. A articulacdo do PAILI com assistente social
¢ um deles, articulagdo que garantiu o acompanhamento a distancia e informacdes para

relatorio técnico enviado ao magistrado (Dossié 03).

8 As comunidades terapéuticas (CT’s) sdo instituigdes religiosas que tornaram-se integradas ao Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) a partir da Resolugdo n® 01/2015 do Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas (CONAD), subordinado ao Ministério da Justica (BRASIL, 2018). Antes disso, a
Portaria n°131/2012 do Ministério da Saude ja instituia incentivo financeiro para as CT’s (BRASIL, 2012b). Em
continuidade a estes documentos, a Portaria n°1.482/2016 passou a incluir tais instituigdes no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (BRASIL, 2016). Além de integrar a Politica sobre Drogas, essas comunidades
religiosas passardo a integrar a Rede de Atengdo Psicossocial (BRASIL, 2019), participando de preocupantes
mudangas na Politica Nacional de Saide Mental, mudancas estas consideradas por diversas entidades, como
ABRASCO, um retrocesso. As criticas as comunidades terapéuticas sdo diversas ¢ alicergadas por evidéncias
empiricas. O relatério do Mecanismo Nacional de Combate & Tortura indica que nestas instituigdes ha o retorno
da centralizagdo da logica de internagdo manicomial, involuntaria e violagdes de direitos humanos (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2017). Recentemente surgiu pesquisa a respeito da generificacdo do tratamento
pautado em valores religiosos, que demonstra violéncia contra populagdo trans por meio do
controle/determinagdo de vestimentas e comportamentos generificados (PEREIRA; PASSOS, 2017).
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No Dossi€¢ 03, o tratamento constituiu-se de consultas periddicas no ambulatério de
psiquiatria de Goiania~ e acompanhamento pela Secretaria de Saude local por meio da
estratégia de satde da familia. Nem todos os casos ambulatoriais sdo realizados em CAPS,
sendo o tratamento dependente da expansao da rede de saide mental. Por conta de lacunas da
rede de saide mental, o PAILI adota possibilidades criativas com interlocu¢do com as
Secretarias de Satide Locais, Assistentes Sociais, e Estratégica da Satde da Familia da saude
primaria (Dossié 03).

Além de visitas domiciliares para o tratamento, as visitas também tém finalidade de
esclarecer “o objetivo do Programa” (Dossi€s 08 e 15) ou até produzir acompanhamento “no
ato de soltura” por ordem judicial (Dossié 15). As visitas do PAILI também tém o intuito de
acordar sobre o tratamento com a rede de cuidado local. Sdo realizadas visitas a Secretaria
Municipal de Saude do interior para solicitar a monitoragdo do tratamento no intervalo entre
uma consulta e outra (Dossi€é 03). Quando ndo ha CAPS local, ¢ esse o tramite para
tratamento sem deslocar o paciente da familia: acompanhamento pela Secretaria Municipal de
Saude local por meio do Programa de Satde da Familia.

Os relatorios descrevem a adesdo ou ndo ao tratamento, um léxico também do SUS.
Essa adesao se refere a assiduidade no uso de medicamentos e/ou frequéncia a consultas ou/e
frequéncia a terapias. Sua colaboracdo aderindo ao tratamento ¢ levada em considerag¢do. O
uso ou ndo de medicagdo e o comparecimento no atendimento sdo monitorados e relatados ao
juiz.

A nao acomodag¢do no tratamento, as vezes, demanda uma adaptagdo para o caso,
mudanga no tratamento, escolha de terapia ou troca do medicamento (nos casos em que ele é
considerado necessario), tudo seguindo o protocolo de humanizac¢dao de atendimento do SUS.
Por isso, a ndo adesdo ndo significa de antemao resisténcia ao tratamento ¢ um desabono no
relatorio. Ha a busca por entender a motivagdo da ndo adesdo por meio de contato com os

usuarios.

Considerando que a medida de seguranga foi aplicada ha 12 anos, que nos ultimos
anos ndo houve reincidéncia ou agravamento de seu quadro mental, que conta com
apoio familiar e acesso ao tratamento onde agora se encontra domiciliado e que,
também, desde que foi encaminhado ao Programa, sempre participou ativamente do
seu tratamento, esta Equipe sugere, caso seja este, também, o entendimento do Juizo
competente, a extingdo da Medida de Seguranca, ressaltando que seu
acompanhamento serd mantido em Bambui, sob supervisdo de seus familiares
(Dossié 13, Relatorio do PAILI, Oficio n°906/17, 07/08/2017).

8 Ainda que hajam criticas sobre o uso de ambulatorios ao invés de CAPS, ainda assim, o tratamento se torna
excepcionalmente melhor do ponto de vista do acesso a saude.
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Esse ¢ o caso do Dossié 13, que diante da falta de comparecimento paciente, o PAILI
realizou visita domiciliar e descobriu a mudanca de municipio do mesmo. Foi uma mudanca
motivada pelo falecimento do irmao, seu responsavel. O paciente foi morar na residéncia de
outro irmdo. Por meio de interlocu¢dao do PAILI com o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social - CRAS -, de Minas Gerais, o paciente foi localizado na moradia do irmdo e em
tratamento junto ao CRAS daquele Estado. Devido ao comportamento, controle familiar e
acesso ao tratamento, o PAILI sugeriu, entdo, a extingdo da Medida de Seguranga.

Ha casos que perpassam o tratamento integral. Outros casos tém necessidade de
tratamento neurologico (Dossi€s 01 e 16); reversdo de bolsa de colostomia (Dossi€ 01) e
cuidados geriatricos (Dossi¢ 12); além de cuidados diversos a saude (Dossi€ 10).

O Dossié 01 exemplifica essa atengdo que ndo precisa necessariamente se centrar no
medicamento psiquidtrico. No oficio n°126/2015 (Dossié 01, Relatério do PAILI, 07/05/
2015) ha o registro de um “usudrio” nado faz uso de drogas nem de medicamento controlado.
Isso nos leva a entender que ele ndo estd tendo acompanhamento psiquiatrico. Apés um
acidente de transito, esse usudrio fez uma cirurgia de colostomia e, por meio de articulagdo do
PAILI, a reversao foi marcada. Nesta articulagdo, a Secretaria de Saude Municipal cuida das
consultas e do deslocamento do paciente. Os registros ndo se centram em saude mental, mas
na necessidade de tratamento e alta do ortopedista.

Na literatura anterior a esta pesquisa ja havia a sinalizagdo de um cuidado integral
nas praticas do PAILI. Em estudo de caso feito a partir de reunido com a equipe do programa,
Martinho Braga traz alguns estudos de casos discutidos, dentre eles, o de um idoso que estava
preso desde 1991 e transitava entre a prisdo e a internagdo psiquiatrica. Este ¢ um caso
interessante para se pensar a articulagcdo entre assisténcia social e assisténcia em satide mental
proporcionada pelo PAILI (SILVA, 2010b).

Essas sdo formas de dialetizar a necessidade de tratamento, considerando
integralmente o sujeito e ndo apenas o diagndstico. Os relatérios demonstram que o
tratamento ndo precisa funcionar como medicalizacdo para o controle. O tratamento nao
funciona apenas em torno do diagndstico psiquiatrico. A ndo adesdo ndo deve ser
necessariamente entendida como mau comportamento. Isso remete a necessidade de se
viabilizar um tratamento que melhor se adeque ao sujeito. E o melhor tratamento nao ¢ aquele

idealizado pelo CAPS, mas o que se adapta as vontades e necessidades dos usudrios.



112

Ainda que a reforma psiquiatrica idealize um avango do tratamento da satide mental
por meio do CAPS, com psicoterapias em grupo, e faga criticas a ldgica clinica tradicional,
algumas vezes, os usudrios ndo se adaptam a esse formato. Por isso, se as consultas médicas
forem melhor aceitas (com a logica ambulatorial), esse € entendido como tratamento singular
para o caso (Dossiés 07 e 10). O tratamento ndo funciona com imposi¢ao compulsoria, mas
como avaliagdo caso a caso. E € nesse sentido que se utiliza nesses relatorios o conceito de
“Projeto Terapéutico Singular”.

Além de promover o tratamento durante a execucdo, quando o0s usudrios
acompanhados pelo programa sio presos por novo crime (em sua maioria semi-imputaveis),
ha a articulagcdo com os profissionais de satide dos presidios para continuidade do tratamento
durante a prisdo. Essa continuidade pode se dar tanto em oferta de medicamento, quanto por
meio de assisténcia psicologica. Contudo, o tratamento ¢ muito limitado. As consultas
parecem ser mais um relatdrio do estado psiquiatrico do acusado para ser encaminhado como
prestagdo de contas ao juiz, do que uma terapia nas condi¢des do cerceamento de liberdade. O
relatorio é, entdo, encaminhado ao juiz da execugdo, que permanece vistoriando o tratamento
e aguardando decis@o do juiz do novo processo.

Enquanto a anélise dos relatorios do PAILI revelam a instauragdo de um modelo de
cuidado integral, por meio de diversas articulagdes do programa com institui¢des da satde,
em caso de novo crime, o andamento judicial envolve mais do que uma distribuicdo de
competéncia. Isso porque a puni¢do parece sobressair ao cuidado. Por um lado, o tratamento
como rede de cuidados proporciona diversas tentativas de adaptagdo do tratamento para que
funcione aos sujeitos individualmente. Muitas vezes, quando ndo ha adesdo ao uso de
tratamento com psicoterapia no CAPS, mas medicalizagdo e consultas psiquiatricas
funcionam, € esse o prosseguimento que se da ao tratamento (Dossi¢ 10). Em alguns casos, a
medicagdo ndo ¢ considerada necessaria, apenas a terapia. Em outros casos, sequer a questao
psiquiatrica ¢ o que mais importa: essa € a constru¢do do conceito de tratamento integral. A
citada concepcao busca atender o mais urgente, pensando dialeticamente no que ¢ melhor para
as condi¢des de saude dos sujeitos.

Fica claro que, em caso de novo crime, o modelo de controle parece nortear a pratica
judiciaria e se sobrepde ao modelo de cuidado. Essa mesma sobreposi¢ao ja observamos na

pratica discursiva dos magistrados nas sentencas de extingdo de medida de seguranca, uma
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extingdo motivada pelo que chamamos de critérios legais: nova condenagdo pela pratica de
novo crime.

A fim de entender os impactos que essa rede de cuidados opera no andamento das
medidas de seguranca ¢ no modelo de controle, nos aprofundaremos, a seguir, nos
apagamentos da periculosidade e nas negociagdes institucionais realizadas entre o programa e

o poder judiciario.

4.4.2 A periculosidade: apagamentos e negociacoes na interseccio entre PAILI e

Judiciario

Os relatorios do programa seguem a logica do cuidado, com todas as ambiguidades e
fissuras que abordaremos mais adiante neste trabalho. Essa ldgica proporciona negociagdes
entre o judiciario e o PAILI sobre as escolhas a respeito do “projeto terapéutico singular”.

Ha um tipo de relatorio que ¢ diferente dos que movem o cotidiano do arquivamento,
ele ¢ chamado de Avaliagdo Psicossocial, bastante peculiar e representativo desse movimento.
A Avaliacdo Psicossocial ¢ um relatorio mais extenso que pode incluir resposta a quesitos
elaborados pelo magistrado, Ministério Publico ou defensor (como a Defensoria Publica ainda
¢ incipiente em Goias, a regra dos dossiés estudados foi a presenca de advogado de defesa,
ndo da Defensoria Publica). Essa Avaliacdo ¢ uma inovacao criada pelo programa, realizada
pela equipe técnica do PAILI e busca substituir a ldgica da periculosidade e do laudo de
cessagdo de periculosidade no andamento das medidas de seguranga.

Assim como nos demais relatorios, nessa avaliagdo encontramos uma flexao do uso
da periculosidade, promovendo seu apagamento na maior parte das avaliacdes € em uma
minoria dos casos seu reaparecimento. Importante nesta flexdo ¢ entender, mais do que a
dualidade entre o paradigma do controle (cessacdo de periculosidade) e o paradigma do
cuidado (avaliagao psicossocial), aquilo que movimenta os sentidos da periculosidade nos
relatorios e como se da este movimento.

Segundo a lei penal, as medidas de seguranca tém prazo indeterminado e seu limite ¢
o laudo médico que afirme a respeito da cessacdo de periculosidade, depois de transcorrido o

184

prazo minimo legal de 01 a 03 anos (artigo 175 da Lei de Execu¢dao Penal™ e artigo 97,

8“Art. 175. A cessagdo da periculosidade serd averiguada no fim do prazo minimo de duragdo da medida de
seguranca, pelo exame das condi¢des pessoais do agente, observando-se o seguinte:
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paragrafo 1° do Codigo Penal®). Esses laudos ndo foram encontrados em nossos dossiés. A
auséncia dos mesmos poderia ser explicada, primeiramente, pelo ndo envio ao PAILI do laudo
de cessagdo de periculosidade. Por outro lado, observando os discursos arquivados,
percebemos que, na maioria dos dossi€s, ha uma substituicdo do uso de um documento de
cessagdo de periculosidade para um Relatorio de Avaliagao Psicossocial. Ha, ainda, casos em
que esse relatorio mais completo € sequer solicitado e a extingdo da medida ¢ levada em conta
apenas pelos relatorios cotidianos do tratamento. Tal fato demonstra que ha certa
consolidagdo da produgao discursiva do PAILI.

Nos dossiés, o registro de “melhora do quadro de saude mental”, “reinsercao social”,
“boa convivéncia com a familia” e “adesdo ao tratamento”dos individuos antecedem o pedido
de avaliagdo psicossocial ou a propria extingdo da medida de seguranga. Contudo, nem
sempre antes de uma medida extinta ha um pedido pelo juiz ou sugestao pelo PAILI de
realizacdo de Avaliagdo Psicossocial. Em alguns casos, existe o pedido, mas em muitos
outros, apenas os oficios do PAILI sobre o relatério técnico de tratamento sao suficientes para
0 juiz entender ser necessario extinguir a medida.

A Avaliagdo Psicossocial ndo ¢ apenas diferente no léxico do Laudo de Cessagao de
Periculosidade. A primeira diferenga ¢ o o6rgdo que a realiza. O laudo médico pericial
realizado pelo incidente de insanidade mental no decorrer do processo judicial ¢ produzido
pela pericia da Junta Médica do Poder Judicidrio. Nao ¢ apenas sua escritura protagonizada
por um médico que a distingue, mas a cena do exame no qual o psiquiatra descreve a vida,
diagnostica e ndo acompanha o tratamento. Nao ha contato prolongado com esse profissional.

O laudo ¢ o resultado de uma unica consulta com o médico-perito. Como nao analisamos

I - a autoridade administrativa, até¢ 1 (um) més antes de expirar o prazo de duracdo minima da medida, remetera
ao Juiz minucioso relatdrio que o habilite a resolver sobre a revogacao ou permanéncia da medida;

II - o relatério sera instruido com o laudo psiquiatrico;

III - juntado aos autos o relatério ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos, sucessivamente, o Ministério
Publico e o curador ou defensor, no prazo de 3 (trés) dias para cada um;

IV - 0 Juiz nomeara curador ou defensor para o agente que ndo o tiver;

V - o Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera determinar novas diligéncias, ainda que
expirado o prazo de duragdo minima da medida de seguranga;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso anterior, o Juiz proferira a sua decisao,
no prazo de 5 (cinco) dias” (BRASIL, 1984).

8«Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinaré sua internagio (art. 26). Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.(Redagdo dada pela
Lein®7.209, de 11.7.1984)

§ 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serda por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for
averiguada, mediante pericia médica, a cessa¢do de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3
(trés) anos.(Redagdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)” (BRASIL, 1940).
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Laudos de Cessacao de Periculosidade, pouco podemos falar a respeito deles, com excegdo de
citar o sujeito que o produz.

O laudo produzido no incidente de insanidade mental que analisamos, realizado pela
junta médica do Poder Judiciario do Tribunal de Justi¢a de Goias, ocorreu na Capital Goiana.
Ele se inicia com o registro da data de sua realizagdo e contém os itens: identificacdo; data,
hora, local e motivo do exame; denuncia; sumula do exame; versdo do acusado; entrevista
com familiar; exame psiquico; discussao; conclusao e, por fim, se houver, resposta aos
quesitos. Descrevemos, a seguir, um dos laudos dos dossi€s analisados.

A cena do exame envolve escolta policial e algemas. Durante o cumprimento da
execu¢do da pena, um segundo laudo médico conclui sobre presenca de “perturbagdo na saude
mental”, definindo-a por um diagnostico codificado. Tal diagndstico fez com que a pericia do
TJGO declarasse que “era a época da agdo inteiramente capaz de entender o carater ilicito do
fato, tendo reduzia a capacidade de determinacao de acordo com esse entendimento” (Dossié
19, Laudo Médico Pericial, 31/03/2008). O sujeito encontrava-se preso, portanto, sua
liberdade foi vigiada durante o exame e, no final, retornou a cadeia até a conversdo da pena®
em medida de seguranca (Dossié¢ 19).

No exame médico, o paciente ¢ descrito como calmo e colaborativo as perguntas.

Mas ha o registro de informacgdes contraditorias com as contadas na primeira pericia. O topico

%Houve a conversdo da pena privativa de liberdade por medida de seguranga. Foi condenado a pena privativa de
liberdade de 08 anos de reclusdo cumprida no regime inicial semiaberto por crime de homicidio praticado em
09/05/1989. Dez anos depois, foi condenado pela pratica de outro homicidio, agora, com a qualificadora do
motivo futil. Unificou-se as penas para 19 anos de reclusdo em regime integralmente fechado, levando-se em
conta a hediondez do caso e a nova lei de crimes hediondos. Na primeira pena, o cumprimento seria no regime
inicial fechado. Em marco de 2005, psiquiatra afirma que o paciente possui transtorno de personalidade, mas que
com tratamento com medicacdo e terapia estd apto e capaz para o trabalho e para “gerir sua pessoa e seus bens”.
Em outubro de 2005, a junta médica do TJGO concluiu no exame de insanidade mental que ele é “portador de
perturbacdo da satide mental, ndo apresentando, entretanto, desenvolvimento mental retardado ou incompleto,
nem mesmo doenca mental”. Por conta da perturbagdo da satide mental do sentenciado, o Ministério Publico se
manifestou pela continuidade de cumprimento da pena ji que ndo entende ser caso de configuracdo de
insanidade mental. Ainda assim, por conta do laudo pericial da junta médica do TJGO, o juiz entendeu que ¢
caso de progressao de regime prisional para o semiaberto, baseando-se em orientacdo do STF a época. As
condi¢des de cumprimento do regime semiaberto foram descumpridas, segundo o magistrado, e “considerando o
fato de que obtive informagdes de terceiros de que o sentenciado estaria espalhando promessa de mal injusto
contra a minha pessoa, aos 01/10/2007, determinei que o mesmo fosse submetido a novo exame pericial, a fim
de avaliar a persisténcia da perturbacdo de sua satde mental”. Em 31 de margo de 2008 o juiz solicitou a
realizagdo de nova pericia e nela se constatou que o sentenciado “possui perturbagdo da satide mental definida
como Transtorno de Personalidade Antissocial (CID-10.F.60.2)”, o que provavelmente teria alterado sua
capacidade de determinacdo a época do crime. Apds este laudo, o Ministério Publico concordou que a medida
cabivel deveria ser internagdo pelo ‘prazo minimo de 01 a 03 anos’. O magistrado decidiu pela substitui¢do da
pena privativa de liberdade por medida de seguranga com fundamento na Lei de Execuc@o Penal (artigo 183) que
o permite e 97 CP. (Dossié 19, Sentenga).
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I3

“Exame psiquico” € o registro de jargdes médicos sobre consciéncia, orientagao, atengao,
pensamento, memoria, voli¢do, psicomotricidade e juizo critico. Registram que ele tem
“Pensamento de curso e formas normais, sem alteracao no conteudo (delirios). Humor estavel,
nao polarizado” (Dossié 19, Laudo Médico Pericial, 31/03/2008).

Registros que auxiliaram a definir o CID sdo marcados por descrigdes subjetivas,
como ser “monotonico ao falar, mostra frieza emocional e distanciamento afetivo notorios.
Omite fatos, tenta manipular em grande parte da pericia”’(Dossié 19, Laudo Médico Pericial,
31/03/2008).

A discussdo do exame gira em torno de definir se houve intercorréncias na vida do
paciente que justifiquem a sua anormalidade. Para verificar isso, sdo coletadas informagdes de
uma testemunha ocular (familiar) e perguntas sao feitas ao paciente. Questdes sobre forma de
nascimento, instru¢do e alfabetiza¢do (“desenvolvimento mental”) permitiram a afirmagao
sobre a auséncia de “desenvolvimento mental retardado nem incompleto” (Dossié 19, Laudo
Médico Pericial, 31/03/ 2008).

O médico registra a anormalidade em varias areas da vida do entrevistado:
“insucesso nos relacionamentos”; ndo continuidade dos “vinculos empregaticios”; passado
com “disritmia cerebral”; “exames todos dentro dos padrdes de normalidade”; auséncia de
doenca mental (“ruptura drastica”); “informagdes contraditérias” no exame. O profissional
registra ainda um comportamento violento por parte do sujeito e sua insubmissdo as normas

sociais. O topico de discussao assim o resume:

O periciando fornece diversas informacdes contraditdrias durante toda a pericia o
que ¢ confirmado na entrevista com familiar que o conhece de longa data. O
comportamento do mesmo ¢ caracterizado por episodios de violéncia com os outros,
especialmente direcionados aos que nao lhe oferecem maior resisténcia fisica,
posturas manipuladoras e chantageadoras, desrespeito as normas morais
convencionais e atitudes delinquentes. Isso confere ao mesmo uma perturbagdo da
satide mental por um padrdo tipico de Transtorno de Personalidade Antissocial de
acordo com a moderna classificacio da literatura médica exemplificado na
Classificagao Internacional de Doengas — 10* Revisao” (Dossié 19, Laudo Médico
Pericial, 31/03/2008).

A cena do testemunho familiar foi protagonizada por um policial militar que se disse
cunhado do mesmo. Apesar disso, o arquivo ndo registrou se essa pessoa apresentou
documentos que comprovassem o parentesco. Em tal testemunho, o provavel familiar, que ¢
policial, relembrou os crimes cometidos pelo parente e disse que, segundo a mae do

periciando, desde adolescente, ele ja apresentava “comportamento violento e agressivo”. O
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suposto parente policial afirmou que o periciando ameagava os pais, ¢ alcdlatra e acrescentou
também que ele “s6 fica preso” e, por isso, ndo tem amizades fora da prisdo. Segundo a
testemunha, o periciado se embriagava quando estava cumprindo prisdo sob o regime
semiaberto. A testemunha familiar descreveu a relacdo do periciado com sua familia e
ressaltou as brigas que ele tinha com a prépria mae. Por fim, o registro finaliza o depoimento
do parente policial com uma afirmagdo negativa a respeito do periciando: “Sempre que ele
quer alguma coisa e ndo consegue ele chantageia. Nao da pra confiar nele”.

O laudo médico apresenta a versao do acusado sobre o crime: ele afirma que a arma
do crime foi canivete, ndo arma de fogo. Tenta reconstruir a historia contando que foi
agredido por amigos da vitima, que flertou com ele. Diferente de sua versdo, a acusacdo
afirma que houve uso de arma de fogo contra a vitima e o laudo se inicia com um trecho da
dentuncia sobre “os trés disparos contra a vitima”.

O resumo do exame traz informagdes que buscam intercorréncias sobre o
nascimento, sua criagcdo, sua saude neurologica e mental e suas relagdes familiares. O exame ¢

uma extensa anamnese sobre a vida do periciado. Assim registra:

Reporta bom relacionamento com os pais, negando conflitos relevantes. “Fu era
criado pelo ritmo dos antigos, no cabresto”. Aos 23 anos de idade casou-se com
Clarinda tendo 1 filho fruto dessa relagdo que durou 08 anos. “Terminou porque ela
era ciumenta e eu ndo dava certo com sogro e sogra.

Relata ter feito algumas consultas psiquiatricas [...] ndo sendo prescrito medicagdes.
“Quando eu trato com os médicos o povo so fala que eu tenho que tratar para sarar
a dor de cabega. Nao estou tomando remédio. Meu comportamento ndo é dez, é mil,
a juiza mesmo sabe. Eu fiquei pasmo quando juiza disse que eu ameacei ela, mas eu
ndo fiz isso”(Dossié 19, Laudo Médico Pericial, 31/03/2008).

O questionario continua relatando a vida profissional do paciente, que aos 13 anos se
iniciou como “lavrador em zona rural” por 04 anos e por mais 04 foi “granjeiro”. Ele
trabalhou como pedreiro posteriormente. O registro afirma que ele ndo ¢ dependente quimico
e nem de drogas ilicitas.

O exame conclui que o “periciando” possui “perturbacdo da saide mental definida
como Transtorno de Personalidade Antissocial (CID-10:F.60.2) e era, a época da agdo,
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato, tendo reduzida a capacidade de
determinagdo de acordo com esse entendimento” (Dossi€ 19, Laudo Médico Pericial, 31 de
mar¢o de 2008). O exame é quase todo uma descricdo de detalhes da vida do periciado:

comportamento, escolaridade, familia. Ou seja, o perito-médico realiza uma anamnese da vida
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do periciado e apenas no final do documento ele contard com o uso do saber daquele que ¢
qualificado como um saber especializado para descrever a codificacdo do diagndstico.

A laudo pericial ¢ um género no qual o exame de cessagdo de periculosidade se
inclui. A centralizacdo do poder-médico nao ¢ o principal diferenciador do laudo, nem
tampouco o ¢ o jargdo utilizado em sua escrita. Seu teor, que busca descrever a vida, o
comportamento e a doen¢a do individuo codificando-os em um diagndstico, movimenta
constantemente os sentidos da periculosidade no arquivo, como ja abordamos anteriormente.

Por outro lado, a Avaliagdo Psicossocial sugerida pelo PAILI ou solicitada pelos
juristas (magistrado ou Ministério Publico), ¢ realizada ndo pelo médico-perito da Junta
Médica do Poder Judiciario, mas pelos proprios servidores do PAILI, que como técnicos que
acompanham o tratamento, t€ém contato a longo prazo com o paciente. Nao ¢ apenas o
protagonismo do tratamento dado por trabalhadores da saude mental que diferencia a
Avaliagdo Psicossocial do Laudo Médico, mas seu conteudo. Essa avaliagdo, assim como o
Laudo Médico, pode ser assinada por psiquiatra, ja que o PAILI possui em seu quadro de
profissionais uma psiquiatra, porém, aqui, ndo ha a centralidade de sua figura. A avaliagao
também pode ter respostas a quesitos, como ¢ o caso da solicitagdo do Ministério Publico que
descrevemos a seguir.

A manifestagdo que destacaremos ¢ importante porque ¢ uma das Unicas praticas
discursivas dos juristas que incorporam a Resolug¢do n°113/2010 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) e n°4/2010 do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria(CNPCP). Ambas se referem a necessidade do cumprimento das medidas de
seguranga seguir as disposi¢des da Lei n°10.216/2001. Tais disposi¢des sdo sempre presentes
nos relatorios introdutorios do PAILI a respeito do funcionamento do programa, secdo em que
o 6rgdo, em sua primeira articulacdo com o juiz da execugdo no arquivo, explica o
funcionamento PAILI e o andamento das medidas.

O Ministério Publico se manifesta em um pedido unico dentre os demais dossiés, no
qual solicita a realizagdo de Incidente de Avaliacao Psicossocial e explica que a medida de
seguranca vem sendo cumprida por meio da supervisdao do PAILI, citando o Convénio que
institui o Programa e a Lei de Reforma Psiquiatrica. A promotora, ao sustentar que, como
tratamento compulsorio, a medida de seguranca “devera observar, necessariamente, o objetivo

tragado no art. 4°, paragrafo 1°, daquela Lei, que assim dispde: O tratamento visara, como
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finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente em seu meio” (Dossi€¢ 05, Ministério
Publico, Incidente: Avaliacdo Psicossocial — Lei 10.216/2001, 18 de fevereiro de 2016).

Por isso, opondo-se a no¢do de periculosidade afirma que a funcdo do relatério €
“averiguar o nivel de reinser¢do social do paciente em seu meio”(Dossi€ 05, Ministério
Publico, Incidente: Avaliagdo Psicossocial — Lei 10.216/2001, 18 de fevereiro de 2016). E por

essa razao em sua pecga dispensa a presenca do médico-perito do Tribunal.

De tal sorte, dispensada pericia da Junta Médica do Tribunal de Justi¢a, impde-se
agora, no sentido de verificar o éxito da execucdo da medida, verificar se aquele
objetivo, acima descrito, estd sendo alcancado. Trata-se, portanto, de analise
psicossocial e ndo mais puramente psiquidtrica, como nos antigos moldes definidos
no Codigo Penal e na Lei de Execucdo Penal, e que pode se materializar por
relatorio da propria equipe técnica do PAILI, providéncia que, alids, ainda
desonerara a assoberbada Junta Médica do Tribunal de Justica da elaboragdo de
laudos agora ndo mais exigiveis para a condugdo do processo executivo da medida
de seguranga.

Fundamentado, entdo, nas disposi¢des da Lei n® 10.216/2001, na Resolugdo n°
113/2010, do Conselho Nacional de Justica, bem como na Resolu¢do n°4, do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, requer o Ministério Piblico
seja solicitado, junto ao PAILI, relatério pormenorizado do atual estagio da
execucdo da medida de seguranca [...] (Dossié 05, Ministério Publico, Incidente:
Avaliagdo Psicossocial — Lei 10.216/2001, 18/02/2016).

A promotora elenca quesitos para serem respondidos na Avaliagdo Psicossocial, com
muitas diferencas do laudo médico tradicional, contudo, permanecendo com algumas
semelhancas. Algumas questdes correspondem ao esquadrinhamento de quem ¢ o sujeito e se
ele possui controle familiar ou familia responsavel por ele e, por isso, possuem mesmo
sentido, a normalizacdo do comportamento anormal e controle dos sintomas de loucura.

Mas, por outro lado, o Ministério Publico incorpora em sua pratica discursiva os
saberes inaugurados pelo PAILI, demonstrando um mutuo aprendizado a respeito dos
principios da reforma psiquiatrica e do SUS. H4, no documento, o movimento de sentidos de
cuidado e atengdo integral, perguntas sobre o tempo de acompanhamento do tratamento pelo
programa, sobre os servigos disponibilizados, se houve adesdo ao tratamento, questoes sobre
moradia com familiares, conjuge, filhos, uso de medicamentos, trabalho e sobre o
recebimento de beneficio assistencial ou previdenciario.

Os trés ultimos quesitos elencados pela promotora sdo interessantes de serem
destacados. Ela pergunta sobre “falha no tratamento” e sobre a possibilidade do tratamento

continuar sem supervisdo do PAILI. Embora o oficio e despacho final do juiz fale em
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cessacdo de periculosidade, o PAILI fala em apoiar ou nao suspensao condicional da medida

de seguranca.

h)Houve algum evento, durante o acompanhamento do paciente pelo PAILI, que
demonstrasse falha no tratamento a ele dispensado?

1)A rede de atencdo em saude mental de Goiania estd em condigdes de continuar o
acompanhamento do paciente independente da supervisdo do PAILI?

j)Ha outras informagdes que sejam relevantes para a andlise da situagdo psicossocial
do paciente?” (Dossi€ 05, Ministério Publico, Incidente: Avaliacdo Psicossocial —
Lei 10.216/2001, 18/02/2016).

O relatorio psicossocial tem intengdo de “subsidiar possivel suspensdo condicional

~ %

da medida de seguranca imposta ao paciente em questao” (Dossié€ 05). O relatorio se estrutura
como respostas a quesitos.

Embora nesse caso particular tenha havido aprendizado a respeito dos enunciados
discursivos do cuidado centrar a medida de seguranca, hd construgdes discursivas do
judicidrio que ignoram tal enunciado, o que exemplificaremos com o caso a seguir (Dossié
10). O sujeito do dossi€ cumpria medida de seguranca em liberdade, com acompanhamento
do CAPS local, mas oferecia resisténcia ao tratamento, pouca frequéncia e continuidade de
uso de bebidas alcoolicas/maconha.

Por conta de tais posturas, alicercado pelo laudo médico pericial, o juiz determina
internagdo de 01 ano nos moldes do Cddigo Penal. O relatério do PAILI responde a essa
ordem de internagdo, realizando uma consulta e encaminhando ao juiz o parecer da psiquiatra
que integra a equipe técnica do programa. O relatdrio assinado pela psiquiatra integrante do
programa contraria a determina¢do de internacdo do laudo pericial e sugere considerar
integralmente a saude do paciente, ndo apenas a satide mental, atentando para as necessidades
médicas de urgéncia no caso. A postura do judiciario no caso representa uma total ignorancia

a respeito do cuidado integral para o tratamento. Aqui registramos um trecho do relatério:

1. [...] esteve no PAILI, hoje, acompanhado de sua mae, sua irma e sua sobrinha.
Nesta oportunidade foi-nos relatado que o paciente ainda tem feito uso de bebida
alcoodlica e maconha, embora em pequena quantidade em funcdo de seu estado
fisico. De acordo com as mesmas, [...] t€ém estado inquieto, confuso principalmente a
noite, conversando muito e insone, mesmo com o uso de [...]. J& o paciente nega
estar consumindo tais substancias, afirma estar calmo, mas confirma que ndo tem
conseguido dormir.

2. Ao exame fisico o paciente apresenta-se com ictericia conjuntival moderada,
aumento de volume abdominal, provavelmente por ascite (presenca de liquido na
cavidade abdominal) ou hepatomegalia (aumento do tamanho do figado), intenso
edema em ambos os membros inferiores, com hiperemia e exsudagdo liquida pela
pele, presenca de duas bolhas grandes no pé direito, provavel sinal de erisipela
(infecgdo na pele). Ao exame psiquico apresenta-se calmo, com discurso coerente,
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sem insight sobre sua situagdo de satide. A partir desta avaliagdo pode-se estabelecer
alguns possiveis diagnosticos para o paciente: Insuficiéncia Hepatica, Erisipela e
Dependéncia de Alcool e Drogas, hipéteses estas que deverio ser confirmadas
através de exames laboratoriais e de imagem.

3.Diante das condi¢des observadas, contra-indico a internacio em hospital
psiquiatrico. Primeiramente porque no momento ndo ha sintoma agudo que
justifique sua interna¢do. A medicag¢do que ele necessita pode ser administrada em
casa. E a principal razdo pela qual ndo entendo ser adequada sua internagao ¢ o fato
de o paciente estar necessitando de cuidados de outras especialidades médicas. Seu
estado fisico é muito mais grave que seu estado mental. Ele necessita de médico
hepatologista, cirurgido vascular, hematologista, infectologista, enfermagem com
pratica nessas areas, exames laboratoriais e de imagem especificos, servigos estes
que ndo estardo a disposicdo do mesmo dentro dos hospitais psiquiatricos.

4.A partir dessa avaliagdo, prescrevi outras medicagdes ao paciente, mais adequadas
ao seu quadro: [...], com objetivo de manté-lo em repouso, este necessario devido ao
seu estado fisico. Indiquei que a familia procurasse os especialistas citados acima,
sugerindo inclusive que eles avaliassem a uma possivel internagdo em hospital de
clinicas. (Dossi¢ 10, Oficio n°® 900/16, Relatorio do PAILI, 23/09/2016) (grifo
Nnosso).

Quatro meses depois, o juiz revogou sua decisdo de determinar internagdo (Dossié
10, Despacho, 26/01/2017). Em seu despacho, além de solicitar relatorio sobre local de
tratamento do “sentenciado”, o magistrado solicita ser informado se o “[...] reeducando possui
alguma previsdo de alta para ingressar na internagdo compulsoria anteriormente decretada por
este juizo.” Apesar de haver uma postura discursiva de manutengdo da ldgica da
periculosidade e de desconsideragdo da pratica de cuidado do PAILI por parte do magistrado,
essa pratica discursiva ndo produz o mesmo movimento que antes produzia. O tratamento
seguiu em liberdade.

Outro caso de determinagdo de vaga de internagdo, sem fundamentagao em crise
psiquiatrica € o dossié 19. O oficio de encaminhamento do juiz da execugao tem as marcas de
carimbo que anunciam a pressa da resposta: “URGENTE REU PRESO” (Dossié 19). O
arquivo marca a data do recebido em vermelho: 23/07/2008. O magistrado da execugdo se
dirige ao Secretario da Secretaria de Satde de Goias e solicita vaga de internagdo para o
sujeito preso. Apos a medida de seguranga ser determinada, ele continuou preso enquanto a
magistrada tentava encontrar vaga para sua longa internagdo. Ela, entdo, escreveu ao
programa a fim de “[...]Jrequisitar a Vossa Exceléncia informacgdes a respeito da existéncia de
vaga em instituicdo médica especializada para a internacdo do acusado [...] para cumprimento
de medida de seguranca de internag@o, no prazo minimo de 01(um) ano, a fim de instruir os

autos|...]”(Dossié 19, Juiza ao PAILI, Oficio n°2775/08, 22/05/2008).



122

Nesse caso, o programa responde com o oficio que tem por assunto “Procedimento
do PAILT e tem por fungdo responder a solicitagio da juiza por vaga para internagdo
(Dossi¢ 19, PAILI a Juiza, Oficio n°134/08, 31/07/2008). Além de informar o seu
funcionamento com base na Lei n°10.216/2001 e sua autonomia por meio do convénio que o
instaura, solicita copia de pecas processuais. Ao final deixam contato telefonico para
esclarecimento.

Contudo, a magistrada seguiu insistindo em sua decisdo, reiterando seus oficios e
ameacando pelo crime de desobediéncia (Dossié 19, Juiza ao PAILI, Oficio n°3537/08,
10/09/2008). Depois de alguns oficios em que o programa explica seu procedimento, a
internacdo ocotrre, ndo por 01 ano como determinado, mas até a determinacgdo de alta médica.
O procedimento para realizar internacao foi assim descrito nesse caso em particular por meio
de um documento em formato de peti¢do inicial que assinala a urgéncia do pedido. O
programa requer autorizagdo da juiza para encaminhamento do paciente a clinica de

internagao e

87 Eis aqui um trecho importante do referido documento/procedimento. “O Governo do Estado de Goids, através
de sua Secretaria de Saude, implantou o Programa de Atengéo Integral ao Louco Infrator — PAILI, instituido pela
portaria 058/06 — GAB/SES, destinado a proceder avaliagdo e acompanhamento juridico e psicossocial das
pessoas submetidas & medida de seguranga no Estado. Suas a¢des buscam garantir o direito constitucional que
todos tém a saude, agindo em conformidade com a Lei Federal n® 10.216/01 (Lei Antimanicomial) — que dispde
sobre a protecdo e os direitos dos portadores de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental. Nesse sentido, vale ressaltar que, consoante o emérito jurista Haroldo Caetano da Silva, em seu livro
Execugdo Penal: com as inovagdes da Lei n° 10.792, de 1° de dezembro de 2003 — Porto Alegre: Magister, 2006:
“Esse novo modelo assistencial em satide mental alcanga a hipdtese de internagdo determinada pela Justica, caso
em que ¢ chamada de internacdo compulsoria pela Lei n°® 10.216/2001 (art.6 paragrafo unico, I1I). Logo, ao
submeter o agente inimputavel ou semi-imputavel 2 medida de seguranca, deve o juiz dar preferéncia ao
tratamento ambulatorial, somente determinando a internaciio “quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes” (art.4°, caput). Impde-se agora a interpretacio da regra do art.97 do CP
conjudagamente com o art. 4°, caput, da Lei n°10.216/01, de forma que, mesmo que o fato seja punivel com
reclusiio, deve o juiz preferir a medida de seguranca nio-detentiva, utilizando a internacfio apenas nos
casos em que esta severa medida se mostrar comprovadamente necessaria. (grifo nosso). Entretanto, ndo
havendo recursos extra-hospitalares suficientes e uma vez determinada pelo juiz a internacgdo, esta deve obedecer
aos estritos limites definidos pela Lei Antimanicomial, sendo obrigatoriamente precedida de “laudo médico
circunstanciado que caracterize seus motivos”(art.6°, caput), vedada a internacio, mesmo quando imposta
como medida de seguranca, sem a recomendacio médica de sua real necessidade”.

Ademais, segundo o Convénio de Cooperagdo Técnica e Operacional firmado entre as Secretarias Estaduais de
Saude e Justiga, Tribunal de Justica de Goids, Ministério Publico do Estado de Goias e Secretaria Municipal de
Satde de Goiania, 0 Programa é responsavel pela execucio da medida de seguranca no Estado e TEM
AUTONOMIA PARA INDICAR LOCAL ADEQUADO PARA O TRATAMENTO DESSES
PACIENTES JUDICIARIOS (doc.Anexo).

Vale registrar que conforme o referido convénio (clausula segunda, item 2.8) A DESINTERNACAO DO
PACIENTE ACONTECERA MEDIANTE LAUDO MEDICO E O PAILI DILIGENCIARA A SUA
REINSERCAO FAMILIAR, COM POSTERIOR COMUNICACAO AO JUiZO DA EXECUCAO
PENAL” (Dossié 19, PAILI a Juiza, Oficio n°134/08, 31/07/2008).
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SOLICITA escolta policial para fazer a aludida transferéncia. A internagdo esta
marcada para o dia 23 de outubro de 2008. as 09:30h. no Pronto Socorro
Psiquiatrico Wassily Chuc [...], Goidnia/GO, onde INICIALMENTE pegaremos a
guia de internagdo. Apds, de posse do referido documento, [...] serd encaminhado,
ainda com escolta, para a internacdo na Clinica [...] localizada na]...]. Requer, ainda,
o acompanhamento de um familiar do sentenciado nesse processo de internagdo
(Dossié 19, Relatorio do PAILI a Juiza, 21/10/2008) (grifo do texto original).

Ainda que parcialmente o modelo de controle pareca ter favorecido a internagdo, sua
limitacdo temporal de 60 dias na internacdo pelo SUS altera o movimento historico de
abandono manicomial (BRITO, 2016). Na internagdo pelo SUS, a aplicagdo da Lei
n°10.216/2001 limita n3o apenas o tempo, mas favorece o modelo de cuidado. A aparente
ambiguidade revela fissuras na antiga estrutura de internagdo manicomial-prisional.

Um outro caso de pessoa gozando de medida de seguranga presa o qual encontramos
em nossa amostragem ¢ o dossi€ 20. Nele, a vigilancia por meio da familia aparece como um
requisito “extralegal” para a liberdade do sujeito. Ainda que a decisdo que determinava a
medida de seguranca tenha sido cassada pelo Tribunal, requisitos ndo previstos para a
liberdade de um sentenciado comum sdo impostos: controle familiar e sua responsabilizagao
pelo tratamento. O tratamento e controle familiar sdo o que condiciona a sua liberdade.

No caso do dossié 20, por um curto periodo de tempo houve o cumprimento de
medida de seguranca preso. Em decorréncia de recurso do Ministério Publico, a decisdo que
determina a medida de seguranca foi cassada por acérdao do Tribunal de Justica de Goids, o
que fez cessar a ilegalidade da medida de seguranca na prisao. O PAILI nada podia fazer além
de aguardar decisdo judicial que concedia liberdade e encaminhava o sujeito ao programa
(Dossié 20). Esse caso compde um dos grupos dos “presos” que aqui explicamos: um dossié
que ja passou pelo programa e ainda que a medida de segurancga seja cassada, ¢ caso de
continuidade de tratamento em satide mental na prisdo. A liberdade decorreu, ao final, da
introdu¢@o no regime semiaberto com uso de tornozeleira eletronica.

O programa articula a rede de cuidados para o cuidado em liberdade, por meio do
pedido de concessdo de alvara de soltura. Para além desses casos, nas instituicdes da RAPS,
por priorizarem o cuidado em meio aberto, o programa se mostra desencarcerador. Esse
desencarceramento se da, ndo apenas pelas praticas de negociacao da liberdade, mas pelo seu
proprio procedimento de internagdo. O espago de tratamento ser o do SUS forca a pratica
judiciaria seguir a Lei n°10.216/2001, tornando o uso de internacdo como excepcional ou por

curto tempo (60 dias). Sobre estes procedimentos falaremos a seguir.
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4.4.2.1 Necessidade de laudo médico para emissao de Guia de autorizacao de Internacio
Hospitalar (AIH)

Procedimento

ara Aguarda a
- p ~ Guia de Autorizagdo de Internagio e ligbera %0 Casaou
mternagao Se constatada a Hospitalar - ATH i) Q na prisao
necessidade de o leito
internagao
Encaminhar ao
Wassily Chuc
Sim
Avaliar — l
necessidade de
internagao Liberou
vaga de Disponivel Juiz deve -
; - - : »|Internacao
leito de por 24hrs encaminhar|
internacao

Figura: Fluxo para internagao pelo PAILI

A sede do PAILI ndo ¢ uma estrutura hospitalar, ela tem fun¢do administrativa,
sendo responsavel por agendar o tratamento, arquivar os documentos e abrigar os funcionarios
da sua equipe técnica. Sua sede funciona em uma casa alugada préxima ao lago das rosas na
capital goiana e abriga os 09 funcionarios do administrativo, incluindo o motorista ¢ a
seguranca, que providenciam os encaminhamentos administrativos para os tratamentos,
agendamento de consultas, relatdrios técnicos e laudos chamados de avaliagao psicossocial. O
PAILI realiza visita domiciliar e “busca ativa™" e, atende alguns pacientes.

Sua fachada contém a sigla PAILI. Por conta do preconceito social ou da vizinhanga,
ou a fim de ndo estigmatizar seus visitantes, ndo ha em qualquer lugar préximo a sigla a sua
escrita por extenso. No entanto, o ha no local registro da superintendéncia do qual o 6rgao faz
parte: “Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a Satide”. Seu rodapé sinaliza os
orgdos a quem responde, ou seja, seus “gerentes”: SUS, Secretaria do Estado da Saude e
Governo de Goias.

A internacdo, assim como o cuidado em liberdade, ocorre por meio do financiamento
publico. Nas clinicas particulares conveniadas, assim como nas comunidades terapéuticas

conveniadas, hd possibilidade de internacdo no leito do SUS. Como nao ha a presenca do

8“Busca ativa” é uma das formas de tentar contactar os pacientes por meio de visita a seu domicilio ou ao local
em que estiverem abrigados.
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manicomio judiciario em Goias, a internagdo ¢ encaminhada para clinicas psiquidtricas
conveniadas da Rede de Atengao Psicossocial ou para comunidades terapéuticas.

O comunicado sobre internagdo tem duas vias: tanto do juiz determinando-a quanto
do PAILI avisando de sua aplicacdo. No primeiro caso, para haver internacao em leitos do
SUS, o PAILI informa sobre o procedimento: o hospital psiquidtrico da capital goiana,
Wassily Chuck, ¢ a porta de entrada das internacdes. Como a internacdo psiquiatrica pelo
SUS ¢ regida nos moldes da Lei n°.10.216/2001, ¢ necessario justifica-la por meio de emissao
de guia de internagdo, além de ser preciso haver disponibilidade de vagas. E fundamental a
articulacio com a Secretaria de Saude local ou com o Sistema Prisional para
encaminhamento, com escolta policial ou ndo, a depender do caso, para avaliagdo médica na
capital.

O oficio informa o surgimento de vaga para a internacao e ¢ explicativo: detalha o
procedimento necessdrio para sua realizacdo, segundo o protocolo do SUS. O uso deste
protoloco tem reflexos estratégicos. A validacao da Lei n°10.216/2001 pelo protocolo do SUS
cria obstaculos ao modo de funcionamento de internagdo previsto pela legislacdo penal e
ainda reivindicado por alguns juizes. E deste modo, nas negociag¢des para a implementacao
desta exigéncia, o PAILI produz sua politica de desencarceramento em sentido amplo.

Além do uso da internacdo para crises psiquiatricas segundo o protocolo do SUS, a
internacdo também pode ser determinada pelo juiz da execugdo penal. Contudo, ainda que a
sentenca determine internagdo como medida de seguranca detentiva (em analogia ao regime
da pena privativa de liberdade), como a doutrina penal constroi, essa determinacao nao basta
por dois motivos: no primeiro, o juiz que sentencia ndo guia os rumos da execug¢do; no
segundo, ainda que o juiz da execucdo determine a internagdo, o fato de essa ser feita por
meio de leitos em clinicas conveniadas ao SUS obriga o cumprimento da Lei n°.10.216/2001 e
a emissao de guia de internagdo. Em razio disso, mesmo que a sentenga determine internagao
ou o juiz da execucdo o faca, nem sempre essa ordem serd cumprida. Se ndo houver
fundamentagdo em mudangca de comportamento ou laudo médico que a justifique, a
internacdo pode se tornar arena de embate de poderes ou de negociagio para o tratamento. E o
que ocorre no Dossi€é 19, caso de negativa de internagdo pelo programa que narraremos a
seguir.

Dois crimes dolosos contra a vida marcam o passado da periculosidade na sentenca.

Essa ¢ a justificativa para a internagdo sem laudo médico que a justifique como terapéutica:
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um passado distante de crimes contra a vida (Dossi€ 19). A reincidéncia essencializa o
incorrigivel no sujeito. O raciocinio do poder que julga ¢ simples: se no passado a pessoa foi
reincidente em crime contra a vida, se no presente apresenta arnea(;as89 ao poder que o julga,
s0 cabe a periculosidade para descrever o seu futuro perigoso. H4 uma essencializagdo do
crime cometido na loucura. O diagnéstico que é a materializagdo da loucura incuravel e
persistente justifica a periculosidade e a internagao (Dossi€ 19).

O PAILI reage: a internagdo ap6s a reforma psiquiatrica precisa de fundamentagao
médica, medida em ultima instancia. H4 um protocolo a ser seguido para se internar alguém
no Sistema Unico de Saude. A internagdo no SUS segue as regras da Lei n°10.216/2001, as
quais as internac¢des por medida de seguranga também estdo submetidas.

O judiciario responde que a sentenga ja fundamentou a necessidade de internagdo. A
periculosidade, produzida pela existéncia de crime e da loucura, ¢ usada como justificativa de
internagdo. Ela significa tanto a persisténcia de doenga mental, quanto a reincidéncia em
crime doloso contra a vida. A ordem ¢ cumpra-se. Em caso de descumprimento de ordem
judicial a ameaca ¢é crime de desobediéncia (Dossié 19). O seu desdobramento foi relatado no
topico anterior.

I90

Essa ¢ a cena da disputa. A autonomia do PAILI™ para decidir o tratamento

necessario em cada caso, com prioridade de ser tratamento em liberdade, a ameaca da

%Na sentenga, o juiz usa como sinal de loucura a ameaga que o sentenciado fez a seu respeito. Ndo ha provas da
ameaga, apenas a palavra do magistrado registrando que se ventilou a ameaca que chegou até ele.

PAinda que haja incidente de insanidade mental e seja determinada a inimputabilidade ou semi-imputabilidade, o
PAILI funciona como um auxiliar na execucdo penal. Em seu convénio de fundagdo, as instituicdes que o
assinam afirmam a autonomia do programa para decidir sobre o tratamento das pessoas em medida de seguranca.
Pesquisas anteriores descritas na revisdo sistematica de literatura falam a respeito dessa autonomia como total
(SILVA, 2010a) e como limitada (CIRQUEIRA, 2011; FARIA, 2017). Nesse aspecto, hd um questionamento
inicial sobre a perda de autonomia judicial para decidir sobre o andamento da medida de seguranca. O poder
executivo e judicidrio se subordinam as previsdes legais a respeito do andamento das medidas de seguranca e ao
asseguramento das garantias individuais. Sobre o atendimento em satide mental, a Lei n°10.216/2001 determina,
como ja dito nesse trabalho, a excepcionalidade da internacdo as pessoas com sofrimento psiquico. O
atendimento em saude mental pelo SUS ¢ regulado por tais leis. Portanto, entendemos que nao se trata de “quem
decide” ou de perda de autonomia do juiz para decidir, mas de o procedimento a respeito do tratamento seguir tal
mudanga legislativa e ndo a legislagdo penal entendida como parcialmente derrogada (SILVA, 2018; FARIA,
2017).

Seja autonomia ou competéncia, quem processualmente emite a carta da liberdade ¢ o magistrado. Ainda que o
PAILI tenha essa autonomia ou competéncia para decidir a melhor forma de tratamento, o programa depende da
deliberagdo judicial (alvara de soltura) para dar inicio ao tratamento.Sem a deliberagdo judicial determinando a
liberdade e encaminhando o caso para tratamento no PAILI, a atuagdo desse orgdo ¢ inerte, ja que ndo tem
competéncia para emitir decisdo que concede liberdade ao sujeito preso. Portanto, o programa depende da
decisdao de encaminhamento judicial para dar inicio ao tratamento, seja em internagdo ou liberdade.

Essa autoridade da deliberagdo judicial pode causar distor¢des no cumprimento de medidas de seguranca. A
primeira € que a prisdo permanece até deliberaco judicial, mesmo em fase da execugao.
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magistrada de condena-los por crime de desobediéncia. Esse ano ¢ o de 2008. Dois anos de
surgimento do programa.

O PAILI, programa que integra a Superintendéncia de Politicas de Atengdo Integral a
Saude (SPAIS), troca memorandos com o Gabinete do Secretdrio de Saude explicando a
negativa de internagdo. A SPAIS ¢ controlada hierarquicamente pelo Secretario de Saude e, a
época do surgimento do programa, os documentos que formariam os dossi€s arquivados no
programa eram encaminhados ao Gabinete do Secretério. Por isso, no arquivo mais antigo, ha
uma sériec de documentos diferentes dos demais. Ha uma cole¢do de memorandos entre
SPAIS e Gabinete do Secretario de Saude: na época, o Secretario encaminhava os casos € o
PAILI, em nome da SPAIS, prestava contas sobre os encaminhamentos feitos a seu superior
hierarquico dentro da administracao publica.

Existem poucos casos, como o citado, de resisténcia por parte dos magistrados a
negativa de internacdo pelo PAILI. A maioria dos dossiés sdao compilados de oficios do
PAILI, com a func¢ao de encaminhar relatérios informando sobre o tratamento ¢ nao
discutindo com o judicidrio a respeito desse. Por isso, a maioria dos dossiés tem pouco
registro discursivo dos juizes, além da sentenca e do oficio que encaminha o caso ao
programa. Nos casos em que o PAILI percebe a necessidade de internagdo, o 6rgdo mesmo
encaminha a pessoa para interna¢do pede auxilio a Secretaria de Satide Local ou a escolta
policial local. E uma articulagio de apoio estrutural.

Quando ocorre, a internagdo ¢ comunicada pelo PAILI ao juiz por meio de oficio.
Tanto a internagdo quanto a desinternacao sao informadas ao juiz € em poucos casos o este se
pronuncia a respeito. Na maioria das situagdes, o encaminhamento e a extingdo da medida sdo
alguns dos poucos atos dos juizes no arquivo. Quando o juiz emite a decisdo que concede
liberdade ao usuario isso também ocorre por oficio ao PAILI. O programa reporta ao
judiciario o relatério do tratamento e as internagdes realizadas. Em casos assim o juiz nio
costuma responder aos oficios.

Por outro lado, quando os magistrados movimentam o arquivo, a maioria dos atos
dos juizes nos dossi€s ocorre quando ha negativa de internacdo, quando eles entendem ser esta
a forma de tratamento cabivel, ainda que sem indicagdo médica (Dossié 19, 03, 07 ¢ 08). Em
muitos desses casos o juiz volta atrds em sua decisdo e o tratamento segue com autonomia de
gestdo do PAILI. No caso tratado anteriormente, de ameaga de prisdo por crime de

desobediéncia a coordenacdo do programa ou ao coordenador de saude mental, esses atos que
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ndo passaram de ameacas (Dossi€ 19). Observamos que, com encaminhamentos de saude e
melhora do “quadro de satide mental”, o juiz volta a se silenciar e a ser um “recebedor” de
oficios.

Nos dossiés estudados, hda um caso Unico de um magistrado que determinou
internacdo e cumprimento da medida com o sujeito preso. O programa informava que para
inicio do tratamento o alvara de soltura e o contato familiar eram necessarios. Justificando nao
ter tido providéncia de inicio do tratamento, o juiz encaminhou o caso a corregedoria (Dossié
03). E apos a internagdo ser providenciada, o alvara de soltura foi expedido e foi cessada a
ameaca.

Na relagdo institucional entre judiciario e PAILI, a periculosidade, as vezes, ndo se
manifesta e, com isso, os relatos burocraticos a respeito do tratamento (local e providéncias a
serem tomadasgl), adesdo e relacdo familiar tornam-se o centro das praticas discursivas. Em
outros momentos, nas interagdes em que os juizes resistem a pratica do PAILI e insistem na
necessidade de internagdo por razdes outras que nao a crise psiquiatrica, ela ¢ flexionada.
Nesses casos a periculosidade se manifesta como justificativa do programa para internagao,
como perigo da liberdade, como necessidade de prisdo provisdria e excepcional (Dossié 19).
A periculosidade se vé mais flexionada nos casos de resisténcia as técnicas de normalizagao

(BRITO, 2016).

4.4.2.1.1 Negociacao da liberdade nas dinamicas institucionais do PAILI

Os sujeitos costumam se encontrar presos até o inicio do tratamento no PAILI. Dos

20 dossiés analisados, 11 tiveram liberdade decretada para iniciar o tratamento. O dossié 08

I Algumas vezes, o paciente ¢ do interior e, na caréncia de Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), ele faz
tratamento no Ambulatério da Capital. Estes casos sdo de consultas quinzenais, mensais ou até bimestrais. Essa
frequéncia parece depender do quadro de satde, sendo mais espagada em caso de estabilidade do quadro de
saude mental e mais frequente, em caso de instabilidades ou surtos. Nos casos de ndo haver RAPS para
acompanhamento local, outras modalidades de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo articuladas, e
nestes casos ha um acompanhamento com visitas domésticas tanto da Estratégia de Satide da Familia, por meio
da Secretaria de Saude local, quanto dos proprios integrantes do PAILI. Essa parece ser uma pratica rotineira do
programa, realizar visitas por seus técnicos para acompanhar o estado de satide e desenvolvimento dos
tratamentos nas outras cidades. Portanto, o programa ndo se restringe com atuagdo apenas na Capital. Nos casos
dos pacientes do interior precisarem de viajar até a Capital para consultas ou internagdo, a Secretaria de Saude
local ¢ contatada para oferecer este encaminhamento. Esta faz parte de uma articulag@o inédita que o programa
consegue realizar. Por outro lado, em caso de pacientes presos que necessitam de internacdo ou de avaliagdo, é a
policia quem costuma ser solicitada para encaminhar os pacientes até a avaliagdo ou internagao.
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registra prisao em flagrante, contudo, nao € possivel saber se a medida de seguranga foi o que
lhe concedeu liberdade na execucdo ou se ele ja estava livre. O réu do dossi€ 09 registra
prisdo pela pratica de novo crime, o que gerou a extingdo da medida; ndo € possivel saber por
esse dossi€é se ele esteve preso durante o processo de conhecimento e se a medida de
seguranga lhe concedeu liberdade. Em relacdo aos dossiés 02, 11, 12, 13, 14 e 18, ndo
sabemos pelo arquivado se as pessoas estiveram presas € o periodo que estiveram presas
(exceto no dossié 14, segundo o qual a prisdo preventiva foi decretada no curso do processo
de conhecimento). No dossié 10, a liberdade foi concedida apos realizagdo do exame de
insanidade mental.

O programa encontra-se no entruncamento entre Ministério Publico e Defensoria e
Judicidrio. Nesse espago consegue articular a liberdade dos sujeitos presos por meio dos
oficios e relatorios trocados. Nos casos de usuarios presos, 0 programa costuma enviar, em
seu relatorio, solicitacao de “expedicao do respectivo alvara de soltura, para que o sentenciado
deixe o sistema prisional e seja encaminhado para a residéncia de seus familiares. A partir dai,
entdo, sera dado inicio ao projeto terapéutico singular devido” (Dossié 14).

A negociagdo de liberdade ndo se dd apenas por meio de relatorio, mas por meio de
seu acompanhamento ou até por visitas ao magistrado a fim de acordar sobre o funcionamento
do programa. No dossi€ 19, assim se registra a visita ao magistrado: “em visita a V. Excia.
Dia [...], que externou sua concordancia com os tramites do Programa.” (Dossié€ 19, Relatorio
do PAILI, Oficio n°236/09, 21/05/2009). Na negociacdo da liberdade, alguns juizes
condicionam o alvara de soltura a presenga de um membro do programa, como pode ser visto

na decisdo seguinte:

Expega-se o Alvara de Soltura em nome da sentenciada [...], ressaltando-se que a
sentenciada apenas podera ser posta em liberdade mediante acompanhamento de
membro do PAILI.

Comunique-se ao PAILI para que acompanhe a sentenciada no ato de sua soltura,
oferecendo-lhe ainda a melhor terapéutica que o caso indicar (Dossié 15, Decisdo,
04/12/2015).

Em situacdes assim, a equipe técnica ndo apenas acompanha, mas também esclarece
a “necessidade de fazer acompanhamento médico e psicoldgico” (Dossié 15, Relatorio do
PAILI, Oficio n°030/16, 12/01/2016). O principal papel da equipe ¢ explicar o funcionamento

do programa e como se ddo os encaminhamentos.
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Com base nesses casos, € em relagdo ao cenario nacional das medidas de segurancga,
as praticas do PAILI, tanto por relatorios, visitas ou acompanhamento, proporcionam uma
negociacdo da liberdade e se tornam uma importante medida desencarceradora. O estudo
desse fundo de arquivo nos permitiu captar, pelo registrado nos relatérios, a relacao
institucional entre o judicidrio e o PAILI.

Para além da importincia das fissuras e resisténcias estabelecidas entre PAILI e
judiciario, o objetivo central do nosso trabalho era captar entre os enunciados discursivos do
programa, além dos 1éxicos que movimentam ou flexionam a periculosidade. Retornaremos, a

seguir, a busca por esses 1éxicos na analise dos relatdrios produzidos pelo programa.

4.4.3 A periculosidade: ambiguidades e (re)atualizacées na producio dos relatorios do

PAILI

Os relatérios elaborados pelo PAILI, como ja& abordado, informam ao juiz a
articulagdo feita e os encaminhamentos do “projeto terapéutico singular”. Sobre o andamento
do tratamento, os documentos do 6rgdo descrevem a adesdo ou ndo ao tratamento, sendo
descrito o uso regular da medicagdo, frequéncia nas consultas e psicoterapias. A colaboragao
do paciente ¢ levada em considerag@o no registro.

Os relatdrios sdo periddicos, por isso, um unico dossi€ pode apresentar uma série de
relatorios. Entretanto, alguns dossi€s apresentaram questdes que vao além da assiduidade ou
ndo ao tratamento. Observamos um inicio de descri¢do do comportamento dos pacientes ao
afirmar a existéncia ou auséncia de um “quadro mental estdvel”. Estar estdvel engloba uma
série de léxicos: desde apresentar adesdo ao tratamento, ter sinais de bom comportamento,
como ndo apresentar agressividade, até a remissdo dos sintomas de doenca mental. Nesse
mesmo raciocinio, a piora também ¢ descrita: o uso irregular da medicacdo, uso de drogas,
recaidas, a alteragdo do comportamento, a agressividade, presenca de delirios, comportamento
agressivos, sao sinais de “agravamento do quadro mental”. Um destaque ¢ o registro em um
dossié de “frieza de carater” (Dossié 19) e “desvio de carater”’(Dossié 20).

Para compreender tais ambiguidades, reduzimos os dados coletados a unidades
menores, como ja explicitado na introducdo, para fazer juz a metodologia proposta pela
Andlise do Conteudo. A partir do agrupamento de unidades reduzidas, construimos as

categorias, etapa considerada a mais dificil, tanto pela imbricacdo entre as unidades, quanto
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pelo maior volume de atos do PAILI em relagdo aos documentos do médico-perito e do
judiciario.

Embora algumas unidades, como sintomas, tenham aparecido nos outros enunciados
discursivos, aqui ha outro significante, tanto como sinais de melhora, quanto como sinais de
agravamento do quadro mental. Diferentemente de como aparece no laudo e na sentenga, nos
quais os sintomas aparecem como sinal de periculosidade e de doenca mental, aqui aparecem
como sinais de melhora ou de piora do quadro de satide mental, o que se tornou uma categoria
construida. Tanto a melhora quanto a piora se relacionam com outra unidade, comportamento,
e essa imbricagdo entre as unidades levou ao seu agrupamento. Entdo, sdo considerados para
relatar piora ou melhora do estado mental, a presenga ou auséncia de sintomas, a presenca ou
auséncia de bom comportamento. O comportamento aparece num sentido disciplinar e a
questao chave ndo ¢ generalizar esse aparecimento, mas entender quais situagdes o propiciam.

Mais do que sintomas e comportamento, o suporte familiar ¢ considerado importante
para o cuidado e o controle do paciente com transtorno mental. Por outro lado, a presenga ou
auséncia de suporte familiar integra a concep¢do ampla de reinser¢do social. A reinser¢ao
social aparece como ligada a varios fatores, como a presenca ou auséncia de trabalho ou
intuito de trabalhar como prova de reinser¢ao social.

A ultima categoria que encontramos como aquela na qual as unidades movimentam
os sentidos da periculosidade ¢ o novo crime. A pratica ou ndo de novos crimes, ou seja, a
“recidiva criminal”, aparece como um fator descrito nos relatorios (ainda que com menos
frequéncia).

Os relatorios cotidianos do PAILI, encaminhados aos magistrados da execugdo
penal, embora ndo se refiram, em regra, ao léxico da periculosidade, movimentam
ambiguidades e sentidos importantes de serem analisados. Embora o cenario pareca ser
diferente do proposto por Foucault (2010), observarmos tragos do controle quando analisamos
o dobramento médico-penal, que se refere a sucessdo médico-penal na cena de controle da
loucura, sem confrontos e discordancias, dentro dos sentidos enunciados a respeito do cuidado

e do “estar bem”*?

. A partir das categorias que construimos e reunindo unidades a respeito da
(1)“adesdo ao tratamento”, “quadro mental estdvel” e “agravamento no quadro mental”; (2)
“suporte familiar, reinser¢do social e trabalho”, e (3) “novo crime”, buscaremos explorar as

ambiguidades e fissuras a respeito de novos sentidos sobre periculosidade.

%2 Termo nativo dos arquivos.
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4.4.3.1 Periculosidade suavizada na estabilizacdo do quadro mental e flexionada no seu

agravamento

Nessa se¢do do trabalho, iremos analisar o movimento da periculosidade nos
relatorios do PAILI, percebido por meio de outros 1éxicos condensados no conceito nativo de
“estar bem”, elemento por meio do qual irdo se desdobrar nossas outras categorizagdes. Uma
grande variedade de léxicos se relacionam com esse conceito nos documentos e sobre eles
falaremos a seguir. Ele movimenta, de forma ambigua, tanto praticas de controle como de
cuidado.

A defini¢ao de “estar bem” (Dossi€ 03), na pratica discursiva dos relatorios, se
relaciona com a adesdo ao tratamento. A “adesdo ao tratamento” ou “projeto terapéutico’™”
(Dossiés 01,02,04,19), para ser adjetivada como “boa” (Dossié€ 02,04), engloba o “uso correto
da medicagao prescrita”(Dossiés 02,03,04,11,13,14,17), o comparecimento no atendimento
prescrito ou CAPS (Dossies 02,10,11,14,19), ou a consultas (Dossiés 11,17,18), a
“participacao das atividades propostas” (Dossié 02) e se relaciona com o modelo do cuidado.

“Estar bem” também se desdobra por meio das unidades “quadro mental estavel”
(Dossiés 03,14,), “sem alteracdo no quadro mental” (Dossi€ 04,18), que engloba descrigao
tanto de sintomas quanto de comportamentos. Nem sempre ha o protagonismo de descri¢ao de
comportamentos. No caso do dossié mais antigo estudado, com data de ingresso em 2008 no
programa, apenas a partir de 2010 o comportamento passou a ser registrado e da seguinte
forma: “Nao ha, até o presente momento, relato de intercorréncias acerca de seu
comportamento” (Dossié€ 19).

Nos demais dossi€s, o comportamento ¢ esquadrinhado de forma ambigua,
carregando consigo uma nog¢do disciplinar da ideia de “normalidade”. Esse comportamento
normalizado ¢ descrito como “adequado” (Dossi¢ 01) quando ndo se registra o uso de
“substancias psicoativas”, saidas no “periodo noturno”, havendo a manutencao do “controle
dos impulsos”, sem “episddios de nervosismo com os familiares” (Dossi€ 01). O convivio
social (Dossié 01) ¢ detalhado como instancia normalizadora & medida em que a adequagdo

do comportamento se refere a “interagdo social” (Dossié 10).

% Termo nativo do dossié 02.
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O comportamento sem “alteragdes” (Dossi€s 03,04,05,12,15,18) ou ‘“adequado”
(Dossiés 10,12) ndo ¢ apenas o abstinente (Dossié 05, 07,15), mas o que apresenta sinais de
contencdo, descrito pela permanéncia em casa “a maior parte da semana” (Dossi€¢ 15). A
adequacgdo do comportamento também se imbrica com a presencga de “sintomas psiquiatricos
estaveis” (Dossié 14), o qual se refere a auséncia ou a presenga de sintomas (Dossié 03,07,
11,12,14,19) que podem ser descritos como “psicoticos” (Dossié 03,04,05,10,14) e
“delirantes” (Dossi€ 07,12). A calma/tranquilidade (Dossiés 01,05,07,11,19) e a agressividade
(Dossi¢ 01,03,12) também descrevem a “realidade psiquica” e a “evolucdo clinica”(Dossié
19), remetendo a uma maior proximidade com o modelo do cuidado®.

Seguindo esse raciocinio, o “quadro mental estavel se refere a remissdo de sintomas
como “agressividade”(Dossié 03); “sintomas psicéticos” (Dossi¢ 14); “higiene adequada”,
assim como se refere ao comportamento que pode se apresentar como “calmo” (Dossié€ 05),
ndo fazer uso de drogas (Dossi€ 07) e ter os “impulsos controlados” (Dossi¢ 01). O quadro
mental estavel se refere tanto a sintomas quanto a comportamentos. Nao apresentar sinal de
doenca mental ou de perturbacdo mental (Dossi€é 07) representa melhora e traz a tona a
concepe¢do de que sintomas psiquiatricos estdveis afastam o perigo causado pela loucura.

Como antitese do quadro anterior, o “agravamento no quadro mental” se refere ao
uso incorreto de medicagdes (Dossié€ 10), retorno de sintomas € ao comportamento “alterado”.
A alteragdo do comportamento como “estar hostil” (Dossi€ 15) demonstra a apari¢do de
sintomas de loucura como “agressividade, delirios persecutorios e convivéncia social
inadequada” (Dossi€ 12); inquietude, confusdo, insénia (Dossi¢ 10 e 11); “insdnia,
nervosismo, alucinag¢des auditivas”(Dossi€ 12); “humor instavel”(Dossié 05); “[...]quadro de
confusdo mental, inquietude e heteroagressividade do paciente” (Dossié 11). Atingindo o seu
limite, esses podem ser sintomas de “surto psicotico”(Dossié 18). A atitude de retorno ao uso
de etilicos/entorpecentes/drogas (Dossi€és 10 e 19), ou o uso irregular da medicagdo, sao
também descritores de uma alteracdo de comportamento que pode levar ao retorno de
sintomas. Nao apenas o comportamento € registrado, mas a “convivéncia social inadequada”
(Dossi¢ 12) ¢ considerada para avaliar o quadro mental. O comportamento e os sintomas se

misturam como em um ciclo, em um argumento aparentemente tautolégico.

% Aproximagdo com o modelo do cuidado se destaca no relatério quando ele se centra em registrar o quadro de
satde que, como dito antes, ndo se restringe ao quadro de satide mental, partindo da concepgdo de integralidade
no tratamento e Projeto Terapéutico Singular.
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Em todos esses casos ha uma relagdo forte entre comportamento e sintomas, exceto
no dossié 11, no qual o comportamento, embora seja descrito como calmo, ¢ explicado como
inadequado sexualmente.

Contudo, nao podemos simplificar a unidade sintomas apenas como modelo do
controle. Embora tenha aparecido nos outros enunciados discursivos como normalizagao, esse
enunciado aparece aqui como descricdo da “realidade psiquica” (Dossié 19) em unidades
como melhora ou piora do “quadro mental”. A preocupag¢ao com a saude mental ¢ justificada
nao pelo controle, mas pelo modelo do cuidado.

Os relatorios, além de descreverem a remissdo de sinais ou sintomas psicoticos,
negociam a liberdade e o tratamento com os valores que a justiga considera para o controle da
loucura. Tais valores ficam aparentes quando héa descricdo de ndo adequacgao as técnicas de
normalizacdo, o que ndo ¢ a regra dos casos estudados. H4 momentos em que os relatérios
comecam a apresentar questdes que vao além da assiduidade ou ndo ao tratamento, se
estendendo a personalidade do sujeito, descrita como com “frieza de carater” (Dossié 19).

Nesse relatorio do Dossi€ 19 ha uma maior flexao da periculosidade, ndo apenas na
adjetivacdo da personalidade como fria, mas ¢ o primeiro relatério do programa que cita a
categoria diagndstica codificada (CID). H4, no dossi€, o pedido de cerceamento temporario
diante da “severidade do quadro patologico” (Dossié 19). Assim, os técnicos do programa
escrevem ao magistrado: “Conforme diagnéstico da Junta Médica do Poder Judiciario,
trata-se de Transtorno de Personalidade Antissocial, o que dificulta a manuten¢do da adesdo
do mesmo ao seu tratamento, que vinha sendo realizado, temporariamente, com sucesso no
Caps desse Municipio”. (Dossi€é 19, Relatério do PAILI, Oficio n°016/11 -
PAILI/GSM/SPAIS/SES, 12/01/2012).

O dossié 19 ¢ o quadro limite no qual o comportamento aparece num campo bastante
disciplinar, flexionando a periculosidade e a ideia de normalidade. A questdo ¢: quando
aparece? Quando a periculosidade ¢ flexionada? Nos casos de loucos insensiveis as técnicas
de normalizagao (BRITO, 2016), o comportamento aparece num campo disciplinar. Em
muitos outros momentos, esse conceito desaparece.

Como dito acima, sdo considerados para relatar o “estar bem”: a piora ou melhora do
estado mental, a presenga ou auséncia de sintomas, a presenca ou auséncia de bom
comportamento. Observando a ambiguidade entre cuidado e controle, o suporte familiar ¢

considerado importante para o cuidado ¢ o controle do paciente com transtorno mental. Por
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1ss0, a presenga ou auséncia de suporte familiar e reinser¢ao social, a presenga ou auséncia de
trabalho ou intuito de trabalhar serdo estudados a seguir como categorias que podem expressar
ou ndo o movimento da periculosidade. H4 ambiguidade no uso destes termos. O trabalho e a
familia sdo flexionados na pratica do PAILI com dimensdes de vulnerabilidade e em

decorréncia disso movimentam redes de cuidado em busca de inclusdo do usuario.

4.4.3.2 Suporte familiar e reinsercao social

Como as sentengas e atos do magistrado associam a liberdade a responsabilidade de
um familiar, os relatérios do PAILI precisam prestar conta a respeito disso. A relagdo da
familia nos registros ¢ ambigua. Ter um “bom convivio social” e familiar ¢ entendido como
parte de um comportamento adequado. O relatorio, assim, expoe que “segundo a Equipe de
Saude o paciente mantém controle dos impulsos, ndo apresenta episddios de nervosismo com
os familiares e mantém comportamento adequado” (Dossi€ 01, Relatorio do PAILI, Oficio
n°896/16, 28/09/2016). Reiteradamente, esse convivio social e familiar ¢ registrado como
parte do “estar bem”.

Em outro aspecto, a familia testemunha sobre o comportamento dos sujeitos.
Segundo a mae, “ndo apresentando comportamento agressivo ou destrutivo” (Dossié 01,
Relatorio do PAILI, Oficio n°085/17, 30/01/2017). Aqui, a familia complementa o controle
por meio da vigilancia (BRITO, 2016).

Os sintomas de anormalidade sdo testemunhados tanto pela familia quanto pelos
relatorios da rede de atendimento, que relatam acerca da convivéncia e do comportamento do
sujeito. Ela integra a possibilidade de inser¢do social do paciente, mas a0 mesmo tempo, €
responsavel pelo controle da loucura. A familia testemunha os sintomas e acompanha o
tratamento, agindo como um instrumento ambiguo, do controle social e da inser¢ao social.

Essa supervisdo familiar ou acolhimento como critério para liberdade ja foi
encontrado como achado em pesquisa semelhante a nossa. Erica Quinaglia encontra como
requisitos de desinternagdo nos arquivos que analisa a “existéncia de parente que os acolha”
(SILVA; BRANDI, 2014, p.3948). Da mesma forma, na pesquisa de Diniz e Brito (2016), a
familia aparece como integrada ao modelo de controle, sendo incorporada na avaliagdo

médico-psiquiatrica. Elas concluem que a“[...] familia ¢ um elemento fundamental para o
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governo da seguranga que organiza os loucos infratores em espagos de confinamento
destinados a sujeitos perigosos.” (DINIZ; BRITO, 2016, p.124).

Em Foucault, na génese do espago asilar como poder disciplinar, compreende-se que
a familia tinha um papel adoecedor e o tratamento se dava mediante o isolamento. Nesse
sistema  psiquiatrico, “[...] a familia n3o desempenha absolutamente nenhum
papel.”(FOUCAULT, 2006, p.133). O espaco asilar, entdo, reproduzia condi¢des alheias a
estrutura familiar. Essa concepgao ¢ alterada quando se ¢ reconhecido um valor “terapéutico”
em “elementos quase familiares” (FOUCAULT, 2006, p.135). H4 uma alteracao nessa relacao
e a familia volta a integrar o controle do poder psiquiatrico.

Nas medidas de seguranga, a familia desempenha também o papel do controle e de
vigilancia: perpetua o pandptico mesmo fora das grades. No dossi€ 19, ha a descricao de “o
tratamento com o apoio da familia e da justica refor¢a ainda mais o controle da doenca
mental” (Dossi¢ 19, PAILI para Juiza, Oficio n°236/09, 21/05/2009). Considerando o
contexto da escrita desse discurso, percebemos que € possivel que o conceito de familia como
controle seja apenas uma forma de negociar a continuidade da liberdade do sujeito,

negociagdo que perpassa o lidar com os valores do controle penal. Assim, diz o relatorio:

Em resposta ao oficio n°935/09 de 28/04/09, informamos que as ag¢des tomadas pelos
técnicos do PAILI fazem parte de um procedimento adotado, repassado a V.Excia
por meio dos oficios 134/08 de 31/07/2008, 219/08 de 24/09/2008 e relatorios de
21/10/08, 23/10/08, 20/11/08, 02/12/08, de 09/12/08 e Of.276/08 de 09/12/08,
convénio assinado pelo Tribunal de Justiga, Ministério Publico, Secretarias de
Estado da Saude e da Justica e Secretaria Municipal de Saude de Goidnia, e em
visita a V. Excia. dia 14/10/2008, que externou sua concordancia com os tramites do
Programa. Somente em 08/12/08, quando o usudrio j4 se encontrava em sua
residéncia, em tratamento ambulatorial, é que foi recebido oficio dessa Comarca,
n°4441/08, com informagdes que sugerem o desconhecimento da situacdo do
sentenciado [...] até entdo repassada e acordada verbalmente na reunido.

Em consonancia com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, Goias ndo possui
Manicomio Judiciario, sendo adotado o tratamento na rede substitutiva - CAPS,
onde o sentenciado [...] vem sendo acompanhado e comunicado a V. Excia
bimestralmente conforme acordo com essa vara (oficio 290/08 de 16/12/08) e (oficio
146/09 de 30/03/09).

Todo procedimento adotado vem sendo aceito e os resultados satisfatorios,
considerando que o tratamento com o apoio da familia e da justica reforca ainda
mais o controle da doenga mental.

Tal conduta foi adotada somente apos a visita citada e a concordancia de V. Excia,
uma vez que as clinicas Psiquiatricas conveniadas com o SUS se negam a
internagdes prolongadas, de acordo com a Lei 10.216/2001.

(Dossié 19, PAILI para Juiza, Oficio n°236/09, 21/05/2009)
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Segundo esse sentido, a familia permite o olhar permanente do controle: a vigilancia
em liberdade (FOUCAULT, 2006, p.133). Mas o uso de tal sentido pode vir sendo usado de
forma estratégica: negociar a liberdade com o controle penal. Por isso, a familia assina
recomendag¢des de conduta®, se responsabilizando pelo tratamento.

A familia ndo integra apenas o papel do controle, hd uma multiplicidade de sentidos
dos movimentos da mesma nos relatdrios. A familia acompanha o tratamento e pode
influenciar nas escolhas sobre ele. O dossi€é 01, por exemplo, registra que a familia nao
permite o tratamento e, nesse caso, assumiu responsabilidade da recusa (Dossié 01, Relatério
do PAILI, Oficio n°542/14, 14 de maio de 2014).

Além desta dubiedade entre acolhimento e controle familiar, nos nossos achados
encontramos a retomada de principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica. No dossi¢ 04, o
paciente fazia tratamento ambulatorial na prisdo. Apos alvara de soltura, o programa informa
ao juizo que a “Familia nuclear” vai acompanhar o tratamento na unidade do CAPS presente
no local onde residem. O tratamento no CAPS ¢ o mais aconselhado para permitir a
integracao do tratamento no meio comunitdrio e préximo aos vinculos familiares e sociais. A
pratica da reforma considera que o tratamento deve ocorrer sem destituir vinculos sociais e
familiares para nao causar dependéncia institucional, argumento que embasa esse discurso.
“Por esta razdo, a Equipe do PAILI sugere que [...] retome o tratamento iniciado no CAPS [...]
em [..]Jdado & importincia da familia no cuidado e acompanhamento do paciente com
transtorno mental” (Dossi¢ 04, Relatorio do PAILI, Oficio n°667/14, 13/06/2014).

O PAILI enxerga os mesmos temas levantados pelo saber médico e juridico, entre os
quais familia e acolhimento, mas faz isso por outra dtica. Sua abordagem parte do campo da
saude mental (CIRQUEIRA, 2011). Por reconhecer que os usudrios tiveram trajetdrias com
vulnerabilidade social, a articulagcdo de uma rede de cuidados possibilita, sob as premissas do
SUS, a reinsercao social.

O sentido de reinser¢do social, para o Ministério da Saude, relaciona-se com os

sentidos do cuidado, ndo restrito a atengdo clinica, mas a possibilidade de garantir acesso a

% Recomendagdo de conduta ao paciente entregue aos cuidados da familia. O paciente: 1- Devera submeter-se ao
tratamento ambulatorial, comprometendo-se a fazer uso correto da medicagao prescrita pelo médico. Se preciso,
solicitar orientagdo da equipe do Programa para que nao falte medicamento. 2- Devera manter a equipe do PAILI
informada sobre o andamento de seu tratamento ¢ de suas demais atividades; 3- Devera manter o programa
sempre informado sobre o seu endereco residencial; 4- Ndo ingerir bebidas alcodlicas; 5- Nao frequentar bares
e/ou lugares de ma reputagdo; 6- Evitar se relacionar com pessoas de ma conduta e que possam leva-lo a praticar
atos ilicitos.
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cidadania a sujeitos marginalizados. Reinser¢do social ndo se relaciona com um processo
individual, mas com “contextos institucionais e comunitarios” (SANCHES; VECCHIA, 2018,
p. 01), de “possibilidade de convivio do portador com seus familiares, pares, amigos e demais
membros da sociedade, através da circulagdo e ocupagdo dos espacos sociais”
(PARANHOS-PASSOS; AIRES, 2013, p. 06).

Na contramdo das instituicdes com caracteristicas asilares, as praticas criticas e em
ambiente aberto e comunitario produzem sentidos diferentes como objetivos do cuidado. O
tratamento e a satide ndo sdo vistos apenas do ponto de vista clinico ou medicamentoso, mas
sob um viés social e comunitario. As rupturas criticas proporcionadas pela Reforma
Psiquiatrica trouxeram para o ambito do cuidado a restauragdo de estruturas fragilizadas pelo

isolamento manicomial.

Um dos principais objetivos do dispositivo de satde mental CAPS se refere a
reinsercdo social dos usudrios. Isso significa que um dia houve exclusdo social e
faz-se necessario devolver o usuario ao seio social, através do convivio com seus
familiares, pares, amigos e demais membros da sociedade, por meio da circulacdo e
ocupagdo dos espacos sociais. Para tanto, esse servico lanca mio de varias
estratégias para aproximar o usudrio da sociedade e também das
familias(PARANHOS-PASSOS; AIRES, 2013, p. 24).

O objetivo da atencdo a saude mental, em rede comunitdria como o CAPS, ¢ a busca
por garantir “acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. ”(BRASIL, 2005a, p. 27). Devido ao sentido histdrico da apartagao
dos loucos e das loucas da vida social e do mercado de trabalho, o trabalho faz parte, de
acordo com os arquivos, assim como a familia, do objetivo da assisténcia em saide mental
para proporcionar a reinsercao social. A reinser¢do ndo ¢ um instrumento para o controle, mas
para a garantia de cidadania.

Ha, contudo, ambiguidades no sentido de trabalho. Assim como se registra a melhora
do quadro de saude (Dossi€¢ 01, 04 e 19) a partir do ato de trabalhar e de ter interesse em
retornar a0 mercado de trabalho (Dossi€ 18), hda o registro de indisciplina ndo auxiliar as

atividades domésticas ou trabalhar (Dossié€ 03).

Varias tentativas foram feitas no sentido de sensibilizar [...] ¢ sua familia da
necessidade de continuidade do tratamento, inclusive com visita local pela equipe do
PAILI, porém sem sucesso. Aparentemente a Medida de Seguranga tem servido
apenas para [...] fugir de suas responsabilidades familiares (mora com a mae e néo
auxilia nas atividades domésticas), e profissionais (ndo exerce nenhuma atividade
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laborativa remunerada e nfo estd em busca de trabalho) (Dossié 03, Relatorio do
PAILI, Oficio n°959/2016, 11/10/2016).

Esse registro unico de indisciplina pela falta de trabalho parece ser uma justificativa
para sugerir a necessidade de “audiéncia de justificacdo com o paciente, seu responsavel, e
equipe do CAPS com objetivo de reafirmar a necessidade do tratamento ou discutir outras
medidas que se julgarem necessarias”’(Dossié 03, Relatorio do PAILI, Oficio n°959/2016,
11/11/2016). Esta audiéncia ocorreu como forma de chamar o sujeito e a familia para a
responsabilidade do tratamento. Mas ndo houve outra medida punitiva. H4, ainda, nesse
dossié, o registro no relatério de informagao de vizinhos a respeito de venda de drogas. Os
dossiés seguiram registrando o andamento do tratamento em liberdade até chegar na extingao
da medida. Observamos, entdo, a articulagdo do sentido do trabalho no sentido de ser sintoma

de inadaptacao e nao de vulnerabilidade do usuério.

4.4.3.3 Novos crimes

Seguindo o sentido de negociacdo da liberdade mediante a conversa com os valores
do controle, ha o registro de ndo haver intercorréncias por diferentes atores. O relatorio da
Secretaria da Satde informa que “[...]Jo mesmo ndo teve nenhuma intercorréncia com a policia
e o sistema prisional” (Dossié 01, Secretaria Municipal de Satude, Oficio n°343/2015, 02/12/
2015).

A auséncia de intercorréncia, o que também ¢é sindnimo de auséncia de pratica de

novos crimes (Dossiés 3,5,6,12,13), simboliza a prova do fim do perigo no arquivo.

Considerando que em todos os contatos telefonicos com a genitora [...] ela informa
que G esta bem, fazendo uso correto da medicagdo e sem alteragdes de
comportamento”.

“E considerando ainda que G tem enderego fixo e apoio familiar, o PAILI sugere a
extingdo da Medida de Seguranca, caso seja este também o entendimento do Juizo
competente, uma vez que a Medida de Seguranca ndo tem surtido o efeito
esperado(Dossié 03, Relatorio do PAILI, Oficio n°022/2017, 09/01/2017).

Ainda que ndo haja adesdo ao tratamento, a auséncia de sintomas e a auséncia de
novos crimes ¢ um elemento utilizado para sugerir a extingdo da medida, uma vez que que o

objetivo do tratamento da medida ndo surtiu efeitos (Dossi€ 03, Relatorio do PAILI, Oficio
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n°022/2017, 09/01/2017). Ha uma inversao da ldgica manicomial nesse relatorio. Enquanto
essa logica permite a continuidade indefinida e quase perpétua diante da ndo normalizagao
dos sujeitos (BRITO, 2016; DINIZ, BRITO, 2016), em nosso achado no relatério hd uma
inversao desse sentido. Quando a medida de seguranga perde seu viés terapéutico o programa

sugere a extingao da medida. O uso dos sintomas ¢ estratégico para fundamentar a liberdade.

4.4.4 Flexionando a periculosidade

A episteme da periculosidade, fundada nas ciéncias biologicistas, e proporcionada
pelo dobramento do saberes-poderes médico-psiquidtrico e judicidrio € o que permite a
consolidagdao de diferentes movimentos discursivos para o controle penal. A periculosidade
mantém-se individualizando o crime como patologia ou transtorno mental e fortalecendo um
direito penal do autor e ndo do ato.

Se ndo podemos falar que ha ruptura, hd pelo menos flexao da periculosidade, termo
que usamos inspirados no conceito de flexdo de género descrito no livro de Connel e Pearse
(2015). Este conceito originalmente descreve as agéncias criativas e poténcias dos sujeitos
enquanto atores politicos frente as estruturas sociais. Nos inspirando nesta ideia, embora nao
estudemos as relagdes entre sujeito e estrutura social, entendemos por analogia que a flexao ¢
a capacidade de certos conceitos, em alguns momentos, serem utilizados e, em outros, serem
deixados de lado. Nossa andlise a respeito de movimentos discursivos arquivados revela que
os conceitos descrevem a periculosidade, mas, principalmente, fala muito sobre as condi¢des
por meio das quais determinados conceitos vém a tona.

Utilizamos o conceito de flexdo da periculosidade para compreender o movimento
estratégico do discurso que ora ativa tal conceito, ora o omite. Esse movimento de ativagao e
apagamento se da por relacdes de poder materializadas em praticas discursivas e em
estratégias que fissuram enunciados discursivos manicomiais.

Essas fissuras aparecem no apagamento do léxico da periculosidade e sua
substituicdo pelo modelo do cuidado, no sentido oposto da reificacao do perigo na loucura. O
movimento discursivo que promove o apagamento da periculosidade considera a poténcia e as
precariedades da trajetoria dos usudrios do servigo.

Por outro lado, flexionar a periculosidade envolve o uso estratégico do movimento de

Iéxicos relacionados a periculosidade. O uso da semantica do sistema de justica que
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movimenta o modelo de controle relacionado a familia, trabalho e falta de perigo ¢ estratégico
para negociacdo com os valores do sistema de justica criminal para promover
desencarceramento e desmanicomializa¢do por meio da negociagdo da liberdade.

Para além de compreender a movimentacao de significados e conceitos nos dossiés, ¢
importante entender sob quais condigdes a periculosidade ¢ flexionada. Nesse sentido, ha
momentos nos quais a periculosidade ¢ pouco flexionada, sendo a ideia de reinsercao social e
tratamento em saude mental o centro dos relatorios. Para esse grupo, a extingdo da medida ¢
esperada, ja que ele colabora”’ com o movimento de disciplinamento e normalizacao penal.
Outro grupo, que oferece um pouco mais de resisténcia a esse processo, tem uma versao mais
estendida de tratamento.

Quando a periculosidade ¢ ativada, signos sobre o risco e o perigo sao reativados a
partir da reificagdo de identidades. Os mecanismos que ativam ou suavizam a periculosidade
reificam a ideia do perigo e da violéncia. No movimento de ser enfatizada e suavizada, as
praticas discursivas também desmistificam o estigma por meio dos ganhos no campo de saude
mental.

Alguns dossiés atraem pouca aten¢do e geram pouca divergéncia e discussd@o no
arquivo. Outros ocasionam divergéncias e embates sobre quem podera decidir sobre o
tratamento, ou sobre a imposi¢ao ou nao de internacgao.

As condigdes que flexionam a periculosidade parece tecer a linha que delimita a
anormalidade, a qual deve ser temida, e a anormalidade, que ndo carece de contengdo. Os
saberes que solidificam essa compreensdao nao sdo passivamente adotados no PAILI. Eles
produzem a partir de um mundo no qual rege o preconceito contra os loucos e a episteme da
periculosidade.

Mas mediante tais praticas de poder, que se materializam em discursos, ha espago
para a criagdo do novo. Ainda que o novo se funde dentro de estruturas sociais e judiciais bem
sedimentadas, o judiciario e seus conceitos lidam, mas ndo necessariamente determinam
mecanicamente a atividade que irdo desenvolver. Um dos maiores aprendizados advindo dos
estudos de Connel ¢ que ndo devemos tratar das relagdes estruturais como mecanicas. “A acao

humana ¢ criativa e estamos sempre nos movendo para espagos historicos que ninguém

Aqui, apenas fazemos adverténcia sobre o uso do conceito de normaliza¢io e disciplina: “Pesquisas pds
estruturalistas com alguma frequéncia exageram a docilidade dos corpos. Corpos podem participar de regimes
disciplinares ndo porque sdo ddceis, mas porque sdo ativos. Procuram prazer, experiéncia e transformagdo.”
(CONNEL, PEARSE, 2015, p.96).
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ocupou antes. Ao mesmo tempo, nao criamos a partir de um vacuo. Agimos em situagdes
particulares criadas por agdes passadas de outros e pelas nossas proprias.” (CONNEL,
PEARSE, 2015, p.69).

Claramente, essas negociagdes ndo sao passivamente socializadas. Ja que saber ¢
poder, desconstruir episteme da periculosidade é questionar e incorporar o judiciario a outro
modelo. Essas transformacdes demonstram que as praticas discursivas materializam poder,
mas também permitem transitos, tendo em vista que o controle penal ndo tem o poder de
engessar a vida social. Por isso, percebemos que ha espago de negociagdo sobre o tratamento
dentro das praticas de saide mental geridas pelo PAILI.

Os processos de mudanca historica transformam os arranjos da periculosidade ja que
a “[...Jrealidade segue escapando das categorias ortodoxas.” (CONNEL, PEARSE, 2015,
p.66) A periculosidade esta presente no cotidiano do PAILI, mas ndo fixa suas praticas
(CONNEL, PEARSE, 2015, p.69). O estrutural ¢ fundamental, mas ndo paralisa a realidade.
A realidade nao pode ser reduzida a categorias estaticas. Nao ¢ utopia e ¢ evidente que a
episteme da loucura margeia o controle das medidas de seguranca. Mas é também evidente
que no PAILI ndo fixa suas praticas, tratamento e tampouco suas decisdes. O movimento da
periculosidade demonstra um jogo constante entre a episteme da loucura e a luta

antimanicomial.

4.4.5 E ainda, os estabelecimentos de internacio

Agrupar os arquivos, segundo a Analise do Conteudo, significa unir para analise os
discursos de sentencas, laudos médicos ¢ atos do PAILI. Por serem muitos oficios do PAILI,
levamos em conta seus movimentos a cada dossié. Selecionar apenas esses documentos
principais excluiria da comunicagdo processual os encaminhamentos dos estabelecimentos de
saude mental ao PAILI.

Para nos importa saber o que dizem os estabelecimentos de saude porque eles
movimentam os sentidos de periculosidade. Seus encaminhamentos referem majoritariamente
ao relatério médico, mas ha um caso, que falaremos nesta se¢ao, que constrdi a periculosidade
na descri¢cdo de comportamentos indisciplinados, agressivos e anormais (Dossié 19).

Os arquivos mostram, embora em um volume pouco recorrente, ainda a recusa de

receber os loucos que possuem o estigma da periculosidade pelo crime (Dossié 12 ¢ 19). O
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poder psiquidtrico os rejeita por sua insubmissdo a disciplina e as técnicas de normalizagao
(FOUCAULT, 2006) afirmando que o hospital ndo contempla internacdo em medida de
seguranga (Dossié 12).

O caso mais emblematico que encontramos para pensar a construcdo da
periculosidade nos estabelecimentos de internacdo ¢ aquele registrado no dossi€ 19, que
anonimizaremos pelo pseudonimo de Austregésilo Carrano Bueno .

A clinica psiquiatrica escreve ao PAILI que ndo poderia mais receber o paciente que
ali fora internado de 23 de dezembro de 2011 a 07 de janeiro de 2012, pois ele apresentava
comportamento indisciplinado, era agressivo e manipulador. A clinica psiquiatrica justifica
que ndo possui estrutura para receber o paciente. Sua indisciplina com as normas da

institui¢do, comportamento violento, ameagador e inadequado sdo requisitos para sua

exclusdo da internacdo. O poder psiquiatrico assina o arquivo enfatizando:

Vimos através deste informar que infelizmente, no momento, ndo disponibilizamos
de estrutura fisica ¢ de pessoal adequados para receber o paciente [...], o referido ja
esteve internado nesta instituigdo no periodo de[...]; no periodo de sua internagdo
teve comportamento inadequado, agredia fisicamente outros internos, furtou uma
faca e com a posse da mesma ameagou funcionarios e pacientes, ¢ extremamente
manipulador ndo adere as normas e rotinas da institui¢do. Sugerimos que seja
encaminhado para outra instituicdo que possa oferecer tratamento e seguranga
adequados para o paciente, funcionarios e outros internos (Dossié 19, Oficio da
Clinica Psiquiatrica, 18/12/2012).

O poder psiquiatrico entende como estabelecimento adequado a um louco perigoso ¢

o que seja forjado pelo paradigma da seguranga. A institui¢do psiquidtrica, ainda que
. ) .. 98 o 2,99 A

permaneca com resquicios da manicomiza¢do e com o “efeito colateral”  da dependéncia

institucional, deixou de ser uma institui¢do de seguranca, deixou de possuir o controle por

grades e perdeu os limites de seu controle a partir da reforma psiquiatrica. A essa mudanca, o

97 Austregésilo Carrano Bueno é o nome do autor do livro “O canto dos malditos”, livro-relato que descreve seu
aprisionamento involuntario em clinica psiquiatrica para “tratamento” de dependéncia quimica. O caso do dossié
19 muito nos trouxe lembrangas das cenas de violéncia e agressdes no seio da instituicdo psiquiatrica que
Carrano foi internado. Nao por cinismo, mas para lembrar que a violéncia e a reagdo do sujeito deste dossié ¢
contada por terceiros e tem apenas uma verdade como soberana. Nao podemos saber pelos ecos registrados as
motivacdes de tais agressdes. Além disso, precisamos lembrar que instituigdes manicomiais tém “meios de
coer¢do geradores de violéncia —, ndo se sente o clima de anglstia e tumulto” vivenciado pelas pessoas
aprisionadas (BASAGLIA, 1985, p.23).

%As criticas basaglianas ndo atingiram o poder psiquiétrico em sua totalidade. Embora muitos avangos tenham
sido conquistados, ndo podemos dizer que as mudangas no cuidado em saide mental foram hegemdnicos e
homogéneos em todos os estabelecimentos ¢ em todos os paises. Portanto, ha espagos mais progressistas com os
parametros criticos, mas ainda permanecem estabelecimentos mais conservadores.

0 uso das aspas é proposital. Ndo acreditamos que seja efeito colateral a dependéncia institucional, mas
finalidade ultima de uma instituig¢ao total: o abandono (BRITO, 2016).
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poder psiquidtrico responde que o perigo ndo pode ser controlado nos moldes de uma

instituicao reformada pelos questionamentos da psiquiatria.
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5 Consideracoes finais

Imagem: Papel avulso encontrado no dossié 01

O movimento discursivo no arquivo aciona Iéxicos que articulam modelos de
controle e modelos de cuidado. Esse acionamento ¢ heterogéneo e contém uma série de
ambiguidades. Ha a busca por transformar o comportamento transgressor futuro de
inimputaveis em comportamento ajustado (como fala Juarez Cirino dos Santos, ao trabalhar
com o fundamento dogmatico das medidas de seguranca). Mas, por outro lado, hd uma
producdo discursiva muito interessante quando nao se flexiona a periculosidade, em uma
tentativa de desconstruir a visdo da doenca mental como comportamento transgressor (como
escrito no papel avulso encontrado no dossié€ 01).

A constru¢do da no¢ao da doenga mental como comportamento transgressor remonta
ao paradigma etioldgico positivista e alicerca o saber médico. Esse saber movimenta a
periculosidade de forma tautologica nos laudos periciais. O registro e testemunho a respeito
dos antecedentes psiquidtricos pessoais e familiares comprovam a existéncia de loucura. O
tripé diagndstico codificado-comportamento desviante-sintomas de loucura € utilizado nessa
pratica discursiva para essencializar na loucura o perigo. E por fim, os vinculos familiares e
sociais sdo formas de descrever a anormalidade do sujeito em diversas areas de sua vida.

A sentenca dobra o saber médico a respeito do diagndstico e o utiliza como critério
para defini¢do da periculosidade. Ha o resgate do valor etiolégico da doenga mental para
predizer a criminalidade. Esse dobramento ndo permanece em toda argumentagdo discursiva
dos magistrados. A defini¢do do tipo de tratamento e seu tempo minimo se justifica em alguns
casos pela sugestdo do perito mas em outros pelo conceito dogmatico-jurisprudencial ora da

gravidade do delito ora da gravidade do transtorno. Nao hé uniformizacdo nestas decisdes.
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A periculosidade aparece nas sentencas pela correlagdo entre inimputabilidade com
presuncdo de periculosidade, conceito revogado no Codigo Penal mas consolidado na
constru¢do doutrindria e na pratica judicidria. O argumento tautologico na decisdo penal
conecta os atos desviantes considerados antissociais, a violéncia do crime e a gravidade da
doenga como sintomas de loucura e perigo, ampliando o espectro do controle. O paradigma
do controle ¢ o que movimenta na cogni¢ao penal das sentengas os léxicos que essencializam
no individuo o desvio.

Dentre as decisdes penais, cabe destacar que os magistrados da execuc¢do realizam
praticas diferentes em relagdo aos magistrados do processo de conhecimento. Em todos os
dossiés os juizes da execugdo enviam os casos para o judiciario. Em que pese o protocolo dos
juizes do processo de conhecimento siga sendo o de determinar internacdo em Hospital de
Custdodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), quem de fato vai proporcionar a internagdo € o
juiz da execucdo. Inferimos que hd o conhecimento da existéncia e aceitagdo ao programa
pelos juizes da execucdo por sempre encaminharem os casos diretamente ao programa na
figura de sua coordenagdo. A resisténcia institucional parece ser percebida ndo quanto a
existéncia do programa, ja que foi gragas a articulagdo institucional entre judicidrio e satide
que o convénio foi firmado para criacao do PAILI. Mas essa resisténcia aparece quando ha a
negativa de internagdo a uma ordem do juiz da execugdo. Essas articulagdes discursivas que
buscam a internacdo nos moldes manicomiais tentam, sem sucesso, ignorar o procedimento
para internacdo pelo SUS. Essa disputa de poder ¢ fundada numa forte associagdo entre
loucura e perigo.

Para a extingdo das medidas de seguranga, a “melhora” é uma antitese da
determina¢do da periculosidade nas sentencas. Ela se expressa pela remissdo de sintomas,
estabilizacao do quadro mental, comportamento de trabalhador, conceitos que buscam ofuscar
a condi¢do de classe que expressa normalizacdo do sujeito. Ha razdes juridicas que movem a
decisdo que justifica a liberdade por meio da limitacdo temporal constitucional de
cerceamento da liberdade e de ndo haver pratica de novo crime. Por outro lado, a pratica de
crime movimenta sentidos do controle e ndo do cuidado, gerando a extingdo da medida e
cumprimento da nova pena.

A relagdo institucional na intersec¢do do PAILI com o Judiciério pode ser percebida
nos arquivos por meio do registro de articulacao de uma rede de cuidados. O programa utiliza

saber multiprofissional e léxicos do SUS para movimentar o conceito de cuidado integral.
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Promove interlocucdo com a atengdo basica, hospital e especialidades em seus
encaminhamentos.

Por meio da substituicdo da cessagdo de periculosidade pela avaliagdo psicossocial
promove o deslocamento da centralidade da figura médica no laudo € bem como retira de
cena o protagonismo da periculosidade. A finalidade do relatério ¢ analisar o nivel de
reinsercdo social. Estas agéncias criativas sdo incorporadas pelo judiciario e Ministério
Publico demonstrando um aprendizado dos saberes inaugurados pelo PAILI, vindos da area
da saude.

O deslocamento da internagdo pelo SUS forca o limite da permanéncia por meio da
Lei n® 10.216/2001 e exige a emissdo de guia de internagdo. A instaura¢do desse modelo de
cuidado promove uma negociacao da liberdade para inicio do tratamento. Essa negociagao ha
a promocao do desencarceramento.

Os relatorios sdo registros sobre adesdo ao tratamento, uso de medicacado,
assiduidade/frequéncia nas consultas e relagdo familiar. A melhora e a piora do quadro de
saude mental se relacionam com a remissdo de sintomas e adequacdo de comportamento. O
suporte familiar ¢ lido como parte do objetivo de reinser¢do social. O agravamento do quadro
mental € a antitese do quadro de melhora.

A resisténcia de alguns juizes a negativa de internacdo manicomial promove flexado
nos sentidos da periculosidade nos arquivos. Essa flexdo produz na articula¢ao discursiva do
PAILI o movimento de valores da justiga penal para promover a liberdade, mas também
articula sentidos disciplinares, o que demonstra que a agéncia criativa apresenta limites. Ha
ambiguidades entre cuidado e controle nos movimentos dos léxicos relacionados ao suporte
familiar versus controle familiar, reinser¢do social versus comportamento adequado. No
centro destas ambiguidades ainda ha muita producao de enunciados discursivos que envolvem
o cuidado, a manuten¢do de vinculos familiares e o resgate da cidadania fora da instituicao
total. Nas praticas do programa ndo ¢ a responsabilidade criminal o centro do debate, ha muito

mais quando se arrisca a ver o que ha além do controle.
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APENDICE - Os atuais retrocessos na politica de satide mental no Brasil

Em decorréncia do processo de impedimento da presidenta Dilma Roussef 00, uma
série de pautas e politicas publicas consolidadas e escolhidas a partir do voto do povo
brasileiro foi modificada por outra agenda politica imposta. Na satde mental, houve o
fortalecimento de retorno ao modelo manicomial a partir da escolha de Quirino Cordeiro
como coordenador da satde mental'®! e sua nova proposta de expansio da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), rede responsavel pelo atendimento em saide mental no Brasil. O que o
Ministério da Satde chama de “320 milhdes para ampliar e qualificar a saide mental % ¢
entendido pela Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)103 e Associacdo
Brasileira de Satide Mental (ABRASME)104 como preocupantes retrocessos e ilegalidades.

O acirramento de toda polémica na mudanca da politica de satide mental se iniciou
com a aprovagao da Resolugdo n°32, em 14 de dezembro de 2017, pela Comissao
Intergestora Tripartitems, considerada uma aprovagdo feita “a revelia das recomendagdes e
deliberacdes feitas por instincias de controle e participacio social do Sistema Unico de
Satde”(BRITO, 2016, p.109). Dentre outras coisas, a tal resolu¢do busca fortalecer a parceria

C e, , . .. 106 .
do Ministério da Saude com as comunidades terapéuticas , aumentando o valor das didrias

190 Sobre o processo de impedimento da presidente democraticamente eleita, recomendamos a leitura do texto
“Algo além do rito do processo de impeachment”, das professoras Beatriz Vargas e Camila Prando. Link para
acesso:
https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Estado-Democratico-de-Direito/Algo-alem-do-rito-do-processo-de-im
peachment/40/36028.

19 Quirino Cordeiro deixou a coordenagio em fevereiro de 2019.

12Recomendamos leitura de noticia oficial no site do Ministério da Saade. Link para acesso:
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/4223 1 -ministerio-da-saude-destina-r-320-milhoes-para-ampl
iar-e-qualificar-a-saude-mental.

%Recomendamos a leitura da “Nota em defesa da Reforma Psiquiatrica € de uma politica de Satide Mental digna
e contemporanea” da ABRASCO. Link para acesso:
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/institucional/nota-em-defesa-da-reforma-psiquiatrica-e-de-uma-p
olitica-de-saude-mental-digna-e-contemporanea/30550/.

19Recomendamos a leitura do texto de articulagio da ABRASME contra os retrocessos a saide mental no Brasil.
Link para acesso: http://www.abrasme.org.br/informativo/view?ID INFORMATIVO=364. Recomendamos
também a leitura da nota de repiidio aos retrocessos da politica de saude mental assinada em Bauru, na
comemoragao dos 30 anos da Carta de Bauru, com link para acesso:
http://www.abrasme.org.br/informativo/view?ID INFORMATIVO=365

195Comissdo formada por: Ministro de Estado da Saude, Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude e Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde.

1%Comunidades terapéuticas sdo institui¢des religiosas que ndo integram a RAPS (Rede de Atengdo
Psicossocial). No tultimo relatorio de Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas, se identificou “adogdo
de métodos que retomam a logica da internagdo”, ja que sua principal proposta de tratamento se da com base no
isolamento, violagdo da privacidade e sua estrutura é de vigilancia e cerceamento da liberdade por muros e
grades(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; MECANISMO NACIONAL DE PREVENCAO E
COMBATE A TORTURA; PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO/MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, 2018).
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com internagdo em hospitais psiquiatricos, criando CAPS AD (Centro de Atencao
Psicossocial para Alcool e Drogas) 24 horas, aumentando os Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRTS)IO7 e, por fim, o financiamento para institui¢des proximas da logica
asilar.

Esse acirramento de projetos de politicas publicas na saude mental se fez claro na
ultima Audiéncia Publica sobre a Politica Nacional de Satide Mental, ocorrida no dia 30 de
maio de 2018, no Plenario 9, Anexo II, Camara Federal em Brasilia. A audiéncia aconteceu na
semana em que Brasilia sediaria o 6° Congresso Brasileiro de Saude Mental, que foi adiado
para setembro de 2018 devido a greve dos caminhoneiros. Congressistas e militantes lotaram
a sala da audiéncia publica e se pronunciaram contra a demanda pela cultura manicomial.

Na entrada, alguns usudrios, negros e pessoas com alguma deficiéncia fisica foram
barrados. A justificativa era a cobranga de apresentarem algum documento de identificagdo
para a entrada. Os militantes ligaram para a deputada Erica Kokay, que presidia a audiéncia;
ela chegou os colocou porta a dentro. Todos foram liberados para entrar na presenca da
deputada. Nesse mesmo dia, no mesmo evento, uma mulher negra foi barrada e denunciou
em sua fala o racismo institucional daquele espaco.

No dia 30 de maio de 2018, por volta das 14:56 iniciou-se a audiéncia. A primeira
palestrante foi Ana Pitta, representando a diretoria da ABRASME. FEla iniciou sua fala
afirmando:“Temos que reverter Portarias esdrixulas que anulam leis conquistadas com muita
luta”. Ela se referia a Portaria n°3.588108, de 21/12/2017, uma Portaria do Gabinete do
Ministro da Saude (GM/MS).

A portaria chega em uma mudanga de governo bastante conturbada e consequente
mudanca de direcdo da coordenagdo de saude mental do Ministério da Satude, cargo hoje
ocupado por Quirino Cordeiro Junior, fruto do que alguns chamam de impedimento da
presidente eleita, e outros chamam de golpe de Estado. Se a presidéncia de Michel Temer é
uma forma sorrateira de subir ao poder, a Portaria parte de um desmonte dos setores sociais

para o movimento antimanicomial e promove um desmonte das vitérias da luta

1970s SRTs sdo casas destinadas a pacientes cronicos com dependéncia institucional dos hospitais psiquiatricos.
18“No dia 14 de dezembro de 2017, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que retine representantes do
Ministério da Saude e de secretarios estaduais e municipais, aprovou a Portaria n° 3.588 que, entre outras
mudangas, interrompe o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos em contraposi¢@o as determinagdes da
Lei 10.216/2001, amplia os valores pagos para a internagdo nessas instituicdes e estimula a criagdo de novas
vagas psiquiatricas em hospitais gerais. O texto também prevé a expansdo ¢ um robusto aporte de financiamento
publico as chamadas comunidades terapéuticas, ligadas a iniciativa privada e, na sua maioria, de cunho
religioso” (ROCHA, [20177]).
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antimanicomial no Brasil. Pitta ainda destaca o perigo das comunidades terapéuticas,
entidades privadas de cunho religioso e a realidade de docilizagdao de ambulatdrios classicos.

O segundo palestrante, Rafael Bernardon Ribeiro, representou Quirino Cordeiro,
quem a época da audiéncia publica estava na Coordenagdao de Saide Mental, mas saiu em
fevereiro de 2019. De inicio, ele justificou que por compromissos outros deveria se ausentar
logo apds sua fala. Seu lugar era de 6bvio desconforto ja que representava o alvo de muitas
criticas e acusagdes de retrocessos da atual politica de saude mental brasileira. Sua fala foi
uma breve apresentacdao de slides. O funcionario de Quirino apresentou um diagnostico de
quando assumiu a gestdo: obras canceladas e recursos sem presta¢ao de contas. Afirmava que
a rede de saude mental contava naquela época com 2.552 CAPS, 18 mil leitos em hospitais e
38 unidades de acolhimento. Acusou o aumento da mortalidade/suicidio. A justificativa para o
aumento de leitos psiquiatricos e para as decisdes tomadas pela atual gestdo foi apresentar a
tragédia denunciada por um estudo: a prevaléncia de doentes mentais graves em presidiosmg.
Os numeros eram de 61.000 presos com doengas mentais graves no sistema prisional. Sua
tentativa era fazer a correlagdo entre a diminui¢do do numero de leitos orquestrada pela
reforma psiquidtrica e o aumento de todos os agravos: pessoas presas. Contudo, leitos sdo um
dos instrumentos para tratamento, ndo o unico e nao o central.

A terceira palestrante representou a Rede Nacional de Luta Antimanicomial
(RENILA). De forma contraria a fala do representante do Ministério da Saude, ela afirmou
que o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ¢ o ordenador do cuidado de saude mental.
Questionou os dados apresentados pela coordenagao nacional de saude mental. Questionou o
esforgo para defender leitos em hospitais psiquiatricos da atual gestdo, ja que a saida para tirar
as pessoas do presidio ndo ¢ aumentar leitos de internacao.

Uma mesa diversa, resultado do empoderamento politico da luta antimanicomial, o
quarto palestrante foi o usuario do CAPS Tiago, representando o Movimento Pré Saude
Mental. Sua fala foi marcada pela afirma¢do de que “a atual coordenacdo é coordenacdo de
escritdrio” ja que ndo conhece a RAPS e ndo recebe os movimentos sociais do Distrito
Federal. Questionou a pesquisa apresentada pelo representante do Coordenador da Saude
Mental do Ministério da Satde.

O proximo a falar foi Roberto Giannini, presidente do Conselho Federal de

Psicologia (CFP). Ele pontuou a incompreensao das pessoas com a loucura. Criticou a

10%“pPrevalence of Mental Disorders Amoung Prisioners in the State of Sdo Paulo, Brasil”.
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intencdo do coordenador de tirar os presos da prisdo e colocar em um manicémio. Denunciou
que 40% de presos no Brasil sdo provisorios.

O sexto palestrante, um dos canones dos estudos em Saide Mental e Luta
Antimanicomial no Brasil, Paulo Amarante, falou como vice-presidente da Associagdo de
Satde Coletiva (ABRASCO). Abriu sua fala recordando marcos da reforma psiquidtrica
brasileira: os 40 anos do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental no Brasil, os 40
anos da Lei Franco Basaglia, os 30 anos do Encontro de Bauru e da Carta de Bauru, a
comemoracao da lei antimanicomial frente ao atual desmonte da democracia no Brasil.

Paulo Amarante, como psiquiatra, considerou lamentavel que o Conselho Federal de
Medicina defenda o que ele nomeia como “a mercantilizagdo da dor e do sofrimento”, e
acusa-os de serem vendidos para os planos de saude. Acusou a Associacao Brasileira de
Psiquiatria(ABP) de receber forte influéncia financeira dos laboratdrios e de fraudar pesquisas
""" Ressaltou que a logica manicomial tem aspectos mercadologicos e relembrou um caso de
espancamento até a morte de um paciente no Rio de Janeiro. Destacou a importancia de
expansdao dos CAPS 24 horas. Citou o “Cemitério dos Vivos”, de Lima Barreto, para
mencionar o impacto genocida dos manicomios em nossa historia. Para falar de como os
antipsicoticos trazem problemas graves a saude lembrou-se de Laura Delano, sobrevivente
que escreveu sobre os efeitos nocivos dos antipsicoticos e antidepressivos.

Amarante ainda frisou os desafios permanentes: a necessidade de mudanga do
modelo assistencial. Explicou que ¢ fundamental a instituicdo de cargos publicos para o setor
Estratégias de Saude da Familia, importante estratégia do SUS para tratamento de saude no
interior do pais. Por fim, ressaltou que a atual politica manicomial tem orientagdo de mercado.

Representando o Mecanismo de Combate a Tortura, Lucio Costa ressaltou os 110 mil
reais em investimento publico para tratamento com eletroconvulsoterapia e a gravidade do
financiamento publico deste tipo de pratica. Afirmou, concordando com Paulo Amarante, que
a logica manicomial se trata de um projeto econdmico lucrativo, destacando que de 80 a 90%
dos hospitais psiquiatricos, hoje, no Brasil, sdo privados. Relatou que foi processado porque
apresentou denuncias aos hospitais assim como o caso de Austregésilo Carrano Bueno, que
sofreu muitos processos de médicos psiquiatras. “Nossa necessidade ¢ de politicas de moradia

e ndo politicas de limpeza das ruas e exclusao social”, afirmou Lucio Costa.

"ndicou o site www.madinbrasil.org para pesquisas nas quais encontraremos estas noticias.
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A procuradora Debora Duprat retomou o processo histérico de exclusdao da loucura.
Ressaltou que ha outros instrumentos legais, além da lei da reforma psiquiatrica que devem
ser lembrados. Convengdo da Pessoa com Deficiéncia foi assinada com 150 paises e
recomenda o respeito a diferenca, redefinindo o que ¢ deficiéncia (fisica/mental). Destacou a
recomendacdo do Conselho Nacional de Justica sobre o encaminhamento a RAPS para as
pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei penal. Explicou o perigo do aumento do
valor da internacdo das comunidades terapéuticas. Ainda explicou que, pela lei, ndo pode
haver internacao sem consentimento, apenas a determinada pelo juiz (compulsoéria).

Enquanto a mesa falava de direitos, a platéia gritava: “Louca pelos meus direitos e
louca pela minha liberdade”,”A liberdade € nosso direito”. A audiéncia era cheia de loucos,
negros, um espaco plural da loucura. Nao sabiamos se podiamos nos sentar. A deputada que
presidia a mesa disse que podiamos nos sentar nas mesas com microfones. Nao nos sentiamos
pertencentes aquele lugar. Parte dos militantes permaneceram sentados no chdo. Nao nos
sentiamos parte da camara legislativa. Sentei-me com os loucos. Dirigi-me ao corredor com
os loucos. Mas minha cor, minha formacao e o terno que eu usava me diferenciava do grupo
de loucos.

O periodo de fala foi aberto e ocupado pelos usudrios: “Eu vivi o diabo no
manicomio”. Outro gritou: “Sdo Vicente de Paula ¢ um lugar de cobaia”. José Alves,
presidente do clube de amigos da satde mental do DF, afirmou: “Eu vivi o diabo no
manicomio. Morri véarias vezes na Clinica Planalto”. Viveu por 2 anos na Clinica Planalto.
Disse que havia um tipo de tratamento para os “ricos” e para “os pobres”.

O encaminhamento final da audiéncia foi para a “Revogacdo das Portarias”.
Recomendacdo esta que sera encaminhada ao Ministério da Saude e ao Conselho de Defesa
dos Direitos Humanos. A deputada que presidia a mesa ressaltou a importancia da escuta da
fala dos usudrios para participagdo e democracia. Destacou que o restabelecimento da logica
manicomial e modelo asilar ¢ ilegitimo porque ndo dialoga com os sujeitos envolvidos.

Para a representante da Rede Nacional de Luta Antimanicomial (RENILA), a
democracia ¢ antimanicomial. Ela disse que os protagonistas/usudrios estao lutando pelos
servigos abertos e comunitdrios e, por isso, querem mais Centro de Atencao
Psicossocial(CAPS). Disse que o atual coordenador, Quirino, insiste em ndo ouvir oS
protagonistas dos servi¢os. Denunciou que os gestores sem trajetoria na RAPS so representam

os manicomios. Paulo Amarante finalizou lembrando que Basaglia, um dos precursores da
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reforma psiquiatrica no mundo, promovia assembleias e problematizacao de todas as relacoes,
principalmente entre médicos e pacientes.

A luta antimanicomial no Brasil conquistou no legislativo um marco pelos direitos
das loucas e dos loucos. A politica de saude mental instituida como consequéncia desta
conquista buscava promover a extingao gradativa de manicomios no Brasil. Essa extingdo era
consequéncia das novas regras: mais incentivo financeiro para hospitais com menos leitos,
tinha-se a finalidade de diminuir as internagdes de longa duragdo e o uso do hospital como
asilo. A existéncia de menos leitos geraria, por consequéncia, menos facilidade para
internacdes. A criacdo de CAPS, servigos substitutivos a internacdo seriam centrais para a
nova gestdo. O financiamento publico na saude mental era deslocado dos antigos hospitais
psiquiatricos para a RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial). Por consequéncia, os grandes
hospicios foram diminuindo de tamanho e muitos foram fechados. A internagdo das loucas e
dos loucos ndo devia ser diferente da internacdo das demais pessoas: por tempo curto € em
hospitais gerais. “Pra onde o dinheiro vai” mudou os rumos da saude mental no Brasil e “Pra
onde o dinheiro vai” pode mudar novamente os rumos da saide mental no Brasil, com
financiamento nas comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos.

Havendo retrocesso na saide mental, ha um impacto direto sobre as possibilidades de
reinser¢do social dos loucos infratores. A maior liberacdo de dinheiro para
eletroconvulsoterapia pode impactar diretamente “usudrios” que serdo internados
compulsoriamente. Essas “portarias esdrixulas que anulam leis conquistadas com muita luta”
incluem como destino do financiamento publico as comunidades terapé€uticas, que sao
instituicdes religiosas e ndo de tratamento; aumenta a quantidade de leitos de internagdo e a
quantidade de investimento em cada leito, estimulando o reaparecimento dos grandes
hospitais psiquiatricos que com muito esforco foram desmontados pela Reforma Psiquiatrica.
Sao praticas de retorno a episteme da periculosidade e investimentos opostos a politica de

saude mental implementada no Brasil.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas
e Sociais (CEP-CHS) da Universidade de Brasilia (UnB)

UNB - INSTITUTO DE
CIENCIAS HUMANAS E {W mo
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DOPROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas institucionais dos magistrados goianos nas decisbes gue decretam e
extinguem medidas de seguranca

Pesquisador: MARIAMNE GLIVEIRA JUNQUEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 855G5818.3.0000.5540

Instituicdo Proponente: Faculdade de Direito da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: MINISTERIC DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAZAD

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2 669 339

Apresentacio do Projeto:

Este Projeto de Mestrado, vinculado & Faculdade de Direito da UnB. busca entender coma o controle penal
se relaciona com a Lei n. 10216/2001 no campo das decisdes dos magistrados goianos em relacao a
imposican e extincio de medidas de seguranca por meio do PAILL (Programa de Atencao Integral ao Louco
Infrator) em Goias.

Entender como a periculosidade se articula na pratica judiciaria dentro de uma regido administrativa que tem
um programa de ndo internagdo em HCTP (Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiaticao). A escolha
metodologica foi por entrevistas com funcionarios do PAILL e analise de dossiés gue esto no banco de
arguivo do PAILL a partir do ano 2014 (inicio das normativas sobre aplicar a lei n?10.216/2001 nas medidas
de sequranca).

Essa pesquisa vai se restringir a compreender esta relacio: entre o5 magistrados em suas decisdes para
execUcan dotratamento compulsario dos sujeitos em medida de seguranca e o PAILL - Programa de
AtencAo Integral ao Louco [nfrator. Buscamos entender como o judicidrio se posiciona frente & atividade de
desmanicomializacao do PAILL

A hipatese & gue o judicidrio produz institucionalmente uma politica manicomial em um Estado que n&o
possui manicamios judiciarios.

Enderego: CAMPLUS UNVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT 031 (Ao lado da Diregao)
Bairro: ASA NORTE CEP: 70910900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (51)3107-1592 E-mail: cep chsi@unb.br
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Camnuagiada Parscer: 2 683 333

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivo Primario:

O objetivo principal desta pesquisa é analisar as decisoes dos magistrados goianos em relacio amelhor
terapéutica aplicada nos casos de medida de seguranca. Os juizes costumam determinar internagdo ou
tratamento ambulatorial? Os juizes costumam aplicar em suas decisdes a Lei i?.10.216/20017

Chservar. na pratica judiciaria. o discurso dos magistrados goianos quanto & implementacio ou ndo da
reforma psiquiatrica nas medidas de seguranca e a construcao da periculosidade gue justifica intermacio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Texto informado pela pesquisadora

Riscos: Mao existem riscos do ponto de vista etico em relaco & coleta de dados documentais, j& gue sao
partes de autos de processos que séo publicos. Para os participantes das entrevistas. a saber. funcionarios
do PAILI. seu idealizador, e magistrados podem existir riscos de danos morais e emocionais. Contudo, a
pesguisa ira sequir um tratamento respeitoso e ético de forma a garantir gue o entrevistado ndo sofra estes
riscos. O entrevistado serainformado sobre os riscos existentes e tambem podera retirar-se da pesquisa
assim que guiser, antes. durante ou depois da coleta inclusive poderd pedir para retirar sua entrevista
integral ou parcialmente da pesquisa mesmo apas a coleta. Ha tambem o risco de se sentir desconfortavel
em relacdo a alguma pergunta, ficando lvre para respondé-la ou n&o. Iremos fazer a devolutiva da
pesquisa. juntamernte com seus resultados finais aos entrevistados e & equipe do PAILL antes de sua
publicacéo final cabendo a possibilidade de retirada de quaisquer informacdes desde que solicitado pelos
entrevistados.

Beneficios: A pesquisa e inedita. Mo campo de estudos sobre o PAILL — Programa de Atencao Integral ao
Louco Infrator, n&o tivemos nenhuma pesquisa voltada a analisar o contedado das decisdes dos magistrados
goianos quanto & implementacao ou ndo da reforma psiquiatrica nas medidas de seguranca. muito menos
gue ohserve nessa analise de conteldo das decisdes o racismo institucional. Tem muita importancia no
ponto de vista académico, ja que avancara nos estudos sobre o campo. Ira beneficiar tambem o PAILL ja
ue essapesquisa busca fortalecer arelacio institucional do judiciario na figura dos seus magistrados com
uma aplicacdo de uma

Endereco: CAMPUS UMVERSITARIO DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT 031 (Ao lado da Diregao)
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medida de seguranca mais condizente com os principios antimanicomiais da Lei Federal n®.10.216/2001.
segundo oz preceitos do PAILL A pesquisaira fortalecer a implementacdo da reforma psiquiatrica nas
medidas de seguranca. ja gue tera esse panorama como enfoque e divulgara o PAILI como pratica
inovadora. Para a universidade, estara contribuindo com a geracao e difusdo do conhecimento sobre o
PAILL Atuando na pesquisa. e gerando publicacdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta: © corpus de analise empirica serd entrevista com idealizadores do programa, quais
sejam. Haroldo Caetano da Sitva. antiga coordenadora do programa Maria Aparecida Diniz e coordenadora
atual do programa. Carlene Borges Soares. Tambem sero realizadas entrevistas semiestruturadas com os
demais funcionarios do PAILL. a fim de coletar elementos sobre as decisdes especificas dos magistrados e
sobre a relaco institucional. ja que cada funcionario @ responsayel por acompanhar um grupo de
processos. Poroutro lado. acoleta e a analise de dados das decisdes dos magistrados se dara por meio de
analise de contetdo. Por questdo de delimitac&o da pesquisa, o focoocorrera nos documentos gue estao
arguivados no banco de processos no PAILI — Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator -
especialmente sentenca e despachos. Atecnica de pesquisa “analise de conteudao” pode contribuir para a
sistematizacdo e interpretacdo das decisdes dos magistrados goianos. e sua relacio causa-efeitor a
articulac&o do dispositivo da periculosidade ou avaliacio psicossocial na pratica judiciaria em relacdo a
internacio dos sujeitos & medida de sequranca e extincio das medidas de seguranca A pesquisadora
considera interessante trazer para o trabalho a analise do conteudo da decisao que extingue as medidas de
Sequranca ja que neste caso os magistrados elaboram uma serie de requisitos a serem cumpridos pelo
sujeito em liberdade condicional. requisitos que podem dizer muito sobre o tipo de controle exercido.

Os participantes da pesquisa sero 10, sendo:

8 Funcionarios PAILl (Entrevistas semiestruturadas)

2 Magistrados (Entrevistas semiestruturacdas)

Consideraches sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

- TCLE adequado

- Aceite Institucional da Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral & Sadde gue abrange os
cervidores e 05 processos arguivados:

- Justificativa para dispensa de Aceite Institucional para os magistrados:;

Endereco: CAMPUS UMVERSITARIO DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT 031 (Ao lado da Diregao)
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- Termo de autorizacao para utilizacio de imagem e som de voz parafins de pesquisa;

- Roteiro de entrevista;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

MNenhuma pendéncia ou inadequacio.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO P 09/05/2018 ACeito
co Projeto ROJETC 1075473 pdf 004650
Declaracio de DispensasceiteExCoord. pdf 09/0%2018 [MARIANE CLIVEIRA] Aceito
FPezquisadores 004607 JJUNOUEIRA
Declaracao de Dispensascetelagistrado. pi 0902018 [MARIANE CGLIVEIRA] Aceio
Pesguisadores 4366 JJUNOUEIRA
Declaracao de ColetaDados. pdf 15/032018 [MARIANE OLIVEIRA] Aceio
Pesquisadores 160628  [JUNOUEIRA
Frojeto Detalhado/  |Projeto.pdf 15032018 [MARIANE CLIVEIRA] Aceito
Erochura 16:04:13  [JUNQUEIRA
Investigador
Declaracao de curriculo.pf 15/0%2018 [MARIANE CLIVEIRA] Aceito
Pesquisadores 16:0L45  JJUNOUEIRA
Cronograma cronograma. polf 15/032018 [MARIANE OLIVEIRA] Aceito

16:00:50  JJUNQUEIRA
Declaracao de cartaderevisaoetica. pof 05/0%2018 [MARIANE CLIVEIRA] Aceito
Pesquisadores 17:1321  JJUNOUEIRA
Folha de Rosto folhaderosto.pof 05/032018 [MARIANE OLIVEIRA] Aceito
164105 JJUNQUEIRA
TCLE/ Termos de | ALtorizacaoimagem.pdf 0B/022018 [MARIANE CLIVEIRA] Aceito
Assentimento 18:38:12  [JUNGQUEIRA
Justificativa de
Alsencia
Declaracio de CartaDeEncaminhamento. pof 0B/022018 [MARIANE CLIVEIRA] Aceito
Pesquisadores 18:33:30  JUNDUEIRA
Declaraciode TermoDeResponsabilidade. pof 05022018 [MARIANE CLIVEIRA] Aceito
Pesquisadores 18:32:33 | JUNOUEIRA
Declaracio de Aceitel nstitucional pf 0B/022018 [MARIANE CLIVEIRA] Aceito
InstitUicao e 15:2802  [JUNGQUEIRA
Infraestrutura
TCLE/ Termos de  |TCLE.pdf DB/022018 [MARIANE OLIVEIRA] Aceito
Assentimento / 15:2539  [JUNGUEIRA

Endereco:
Bairro: ASAMORTE
UF: DF

Telefone: [61)3107-1582

Municipio: BRASILIA

cep_chs@unb. br

CAMPUS UNIWERSITARI} DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITD - SALA BT 031 (Ao lado da Direclo)
CEP: T0.9L0-300
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SOCIAIS DA UNIVERSIDADE
Cantnuag §a do Parecer 2889339
Justificativa de TCLE. pdf 0g/022018 [MARIANE OLIVEIRA] Aceito
Alsencia 182538 [JUNOUEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

BRASILIA 22 de Maio de 2018

Assinado por:
Erica Quinaglia Silva
(Coordenador)

Enderego: CAMPUS UNWERSITARID DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITD - SALA BT 031 (Ao lado da Diregia)
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ANEXO B — Aceite institucional para pesquisa nos arquivos do PAILI - Programa de

Atencio Integral ao Louco Infrator

DE ESTADO DA SAUDE

=
GOV J O
SUS . SECRETARIA J A

SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

ACEITE INSTITUCIONAL

A Sra. Evanilde Fernandes Costa Gomides - Superintendente de Politicas de Atengao
Integral a Satide, do Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator - PAILIL estd de acordo com a
realizacdo da pesquisa Prdticas institucionais dos magistrados goianos nas decisdes que decretam e
extinguem medidas de seguranga, de responsabilidade da pesquisadora Mariane Oliveira
Junqueira, estudante de mestrado no Departamento de Direito, Programa de Pés Graduagdo em
Direito (PPGD) da Universidade de Brasilia(UNB), realizada sob orientacdo de Dra. Camila
Cardoso de Mello Prando, apés revisdo e aprovaciao do Comité de [tica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve a realizagio de entrevistas semiestruturadas com funciondrios e
coordenadora do PAILI — Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator, bem como andlise das
decisdes de decretacdo de medida de seguranca dos magistrados (apenas as decisdes arquivadas no
banco de processos que estdo ativos no PAILI). A pesquisa terd a duragdo de 04 meses, com
previsdo de inicio em maio/2018 e término em agosto/2018. O conteido das entrevistas e 0s
arquivos serviriio de subsidio a construgdo da dissertagao de mestrado da pesquisadora no dmbito do
PPGD-UNB.

Eu, Evanilde Fernandes Costa Gomides, Superintendente de Politicas de Atencao
Integral & Saiide, do Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator - PAILL, declaro conhecer e
cumprir as resolugdes éticas brasileiras, em especial as Resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016. Esta
Superintendéncia foi informada na condigio de coparticipe deste projeto de pesquisa, do
compromisso dos pesquisadores no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes deste
projeto. Outrossim, os pesquisadores se comprometem desde jd a oferecer a infraestrutura
necessaria para garantir tal seguranga e bem-estar.

Goidnia, 08 de fevereiro de 2018.

Av. 136, Qd. F-44, Lis. 22/24, Ed. César Sebba, Setor Sul, CEP: 74093-250, Goidnia, Goias
Tel: (62) 3201-7027, E-mail: spais.gabi@saude.go.gov.br
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ANEXO C —Termo de responsabilidade pelo uso de informacgdes e copias de

documentos para fins de pesquisa

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DE INFORMACOES E COPIAS DE
DOCUMENTOS
PARA FINS DE PESQUISA

Mariane  Oliveira  Junqueira, portadorfa do documento de identificacdo
n25159408/SPTC-GO e do CPF n? (023-576-131-14 domiciliadofa afao/na/no, Rua U-
006, quadra 22, lote 08, casa 02, Setor Universitario, cidade Rio Verde, estado Goids,
DECLARA estar ciente:

a) De que os documentos aos quais solicitou acesso efou cépias s3o custodiados
pelo/a PAILI - Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator

b) Da obrigatoriedade de, por ocasido da divulgacio, se autorizada, das referidas
reproducdes, mencionar sempre que os respectivos documentos em suas versdes
originais pertencem ao acervo do/da PAILlI - Programa de Atencdo Integral ao Louco
Infrator;

¢) De gue as cépias dos documentos objetos deste termo ndo podem ser repassadas a
terceiros;

d) Das restricbes a que se referem os art. 4° e 6° da Lei n° 8.159, de 08.01.1991 (Lei
de Arquivos); da Lei n® 9.610, de 19.02.1998 (Lei de Direitos Autorais); dos art. 138 a
145 do Cddigo Penal, que preveem os crimes de callnia, difamacdo e injdria; bem
como da proibicdo, decorrente do art. 59, inciso X, da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil, de 1988, de difundir as informacdes obtidas que, embora
associadas a interesses particulares, digam respeito a honra e & imagem de terceiros;
e) De que a pessoa fisica ou juridica, responsavel pela utilizacdo dos documentos, tera
inteira e exclusiva responsabilidade, no dmbito civil e penal, a qualquer tempo, sobre
danos materiais ou morais que possam advir da divulgacdo das informaces contidas
nos documentos bem como do uso das copias fornecidas, eximindo,
consequentemente, de qualguer responsabilidade, o PAILI - Programa de Atencao
Integral ao Louco Infrator;

DECLARA igualmente que as informacdes e as cépias fornecidas serio utilizadas
exclusivamente por Mariane Oliveira Junqueira para fins de pesquisa no &mbito do
projeto Praticas institucionais dos magistrados goianos nas decisées que decretam e
extinguem medidas de seguranca vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Direito
da Universidade de Brasilia.

Brasilia, © 8de D‘U;Uu,vu@ de 2018.
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