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0 SILENCIO SEPULCRAL DA INIMPUTABILIDADE

A repetida disposi¢ao a nao se responsabilizar o louco infrator quando
comete um crime, velha histéria que nao cessa de se reeditar no Brasil e no
mundo, ressurge com uma nova roupagem, composta por um capitulo ilus-
trado por acontecimentos recentes provindos de terras de além-mar, des-
critos e analisados neste numero. Se o préprio sujeito nao pode responder
pelo que fez, quem devera? Alguém deve ser punido! Decisées judiciais res-
ponsabilizam nao o paciente autor do ato, condenam-se os profissionais que
cuidaram dele na época da agao. Encobre-se, por um lado, o carater punitivo
que a medida de seguranca possui, anula-se, por outro, a possibilidade de
enunciacao do sujeito, responsavel pelo que nele emerge como sua causa,
emudecendo-o em um siléncio mortifero!

Nesse diapasdo, inauguramos este NUmMero € comMpomos nossa
Tribuna Aberta com um artigo que da o tom, completa e amarra os textos
subsequentes com palavras que inspiraram o titulo desta Responsabilidades. A
psicanalista e psicéloga judicial Fernanda Otoni de Barros-Brisset, editora res-
ponsavel de nossa revista, em “Assassinato d’alma: impasses sobre a respon-
sabilidade na leitura de O crime louco”, animada especialmente pelas reflexées
proporcionadas pelos textos de Laurent e Venturini, nos mostra, para além
de uma excecao juridica, como os loucos, ao receberem pelo sistema penal
um diagnostico, transformam-se em excegdes as regras do que é considerado
humano. A subjetividade se torna opaca pelos diagndsticos, e o paciente, uma
aberracao permanente aos olhos do sistema.

Ao desconsiderar a singularidade da condi¢do humana inerente a cada
individuo, no caso em questdo, do louco infrator, a autora nos faz perceber
como o sistema demonstra, em meio a seus quesitos, pericias e decisoes, o
preconceito, seu proprio aprisionamento ideolégico. Mensagem fundamental
que podemos extrair dessa leitura é a de que poder responder por seus atos ¢,
sobretudo, um ato que humaniza.

Em referéncia ao caso trazido por Venturini, assim como na historia
rememorada de Jean-Pierre Rivicre, a autora destaca a impactante afirmacao
de ambos os pacientes de ja estarem mortos, premuni¢oes sobre um tragico
destino que se concretizara poucos anos apds sua enunciagao, mas que ja se
havia dado na morte provocada pelo silenciamento, morte do sujeito que se
antecipa a morte do corpo. “O sujeito dito ‘louco’ esta morto no processo

Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 3, n. 1, p. 13-19, mar/ago. 2013 13



Editorial

criminal”. Sdo sujeitos privados de sua voz, ouvidos por meio das palavras
dos nomeados e tidos como capazes para tanto, que os calam, sepultados em
um siléncio mortifero!

Assim, sdo transformados em objetos colocados nos manicomios
sem que possam participar dos rumos de seu destino, e tudo o que fizerem
a partir dai, ou o que fizeram no viés de um passado reeditado, sera con-
siderado como expressio de sua loucura. Temos uma sucessao de assassi-
natos, condensados no que a autora chamou de “assassinato d’alma’: sepul-
tamento de sua sociabilidade, sepultamento pela continua violagao sofrida
de direitos humanos e, por fim, o assassinato de fato, por causas naturais em
mortes prematuras.

Quem responde por esse “assassinato d’alma”? Essa e outras per-
guntas, cujo mérito esta ja no fato de serem feitas, bem como suas respostas
tornam intrigante a leitura desse artigo. Da ideia de erro e culpa, Fernanda
nos convida a pensar em responsabilidades que, no caso a caso, pertencem
a todos!

O psicanalista e psiquiatra francés Eric Laurent nos ajuda a entender
o desnorteado movimento presente em nosso Norte da Bussola, em “A

2

fabrica do ‘individuo perigoso™, texto em que vislumbra uma ruptura histo-
rica provocada por uma decisao judicial que condena a um ano de prisio, em
dezembro de 2012, uma psiquiatra francesa, indiretamente penalizada pelo
crime cometido por um paciente que acompanhara. Questionaram sua “con-
duta terapéutica” frente a “gravidade do caso”, interrogaram-se sobre proce-
dimentos clinicos. Curioso constatarmos que a reprovagao foi proveniente de
uma avalia¢ao pericial por um também psiquiatra que faz uma analise pontual
no processo, em contrapartida aos anos de acompanhamento do paciente
realizado pela médica condenada.

O autor destaca a influéncia exercida pela opinido publica que aprova
a decisao “em defesa da l6gica da seguranga em primeiro lugar” e que reforca
a associagdo da periculosidade com o doente mental. Outros efeitos danosos
sao ainda intuidos por ele quando expressa a ameaca sentida pelos psiquia-
tras a partir dessa decisdo. E agora, como solucionar esse impasse estabele-
cido entre a psiquiatria e a justica? Af esta um alerta fundamental feito por
Laurent, digno de nossa leitura. Fiquemos atentos! O individuo perigoso nao
0 €, ele ¢é fabricado!
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Na mesma esteira do desenrolar da situagdo trazida por Laurent, o
psiquiatra italiano Ernesto Venturini, em seu artigo “O incidente de Imola”,
conta-nos um caso em que a desresponsabilizagao do sujeito autor e subse-
quente busca por culpados fazem com que peritos questionem ¢ localizem
as causas do delito nas institui¢des e no manejo clinico empreendido pelos
profissionais que o acompanhavam. Ele apresenta, com detalhes, a historia
clinica e de vida do paciente G., toda sua trajetoria que foi perpassada por um
crime que, depois de cometido, passou a ser o ponto na vida desse sujeito que
serviria para explicar todo o resto.

Em meio aos ricos detalhes processuais, somos confrontados com
o lugar impossivel da pericia nos processos em que temos um paciente psi-
quiatrico como autor de um crime: por defini¢ao, o lugar de um excesso de
verdades incompativeis que possuem finalidade e métodos divergentes. Sao
verdades entre as quais n2o ha uma hierarquia, nem déficits a serem marcados.
Nao raro, sdo feitos recortes que enfatizam situagdes menos relevantes, de-
formando a realidade, distor¢ao acentuada pelo tempero da midia, que julga
antes mesmo do julgamento.

Com essa leitura, temos a oportunidade de conhecer mais sobre a tra-
jetoria da reforma psiquiatrica na Italia, por ela se mesclar com a do paciente
em questdo e, principalmente, por Venturini ser um dos agentes dessa impor-
tante mudanga de paradigma — mudanca que resulta hoje no reconhecido pro-
cesso de desinstitucionalizagio ocorrido em Imola, cujo rigor metodolégico
¢ exemplar. Somos lembrados pelo autor do valor do trabalho conjunto, da
discussao e construcao dos casos pelos varios personagens envolvidos, bem
como da importancia da transmissao e compartilhamento de experiéncias.

Construcdes tedricas valiosas preenchem nosso Palanque dos
Fundamentos. O psicanalista francés José Rambeau inaugura essa se¢iao
com seu artigo intitulado “Do desmentido da culpa a confissao da vergonha”,
no qual faz um estudo da articulagdo entre a vergonha, a responsabilidade e
a culpabilidade. A vergonha ¢ indizivel e foi uma falta geradora desse tipo
de vergonha que fez culpado o paciente preso que Rambeau acompanhou,
acusado de abuso e estupro do filho. Sera com base nessa analise que o autor
nos trara mais elementos sobre suas construcoes tebricas.

Uma importante hipdtese ¢ a de que, sem a vergonha, o sujeito fica
preso nos limites do gozo. Ela faria borda a um gozo mortifero e permi-
tiria a socializagdo. Rambeau deduz que a culpabilidade seria o tratamento da
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vergonha. A vergonha seria, para esse autor, a realidade subjetiva que reco-
briria a culpabilidade inconsciente que precede o ato delituoso. A culpabili-
dade relacionada ao ato ilicito ja seria um tratamento dado a vergonha que lhe
¢ anterior. Se a vergonha garante o indizivel, a culpabilidade vem para socia-
lizar a experiéncia traumatica. No caso em questdo, o processo produzira no
sujeito um alivio de sua culpabilidade.

O relato de Rambeau ¢é também digno de nota por ilustrar os ganhos
para o sujeito quando lhe é ofertado um espago de reflexao sobre si mesmo,
sobre seu sofrimento, sobre suas agoes, suas responsabilidades, mesmo que
em um ambiente prisional. Temos uma riquissima construcao teorica feita
por um psicanalista a partir de uma pratica ousada que nao se inibe frente
as contingéncias.

Em “Os dispositivos da biopolitica: a loucura como exce¢ao na
alianca entre psiquiatria e direito penal”, segundo texto de nosso Palanque,
a psicologa judicial e psicanalista Romina Moreira de Magalhaes Gomes, edi-
tora adjunta de nossa revista, vem mostrar-nos, com um texto de forte enver-
gadura tedrica, como a loucura, por meio da psiquiatria de outrora, é tomada
pelo direito penal de nossos dias como uma excecao, cujos desdobramentos
se duplicam na atualidade brasileira. Esse modo de inser¢ao da loucura ainda
¢ reforcado por novos mecanismos sociais, em uma orquestracao que se evi-
dencia quando a autora descreve, por exemplo, as peculiaridades do processo
penal quando temos um crime cometido por um louco infrator. Os loucos
sao colocados em um lugar de uma exce¢ao, nao mais podem ser responsa-
vels por atos criminosos, devendo os psiquiatras intervir em decisoes juri-
dicas. O exame pericial é paradigmatico para entendermos a articulacao entre
esses dois saberes.

A rigorosa analise da autora evidencia como a periculosidade, a ava-
liacdo pericial, a obrigatoriedade do uso de farmacos no tratamento, tudo isso
se trata de engrenagens de dispositivos normalizadores cujas bases historico-
-culturais, psiquiatrico-juridicas e filoséficas sao apresentadas, passo a passo,
por ela. Faz ainda uma analise critica que nos ajuda a entender, por exemplo,
como as coisas se dao desde o surgimento da medida de seguranga em nosso
ordenamento juridico até hoje, quando chegamos a ter, com essa medida,
uma sang¢ao perpétua.

O perigo deu aos alienistas combustivel inesgotavel até nossos dias para
a investigacao da loucura e busca de sua prevencio, precaucio e, até mesmo,
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protecao contra elal Mas questionamos, mais uma vez, neste Editorial, agora
com o alicerce proporcionado pelas contribuicdes de Romina: quem protege
os loucos contra a perversidade dessa articulagiao?

Com Foucault, somos lembrados, pela autora, que é possivel se matar
de varias formas indiretas. “Nesse caso, poderfamos incluir a morte politica,
a expulsdo, a exclusao, a rejeicdo”. Reencontramos, portanto, também nesse
artigo, o mortifero presente no modo como os loucos sao tratados, maltra-
tados, silenciados, sio mortos em uma sucessao de mortes, disparate que
exige que todos se responsabilizem.

Nossa Antena Intersetorial reuniu discursos de diferentes areas do
conhecimento, que abordam assuntos diversos, mas que possuem notada-
mente algo em comum: sao discursos que subvertem a légica da alienac¢ao do
reproduzir sem reflexdo. Ela faz um convite, em cada um de seus trés artigos,
a pensarmos de forma diferente, desprendendo-nos do preconceito ideol6-
gico e da superficialidade excludente, muitas vezes, difundidos pelos meios
de comunicacio.

O psicanalista e psiquiatra Marcus André Vieira, em seu texto “Os
destinos do extremo”, oferece subsidios para pensarmos, na atualidade, sobre
o lugar do analista e da psicanalise na reflexdo politica sobre a violéncia. Por
privilegiar o modo como vivemos as coisas em relacao ao factivel das proprias
ocorréncias, a analise se caracteriza como uma investigacao muito especial de
si. Estabelece-se, assim, o destaque da subjetividade. A que extremos ele se
refere? O extremo dos fatos ou da fantasia; do paraiso ou da queda; da falta
e do gozo; ponto do trauma e do estabelecimento da Lei. Quais sio nossos
limites e de nossa dissolu¢ao? Somos ainda levados, a partir do relato da es-
tranheza provocada no autor ao vivenciar certa situagao, a refletirmos sobre a
“periferia do si mesmo”. Pensar sobre os possiveis destinos para os extremos
do dizer, localizar para cada um o ponto onde, em sua histéria, se insere esse
limite sdo apostas do autor de destinos possiveis, ndo por extremadas agoes.

De onde vem o termo “psicopata”? Como ele é abordado pela psica-
nalise, pela psiquiatria e pelo direito? Maria Josefina Medeiros Santos cons-
tréi uma rica argumentacao que responde a essas e a outras excelentes per-
guntas. Em “Sob o véu da psicopatia: contribui¢oes psicanaliticas”, a autora,
em contrapartida ao que ¢ feito de forma superficial e preconceituosa pela
midia, absorvido pelo senso comum e estigmatizado por manuais diagnos-
ticos, faz uma construg¢ao histérica e critica do termo “psicopatia”. Além de
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demonstrar o ponto em que a psicopatia toca o interesse do direito, temos
uma teorizagao que busca localizar o que a psicanalise, seja ela freudiana, win-
nicottiana ou lacaniana, tem a dizer sobre o assunto. Ela discute a tendéncia
em se considerar a psicopatia como manifestacao da perversao e sublinha a
importancia de nos desprendermos da tendéncia atual de se elencar uma série
de sintomas para definir uma categoria nosologica, o que acaba por ocultar
o sujeito, silencia-lo por tras do estigma do diagnostico. Nessa dire¢do, po-
demos vislumbrar, por exemplo, a possibilidade de atos psicopaticos velarem,
na verdade, a presenca de uma psicose. A reflexdo que permanece, ao lermos
tal artigo, destacamos do proprio texto:

[...] ndo seria equivocado dizer que, para Freud, somos todos, em certa medida,
psicopatas ou portadores do Transtorno de Personalidade Antissocial [...]. Em cada
um de nods habitaria um ‘monstro’ com o qual lidamos de diferentes maneiras, ob-
viamente. Contudo, ele esta 14, nao sendo cativo apenas naqueles que chamamos
de psicopatas.

O operador do direito, professor Virgilio de Mattos, vem fechar com
chave de ouro essa se¢do e nossa revista, a0 expor seu desabafo em “Do can-
saco”. Aponta varios objetos alvos atuais da “criminalizacdo midiatica”, os
quais devemos destacar. Denuncia, por exemplo, ganhos colhidos pelos pro-
ponentes da reducao da maioridade penal. A criminalizagao do uso de drogas
e a internagdao compulsoria sao evidenciadas pelo autor como propostas que
também possuem interesses e motivagoes nao explicitados normalmente, que
desconsideram a complexidade inerente ao tema e que surgem em resposta a
uma tendéncia punitiva falida, conquanto seja crescente, pregada por alguns
que se incomodam com a presenca dos usuarios. O resultado ¢ o aumento
das comunidades terapéuticas cuja motivagao e eficiéncia também siao ques-
tionadas. Denuncia, por fim, os equivocos que a midia comete ao abordar a
questdo do portador de sofrimento ou transtorno mental que comete crime.
Critica a prejudicial aplicagao das medidas de seguran¢a — sua constituciona-
lidade, sua duragao, seus efeitos terapéuticos, 0s manicOmios e o tratamento
medicamentoso — e o conceito de periculosidade subjacente a ela.

Virgilio faz um apelo para nio nos calarmos frente a segregacao, e
¢ com auxilio de suas palavras que gostariamos de encerrar este Editorial,

transcrevendo a rotina de uma internacao:
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[.] o ‘tratamento’ tradicional resume-se a uma medicacio antipsicotica, [...],
‘tranca’ 24 horas por dia e ‘contencio’ para aqueles que ‘agitam’. O isolamento é
um desumano processo comum aos que chegam. O vaguear vegetativo pelos pé-
tios ¢ a Gnica atividade possivel. No final todos morrem; enfim, uma histéria cujo

fim conhecemos.
Trabalhemos juntos para mudarmos essa historial

Liliane Camargos
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ASSASSINATO D'ALMA
IMPASSES SOBRE A RESPONSABILIDADE NA LEITURA
DE “0 CRIME LOUCO"

Fernanda Otoni de Barros-Brisset”
Resumo

As suposi¢oes de incapacidade, periculosidade e anormalidade do louco que
surgiram com o advento das ciéncias humanas desde o século XIX indicam
que alguém deve falar em seu nome, porque sua palavra e sua pessoa nao sao
reconhecidas como suficientemente humanas para assumir as consequéncias
de seus atos. O artigo aposta na capacidade do sujeito de poder inventar, a
sua maneira, uma solugao razoavel para lidar com a sua diferenca no convivio
social e responder pelas consequéncias que advem do que causa sua exis-
téncia singularissima.

Palavras-chave: Loucura. Periculosidade. Responsabilidade. Pericia.

“Excistem individuos, ¢ tudo. Quando ongo falar dos homens da rua, de pesquisas de opinido, de
fendmenos de massa e de coisas desse género, penso em todos os pacientes que vi passar pelo diva
em quarenta anos de escuta. Nenbum, em qualquer medida, é semelbante ao ontro, nenbum tem
as mesmas fobias, as mesmas angiistias, o mesmo modo de contar, o mesmo medo de nio conpre-
ender. O homem médio, guem é2 Eu, o senbor, meu Zelador, o presidente da Repiiblica?” (Jacques
LACAN, 1974)

O sistema penal considera aqueles que ja enlouqueceram como se
fossem excegdo a regra da humanidade, fixando-os eternamente ao seu diag-
noéstico. Desde que catalogados e inseridos na classe dos “transtornos men-
tais”, passam a ser uma aberracio permanente aos olhos do “sistema”, e
mesmo a sua condicao de sujeito de direito ¢ ignorada.

Quando um crime demasiadamente humano acontece, busca-se asilo
na logica abstrata das ideias sobre o homem normal, mergulhando nos for-
malismos dos ritos e dos conceitos, pressupostos ditos cientificos. Porém, a

" Coordenadora do PAI-PJ/TJMG. Doutora em Ciéncias Humanas: Sociologia e Politica pela UFMG (Belo
Horizonte/BR) ¢ pela EHESS (Paris/FR). Membro da Escola Brasileira de Psicanalise e da Associagao
Mundial de Psicanalise. Professora do Programa de Mestrado da UFS].
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légica formal, do certo e do errado, é adversa aquela que constitui a inson-
davel decisao do ser, visto que se afasta do real da natureza humana e de seus
arranjos para lidar com o mal-estar da convivéncia, nem sempre tao evidente.

A ideia de um “‘sistema” garantidor da ordem social (a garantia do
controle, sempre impossivel), ao expulsar o elemento humano da 6rbita de
seus dispositivos e andlises, encontra-lo-a, paradoxalmente, ao final, no fra-
casso de suas pretensoes. O que se repete, em cada caso e processo, ¢ 0 erro
incrustado no cerne do proprio sistema. Erram quando nio consideram a
condi¢ao humana ali engendrada. Escalam as montanhas do ideal e sio en-
terrados pela avalanche de equivocos. Atengao! “Nao ha nada mais humano
do que o crime”, lembra-nos J-A. Miller (2009).

0 direito de responder

Lembram-nos os sujeitos que acompanhamos que responder por seus
atos ¢ a condicao do ser falante, ato que humaniza. Por meio do aparelho da
linguagem, cada um se arranja para responder pela sua diferenca e encontrar
junto aos outros do convivio um modo de reconhecimento. Por essa via,
partilha-se, na medida do possivel, uma ordem simbélica que estabelece re-
gras e acordos em comum.

E se os acordos de convivéncia forem transgredidos? Se, em tempo
e razao diversos, a0 sermos suficientemente loucos, atravessarmos o ru-
bicao proibido pela lei? Outro deve responder por nés? Acreditarfamos
na poténcia da representatividade? Um ato de loucura anula o autor desse
ator Entregarfamos a caneta do perito a resposta pelos nossos atos, porque,
quando o fizemos, nao agimos racionalmente?

Nao! De modo geral, ninguém se engana. Depois do ato, o sujeito
sofrera seus efeitos e, de algum modo, respondera pelas consequéncias.
Ninguém escapa de responder por suas falhas, erros e toda sorte de loucuras.
Somos responsaveis, inclusive, por nossos sonhos, lembra-nos Freud.

A lei é a borda, resposta simbdlica e social que indica o limite para
nossos atos em uma comunidade, numa determinada época. A lei é uma re-
feréncia, inclusive para situagbes em que o sofrimento intenso embaraga a
fronteira que demarca as condi¢des de sociabilidade, dos acordos de convi-
veéncia reguladores da sua humanidade. Apresentar-se como responsavel é re-
conhecer a lei e consentir com as consequéncias estabelecidas pela sociedade
quando seu ato for fora da lei.
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Um simples exemplo: atravessem o sinal vermelho! O cédigo de tran-
sito esta 1a desde antes. Nao interessa a causa de tal ato, responde-se por isso.
A multa vai direto ao enderego. Alguém ¢ responsavel! O que interessa nao é
a causa, responde-se pelas consequéncias.

E no nivel das consequéncias que somos chamados a responder pu-
blicamente e nao pela causa de nossos atos. Outro exemplo: o desejo de matar
nao é causa de nenhum processo judicial, salvo se esse desejo se expressar
mediante ameagas, tentativas ou a realizagao do assassinato. O que causou
esse desejor Impossivel responder nos termos da objetividade juridica, isso
talvez tenha alguma importancia em outro lugar, mas é de foro intimo, nao
deve ser motivo de investigagao publica.

Sabemos que a pergunta sobre a causa dos atos do sujeito nao ¢é toda
abordavel, matéria insondavel, infindavel... Impossivel de responder sobre a
causalidade que enreda e constitui a natureza humana. Frente a tal impossivel,
resta, a cada um, responder pelas consequéncias que advém do que causa sua
existéncia singular.

No campo social, no campo do possivel no ambito publico, foca-
-se entao o ato, a consequéncia, a resposta. Cada um responde por seu ato,
conforme a letra da lei, independentemente de suas tramas subjetivas, quase
sempre, indecifraveis.

O normal ¢é agir conforme a norma, conforme a lei. E o que se es-
pera de uma convivéncia social regulada por um projeto compartilhado. O
que escapa a norma estabelecida ¢ lido como a-normal e, portanto, espera-
-se dos que a transgridem que venham diante da Justica responder por seus
atos (a-normais), que respondam pelas consequéncias de terem agido fora
da norma.

Por que tem sido diferente com os ditos “loucos” desde o século
XIX? Seu ato seria “mais” a-normal que todos os outros que estao fora da
norma? Ou ¢ a suposi¢do de sua incapacidade, suposi¢cao de que a loucura
¢ uma deformidade humana, de que ali estaria um humano menos capaz de
ser humano? Suposi¢oes que surgiram com o advento das ciéncias humanas
e que, desde o século XIX, ensinam que alguém deve falar em nome dos
“loucos”, porque sua palavra e sua pessoa nao sao reconhecidas como su-
ficientemente humanas para assumirem as consequéncias de seus atos? As
consequeéncias, “ora bolas”, sabemos quais sao!
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As consequéncias de ser condenado ao predicativo loucoinfrator

O que acontece quando o sujeito é prensado entre predicativos que
o presumem? Loucoinfrator] O que acontece quando supostos adjetivos
ganham o poder de representar uma existéncia? Jean-Pierre Rivicre e G.
respondem-nos:

Em 22 de outubro de 1840: Riviere, condenado ha alguns anos como parricida e
fratricida, cuja punicdo foi comutada em prisio perpétua por ter, em seu crime,
caracteristicas de alienagdo mental, se enforcou na prisio de Beaulieu. |[...] Riviére
acreditava estar morto [...], queria que cortassem seu pesco¢o, o que nao lhe cau-
saria nenhum mal, pois ja estava morto (VENTURINI, 2012, p. 10).

Na entrevista com os peritos, G. se mostra tomado por delitios e medos: privado
da responsabilidade por seus gestos, ¢ privado do decorrer do tempo. Diz: Ja estou
morto’. Mais do que um delirio, essas palavras parecem uma reflexao sobre o tragico
destino que o persegue e que chegou ao seu ato final. [...] A profecia se realiza, a der-
rota ¢ irremediavel: agora ele esta no ‘buraco negro’ do HPJ. [...] Em 23 de setembro
de 2003, G. morre no HPJ de Reggio Emilia (VENTURINI, 2012, p. 39-40).

Quem responde pelo assassinato de Riviere? G. e tantos outros mor-
tificados pela pedra sepulcral do siléncio, como disse Althusser?

Durante mais de dois séculos, os tribunais criminais, sobretudo,
quando o processo judicial visa esclarecer a responsabilidade em caso de
crime cometido por pessoas designadas como “doentes mentais”, consente
a tese que os julga como “incapazes de entender e de querer” (antes mesmo
de seu ato/crimel).

Invariavelmente, o destino processual e a vida dos envolvidos nesses
casos sofrem a consequéncia mortifera de tal suposi¢ao. Como se fosse na-
tural, desde o século XIX, nao ¢ levada em consideracdo a responsabilidade
do sujeito que por vezes enlouquece; sua voz e sua palavra estardo ausentes
do processo, expertos falam em seu lugar.

Outros falam por aquele considerado “louco”. Seu destino ¢é decidido
sem a sua participa¢ao; foi reduzido a puro objeto e, como tal, vai ser enclau-
surado nos manicomios judiciarios até que cesse a presunc¢ao de sua periculo-
sidade. Presuncao diz respeito a suposi¢ao dos peritos sobre sua capacidade
de convivéncia em sociedade. Peritos em “comportamento humano” pre-
sumem o futuro com base em seu suposto saber. Presuncio é o nomel
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Porém, no final das contas, é o tal dito “louco” julgado incapaz de
responder pelas consequéncias de seus atos, quem responderd. Serdo o seu
corpo, sua subjetividade e sua sociabilidade que sofrerao as consequéncias
da sua suposta incapacidade e periculosidade. E o dito “louco” que sera var-
rido feito objeto para os poroes dos manicomios. Ele sofrera o exilio de sua
humanidade das redes sociais compartilhadas: o que disser ou fizer, desde
entdo, sera expressao da sua “doenc¢a”. Nunca mais seu gesto sera reconhe-
cido como uma resposta de um ser humano qualquer, frente as situaces que
lhe sao apresentadas pela vida que leva.

Os predicativos “louco”, “perigoso”, “incapaz”, “doente”, etc., estao
afixados em seu corpo, definitivamente, em razao do seu ato. No final das
contas, ¢ o dito “louco” quem paga o pre¢o por ter cometido um ato fora da
lei. Entretanto, ele ndo podera participar do processo com sua palavra, nao
tera a chance de responder por seus atos como qualquer ser humano, nao tera
acesso aos documentos que dizem dele, nem tampouco podera se defender
das elucubragoes sobre si e seu ato; nao podera responder a pergunta dos
outros sobre o seu crime.

A palavra do sujeito dito “louco” esta morta no processo criminal,
cujo veredicto, tantas vezes, tem sido violador de todos os seus direitos, em
nome da defesa social. Desde entdo, ninguém respondera pelas consequéncias
desse assassinato d’alma. Ninguém sera chamado a responder pelas inumeras
violagOes de direito que sofrem os cidadaos trazidos nos casos relatados por
Venturini (2012) e tantos milhares de outros. Eles sofreram as consequéncias
de seu ato, e outros ainda sofrerdo até o final dos seus dias, na forma da tor-
tura, da violagao de direitos, do sepulcro do siléncio.

Por que nao puderam responder como qualquer cidadao que mata,
rouba, ameaga? Por que deles foi subtraido o direito de responder como
qualquer cidadao de acordo com a letra da lei? Por que apagaram a sua voz
para dar lugar a voz patologizante e mortifera do exame cientifico pericial?
(Jacques Lacan previu que a ciéncia tem consequéncias irrespiraveis para o
que se chama humanidade. Tal profecia aqui se mostra real.) Por que essa
violagao de direitos ¢ dada como natural, inquestionavel? Quem responde
por essa loucura? Quem sdo os responsaveis?

Os processos em andlise no livro O erme lonco, de Ernesto Venturini
(2012), bem como em caso recente na Franga (LAURENT, 2013) buscaram
auferir responsabilidade aos psiquiatras e servicos em saude mental. Sao
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processos claramente comprometidos com a ideologia manicomial, segrega-
tiva. O contexto politico em torno dos processos nos avisa que, em verdade,
buscaram responsabilizar o projeto de saide mental que aposta e sustenta o
convivio com a loucura na cidade aberta. E, na cidade, incidentes acontecem!

Quem responde pelos “incapazes de entender e de querer”?

A partir de quatro casos diferentes e em conformidade com a nossa
época, Ernesto Venturini, em seu livro O erime louco (2012), nos leva a extrair
as consequéncias decorrentes da tese de que os ditos “loucos” sao incapazes
de responder por seus atos. O sistema de justiga italiano decidiu mover suas
engrenagens a procura dos responsaveis pelo incidente, uma vez que os au-
tores do ato nao poderiam sé-lo. As investigagcdes focaram “naturalmente”
os psiquiatras e trabalhadores dos servigos, da rede aberta, responsaveis pelo
acompanhamento daqueles tidos como “/oucosperigosos’.

Entenderam que os especialistas em sadde mental devem estar em
posicao de alerta permanente, admitindo-se que o dever de impedir danos a
terceiros resulta da posicao de garantidor dos profissionais que acompanham
o tratamento nas redes de saude mental.

O que eles devem garantir? O controle da ordem social, a seguranga
publica em primeiro lugar! Essa necessidade (e suposto dever!) é herdeira da
suposi¢ao de que os ditos “loucos” sao individuos perigosos. Sendo assim,
desde a desconstrugao dos manicomios, os especialistas psiquiatras, psico-
logos e trabalhadores dos servicos de saide mental passariam a ter (no ima-
ginario de tantos) a fun¢io inequivoca de serem os corpos substitutivos dos
muros dos hospicios, cuja tarefa seria a de contenc¢ao da loucura e dos danos
que esta, provavelmente, causaria a terceiros.

Fato é que quem porventura manifeste algum episédio de doenga
diagnosticado como “mental”, no percurso de sua vida, geralmente, desapa-
rece enquanto sujeito, esmagado pela classificacdo “cientifica”. Desde entio,
para sempre incapazes e perigosos (mesmo que potencialmente). Tal vere-
dicto passa a exigir do Poder Publico mecanismos de controle permanentes.
Ao servigo de saude mental pressupde-se o dever de cuidar disso, mediante
vigilancia permanente. Nao seria demasiado afirmar que supoe-se na rede de
saide mental a funcdo de vigilancia sanitaria para controle de tais objetos pre-
judiciais a saude e seguranca das populagoes.
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Presumido esta, a partir dessa classificacao predicativa, que os “inca-
pazes de entender e de querer” impdem ao Poder Puablico a obrigacao de tu-
tela e controle permanentes. O dito “louco” foi suposto objeto aos cuidados
de outrem cujo dever seria o de assumir “a posi¢ao de garantidor, seja na via
da prote¢ao — que impoe o dever de preservar o objeto protegido de todos
os riscos que possam atingir a sua integridade, e a de controle, que impde o
dever de neutralizar eventuais fontes de perigo (exercicio de atividades peri-
gosas)” (VENTURINI, 2012, p. 16).

Os trabalhadores da assisténcia em saude mental passam a ter o dever
de responder pelo que acontecer aos “doidosincapazes”, pois a crenga na ciéncia
¢ de tal sorte presungosa que se cré que a ciéncia psiquiatrica teria consigo os
instrumentos cientificos validos para realizar previsibilidades.

Kafkanianamente, desenrolam os processos.

O delirio de controle do risco, presumivel no corpo marcado pelo
diagnostico, tornou o proprio sistema de justica enlouquecido. As sentencas
criminais, por via de regra, ao conter os corpos a serem controlados, geram
danos cada vez maiores na vida dessas pessoas. A subjetividade e a singula-
ridade desses sujeitos que passaram ao ato com seus crimes foram trituradas
pelo trator nosologico, deixando essas pessoas quase sempre incapazes de se
protegerem e se defenderem em face dos julgamentos que silenciam a sua voz,
promovendo o apagamento do sujeito e de suas respostas de sociabilidade.

O silencio da voz do autor de uma passagem ao ato, o dito crime louco,
¢ gritante! No caminho das elucubragoes do pensamento de outrem, lemos o
registro dos que falam em seu nome. Uma vasta documentagao processual é
gerada e fica evidente, para quem sabe ler, que a loucura nao esta instalada no
corpo do sujeito que cometeu o crime, e sim no corpo documental que procura
a verdade sobre a responsabilidade de um ato cujo autor foi silenciado.

Os resultados de tal esforco, engendrado pelas engrenagens periciais
e forenses, acumulam um conjunto de fic¢des variaveis (os laudos periciais),
como se fossem registros da verdade. Apesar da precariedade de suas teses, esse
amontoado ficcional visa subsidiar o sistema de controle social que, avido para
eliminar o risco, se revela pouco rigoroso, engolindo qualquer ideologia como
se fosse a verdade. O risco nao ¢é eliminado (por certo todos sabem). Incapaz
de oferecer a promessa de garantia, tal parafernalia ilusionista apaga o sujeito,
agora reduzido a um simples objeto para exame e controle de outrem.
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Essa tem sido a tese dominante e mortifera a conduzir os rituais de tais
processos criminais. Nesses casos, o sujeito nao existe, a presungao de saber é
soberanal Nossa experiéncia com a loucura exige que oferegamos resisténcial

Em relagao aos peritos, aplica-se o que Célio Garcia designa como o
sujeito suposto poder, em grande parte dos casos acompanhados em minha
experiéncia clinica no Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario
do Tribunal de Justica de Minas Gerais (PAI-PJ).

Basta-nos uma leitura atenta dos documentos periciais para encon-
trarmos a precariedade das conclusdes dos procedimentos. Entretanto, a evi-
déncia de sua fragilidade nao parece ser suficiente para reduzir a forca da
sentenca pericial e judicial — sempre danosa para o sujeito dito “louco” e
emudecido pelo processo; sempre catastrofica para o projeto de saude mental
que, desde a tese de Lacan, busca reinserir “a loucura de cada um” no mapa
da humanidade.

Orientados quanto ao real, somos todos responséveis!

Os furos, o erro, o impossivel, as contingéncias, cotidianamente, atra-
vessam a experiéncia de uma proposta de saude mental que suporta a convi-
veéncia com a singularidade da loucura de cada um e, por ser intrinsecamente
tecida por sujeitos humanos, esta sujeita ao real.

Em caso recente ocorrido na Franca, sobre a responsabilidade da psi-
quiatra Canarelli no crime cometido por Joél Gaillard, conforme comenta e
destaca Eric Laurent (2013), ou mesmo nos quatro casos relatados na obra de
Ernesto Venturini (2012), podemos anotar, no decorrer da leitura dos porme-
nores dos casos, que, se outra posi¢ao fosse assumida pelos cuidadores, pelos
responsaveis pelo servigo, pelos médicos psiquiatras?... se outra orientagao
servisse de guia para ler os sinais apresentados pelo sujeito, naqueles dias
que antecederam seu ato?..., talvez outra dire¢ao do tratamento teria sido im-
posta..., talvez pudéssemos presumir que as consequéncias registradas seriam
outras, se fossem outras, se fossem outros...

Contudo, essas anotagdes impdem necessariamente a questao em
jogo nesses casos: seria possivel ao saber garantir o controle sobre o real!?!?

Ha um real em jogo, implacavel, a esburacar o fragil véu do saber
com o qual, por vezes, pretendemos encobrir o impossivel e proteger a su-
posicao de um saberzinho qualquer. Consintamos: sempre, pode acontecer
um impossivel de saber! Nao ha como abolir a contingéncia, nao ¢ possivel
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prever a resposta a tal emergéncia, seja médico, paciente, juiz, educador, fa-
miliar, etc. E no intervalo variavel do cruzamento das respostas dos sujeitos,
em suas multiplas possibilidades, que o real se impoe sobre toda experiéncia
humana. Os fatos acontecem a partir dessa contingéncia. Calculos, proba-
bilidades, aten¢ao! Mas nao ha garantias. Que estejamos, entdo, orientados
quanto ao real!

A partir dessa orientagdo quanto ao real em jogo, que movimenta
toda experiéncia, o que a experiéncia com o acompanhamento de sujeitos
encaminhados ao projeto de saude mental nos deixa saber?

Podemos destacar a importancia a ser dada ao saber do sujeito sobre
o seu sofrimento; a necessaria construgao do caso pelos varios que o acom-
panham, buscando extrair dos elementos recolhidos no percurso do sujeito
as suas respostas e impasses; seu saber fazer frente ao seu proprio sofrimento,
limites e possibilidades.

A transmissao do saber que ¢ recolhido do sujeito, frequentemente, é
a bussola que nos serve de guia para acompanhar a convivéncia e o cuidado
pretendido entre os varios que passam a integrar sua rede social. Cada sujeito
tem seu modo de vida, seu sintoma, e o modo de ter acesso a sua singula-
ridade é dar lugar para o que ele nos transmite sobre o seu jeito de se apre-
sentar, a cada vez, em cada encontro/desencontro.

O cuidado no acompanhamento de casos em saude mental deve
supor mais saber no sujeito que sofre do que nos manuais de psicopato-
logia. Considerar as respostas do sujeito como guia de sua posi¢ao subjetiva
e toma-las como orientagao em seu acompanhamento ¢ uma dire¢io para o
tratamento. Supor que ali tem um sujeito capaz de apresentar suas angustias
e localizar seu sofrimento é condi¢ao primeira para sustentagao ética e clinica
de um projeto substitutivo a clausura e tortura dos manicémios. F. com isso
que construimos a dire¢ao desse acompanhamento.

Enfim, a condu¢ao do acompanhamento deve orientar-se pelo cal-
culo desenhado das respostas recolhidas no cotidiano do cuidado, que sofre
das variagoes singulares daquele que fala, daquele que escuta, daquele que
registra. F gente cuidando de gente! Portanto, fica clara a importancia da
formacdo das pessoas que estio envolvidas nessa rede de atengao, desde os
especialistas em satde até aqueles que cuidam das rotinas sociais e domés-
ticas. A formagao para acolher e tratar o sofrimento humano é para todos,
sem distingao. Somos todos responsaveis.
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Certo é que “viver é perigoso”, diria Guimaraes Rosa, portanto “na-
vegar ¢ preciso”, responde Fernando Pessoa. Todos os dias, ao sair de casa
para cumprir o roteiro, fazemos um calculo da trajetéria (n6s o fazemos me-
lhor quando estamos esclarecidos e bem formados para realizar as manobras
necessarias do percurso), mas imprevistos acontecem e nem sempre se mos-
tram a tempo de mudarmos a direcao.

Pois ¢, a vida ndo é matematica. O detalhe imprevisto, a causalidade
pulsional invariavel sempre aparece para mudar o rumo. A razao nao governa,
sempre! Um dia nao ¢ igual a outro, as variacdes de humor e de atengao
também alcancam os sujeitos psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, edu-
cadores, peritos, juizes, etc., no exercicio de suas funcées. Perturbagoes in-
confessas, sem sentido, desconhecidas atravessam sem dizer de onde vieram
e exigem respostas para seu sossego. F humanol!

Frente a um acontecimento real, cada um, com os recursos de que
dispoe, confere autenticidade subjetiva a sua resposta. Nao falaremos de erro
ou culpa, mas sim de responsabilidade!

Nao existe sujeito sem responsabilidade

Enquanto a voz do cidadio-louco-responsavel por um crime nio estiver presente
nas salas de audiéncia dos tribunais, enquanto nio for reconhecido seu direito de ser
julgado e, eventualmente, até condenado, enquanto a linguagem do poder nao tiver
que se confrontar com a linguagem dos diferentes, dos loucos, compreendendo que
os canones da normalidade ndo sdo absolutos [...], enquanto isso nao acontecer, a
linguagem dos expertos serd o balbucio presuncoso e contraditério, e ainda teremos
que prever tanto sofrimento e tantas dores incidentes (VENTURINI, 2012, p. 174).

Apostamos na capacidade do sujeito de poder inventar, a sua maneira,
uma solucao razoavel de lidar com a sua diferenca no convivio social e de
responder pelas consequéncias de seu modo de vida.

Se hoje nos perguntamos por que essa lei, e ndo outra, em relagao
aos sujeitos, por vezes loucos infratores, ndo é para anular a funcao da lei.
O crime e a lei fundam-se engendrados no projeto de convivéncia entre hu-
manos. O ato-crime, alids, foi o ato inaugural da civilizacao, funda¢ao da sua
humanidade. A lei humaniza. E desumano nio ser considerado humano o su-
ficiente para responder pelas consequéncias de sua existéncia, nao reconhecer
em cada um a possibilidade de que possam advir outras respostas.
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Os furos, o imprevisivel, o impossivel de controlar que atualiza e des-
cortina a experiéncia complexa e contingente que envolve os atos e lagos
humanos deixa-nos um claro recado: se, por um lado, existe um impossivel
de controlar, visto que a convivéncia humana e a resposta de cada sujeito res-
pondem a um real imprevisivel, é justamente do fracasso do controle que a
poténcia da condi¢ao humana se vivifica, quando se mostra capaz de inventar
saidas inéditas, diversas e imprevistas, marcando sua radical diferenca da con-
di¢ao de objeto calculavel, controlavel, domesticavel.

Essa visada ¢ possivel somente quando se consente que nao existe
sujeito sem responsabilidade, como principio inabalavel para pensarmos uma
sociedade em que cada um responde por seus atos, sem distingao.

A exclusao das ilhas de segregacgao do territério das cidades, ou seja,
o fechamento dos manicomios, exigiu da sociedade sua responsabilidade na
montagem de uma rede de atengdo e convivéncia que suportasse a diferenca
de cada um, suas esquisitices, em suas tramas. Uma rede feita de gente, nao
todos especialistas. Dispositivos fizeram-se necessarios para amarrar essa rede
feita por muitos, para sustentar a atengdo e o acompanhamento do sujeito
que, por vezes, enlouquece. Se isso acontece, seu sofrimento pede tratamento.

Mas, outras vezes, 0 sujeito arruma-se com sua solucao de vida, ao
seu modo. Pode parecer um jeito esquisito aos olhos dos que acreditam em
“normalidade”. Mas, que se diga, “de perto, ninguém ¢é normal”! A loucura
nao é uma doencga, ¢ um modo de vida! (ainda que “os loucos” possam,
em algum tempo, adoecer). Cada um, engendrado na estrutura clinica que o
concerne, segue o programa pulsional que o faz humano e o real que o movi-
menta, estabilizado pela corda bamba da rotina do lago social.

Assim como Foucault, Lacan, Laurent, Miller e Venturini, ndo es-
tamos entre os que acreditam na periculosidade intrinseca, na domesticagao
do programa pulsional que movimenta a humanidade. De tal sorte que
tenho proposto uma subversio: no lugar da presuncio da periculosidade,
elevar a presuncao de sociabilidade, e que cada um responda pela “dor e

'7?

delicia de ser o que é!”.

Sao muitos os responsaveis, muitas sio as responsabilidades. Que
cada um tome a palavra para dar o testemunho da sua reflexdo e experiéncia,
sua responsabilidade com as solu¢oes de nossa época frente as ideias peri-

gosas para a humanidade que nos constitui.
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The soul’'s murder — impasses about responsibility in the reading of “mad crime”

Abstract: Suppositions of inability, dangerousness and abnormality of an
insane, that emerged with advent of human sciences since century XIX show
us that someone should speak in his name, because his voice and his person
are not recognized as sufficiently human to take the consequences of his ac-
tions. When assume the challenge of a society without hospices, the author
begs in a capacity of subject to invent, in his own way, a reasonable solution
to get along with their differences in socializing, and answer by the conse-
quences of his way of life, answer by the consequences come from what
causes its very singular existences.

Keywords: Madness. Dangerousness. Responsibility. Expertise.
L'assassinat d’Alma — les impasses de la responsabilité dans la lecture du “crime fou”

Résumé: Les suppositions d’incapacité, de dangerosité et d’anormalité du
fou qui ont surgi avec 'avénement des sciences humaines dés le siecle XIX
indiquent que quelqu’un doit partler en son nom, parce que sa voix et sa pet-
sonne ne sont pas reconnus comme suffisamment humaines pour assumer
les conséquences de ses actes. En assumant le défi d’'une société sans hopital
judiciaire, auteur parie sur la capacité du sujet a pouvoir inventer, a sa ma-
niere, une solution raisonnable pour traiter sa difference, dans la vie sociale
et répondre aux conséquences de son mode de vie, répondre pour les consé-
quences qui adviennent de ce qui cause son existence tres singuliere.
Mots-clés: Folie. Dangerosité. Responsabilité. Expertise.

Assassinato d’Alma — Impases sobre la responsabilidad en la lectura del “Crimen Loco”

Resumen: Las suposiciones de incapacidad, peligrosidad y anormalidad del
loco que surgieron con el advenimiento de las ciencias humanas desde el
siglo XIX indican que alguien debe hablar en su nombre, porque su voz y su
persona no son reconocidas como suficientemente humanas para asumir las
consecuencias de sus actos. Al asumir el desafio de una sociedad sin mani-
comios, la autora apuesta en la capacidad del sujeto de poder inventar, a su
manera, una solucion razonable para lidiar con su diferencia en la convivencia
social y responder por las consecuencias de su modo de vida, responder por
las consecuencias que advienen de lo que causa su existencia singularisima.
Palabras-clave: Locura. Peligrosidad. Responsabilidad. Pericia.
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A FABRICA DO “INDIVIDUO PERIGOSO”

Eric Laurent*

Resumo

O presente artigo narra um novo capitulo da tumultuada historia da relagao
entre a psiquiatria e a justi¢a, inaugurado quando uma psiquiatra francesa é
condenada a um ano de prisao em dezembro de 2012. Ela foi indiretamente
responsabilizada pelo crime cometido por um paciente que acompanhara,
a0 questionarem sua “conduta terapéutica” frente a “gravidade do caso”. O
autor destaca a influéncia da opinido publica “em defesa da seguran¢a em pri-
meiro lugar” nessa decisao e alerta para possiveis implicagoes de tal ruptura
histérica, quando a administragao é requisitada para solucionar o impasse.

Palavras-chave: Psiquiatria. Justica. Ruptura histérica. Crime. Periculosi-
dade. Responsabilidade.

As relagOes entre psiquiatria e justica tém uma histéria longa e tumul-
tuada. A justica sempre manifestou uma resisténcia a se deixar levar pelos
procedimentos da psiquiatria. No século XX, Michel Foucault escreveu, ao
estabelecer a categoria do “individuo perigoso” no século XIX:

E preciso notar que essa transformacio nio se fez unicamente da medicina em
direcdo ao direito, como a pressdo de um saber racional sobre os velhos sistemas
descritivos; mas que ela operou por um perpétuo mecanismo de apelagao e de in-
teragdo entre o saber médico ou psicoldgico e a instituicao judiciaria. Nao foi esta
ultima a que cedeu (FOUCAULT, 1978/2006, p. 23).

Uma ruptura histrica

Essa historia complexa acaba de conhecer uma ruptura que anuncia
uma nova articulagiao entre justica e psiquiatria. Pela primeira vez, uma psi-
quiatra foi condenada, na terca-feira, 18 de dezembro de 2012, a um ano
de prisaio com sursis, pelo tribunal criminal de Marselha. O procedimento

* Psicanalista. Analista Membro de Escola (AME), da Ecole de la Cause Freudienne (ECF), da Escola
Brasileira de Psicanalise (EBP) e da Escuela de Orientacion Lacaniana (EOL). Presidente da Associagio
Mundial de Psicandlise [2006-2010].
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da justica nao se apoia nos dispositivos legais derivados do quadro geral da
“ma pratica”, como em outros dominios da medicina. O julgamento baseia-
-se em uma lei que diz respeito as consequéncias nao intencionais de deci-
soes tomadas pelas autoridades publicas. Essa lei Fauchon, de julho de 2000,
foi elaborada, a principio, para proteger as autoridades que decidem. Ela in-
siste na necessidade de demonstrar a “falta caracterizada” por uma “violagao
manifestamente deliberada de uma obrigacao particular de prudéncia ou de
seguranca”. As intengdes protetoras funcionaram contra o que havia sido
previsto. A psiquiatra foi condenada por um julgamento que demonstrou a
“falta caracterizada” com um luxo de detalhes surpreendente.

0 caso clinico

Essa psiquiatra acompanhava, entre 2000 e 2004, um paciente, Joél
Gaillard, que sofria de um tipo de esquizofrenia caracterizado essencialmente
pelas passagens ao ato, cada vez mais violentas, que levavam a necessidade
de internacSes compulsérias. Em 2004, o paciente foi mais uma vez hospi-
talizado através da internacao compulsoria. Foi planejada sua libera¢ao con-
dicional. Comportamentos violentos requereram seu retorno ao hospital.
Durante a entrevista, quando foi informado sobre isso, ele foge. Sua fuga foi
sinalizada aos servigos de policia e a familia trés horas mais tarde, tempo que
nao ¢ inabitual nos servigos de psiquiatria, devido as procuras no hospital,
chamadas a familia e a espera de um retorno que nao ¢ tao raro.

Apds uma longa espera de 20 dias, durante os quais o paciente nao
foi localizado pelas forcas policiais, ele se apresenta ao domicilio da avé e
mata o companheiro dela. No seu delirio, ele ameaga o companheiro da avo,
M. Trabuc, de quem ele suspeitava querer furtar sua heranca. Os relatos da
audiéncia nao permitem situar a temporalidade exata dos dizeres e dos atos.
Tudo se refere a espera. O que faz o paciente durante esse tempo? Por que
nao puderam para-lo para hospitaliza-lo?

"A sociedade ndo aceita”

Os juizes nao observaram essas questoes. Eles criticaram a Dra.
Canarelli por ser “negligente” ao longo dos anos. Para manter a possibilidade
de tratar esse paciente, ela se utilizou regularmente das hospitaliza¢cdes com-
pulsérias e nao julgou util administrar o tratamento neuroléptico de efeito
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prolongado.! Acusam-na de uma “discordancia manifesta” entre a gravidade
do caso e a “conduta terapéutica”.

Os juizes se apoiam em pericia particularmente severa. O perito con-
sidera que a “denegacao” do paciente sobre a gravidade dos seus atos conta-
minou a equipe cuidadora.

A parte civil que acusa a psiquiatra ¢ o filho do senhor de 80 anos
assassinado, buscando um responsavel, apds ter ficado chocado por Joél
Gaillard ter sido “absolvido”, uma primeira vez em 2005, em razao da irres-
ponsabilidade penal. Os juizes, particularmente, deram-se conta dessa dor
na declaragao introdutoéria do julgamento: “Nao pode existir impunidade, a
sociedade nao aceita”.

Em direcdo a “seguranca em primeiro lugar”?

Os profissionais e a comunidade psiquiatrica se mobilizaram, parti-
cularmente, em torno da defesa da psiquiatra por razées de principio. Eles
temem que seja levada em consideragao a pressao da opinido publica, acen-
tuando a imagem de periculosidade dos doentes mentais, levando a “segu-
ranga em primeiro lugar”. O presidente do Sindicato dos Hospitais Pablicos
(SPH) considera que a falta ndo esta constituida. Ele lembra que esse dltimo
processo se inscreve em uma histéria recente em que a psiquiatria resiste a
pressao de seguranca, “desde o discurso de Nicolas Sarkozy, em Antony, em
2007, que se traduziu na lei de julho de 2011 sobre os tratamentos psiquia-
tricos sem consentimento”. Os sindicatos continuam, alias, a pedir a revo-
gacao dessa lei. Eles temem que a opiniao publica venha a ceder a0 medo e se
resigne a uma politica psiquiatrica, sobretudo, repressiva.

Michel Lejoyeux, chefe do servigo de psiquiatria do Hospital Bichat
Maison-Blanche, questiona “por que fazer de um provavel erro de diagnos-
tico de uma psiquiatra uma falta moral e criminal”, quando ja se sabe sobre
a dificuldade de avaliar o “perigo criminolégico” e a utopia do “risco zero”.

0 editorial do Le Monde

Os juizes cederam ao medo e a atmosfera securitaria? Nao ¢é a opi-
nido do jornal Le Monde, que, em um editorial da edi¢ao de 20 de dezembro,

' NT: Nos servicos de satide mental do Brasil, no cotidiano do discutso, utiliza-se a expressio “medicagio de
depdsito” para referir-se ao neuroléptico de efeito prolongado.

2 NT: Em francés, “tout securitaire” ¢ uma expressio recente, utilizada principalmente no meio jornalistico,
referindo-se ao clamor da opinido publica junto as autoridades politicas para que garantam a seguran¢a em
primeiro lugar.
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decididamente, toma partido e cumprimenta um “julgamento corajoso”. Ele
destaca que “a acusagdao mais terrivel sobre o acompanhamento terapéutico
[...] nao veio dos juizes, mas de seu colega psiquiatra designado como perito”.

Além da indignacio do “publico de profissionais amontoado no
fundo da sala de audiéncia”, o jornal cumprimenta um julgamento que, além
dos psiquiatras, interessa, em primeiro lugar, aos juizes de execucdo penal,
regularmente questionados em casos criminais standards, em que a pericia psi-
quiatrica nao reconhece a loucura além da irresponsabilidade penal. A cro-
nista juridica do jornal sinaliza que, “entre os dois juizes assessores que par-
ticiparam da decisao, figura o presidente da Associagao Nacional dos Juizes
da Execucao Penal”.

Uma espada de Damocles: a opinido pdblica securitéria

Essa observacao nos leva ao que esta em jogo nesse processo. Tudo
se passa entre os juizes de execugdo penal e a pericia psiquidtrica. A pericia
obriga os juizes a serem responsaveis pela safida dos detentos perigosos, ainda
que ela nao seja conclusiva sobre a loucura ou a necessidade de cuidados; en-
tretanto, evoca diversos problemas de personalidade. O presidente Castoldi
lembrou bem: “Nés ndo julgamos os psiquiatras, nem a psiquiatria, nos jul-
gamos um caso.” Essa declaragao foi entendida pelos psiquiatras como uma
denegacao. Eles se sentem visados. A escolha de privilegiar a pericia contra
a psiquiatra nao é percebida como inocente. O perito nao trata. O psiquiatra
acompanha pacientes durante anos, hospitalizados ou nao. Dessa vez, um
perito visava claramente a uma psiquiatra. Por meio disso, “cada psiquiatra
sente, de agora em diante, uma espada de Damocles sobre sua cabega”.

Essa espada ¢ de outra natureza que a da justica: é a espada da opiniao
publica em defesa da seguranga em primeiro lugar. Depois de ter compelido
os juizes a romper um pacto com a psiquiatria, ela poderia dispensar os
juizes. Nos EUA, as leis do Estado da Virginia, para avaliar os riscos de rein-
cidéncia, dispensam os juizes. Uma clausula os obriga a manter em detengao
os delinquentes sexuais quando estes recebem, em uma escala de avaliacao da
reincidéncia, um escore maior que 4, determinado por uma comissao estrita-
mente administrativa.

A administragéo é o futuro?

Para colocar fim ao conflito entre juizes da execugdo penal, peritos em
psiquiatria e psiquiatras responsaveis pela condug¢ao do tratamento, o futuro
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sera o de uma comissio administrativa ad boc? E em uma agéncia indepen-
dente, claro! Em particular, no crime do qual falamos, a condenagao acontece
> b b

pelas circunstancias particulares da passagem ao ato ou pelo “individuo pe-
rigoso” que se tornou Joél Gaillard? Com esse julgamento, a questdo aberta
por Michel Foucault e retomada por Robert Badinter, em sua oposi¢io as
leis recentes sobre a reincidéncia em 2009, recebe uma nova resposta. A Dra.
Canarelli, sustentada pela profissao, impetrou, de imediato, uma apelagao.’
A continuagao sera acompanhada por nés com ainda mais atengao do que a
dada a esse primeiro julgamento.

Traducao: Fernanda Otoni de Barros-Brisset
Revisao: Romina Moreira de Magalhdes Gomes

“Dangerous individual's” factory

Abstract: This article tells a new chapter of tumultuous history between
psychiatry and justice, opened when a french psychiatrist was condemned to
one year of prison in December 2012. She was indirectly responsible for a
crime committed by a patient accompanied for her. They question her “thera-
peutic conduct” in front of “seriousness of the case”. The author empha-
sizes influence of public opinion “in defense of security in first place” in this
decision and alert us to possible implications of that historical break, when
Administration is requested to solve an impasse.

Keywords: Psychiatry. Justice. Historic break. Crime. Dangerousness.
Responsibility.

La fabrique d™individu périlleux”

Résumé: Le présent article narre un nouveau chapitre de la tumultueuse
histoire de la relation entre la psychiatrie et la justice, inaugurée quand une
psychiatre francais est condamnée a un an de prison en décembre 2012. Elle
a ¢té indirectement responsabilisée para le crime commis para un patient
qui acompagnera, en questionnant sa “conduite thérapeutique” en face de la
“gravité di cas”. L’auteur détache I'influence de I'opinion publique “pour la

> NT: Apelacio, na linguagem juridica, refere-se ao fato de haver discordancia quanto 2 sentenca judicial
profetida, levando a parte em desacordo a recorrer, em Instincia Judicial Superior, a Instincia que proferiu
a sentenca.
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défense de la sécurité en premier lieu” dans cette décision et nous alerte sur les
possibbles implications d’une telle rupture historique, quand I'administration
est requisité pour solutionner 'impasse.

Mots-clés: Psychiatrie. Justice. Crime. Dangerosité. Responsabilité.

La fabrica del “individuo peligroso”

Resumen: El presente articulo narra un nuevo capitulo en la tumultuosa
historia de la relacion entre la psiquiatria y la justicia, inaugurado cuando una
psiquiatra francesa es condenada a un afio de prisién en diciembre de 2012.
Ella fue indirectamente responsabilizada por el crimen cometido por un pa-
ciente que acompafiaba, al cuestionar su “conducta terapéutica” frente a la
“gravedad del caso”. El autor destaca la influencia de la opinién publica “en
defensa de la seguridad en primer lugar” en esta decision, y nos alerta para
posibles implicaciones de tal ruptura histérica, cuando la administracion es
exigida para solucionar el impasse.

Palabras-clave: Psiquiatria. Justicia. Ruptura historica. Crimen. Peligrosidad.
Responsabilidad.
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0 INCIDENTE DE {MOLA"

Ernesto Venturini”

Resumo

Neste artigo, o psiquiatra Ernesto Venturini faz uma rigorosa analise sobre
um caso de um paciente psiquiatrico que cometera um crime — “Caso Imola”.
O autor contempla, de forma detalhada, a histéria de vida e clinica desse pa-
ciente — histéria que se mescla com a trajetoria da reforma psiquiatrica italiana
e seus atuais desdobramentos — bem como relata e discute os tramites pro-
cessuals Nos quais os peritos acabam por responsabilizar pelo crime os pro-
fissionais que acompanharam o paciente. Este artigo é uma versao de parte
do livto O crime louco, editado em 2012 pelo Conselho Federal de Psicologia
e pelo Grupo de Amigos e Familiares de Pessoas em Privacdo de Liberdade.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica. Crime. Loucura. Pericia.

Pericia: de um excesso de verdades

Diante de um crime cometido por uma pessoa suspeita de loucura,
o magistrado determina a pericia psiquidtrica para apurar se essa pessoa,
além de ter cometido o crime, compreendera o significado de seu gesto e
quisera realiza-lo. O quesito pericial visa, substancialmente, saber se o ilicito
foi ou nio sintomatico em relagdo ao distarbio psiquiatrico, mas a pericia
pode-se constituir também em fonte de prova no processo, determinando
efeitos penais.

O diagndstico psiquiatrico se conecta ao raciocinio médico, enquanto
o quesito pericial ¢ inerente a 16gica juridica. A pericia, consequentemente, é
um hibrido, porque se constitui por dois cenarios diversos, movendo-se entre
duas 6ticas que buscam fins desiguais e utilizam diferentes métodos: o direito e

" Este artigo ¢ uma versdo do segundo capitulo de O crime lonco (II folle reato), livro de autoria de Ernesto
Venturini, Domenico Casagrande e Lorenzo Toresini, traduzido por Maria Licia Karam, Juiza de Direito
aposentada do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Virgilio de Mattos, Professor de Criminologia
e Ciéncia Politica em Belo Horizonte, realizou a revisao técnica deste artigo para esta revista.

“ Médico. Psiquiatra. Ex-diretor do Departamento de Satiide Mental de fmola, Itilia.
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a ciéncia médica. Enquanto o fim da medicina se volta para a saide da pessoa,
o da justi¢a se volta para a seguranga ¢ a defesa da ordem social existente. A
diversidade de perspectivas torna-se especialmente evidente na relagao entre
os sujeitos envolvidos. No ambito da relagdo terapéutica médico-paciente,
o médico tenta buscar a confianga do paciente, impondo-se o carater con-
fidencial. Na pericia, a0 contrario, o perito tem o juiz como referéncia; sua
funciao avaliadora nao necessariamente propde o bem-estar do réu-paciente.
Como o perito psiquiatra nao pode eximir-se de seus deveres deontologicos,
eventualmente, podera achar-se diante de situagoes conflitantes. O perito se
descobre espremido entre duas oticas, em uma situagao dialeticamente deli-
cada, em um equilibrio ambiguo e incerto, em que, algumas vezes, um ponto
de vista parece prevalecer, e, em outras, um ponto de vista diverso se impde.
Na realidade, do perito psiquiatra exige-se que se “dispa” de sua identidade
de médico para aderir a um sistema de valores centrado em um juizo moral
que prevé a possibilidade da privagao da liberdade. Por tais razdes, o cenario
da pericia psiquiatrica ¢, para o psiquiatra, cheio de expressdes ambiguas e
rituais.! Penso, todavia, que nao se pode supor uma efetiva assepsia do perito,
inexistindo uma neutralidade nesse ambito. O perito psiquiatra, ao contrario,
precisa sempre declarar seu campo de escolha e estar consciente de que deve
motivar-se somente por valores éticos.

Hoje, é comum constatar como a utiliza¢do de peritos, ao invés de
esclarecer os fatos e conduzir a conclusdes certas, tende ao efeito oposto: os
acontecimentos se complicam e fica-se cada vez mais distante da verdade. O
paradoxo é que ndo se trata de um déficit de conhecimento, mas exatamente
do contrario: depara-se com um excesso de verdade. Demasiadas verdades
confundem — e, atengao: nao falo de falsas verdades ou verdades parciais,
mas de verdades “verdadeiras”. Essa reflexao ¢ particularmente evidente no
“Caso Imola”.

Meuinteresse por esse caso, sem duvida, deriva também de um envolvi-
mento pessoal: sou parte do evento, na qualidade de diretor do Departamento
de Satide Mental de Tmola na época dos fatos. A desinstitucionalizacio desen-
volvida em Imola constitui parte relevante da minha vida, nio apenas profis-
sional. F também resultado de um processo de grande relevancia cientifica

! Exemplo claro disso sdo as incertezas e os equivocos que se produzem quando o perito usa, no juizo

2

psiquiatrico-forense, a expressio “enfermidade” mental, que nio corresponde a um verdadeiro conceito

médico de doenga ou distirbio psiquico.
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e ética levado a efeito, com excepcional empenho e grande entusiasmo, por
tantos operadores, médicos, enfermeiros e educadores. A maneira como essa
experiéncia fol descrita nos autos do processo nao presta homenagem a essa
“verdade”: outras “verdades”, sem davida respeitaveis, sao colocadas em pri-
meiro plano (e isso pode ser justo!l), mas, afinal, corre-se o risco de que tais
“verdades”, sem um contraditério, acabem por ser absolutizadas, gerando
confusio e incerteza.

Quando, entao, reflito sobre como os juizos dos peritos foram ela-
borados, impressiona-me a relevancia que pequenos eventos ou pequenas
faltas podem ter na reconstrucao judiciaria. Constato que matizes, omissoes,
interpretagdes feitas a partir de angulos diversos podem conduzir a conside-
racOes muito distantes umas das outras. De certo modo, volta a se colocar
— e tenho certo pudor em falar sobre tema tdo complexo — o problema da
investigacao critica em torno da estrutura légica do conhecimento, a que os
filésofos chamam de epistemologia. Sou fascinado por essa problematica,
reconhecendo-me, no entanto, incompetente e diletante, ainda que o método
de investigacao, de reconstrugao de eventos, de certo modo, me devesse ser
familiar. O diagnostico constitui, efetivamente, um dos momentos centrais
da profissio médica. O médico deve interpretar os sinais; deve, como um
“detetive”, seguir as pistas representadas pelos sintomas: ouvir, observar e
chegar a conclusao diagnoéstica. A discussao de casos — bem o sabem todos
os que desenvolvem esse trabalho — funda-se na investigacao, na formulagao
de hipéteses, na busca de “provas”, constituindo um dos momentos forma-
tivos centrais da profissio do psiquiatra. Representa uma espécie de conheci-
mento “infinito”, pois nao ha como po6r um fim ao conhecimento a respeito
do comportamento humano: em cada discussao, ha sempre algo de novo e
original a ser descoberto, conforme as pessoas e a época em que o tema é
tratado.

Quando esse momento é conduzido por um supervisor particular-
mente competente, experimentamos uma emocionante sensa¢ao de desco-
berta e “revelacio”. Os tempos lentos e dilatados da analise permitem per-
ceber realidades das pessoas e das coisas, habitualmente escondidas. A certa
altura, porém, surge um problema: poder examinar “a frio” um evento ou
uma histéria, analisar cada particularidade com uma lente de aumento, des-
locando o foco da atengdo ora para frente, ora para tras, evidencia como
aquilo que definimos como o real ¢ tao somente uma das tantas, das infinitas
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possibilidades da existéncia. Se cristalizarmos os acontecimentos da vida na
imobilidade da analise, eles acabarao por adquirir uma profundidade epifa-
nica, feita de méritos infinitos, mas também de infinitos erros. O suceder na-
tural dos eventos, de todo modo, esconde ou resolve os erros, enquanto uma
analise parcelada, fora do tempo, pode, impiedosamente, revelar-nos todos os
nossos erros, mesmo aqueles de que ndo temos consciéncia. E por essa razio
que as organizacoes fundadas no elemento humano, como a organizacao de
tratamento e assisténcia ao doente, sempre se caracterizam por sua extrema
relatividade e por serem meramente opinativas. Eis por que as analises deste
artigo sao assimilaveis a uma espécie de discussao de caso, procurando cor-
responder ao dever primario da profissao médica: compartilhar a propria ex-
periéncia do erro, para evitar que ele se reproduza.

0 “Caso imola”

A respeito de G.M., ha poucas e incertas informagdes. Nasce em
Faenza, em 23.03.1941; primogénito, tem duas irmas. Vivendo em Castel
Bolognese, na Romagna, trabalha no campo com o pai. A agricultura, na
regido, caracteriza-se por praticas intensivas, sobretudo no setor frutifero. O
trabalho no campo, em geral, rende bastante, mas ¢ especialmente duro e can-
sativo. O pai sofre de uma cardiopatia cronica, que o acompanhara por toda
a vida, pesando nos momentos decisivos da vida de G. O pai parece ter uma
personalidade forte e autoritaria; a mae se mostra sempre muito ansiosa em
sua relacao com o filho. Em certa época, entre a adolescéncia e a juventude,
G. é acometido por uma tuberculose, que prejudica duramente o seu aparelho
6sseo. Sofre uma cifoescoliose, vendo-se obrigado a usar um colete ortopé-
dico. Podemos, facilmente, imaginar sua vivencia de inferioridade e precarie-
dade e, talvez, uma experiéncia subjetiva de deformidade. O servi¢o militar
¢ muito breve; presumivelmente, G. fora reformado. Aos 22 anos, sofre um
mal-estar agudo, diagnosticado como uma intoxica¢ao de natureza niao defi-
nida, embora a descri¢ao dos sintomas permita a presungao de ter-se tratado
de um episédio psiquiatrico, talvez uma crise catatonica. No mesmo periodo,
¢ condenado por furto pelo Tribunal de Ravenna; a sentenca sera confirmada
pelo Tribunal de Apelagao. Faltam informagoes a respeito, mas a coincidéncia
entre os periodos permite presumir uma ligacao entre os dois eventos.

Aos 29 anos, da-se o episodio decisivo da vida de G. Atravessando
um periodo de crise existencial consequente a uma desilusao amorosa, G.
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comete uma infragao ao cédigo de transito, ainda que bastante leve, mas tem
uma rea¢ao desproporcional diante dos policiais que o notificam da infragao.
Acaba preso por “resisténcia”.? Seu comportamento piora; ele perde as estri-
beiras. Em seguida a uma pericia, que o considera “inimputavel por completa
enfermidade mental”, ¢ enviado ao Hospital Psiquiatrico Judiciario de Reggio
Emilia — isso ocorre em 1970. Durante a internagao, ndo quer ver a mae,
nem participar de qualquer conversa. Quanto mais a mae se mostra ansiosa,
insistindo na necessidade de que ele se alimente, tanto mais G. recusa a co-
mida. Em determinado ponto, G. é obrigado a se alimentar com uma sonda.
Podem-se intuir complexas dinamicas psicolégicas na origem de tais com-
portamentos, ainda que faltem dados seguros. Certamente, a interna¢ao no
Hospital Psiquiatrico Judiciario é totalmente desproporcional e inadequada.
No exérdio de um processo psicotico (mesmo admitindo que a sintomato-
logia ja se tivesse iniciado anteriormente), uma interven¢ao médica localizada
e tempestiva teria produzido uma evolucao positiva da situacao. Mas essa
possibilidade nio ¢ facilmente encontravel nos anos 70; nem a familia, dadas
as condi¢es econdémicas e o nivel cultural, parece apta a assumir o peso da
situagao. De um mal (a internacao no HPJ] de Reggio Emilia) nasce um mal
maior: a transferéncia para Aversa, apos dois anos de tratamentos inuteis.
Nao se compreende a logica de tal transferéncia, senao, talvez, por razoes
internas das duas instituicoes. A distancia reduz o contato com a terra de
origem e com a familia. Assim que chega a Aversa, é agredido por um in-
terno, sofrendo uma ferida pérfuro-contusa. G. continua a recusar a comida:
sintoma de negativismo tipico da esquizofrenia, ou também uma oposi¢ao a
internagao? Com frequéncia, ¢ contido, amarrado, conforme os “normais”
procedimentos dos manicomios; quando ¢ submetido a terapias injetaveis,
sempre se opoe com raiva. Nessa mesma época, registra uma cardiopatia
mitral. Apos mais dois anos, é transferido, por competéncia territorial, para
o Hospital Psiquiatrico de Imola. Em Imola, ¢ visitado por uma das irmas,
com quem ¢ acordada a liberacao, condicionada, no entanto, a assinatura de
responsabilizacdo por parte do pai. No ultimo momento, a liberagdo ¢ adiada
devido a uma superveniente doenca do pai (verdadeira?, uma desculpar). Os
longos periodos de internac¢ao, em geral, tornam mais dificeis as liberagoes
dos pacientes psiquiatricos, na medida em que, com o tempo, novos equili-
brios se constroem no ambito familiar. G. vive muito mal esse adiamento,

2 De acordo com o art. 337 do Cédigo Penal Italiano.
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demonstrando-o com a piora de suas condi¢des psiquicas. Um dia, tenta
a fuga, mas ¢ facilmente alcangado na estacao ferroviaria. Em seu prontu-
ario, percebe-se a presenca de sintomas extrapiramidais, presumivelmente
devido a uma dosagem excessiva de psicofarmacos. Sao situa¢oes de mal-
-estar difuso, as vezes, extremamente angustiantes, que acabam por deter-
minar uma atitude de suspeita e recusa em relacao aos remédios. Registra-se,
além disso, uma reagravagao pulmonar do processo tuberculoso. Transferido
para a enfermaria 9, seu comportamento psiquico sofre notavel piora. E
descrita uma tentativa de estrangulamento do médico da enfermaria: fala-se
em uma agressao aleivosa, mas falta uma descrigao dos fatos que torne com-
preensivel a dinamica do evento. A esse ato violento segue-se outro, pouco
depois, contra um interno. Nesse periodo, G. tem febres altas e mostra
visivel emagrecimento. Em seguida, de determinado momento em diante
(conforme a légica das anotagdes nos prontuarios, que documentam so-
mente a violéncia, os sintomas de doencas, psiquicas ou fisicas, e qualquer
bizarricel), registra-se que o paciente se alimenta quase exclusivamente de
bifes e cappelletti* A nota parece querer ressaltar um comportamento esqui-
sito, maneiroso, mas que, talvez, na realidade, correspondesse a uma necessi-
dade nutricional (e psicolégica)’ de G, a ser justamente satisfeita.

Um dia, G. ¢ transferido para outra enfermaria, dirigida pelo doutor
A.: trata-se de uma enfermaria aberta. O doutor A., coerentemente com suas
proprias convicgoes, rejeita a violéncia manicomial, assim rechagando, cora-
josa e solitariamente, naqueles anos, qualquer contenc¢ao dos pacientes e qual-
quer trancamento das portas da enfermaria. A melhora de G., naquele con-
texto “aberto”, é rapida e evidente. Seu comportamento se modifica positiva-
mente. No inicio, vai ao parque do hospital sozinho e, depois, furtivamente,
mas com a implicita aprova¢ao dos médicos assistentes, sai do hospital, até
que recebe autorizagao para ir, autonomamente, a cidade para fazer compras.

Em julho de 1978, ¢ liberado. Pode retornar, depois de oito anos, a
casa. Nessa época, o pai ja havia morrido, e, em casa, permanecia somente
a mae. Mas as coisas logo vio mal. E especialmente nas relagbes com os
vizinhos que surgem os conflitos mais dificeis (certamente, G. nao tem uma
boa famal), embora também se comprometa o relacionamento com a irma.

3 Uma enfermaria de seguranca maxima.

* NT: Cappelletti ¢ uma massa com recheio de carne, em forma de chapéu (cappello), tipica da cozinha emiliana.
° NT: Aqueles tnicos alimentos aceitos por G. sdo tradicionalmente servidos em dias de festa ou para doentes
convalescentes necessitados de recuperar forgas.
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Chega-se, dramaticamente, a nova internagao no Hospital Psiquiatrico. E um
periodo de grande tensao, talvez porque G. viva, com profunda frustracao,
a faléncia da liberacio tio longamente cobicada. Luta contra as injecdes,
mostra-se agressivo. Parece “gravemente dissociado”, “nao tem consciéncia
do estado de doenga”, empreende uma “tentativa de agressao contra um en-
fermeiro”. Entre outubro de 1979 e marco de 1981, em obediéncia a nova lei
da reforma psiquiatrica, ¢ transferido para uma enfermaria hospitalar, fora do
Hospital Psiquiatrico. Mesmo nesse contexto, assume um comportamento
negativo. Recusa-se a ir ao banheiro e joga as préprias fezes pela janela da
enfermaria. O gesto, “aparentemente” um sintoma de descompensagao psi-
cotica, desaparece quando G. é colocado em um quarto que tem anexo um
banheiro proprio: talvez fosse um modo de responder a temores fébicos e
a temores de contaminagao e transmissao de doencgas (alguns povos primi-
tivos se recusam a misturar as proprias fezes com a de estranhos!). Naqueles
dias, vivia-se um momento de transi¢ao institucional: estava para acabar a
prorrogac¢ao das internagoes consentidas pela Lei n® 180 e era preciso esta-
belecer quem deveria reingressar no regime do velho manicomio e quem, ao
contrario, nao deveria mais voltar para 1a. G. é destinado a retornar definitiva-
mente para o manicomio. Volta para a enfermaria 9, onde, como documen-
tado no prontuario, frequentemente ¢ trancado no quartinho de contengao,
“especialmente quando hé escassez de pessoal da enfermagem”.® E experi-
mentada uma terapia /ong acting, que, no entanto, acaba sendo interrompida
pelos efeitos extrapiramidais negativos.

Transferido, em 1984, para nova enfermaria, a enfermaria 5, “melhora
sensivelmente, vai sozinho ao parque, esta tranquilo e disciplinado”. Retoma
a terapia long acting, a qual, dessa vez, ele tolera e mantém, sem posteriores in-
terrupgdes. Sai sozinho, inclusive para a cidade. Em 1987, muda a diregao do
Hospital Psiquiatrico, e, progressivamente, iniciam-se relevantes mudangas
estruturais. “G. trabalha no bar do Centro Social do hospital, onde faz a lim-
peza; € sociavel e bem-humorado. Guarda o dinheiro que alguns enfermeiros
lhe ddao por pequenos servigos: abre, sozinho, uma conta corrente em um
banco de Tmola”. “Sai de férias com outros internos e enfermeiros em uma
temporada nas montanhas”; também nessa ocasiao, “mostra-se comunica-
tivo e autossuficiente”. O médico da enfermaria fala de uma possivel libe-
ragao. “Participa com entusiasmo e grande empenho dos laboratérios para a

¢ NT: As palavras entre aspas reproduzem literalmente o que consta do prontudtio clinico de G.
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preparacao das festas e das atividades voltadas para a sociedade”. “Todas as
tardes, vai sozinho para a cidade”; mostra-se “até mesmo ironico e brinca-
lhao”. Melhoram os exames de laboratério para a TBC e para a cardiopatia,
embora subsistam tremores e rigidez de impregnacio farmacolégica. E redu-
zida a dosagem de flufenazina, mas, depois, a posologia anterior é retomada.

Em 30.12.95, G. ¢ definitivamente liberado do Hospital Psiquiatrico,
com diagnostico de “sindrome residual de psicose esquizofrénica”, e vai viver
na residéncia “Albatros”, situada no centro da cidade de Imola e administrada
por uma cooperativa. Como os demais moradores da residéncia, G. escolhe
seu proprio médico clinico, alguém de sua confianga. No que se refere a
terapia psiquidtrica, inscrito no processo reabilitador de que participa como
ex-interno, tera de se dirigir aos psiquiatras do Centro de Saude Mental de
Imola. A psiquiatra que o acompanha pede a uma colega que se encarregue
dele, na medida em que G. demonstrara nao aceitar facilmente a relagio com
cla. E uma decisio legitima, tomada com a inten¢ao de melhorar a relagio te-
rapéutica. Na residéncia, G. realiza algumas tarefas: pde a mesa, leva os sacos
de lixo para as caixas coletoras. F bastante auténomo em sua vida na cidade:
vai regularmente aos melhores cafés, frequenta a “sociedade da bocha”, local
de reunido muito visitado, vai com assiduidade a “Baracchina”, no Parque das
Aguas Minerais, agradavel local situado no interior do autédromo. Leva, em
suma, uma vida semelhante a dos tantos aposentados da cidade.

No interior da residéncia, tem um comportamento de cumplicidade
com os operadores: com frequéncia, convida-os a jogar cartas e a conversar.
Mas, com as operadoras, ¢ um tanto invasivo, com avancos de carater sexual.
E deselegante, desajeitado, vé-se que nao “entende da coisa”. Mais de uma
vez, é preciso chamar sua aten¢dao. SAo poucas as pessoas que se sentem a
vontade com G. Em geral, os operadores devem controlar sua prépria con-
tratransferéncia. Dir-se-4 que tudo isso ¢ uma patognomia da doenga — “a
inafetividade, o narcisismo do esquizofrénico” — e que o erro de fundo dos
operadores estaria baseado exatamente no desconhecimento de tal patologia.
Mas se pode pensar também que o proprio peso atribuido ao diagnéstico
tenha tornado secundario o esforco voltado para tornar G. consciente de seus
proprios limites de carater.

A relacdo com a comida continua problematica: G. ¢ exigente, mas,
sobretudo, desconfiado. Quer alimentos embalados, quer assistir a prepa-
ragdao dos pratos e ser servido separadamente dos outros moradores. Para
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atender suas exigéncias, é-lhe consentido o acesso a cozinha e a preparagao
dos proprios pratos; com isso, mostrar-se-a, por longo tempo, mais tranquilo
e confiante. Outro tema de constante confronto diz respeito a ingestio oral
dos remédios, objeto de continuas discussoes. A controvérsia ¢ a eviden-
cia¢ao de uma crise de relacionamento com os profissionais assistentes, dado
o alto valor simbdlico insito na “compliance’ ao tratamento. G. acha que os
remédios lhe fazem mal e, na verdade, mostra certa rigidez na mimica, certa
disforia subjetiva, provavel consequéncia de uma intoxicag¢ao cronica por
psicofarmacos ou de um excesso em sua dosagem. Em relagdo aos demais
moradores da Albatros, G., as vezes, se mostra arrogante, demonstrando par-
ticular aversdao por alguns deles, que, em seu aspecto fisico alterado, trazem
a evidéncia dos sinais da doenca. Chega a parecer que, recusando qualquer
contato “contaminador” com os pacientes mais claramente estigmatizaveis,
queira demarcar seu estranhamento em relagio ao mundo da doenga... E,
todavia, pela primeira vez em sua vida, instaura uma relagao de amizade pro-
funda com uma mulher: com D., uma moradora extremamente doécil, grave-
mente cardiopata. Ele e D. passeiam juntos na cidade, de maos dadas, isolam-
-se na varanda, trocam palavras afetuosas.

Apds uma reorganizacao da equipe do Servico de Saude Mental, em
outubro de 1999, P. substitui, como médico psiquiatra, a colega que estava se-
guindo G. Depois de alguns meses, o novo psiquiatra julga oportuno reduzir
e abolir a dosagem farmacoldgica do neuroléptico /ong-acting subministrado a
G. Naquele periodo, a residéncia atravessa um momento especialmente dificil:
um paciente estd em crise e deixa todos os operadores e moradores um tanto
tensos. “P. —1é-se no livro de registros — ameagou G. com um punho fechado
repetidas vezes. Por essa razao, G. se apropria furtivamente de uma faca de
cozinha”. Os operadores se dao conta disso e lhe tomam a faca. G. responde:
“conscientemente, que a usaria como arma de defesa se P. o agredisse”. Sem
duvida, o gesto ¢ inquietante, mas seria preciso considerar também seu valor
dissuasorio em relagao a P.: naquele periodo, é P. que suscita muito medo
entre os moradores da residéncia.

Ha ainda um acontecimento que assumira, a posteriori, uma inter-
pretagao negativa por parte dos peritos: a “suspei¢ao delirante” de G. em
relagao a quantia que depositara no banco. Nos primeiros anos apés o fe-
chamento do hospital psiquiatrico, a diregio do DSM’ conseguiu que o or¢a-

7 Sigla para Departamento de Sadde Mental.
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mento anteriormente usado para pagar as despesas de interna¢ao no hospital
psiquiatrico fosse inteiramente mantido para pagar as despesas de ressociali-
zagao fora do hospital. Passados alguns anos, porém, a direcao da Empresa
Sanitaria Local, por exigéncias or¢amentarias, impdoe aos liberados do hos-
pital psiquiatrico uma coparticipa¢ao nas despesas de gestao das estruturas
locais. A diregao do DSM protesta energicamente, defendendo a tese de um
justo ressarcimento em relagdo aos ex-internos do manicomio. Mas todo o
esfor¢o mostra-se inutill Por outro lado, sio poucos os familiares que pro-
testam, enquanto os curadores dos pacientes (que, em sua maior parte, sao
representados pela unica figura do Prefeito de Imola) nada objetam ao dis-
positivo. Por essa razao, G. também ¢é obrigado a pagar uma quota mensal
por sua permanéncia na residéncia: a soma ¢ diretamente descontada de sua
conta bancaria. Quando ¢ acompanhado pelos operadores da residéncia ao
Escritério de Gestao Monetaria junto ao DSM, onde sao feitas as operagdes
financeiras que dizem respeito aos moradores da residéncia, e lhe sio dadas
as explicacoes, G. demonstra todo seu desapontamento. Quando, por isso, G.
repetidamente afirma “[...] levaram meu dinheiro e querem que eu pague”,
expressa, ainda que de modo delirante, um indiscutivel dado de realidade.
Tendo em conta sua personalidade suspeitosa e “anal” (segundo a termino-
logia psicanalitica), o efeito desse desconto do dinheiro nao poderia ser outro
senao uma descompensacao: traz de volta o peso de uma realidade institu-
cional que continua a subtrair-lhe tudo — a liberdade, a vida, o dinheiro.

Mas ainda mais grave ¢ o suceder-se de trés eventos funebres, todos
por razdes naturais, em um breve arco de tempo, dois deles nos dltimos dias.
Dentre as mortes, esta a de D. A dor profunda é acompanhada por um sen-
timento de depressao, mas também pelo medo e temor pela propria saude.
“l...] Aqui querem nos matar a todos; mataram minhas mulheres, mataram
D.”. Conforme a fala da coordenadora, “ele me acusou (delirando) de té-la
matado”. G. manifesta, em um crescendo dramatico, claros sintomas de piora.
“Nao aceita nenhum tipo de dialogo, olha continuamente em volta, obser-
vando tudo e todos”. Diante de suas ameacas, os operadores se mostram em
dificuldades; o embaraco deles acaba por confirmar os temores de G.

E evidente que o luto incide negativamente nas condigdes psiquicas
de G. A coordenadora da residéncia solicita a visita do médico ao paciente.
A piora ¢ tangivel. G. rejeita qualquer tratamento e se mostra agressivo. O
médico concorda que seria oportuno retomar o tratamento farmacolégico
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interrompido e avalia mesmo a possibilidade de praticar um Tratamento
Sanitario Obrigatério. No final, entretanto, condiciona a decisio a disponibi-
lidade do paciente em permitir a inje¢ao do remédio por parte do Médico de
Clinica Geral. Com efeito, no dia seguinte, o paciente aceita tomar a injegao,
e o psiquiatra fixa a proxima visita para algumas semanas depois. Todavia,
diante da auséncia de melhora, de comportamentos cada vez mais bizarros,
de ameacas, a coordenadora da residéncia insiste em nova intervencao do
psiquiatra. Este prescreve, por telefone, um remédio que ndo pode ser minis-
trado por estar em falta na farmacia.

Durante a reuniao periédica da equipe, que tem lugar na presenca da
assistente social, os operadores, mesmo demonstrando preocupagdes com o
estado de saide de G., nao se referem a ameacas. Essa atitude estranhamente
contrasta com o que surge do livro de registros dos operadores. As ultimas
paginas evidenciam uma situac¢ao de alarme entre os operadores, descrevendo
inquietantes ameagas de morte por parte de G. Seus temores persecutorios se
materializam, em toda sua pregnancia, no comportamento de um educador
profissional, A. C., que, a seus olhos, se torna um verdadeiro inimigo. O
mesmo A., vale ressaltar, com quem sempre teve uma relacao conflituosa. A.
tinha sido transferido havia pouco tempo para a residéncia A/batros. Havia
trabalhado em uma residéncia terapéutica para pacientes portadores de han-
dicap fisico. E campeao de zae-kwon-do e, em geral, usa métodos de intimidacao
aos pacientes. Por essa razao, viu-se envolvido em um episodio de violéncia
contra um héspede na estrutura anterior, mas tal episédio foi escondido de
todos — particularmente do pessoal psiquiatrico — e, por parte da cooperativa,
foi oferecida a A. uma possibilidade de redencio, enviando-o a Albatros. A
familia de A. é famosa em Imola, por contar, entre os seus antepassados, com
herdis partisans, e ha, portanto, uma atitude de benevoléncia para com toda
a sua familia. Além disso, a dire¢ao da cooperativa ¢ composta de amigos da
familia de A. O desentendimento, agora, se torna uma espécie de desafio.
A. acredita que ¢ sua tarefa impor a G., de todos os modos, que tome os re-
médios. Para ele, ¢ uma maneira de mostrar que nao tem medo e que ¢ uma
pessoa responsavel. G. diz, claramente, que, se nao o deixar em paz, 0 ma-
tara. Chega a especificar que o matara com uma faca. Grita, na sua cara, que
“quer viver”. G. se sente s6, encurralado, sem saida, sente que seu jogo com
a morte chegou ao fim e... a morte chega dramaticamente. Por alguns dias, o
educador profissional A. tentava, insistentemente, convencer G. a assumir a
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terapia oral. H4 momentos de aberto conflito e, em uma tarde, G. atira um
urinol contra A., ameagando-o de morte. Na manha seguinte, A. vai sozinho
ao quarto de G. para ministrar-lhe a terapia, mas é morto. E morto com uma
s6 facada no coragio, desferida por G. A faca foi apanhada na cozinha du-
rante a noite.

Depois daquele dia, qualquer contato com a realidade se interrompe.
G. é “totalmente incapaz de entender e querer”, ndo é mais uma pessoa, agora
¢ um estereétipo, é¢ um louco perigoso, ¢ o monstro que agita nossas angus-
tias. Por telefone, sua irma grita: “Nao quero nada com ele. Encerramos qual-

,”

quer relagao ha muitos anos E fotografado, tem pernas e bracos amarrados
a cama, ¢ despachado para o Hospital Psiquiatrico de Montelupo Fiorentino,
¢ vigiado. Na entrevista com os peritos, G. se mostra tomado por delirios e
medos: afastado da responsabilidade por seus gestos, é privado do decorrer
do tempo. Diz: “Ja estou morto”. Mais do que um delirio, essas palavras pa-
recem uma reflexdo sobre o tragico destino que o persegue e que chegou a
seu ato final. “[...] Riviére se julgava morto e nao queria ter qualquer cuidado
com seu corpo; acrescentava que desejava que lhe cortassem o pesco¢o, o que
nao lhe causaria nenhum mal, pois ja estava morto”.* Aconteceu aquilo que
G. sempre tentara negar a si proprio e contra o que lutara ao longo de grande
parte de sua vida: ser um louco perigoso, que deveria ser internado em um
manicomio judiciario. A profecia se realiza, a derrota ¢ irremediavel: agora, ele
esta no “buraco negro” do HPJ. G. sempre lutou contra um pai-patrao: lutou
contra o proprio pai, que também era o dono do terreno agricola em que
trabalhava; contra o pai que o deixou ficar no hospital psiquiatrico, quando
poderia ter sido liberado; lutou contra os tribunais que o condenaram, contra
o agente que lhe notificara pelas infragdes; lutou contra os psiquiatras que
lhe provocaram angustiantes crises disléticas; lutou contra o educador profis-
sional que queria demonstrar ser mais forte do que ele. Lutou e continuard a
lutar, de cabeca baixa, até a morte, para ndo tomar consciéncia de que todos
os seus esfor¢os foram inuteis e que os outros é que tinham razio...
Qualquer considerag¢do sobre a importancia decisiva de dosagens far-
macologicas que pudessem ter evitado o homicidio encontra a prova que a
esvazia nos dias e meses sucessivos: a terapia retomada nao tem a minima
incidéncia sobre as condi¢des psiquicas do sujeito. Nao obstante submetido

8 Em O crime lonco, faz-se referéncia ao célebre livro de Michel Foucault, Eu, Pierre Riviere, que degole: minba mide,
minha irma e men irmao. Nessa circunstancia, ¢ estabelecida uma analogia entre os dois casos.
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a tratamento /long acting, manifesta notavel agressividade e “escasso controle
da impulsividade”. Em 08 de fevereiro de 2003, o paciente é transferido para
o HPJ de Napoles, onde permanece internado até 04 de abril de 2003. Mas
0s comportamentos agressivos nao mudam nem mesmo apos a sucessiva
transferéncia para a homologa estrutura de Reggio Emilia. Ali, a agressivi-
dade do paciente ndo permite que os profissionais da saide nem mesmo se
aproximem para retirar-lhe sangue para exames. Durante todo o periodo de
sua detenc¢ao nos trés hospitais psiquiatricos judiciarios, o paciente é subme-
tido a uma terapia farmacologica maci¢a e constante, mas sem éxito. Quando
os episodios de agressividade se atenuam, isso parece depender de mudangas
ambientais e de relacionamentos, muito mais do que do aumento de remé-
dios. Paradoxalmente, a retomada terapia so6 incide, e negativamente, sobre
suas condicOes fisicas: aquelas condi¢cdes que G. sentia estarem ameagadas
pelos remédios e que o psiquiatra assistente, de alguma maneira, se preocu-
para em defender.

Em 23 de setembro de 2003, G. morre no HPJ de Reggio Emilia,
por “choque hemorragico provocado por significativa hemorragia digestiva,
derivada da fistulizacido de um vaso mediastinico de volumoso diverticulo
para-esofagico”. Novamente, ¢ o escapamento de sangue que leva embora
uma vida. Mas, dessa vez, o sangue brota dentro, invade e comprime os 6r-
gios, entope a traqueia... Infinitos atimos de angustia; atimos de puro terror.
G. M. morre aos 62 anos, morre em um manicomio judiciario, no lugar para
onde jamais deveria ter ido, nem 30 anos antes, quando a Lei n° 180 ainda nao
existia, nem depois do homicidio, em 2000, 22 anos depois da promulga¢ao
daquela lei.

Do processo judicial

Apds uma pericia psiquiatrica, G. é absolvido, por incapacidade total
de entender e querer. Subsistindo, a dizer do perito, sua periculosidade so-
cial, ¢ enviado ao Hospital Psiquiatrico Judiciario de Montelupo Fiorentino.
Naqueles dias, foram enviadas notificagoes referentes aos crimes dos artigos
590 e 589 do Coédigo Penal italiano a trés médicos psiquiatras do DSM que
trataram de G. M., a assistente social do DSM que cuidava da ligagao entre a
cooperativa e o servigo publico e a coordenadora da residéncia. Inicia-se um
tter judiciario que se prolongara por nove anos.
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Declarada sua incapacidade processual,’ G. sai completamente de
cena: culpado, mas inimputavel. Apos alguns meses, no entanto, o MP requer
o arquivamento de todo o inquérito, por “insubsisténcia de lesao pessoal”.
O ato ¢ impugnado pelos advogados da mae, da mulher e do filho da vitima
e pelo advogado de oficio de G. O GIP'" do Tribunal de Bolonha rejeita o
arquivamento; o processo prossegue. Duas médicas sao excluidas das im-
putagdes, permanecendo envolvidos a assistente social, a responsavel pela
residéncia e o doutor P, que pede o procedimento abreviado.

A opinido publica permanece sensibilizada pelo diagnodstico de G.
— esquizofrenia paranoide — e seu passado. Impressionam negativamente as
internagoes nos HPJ de Reggio Emilia e de Aversa, as repetidas internagoes
nos institutos psiquiatricos de Imola, os comportamentos particularmente
bizarros e, sobretudo, os episédios de agressividade e violéncia. F o quadro
de um paciente dificil, que rejeita as terapias e se torna “controlavel” somente
com o tratamento de um remédio injetavel de lenta atuagao.

Os investigadores fixam sua aten¢ao na bateria de facas de cozinha,
de onde fora subtraida a arma do crime, e indagam sobre as medidas de segu-
ranca adotadas. Surgem versOes contraditorias sobre as disposicoes relativas
ao controle das facas: segundo alguns, as facas deveriam estar fechadas a
chave; outros declaram, no entanto, que nao existem disposi¢des a respeito.
O responsavel pela seguranca da residéncia era A.

A imprensa transmite a opinidao publica as seguintes mensagens:
Albatros é uma residéncia mais proxima a uma Residéncia Sanitaria Assistida
do que a uma estrutura psiquiatrica protegida; profissionais da saide (mé-
dicos e enfermeiros) sao pouco presentes; a periculosidade dos pacientes ¢é
ocultada do pessoal que trabalha na residéncia; funcionarios, nao profissio-
nais da saide, sao encarregados de ministrar remédios, contrariamente as
normas vigentes.

Os peritos do Ministério Pablico consideram o psiquiatra responsavel
pelo agravamento psiquico do paciente e seu comportamento violento, por
ter suspendido o remédio de que necessitava; apontam deficiéncias nos sis-
temas de seguranca da casa; denunciam caréncias nos processos de comuni-
cagdo e um comportamento gravemente inadequado por parte de A.

? De acordo com os arts. 70 ¢ 71 do Cédigo de Processo Penal italiano.
" NT: GIP — giudice per le indagine preliminari, que poderia ser traduzido por juiz dos procedimentos prelimi-
nares, ou juiz instrutor.
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Na pericia, foram formuladas criticas a0 modelo organizacional de
Albatros, podendo ser resumidas nos seguintes conceitos: a residéncia seria
uma instalag¢ao reabilitadora socioassistencial semelhante a uma RSA,! seja
pelas figuras profissionais (presenca de operadores sociossanitarios, de edu-
cadores profissionais, auséncia de enfermeiros), seja pelo tipo de organizagao
(um montante de horas de pessoal sanitario bastante reduzido). Teria sido,
por isso, equivocada a inser¢cao em tal estrutura de um paciente esquizofre-
nico, e, consequentemente, a estrutura se teria revelado incapaz de enfrentar
a situagao de crise. A propria administragao dos remédios atribuida ao pessoal
nao sanitario da estrutura revelaria essa contradi¢do, sendo ilegal. Em um se-
gundo passo, teriam faltado cursos de formagao e de atualizagao para os ope-
radores da residéncia, exatamente para que pudessem enfrentar semelhantes
situagoes. Finalmente, ¢ criticado o dispositivo que vetava a manuten¢ao, no
ambulatério da residéncia, dos prontuarios das precedentes internagoes dos
moradores, justificado como direito a privacy e como repudio ao estigma psi-
quiatrico; esse dispositivo teria determinado uma condi¢ao objetiva de desco-
nhecimento de um perigo a que estariam expostos os operadores.

Em esséncia, denuncia-se, implicitamente e, as vezes, também explici-
tamente, uma superficial e ideoldgica posicao “antipsiquiatrica” na gestao da
residéncia e talvez em todo o processo de supera¢ao do hospital psiquiatrico
de Imola. Tal posicao teria julgado ingenuamente poder resolver a problema-
tica da doenca mental simplesmente por meio da negagao da periculosidade
do paciente psiquiatrico. Tudo isso teria constituido um grave erro de ava-
liacdo, especialmente em relacio a uma tipologia de pacientes (os esquizo-
frénicos-paranoicos), que, objetivamente, traziam um alto risco de violéncia
e agressividade.

Discussdo

A toda evidéncia, quem formula essas criticas ndo conhece o pro-
cesso de desinstitucionalizacio como realizado em Imola, seu rigor meto-
dolégico, a recusa a qualquer ideologia, seu valor cientifico, documentado
pelos numerosos reconhecimentos de organismos internacionais e nacionais

" NT: RSA ¢é a sigla de Residenza Sanitaria Assistenziale, isto é, Residéncia Sanitdria Assistencial. A RSA é uma
estrutura residencial extra-hospitalar, destinada a fornecer acolhimento, servicos de saude e recuperagio,
tutela e tratamentos reabilitadores aos idosos sem autossuficiéncia fisica e psiquica.
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(dentre os quais a OMS e o Ministério da Saude). Nao conhece tampouco
os dispositivos, revelando graves erros de documentacio. A/batros era uma
estrutura em que a finalidade sociorreabilitadora prevalecia sobre a sanitaria?
Sem duvida!l Mas ¢é igualmente verdadeiro que o Departamento de Saude
Mental de Imola estava dotado de uma ampla gama de estruturas de trata-
mento e reabilitacdo: existiam estruturas de alta funcionalidade sanitaria ¢
outras em que, a0 contrario, prevaleciam fungdes mais marcadamente reabi-
litadoras-ressocializantes. Pelo menos trés (as duas unidades da residéncia I/
Sole e a Lungodegenza V'illa dei Fiori) correspondiam a tipologia de estruturas
residenciais psiquiatricas de elevada intensidade e com relevante presenca
profissional especializada: estruturas administradas diretamente pelo DSM,
com pessoal proprio. Albatros correspondia, no entanto, a tipologia das
estruturas com prevalentes necessidades socioassistenciais, voltadas para
0s casos assistidos por servicos nao psiquiatricos, mas com problematicas
neuropsiquidtricas. A cada estrutura correspondiam organicidades diferentes
(maior ou menor numero de figuras profissionais sanitarias e/ou sociorrea-
bilitadoras) e distintos projetos terapéuticos. Assim, contrariamente ao que
fora expresso pelos peritos, Albatros nao constitufa a tnica escolha forcada
para G., no “carente panorama da dotagio do DSM de Imola” (se ter 23 resi-
déncias significa ser carente, qual seria, para os peritos, a situa¢ao ideal?!). No
momento em que fosse constatada uma agravagao das condi¢oes psiquicas
de um morador de uma residéncia, havia a possibilidade de transferi-lo para
outras estruturas apropriadas. A motivacao dos peritos e suas conclusoes se
fundam, sem duvida, em pressupostos e dados totalmente equivocados.

Mas de onde vem esse erro? Provavelmente, de um preconceito, que
fixa sua atenc¢do na presencga, em A/batros, de “pacientes psiquiatricos” e espe-
cialmente de G. — um esquizofrénico-paranoico cronico. E sabe-se — parecem
dizer os peritos — que um esquizofrénico, mesmo residual, permanece sempre
um paciente necessitado de tratamento no interior de contextos psiquiatricos.
Assim, adotando uma analise a posteriori, infirmam-se escolhas efetuadas em
precedéncia. G., todavia, foi incluido em A/batros apos atenta avaliagdo, que
levou em conta sua consolidada melhora e a simultanea necessidade de ter
uma situagao protegida de moradia e relacionamentos. Durante 11 anos, con-
seguiu alcancar uma condigao de relativo equilibrio, que, de todo modo, nao
requeria medidas de contencao (e, certamente, nao se pode dizer que 11 anos
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de bem-estar constituam um arco de tempo pouco significativol). Foi de-
senvolvido, para ele, um programa reabilitador individualizado, conforme a
metodologia da desinstitucionalizacio realizada em Imola.

Os peritos dessa pericia técnica, analogamente a todos os peritos do
juizo (mas nao aos das partes!), parecem entender, no entanto, que a melhoria
das condig¢bes psiquicas de G. fosse atribuivel somente ao remédio /long ac-
ting e que, de todo modo, fosse aparente e transitoria. Trata-se de uma visao
primitiva, ingénua, além de redutora da realidade. Além disso, é até ofensiva
em relagao a quem, com grande empenho, conduziu e conduz processos re-
lacionais e reabilitadores. Com efeito, gostaria de ressaltar que os operadores
de Albatros demonstraram saber corresponder, com alto profissionalismo,
as necessidades de G., ainda que estas nem sempre fossem faceis de inter-
pretar e satisfazer. Em suma, que A/batros constitufa uma estrutura idonea
confirmam-no exatamente os cinco anos ali vividos por G., sem nenhum
problema relevante de comportamento: trata-se de lapso de tempo suficiente
para se verificar a corre¢ao de uma escolha.

Onde esta, entdo, o problema? Na verdade, a objecdo remete, mais
uma vez, as diferentes oOticas sob as quais se afronta o tema do “restabeleci-
mento” e da “doenca”. Ambos os conceitos correm o risco de desviar aten-
¢Oes, na medida em que remetem a complexas consideracoes cientificas. Mas,
para simplificar, poder-se-ia dizer que G. nao estava totalmente “curado” dos
efeitos de invalidez provocados pela doenga e pela institucionaliza¢ao, mas
tampouco era um “falso restabelecido”. Mais simplesmente e mais correta-
mente, segundo a terminologia da recovery, G. dera passos significativos no
caminho da melhoria de suas condi¢des psiquicas, emocionais e relacionais,
estando apto a fazer frente a uma vida social. Nesse sentido, a escolha da
Albatros como moradia fora a melhor resposta possivel.

Mas se objetou: os operadores de Albatros, por sua qualificagao pro-
fissional, seriam capazes de ler as situagoes de agravacao de um paciente psi-
quiatrico? A julgar pelos fatos (e contrariamente a quanto assentado pelos
peritos!), dir-se-ia que sim. Confirmam-no, por exemplo, todas as suas ob-
servagdes no “registro secreto”. Em todo caso, eram capazes de fazé-lo, seja
a coordenadora da residéncia (para quem era exigida a qualificagdao de psico-

loga ou pedagoga), seja a assistente social, seja, naturalmente, os psiquiatras
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que tinham o dever de acompanhar e monitorar os projetos terapéuticos
dos pacientes.

Também no caso da formagao e atualizacao dos operadores, a docu-
mentacao dos peritos é insuficiente, e suas conclusoes, erradas. Os empre-
gados das cooperativas sociais privadas compartilharam diversas atividades
de formacao e atualizacao voltadas para o pessoal do DSM, tendo participado
de atividades especificas de formacao (as atividades da “equipe transversal”).

Sobre o problema da distribui¢io dos remédios aos moradores da
residéncia, os dispositivos esclareciam que, exatamente pela tipologia socio-
assistencial da estrutura, os remédios deveriam ser “autoadministrados” pelos
moradores. O operador deveria limitar-se a ajudar os interessados a desen-
volverem essa tarefa, sem jamais forcar a situa¢ao. Havendo necessidade, os
enfermeiros e o médico interviriam. Essa modalidade fora objeto de longos
aprofundamentos e se tornara executavel pela Dire¢do Sanitaria da ASL.

A referéncia a dispositivo que vetava o conhecimento da historia dos
pacientes, feita na pericia dos consultores do MP, nao tem fundamento, talvez
se baseando em um equivoco. Ressaltei a exigéncia de fundar a avaliagao das
necessidades do paciente em um processo de conhecimento atento, critico,
profissional, nao baseado em estereétipos. A leitura dos prontuarios, por
exemplo, requeria competéncia profissional e certa capacidade critica: nume-
rosos estudos de revisao dos diagnosticos de internagao em hospital psiqui-
atrico, frequentemente, mostraram sua falta de fundamento, inclusive pela
alteragao dos critérios diagnosticos. Portanto, o dispositivo de ndo manter nas
residéncias (tenha-se em conta: em um contexto nao sanitariol) os prontua-
rios clinicos das precedentes internagdes correspondia a exigéncia de evitar o
acesso indiscriminado a dados sanitarios dos moradores, o que estaria a lesar
seu direito a privacy. Mas isso era completamente diferente, em relagao a indis-
cutivel exigéncia de informagao por parte dos operadores sociossanitarios. O
psiquiatra avaliaria se e como dar conhecimento da histéria do paciente aos
operadores da cooperativa, fornecendo-lhes as chaves de leitura.

Feitos esses esclarecimentos, ¢ imperativo acolher algumas perple-
xidades formuladas pelos peritos. F necessario fazé-lo em relagio a uma
questdo: como, ainda que limitada a investigacdo aos dias imediatamente
anteriores ao evento delituoso, como, diante de uma situagiao de tao grave

sofrimento e perigo iminente, nao se pOs em a¢ao uma intervencao rapida
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e eficaz? Como essa percepgao nao foi transmitida aos responsaveis pelo
DSM? Por que nao foram referidas ao Dr. P. ou a Dra. A., que exerciam as
fun¢oes de supervisao, as ameagas de G.? Por que se limitaram a anota-las em
um registro, sem saber se algum dia este seria consultado? Por que, durante
a reuniao de equipe, nao foram fortemente expressos os temores e davidas?
Por que a Dra. L., a coordenadora da residéncia, nao transmitiu com clareza
as ameagas aos psiquiatras? Como, primeiramente, diante das exaustivas ten-
tativas de envolver o psiquiatra com o caso de G. e, em seguida, diante da
auséncia de melhora do paciente, a coordenadora da residéncia nao se vé na
obrigacao de se dirigir aos responsaveis pelo DSM?

Percebe-se uma difusa dificuldade de comunicagao que cria equivocos
e provoca erros. Estamos diante de um mau funcionamento do trabalho em
equipe e uma escassa integracao entre o Departamento de Saude Mental e a
Cooperativa. A coordenadora da residéncia nao consegue encontrar a forma
de comunicar informagdes importantes e expressar as vivencias dos opera-
dores, mas tampouco parece exigi-lo. O psiquiatra modifica o tratamento far-
macologico sem envolver os operadores da residéncia e, quando, sucessiva-
mente, lhes da uma tarefa, pede-lhes um comportamento passivo. Quando,
em reuniao, se fala a respeito de G., parece natural — para o psiquiatra, mas
também para os operadores — que esteja ausente o terapeuta que tem a seu
encargo o paciente. E a Dra. A. ndo percebe a profunda ansiedade dos ope-
radores e nao visualiza as dificuldades em que se encontra a coordenadora?

As necessidades terapéuticas de G. nao se medem unicamente em
miligramas de Moditen ou na realizagao de um TSO."” Em uma situa¢ao psi-
copatologica grave, o paciente precisa ser “assumido” por um grupo que
se mova por um projeto claro, que mostre generosidade e intensidade de
pensamento. Como ensinou a experiéncia de desinstitucionalizagao, ¢ essa
espécie de energia coletiva que permite conter psicologicamente o paciente
grave. Nesse caso, as caréncias sao desconcertantes, exatamente porque acon-
tecem em um contexto em que aquela experiéncia era conhecida e praticada
ha longo tempo.

Na realidade, o modelo original da residéncia previa um sé psiquiatra

de referéncia para todos os moradores, o qual se tornava automaticamente

12 NT: Sigla para Tratamento Sanitario Obrigatétio.
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ponto de referéncia também para os operadores. Os projetos terapéuticos
e sua verificagdo eram frutos de um trabalho comum entre o psiquiatra, o
assistente social e os operadores. Com o tempo, a atividade reabilitadora as-
sentara-se em uma rotina, e parecera oportuno reduzir o empenho médico
para encaminha-lo a outros setores do DSM. Além disso, para atender as
necessidades de escolha dos pacientes individualmente, permitiu-se a pre-
senga de outros psiquiatras nas residéncias. Essa solu¢ao, porém, aumentava
a complexidade da situagio, introduzindo dificuldades de comunicagdo e im-
pondo exigéncias de coordena¢ao maiores e mais delicadas. Em A/batros, do
que se pode apurar, entrara em crise a fun¢ao de coordenacao do psiquiatra
de referéncia, e a um grupo de trabalho coeso, entusiasta e motivado se subs-
tituiram situacdes provocadoras de confusio e conflitos. E oportuno ter em
mente, no entanto, que esse modelo foi substancialmente mantido em todas
as outras residéncias, sem criar conflitos, trazendo, ao contrario, decisivas me-
lhorias para os moradores. Coloca-se, entao, novamente, a pergunta original:
o que nio funcionou em Alatros? E dificil responder, talvez porque seja
proprio das organizagdes fundadas no elemento humano serem opinaveis e
rapidamente modificaveis. O suceder natural dos fatos, as vezes, resolve os
erros; outras vezes, esconde-os, tornando-os ctiticos.

A Direcao do Departamento de Saude Mental certamente tem sua
parcela de responsabilidade: na auséncia de indicativos claros de disfun¢ao
(ndo existiraml), coisas demais foram tidas como certas. De maneira para-
doxal, exatamente os resultados positivos até entao obtidos com a colabo-
ragao da organizagao social privada levaram a um comportamento de pre-
sungao e reduziram a atengao. De alguma forma, era previsivel certo desgaste
do processo de desinstitucionalizagdo, por razoes fisiologicas, mas se espe-
rava que isso acontecesse muito mais tarde. A “situacdo sentinela” de A/batros
mostrou, no entanto, como o processo de regressio poderia progredir rapida
e seriamente, quando se introduzem, em um contexto consolidado, algumas
novidades (um médico sem experiéncia antimanicomial; um educador cheio
de boa vontade, mas inapto a trabalhar com pacientes psicoticos; a perda do
papel de referéncia do psiquiatra da residéncia; o aumento do #rn over do pes-

soal da cooperativa, que, a época, inclusive, mudara sua dire¢ao; uma situagao
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de transicao no vértice do DSM). Mas existiam também razoes estruturais
que faziam presumir o surgimento de ulteriores dificuldades."

Essa reflexdo ¢ util para tornar compreensivel a “zona cinzenta” em
que se movia a cooperativa: como a cooperativa nao comunicou ao DSM as
verdadeiras razoes da transferéncia do educador A.; por que nao acolheu os
pedidos da coordenadora de tira-lo de A/batros; por que constrangeu sua coot-
denadora a mentir e rasgar sua denuncia; por que os sinais de mal-estar entre
os operadores foram escondidos? Pode-se antecipar uma hipdtese: existia
uma necessidade, por parte da cooperativa, de minimizar os problemas, por
medo de ser julgada incapaz ou menos capaz do que outras para administrar
as situagdes dificeis. O clima competitivo criado entre as cooperativas de ser-
vigos, em consequéncia da redugao de recursos por parte da AUSL, criava um
forte temor de exclusio de futuras selecoes. Por isso era necessario minimizar
e “lavar a roupa suja em casa”, suscitando uma espiral perversa de perda de
qualidade, com aumento do #urn over e do burn out dos operadores.

Os cortes do orcamento, executados de acordo com critérios burocra-
ticos, aparecem somente como corre¢oes de nimeros feitas nas instancias do
poder, permanecendo sempre além de qualquer possibilidade de confronto
por parte de quem ¢ atingido por eles. A fria neutralidade dos nimeros quase
nunca representa os dramas humanos que se vao produzir. Quase sempre
imunes as sangoes penais, os dirigentes das empresas sanitarias poderdo, no
maximo, sofrer penas administrativas. E, se isso acontecer, nao sera porque
nao forneceram saide para os cidadaos, mas tdo somente porque nao redu-
ziram suficientemente as despesas.

Em suma, olhando bem, por tras de eventos tdo dramaticos como
o descrito aqui, sempre se descobrem tantos pequenos (ou grandes) erros.
Alguns permanecem ocultos, sobre outros se fixa a atenc¢ao dos investigadores;

% A area de acolhimento dos velhos hospitais psiquidtricos de Imola (a catohment area) compreendia toda a
Romagna e a provincia de Bolonha. A superacio da institui¢do teve, assim, de envolver todas as empresas
sanitarias dessa area. Era, portanto, evidente que o processo se revelaria complexo e repleto de graves dificul-
dades. Os recursos do velho hospital psiquiatrico foram progressivamente reduzindo-se (corretamente!), com
o objetivo de alcancar, em cada realidade local, uma relagio étima entre as exigéncias dos estados agudos e as
da reabilitacio. Em esséncia, era preciso operar uma progressiva transferéncia de responsabilidades e recursos
de uma situagao centralizada para as realidades do territério. Mas esse processo acabara por exacerbar as exi-
géncias das residéncias terapéuticas, sem considerar, simultaneamente, os efeitos das politicas das ASL, cons-
tantemente tendentes a reduzir as despesas sanitdrias, incidindo, especialmente, nos setores de menor “peso
tecnoldgico”, como a Saude Mental. Em esséncia, era preciso fazer, como atualmente, ¢ hd muitos anos,
vem-se fazendo, o “casamento com figos secos”. Essa condi¢io gerou um equilibrio bastante precario do
sistema, com o risco de que elementos de relevancia minima pudessem produzir efeitos negativos relevantes.
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alguns sao penalmente relevantes, outros nao sao comprovaveis, outros ainda
se ocultam por tras de alguns miligramas de psicofarmacos, da falta de con-
trole sobre facas de uma cozinha, ou de um simples diagnéstico psiquiatrico.
Mas quem ¢é realmente esquizofrénico: o paciente ou a situagao? Quem ¢é
verdadeiramente perigoso? Onde nasce o incidente?

The imola incident

Abstract: In this article, the psychiatrist Ernesto Venturini makes a rigorous
analysis about a case of a psychiatric patient that committed a crime — “Imola
Case”. The author contemplates in a detailed way the history of life and
clinic of this patient — history that mixes with trajectory of Italian psychiatric
reform and its currents developments — as well as reports and discusses pro-
cedures of legal process where some experts ends to charge for the crime
professionals that took care of this patient. This article is a version of a part
of a book The mad crime, edited in 2012 by Federal Council of Psychology and
by Group of Friends and Relatives of People in Deprivation of Freedom.
Keywords: Psychiatric reform. Crime. Madness. Expertise.

Lincident d'Imola

Résumé: Dans cet article, le psychiatre Ernesto Venturini fait une rigou-
reuse analyse du cas d’un patient psychiatrique qui a commis un crime — “Cas
Imola”. ’auteur contemple de maniere détaillée I'histoire de vie et de I'étude
clinique de ce patient — histoire qui se mélange avec la trajectoire de la ré-
forme psychiatrique italienne et ses développements actuels — mais aussi, il
signale et discute les parcours procéduriers dans lesquels les experts finissent
par responsabiliser pour le crime les professionnels qui ont accompagné le
patient. Cet article est une version de d’une partie du livre Le crime fou, édité
em 2012 par le Conseil Fédéral de Psychologie et par le Groupe des Amis et
Familles des Personnes en Privation de Liberté.

Mots-clés: Réforme psychiatrique. Crime. Folie. Expertise.

0 incidente de Imola

Resumen: En este articulo, el psiquiatra Ernesto Venturini realiza un rigo-
roso andlisis sobre el caso de un paciente psiquiatrico que cometié un crimen
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— “Caso Inmola”. El autor contempla de forma detallada la historia de vida
y clinica de este paciente — historia que se mezcla con la trayectoria de la re-
forma psiquiatrica italiana y sus actuales desdoblamientos — asi como relata y
discute los tramites procesuales en los cuales los peritos terminan por respon-
sabilizar por el crimen a los profesionales que acompafiaron al paciente. Este
articulo es una version de una parte del libro O crime lonco, editado en 2012
por el Consejo Federal de Psicologia y el Grupo de Amigos y Familiares de
Personas en Privacion de Libertad.

Palabras-clave: Reforma psiquiatrica. Crimen. Locura. Pericia.
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DO DESMENTIDO DA CULPA A CONFISSAQ DA VERGONHA

José Rambean”

Resumo

O autor propoe a tese, desenvolvida a partir de um caso clinico, de que a
culpabilidade seria um tratamento da vergonha experimentada pelo sujeito. A
culpabilidade representaria um passo além da vergonha, no sentido em que
permite uma socializagdo da experiéncia traumatica, enquanto que a vergonha
toca o ser do sujeito e permanece indizivel. A culpabilidade seria, entao, uma
colocagao em discurso da vergonha para torna-la confessavel.

Palavras-chave: Vergonha. Culpabilidade. Criminosos pelo sentimento

de culpa.

Sigmund Freud, a sua época, nio deixou de afirmar que o artista,
com seu saber, precedia, frequentemente, o psicanalista. A assertiva freudiana
me parece hoje a0 menos pertinente no campo mesmo de nosso Ateli¢ de
Criminologia Lacaniana, que, neste ano, desenvolve o estudo da vergonha, da
culpabilidade e da responsabilidade.

Por prova, o romance de Boris Vian, L.’ Arrache-caur — Arranca-coragao,
publicado em 1953, submerge-nos no universo da vergonha e seus tratamentos.
E a histéria, ou melhor, o jornal, de um jovem psiquiatra e psicanalista
chamado Jacquemort,' que veio a se instalar em uma cidade estranha para
exercer sua nova arte. Ele quer, a qualquer preco, ter a possibilidade de
exercer a psicanalise com os habitantes locais. Mas os moradores da aldeia,
que ele, como médico, propde tratar em condi¢Oes nem sempre ortodoxas
em relacdo a sua formacdo de psiquiatra, ndo estdo dispostos a falar no
dispositivo analitico que ele lhes oferece. E preciso dizer que a cidade possui
um personagem chamado “A Gléria”, que é encarregado, pela comunidade,
de tomar para si todas as vergonhas dos moradores, que lhe pagam por isso
preco de ouro, mas ele ndo pode dispor do ouro acumulado, se lhe aprouver,

" Psicanalista, psicologo clinico da Casa de Detengio de Fresnes, Franca.
' NT: Jungio entre o nome “Jacques” e a palavra “morto”.
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pois lhe ¢ interditado usufruir da vida comum da aldeia, e isso o obriga ao
exercicio de uma solidao mortifera. Diferentemente do psicanalista lacaniano,
esse personagem nao se encontra em posicao de semblante de objeto 4, mas,
antes, no lugar de encarna-lo realmente.

Para dar uma ideia, escutemos um fragmento do didlogo entre o
psicanalista Jacquemort e A Gloria:

— Pagam caro por isto? Pergunta Jacquemort.

— Me fornecem a barca, diz o0 homem, e me pagam com vergonha e ouro.

A palavra vergonha, Jacquemort fez um gesto de recuo e se arrependeu.

— Eu tenho uma casa, diz o homem, que tinha notado o movimento de Jacquemort
e sorria. Ddo-me o que comer. Ddo-me ouro. Muito ouro. Mas eu nio tenho o
direito de gastd-lo. Ninguém quer me vender nada. Eu tenho uma casa e muito
ouro, mas eu devo digerir a vergonha de toda a vila. Eles me pagam para que eu
tenha remorso por eles. Por tudo o que eles fazem de mal e de impio. Todos os seus
vicios. Seus crimes. Da feira aos velhos. Os animais torturados. Os aprendizes. E os
dejetos (VIAN, 1962, p. 49).

A sequéncia do romance mostra que A Gloria se tornara o parceiro
privilegiado e unico do psicanalista Jacquemort, e, ao fim da histéria, este
consentira em vir ocupar a casa € a funcio de A Gloria apds sua morte.
“A Gléria morreu ontem e vou tomar seu lugar. Vazio de saida, eu tinha
uma desvantagem muito pesada. A vergonha ¢ o que ha de mais difundido”
(VIAN, 1962, p. 214).

O que nos ensina essa fic¢do literaria de Boris Vian quanto a clinica
da vergonha? Ela nos ensina que, ao retirar a vergonha de um sujeito (o
que se encontra na expressao “bebida toda vergonha”), este fica preso no
transbordar do gozo e ha um risco maior de “associalidade”. A vergonha teria,
entdo, dentre outras, a func¢ao de fazer borda ao gozo mortifero e permitir a
socializagao das pulsoes.

Passamos da obra literaria a clinica da vergonha nos sujeitos
delinquentes ou criminosos encontrados no decorrer de uma pratica analitica
exercida no meio carcerario. Vou apresentar a historia do caso Prosper, que ja
foi objeto de um artigo no nimero 71 da revista Quarto, pois ela esclarece, em
parte, a figura do criminoso por sentimento de culpa, destacado por Freud,

em 1915, nos Ensaios de psicandlise aplicada. Freud parte da constataciao de que
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numerosas pessoas, muito honraveis, levaram ao seu conhecimento terem
sido culpadas de ag¢oes ilicitas, no tempo em torno da puberdade, e que

Esses atos tinham sido realizados, antes de mais nada, porque eram proibidos e
porque realiza-los dava ao autor um alivio psiquico. O autor sofria de um sentimento
de opressio, de culpabilidade, cuja proveniéncia era desconhecida e, uma vez o ato
realizado, a opressdo era amenizada. Pelo menos o sentimento de culpabilidade se
encontrava ligado a alguma coisa definida (FREUD, 1915/1980, p. 134).

Parece-me que Freud nos indica ai que a culpabilidade seria um
tratamento desse afeto desconhecido que se encontra no sujeito, e, para
alcancar esse objetivo, recorre a pratica do ato ilicito cometido pelo sujeito
para tomar sua consisténcia significativa e assegurar sua eficicia. A questao que
daf resulta: qual realidade subjetiva recobriria essa culpabilidade inconsciente
que precede o ato delituoso? Freud se coloca a questao: “de onde provém
esse obscuro sentimento de culpabilidade preexistente ao ato? Por outro lado,
¢ provavel que uma causagao dessa ordem tenha um papel importante nos
crimes humanos?” (FREUD, 1915/1980, p. 134).

Nao seria isso que estudamos neste Azelié de Criminologia Iacaniana sob
o nome de vergonha? Isso se junta a minha tese que irei desdobrar com o
caso de Prosper, a saber, que a culpabilidade (ligada ao ato repreensivel) seria
um tratamento da vergonha experimentada anteriormente pelo sujeito. A
culpabilidade seria, nesse caso, um passo além da vergonha, no sentido em que
ela permite uma socializagdao da experiéncia traumatica, enquanto a vergonha
toca o ser do sujeito e permanece indizivel. A culpabilidade seria, por assim
dizer, uma colocagao em discurso da vergonha, para torna-la confessavel.

“Vocés irdo me dizer — a vergonha, qual vantagem?” Langara LLacan a
questdo a seus alunos, em Vincennes, em 1970:

Se ¢ isso o avesso da psicanalise, ¢ muito pouco para nés. Eu respondo — vocés a
tém de sobra. Se vocés ainda nio o sabem, sirvam-se de uma fatia, como se diz.
Esse ar viciado que ¢ o de voces, vocés o verdo tropecar a cada passo sobre uma
vergonha de viver gratinado. E isso que a psicanalise descobre. Com um pouco
de seriedade, vocés percebem que essa vergonha se justifica por ndo morrer de
vergonha (LACAN, 1970/1991, p. 211-212).

Lacan indica-nos ai que a vergonha seria algo a visar nas curas
analiticas e a restaurar 14 onde ela faz falta.
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Prosper demandara me encontrar no inicio de sua prisao preventiva,
depois de uma depressio de carater melancolico que alerta a equipe do
SMPR,? tendo em vista o sério risco de suicidio que ele apresentava. Ele
tinha, entdo, 40 anos de idade. Havia sido acusado por atos incestuosos
cometidos repetidas vezes contra seu filho primogénito (abuso e estupro)
quando este se encontrava na idade pré-pubere. Sua prisao sera consecutiva
a uma queixa apresentada por seu filho no momento em que este havia
atingido a maioridade legal, alguns anos apos os fatos cometidos. Prosper se
apresentara na ocasiao do primeiro encontro em um estado de emagrecimento
impressionante e de brutal envelhecimento, cujo sinal mais aparente sao os
cabelos embranquecidos no espago de alguns dias. Ele se queixara de insonias
persistentes e de sua perda de apetite no minimo preocupante. Eu tinha a
impressao de ter, diante de mim, a imagem de um velho senhor descarnado,
que se deixou levar pelo aniquilamento de sua pulsao de vida. Ele me fez
pensar na figura do “palido criminoso”, salientada por Freud em Nietzsche.

Em oposicio a esse corpo sofredor que ele exibia na prisao, mostrara,
por outro lado, uma determinagdo cega em transmitir sua inocéncia aos
inspetores que o interrogam, assim como ao juiz de instrugdo, e até mesmo
ao seu advogado e a administracao penitenciaria, com relacio a acusagao
pelo estupro de seu filho. Se ele tinha reconhecido, sem hesitacao, diante
dos inspetores da policia, sua responsabilidade de abusador, admitindo as
caricias inapropriadas praticadas em seu filho, caracteristica de um delito,
era impossivel a ele reconhecer sua responsabilidade pelo estupro que lhe
era imputado, caracterizando um crime, e ele se mantera nessa posicao de
desmentido e de negacao da realidade (recusa de sua culpa) até seu processo,
que tera por consequéncia uma pesada condenagdo em primeira instancia.
E com uma energia louca que ele me declarara igualmente sua inocéncia,
a cada sessao, durante os primeiros meses da terapia, como se ele estivesse
confrontado a um prazo vital. Na dire¢ao do tratamento, eu procurava deixar
aberta a questao de saber o que poderia ter levado os seus juizes, assim como
seu filho, a pensarem que ele seria culpado de estupro. Essa estratégia sem
julgamento lhe permitira nao largar o trabalho analitico no qual se engajara.
Essa posicao de desmentido nao deixa de ter eco com relagao a divisao do
ego estudada por Freud em 1938:

2 NT: Sigla para Services Medico-Psychologique Regionaux, que podetia ser traduzido como Servigos
Médico-Psicologicos Regionais, que fazem parte das instituigdes prisionais francesas.
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Suponhamos entdo que o ego da crianga se encontre a servico de uma poderosa
reinvindica¢ao pulsional que ele é acostumado a satisfazer e que de repente ele se
assusta com uma experiéncia que lhe ensina que a continuagdo dessa satisfacao
teria como consequéncia um perigo real dificilmente suportavel. Ele deve agora
decidir: ou reconhece o perigo real, admite-o e renuncia a satisfacio pulsional,
ou nega a realidade, acreditando que nao hé razao para medo, a fim de manter a
satisfacio. E entdo um conflito entre a reinvindicacio da pulsio e a objecio feita
pela realidade. A crianca, no entanto, ndo faz uma coisa nem outra, ou melhor, ela
faz simultaneamente um e outro, o que ¢ o mesmo. Ela responde ao conflito por
meio de duas reacdes opostas, todas duas validas e eficazes. De um lado, em auxilio
de mecanismos determinados, rejeita a realidade e ndo deixa que nada a interdite;
de outro lado, a0 mesmo tempo, ela reconhece o perigo da realidade, assume, sob
a forma de um sintoma morbido, a angustia frente a essa realidade, e se esforca
posteriormente em garanti-lo. O sucesso foi atingido ao preco de uma fenda no
ego, fenda que nio se curard jamais, mas crescera com o tempo. As duas reacoes a0
conflito, rea¢oes opostas, se mantém como nucleo de uma divisao do ego (FREUD,
1938/1985, p. 283-284).

Se transpusermos o exemplo freudiano a situagao atual de Prosper,
poderemos situar a satisfacao pulsional no nivel do siléncio sobre o incesto
que sera cuidadosamente mantido pelo sujeito durante anos. O perigo real
se encontra na denuncia subita feita pelo filho no momento em que atinge
a maioridade; o sintoma moérbido ligado a angustia deve ser reconhecido na
depressao de carater melancélico e a louca determinagao em se crer inocente.
No decorrer do processo, seu advogado nao tera nenhuma pega sobre o furor
de Prosper para fazer entender sua inocéncia. Daf o peso do veredicto. Apds
o julgamento, ele reconhecera ter estado “fora de si”, “ter sido empurrado”
por uma forga incoercivel em si, intimando-o a fazer saber sua inocéncia,
custasse o que custasse. Tentemos extrair as razdes que empurraram Prosper
a se fazer condenar pesadamente. Por qual falta indizivel poderia ele se saber
ter sido o ator e esperado a san¢ao do Outro?

Os primeiros meses do tratamento permitiram reconstituir a histéria
de Prosper até a pratica do incesto. Ele ¢ o dltimo menino de uma numerosa
familia. Seu nascimento se inscrevera em uma conjuntura dramatica, na
medida em que essa ultima gravidez de sua mae coincidira com a apari¢ao
de uma doenga que o acometera alguns anos mais tarde. Prosper crescerd em
um contexto edipiano particular: uma grande proximidade com rela¢do a sua
mae devido a auséncia do pai considerado “mulherengo” e que conduzira sua
vida como homem fora do casamento, apesar de se manter casado. Muito
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cedo, Prosper ira se posicionar como o protetor d’A mae, como aquele que a
salvara do pai mulherengo e ausente. A mae morre quando ele tem 12 anos.
Confrontado ao envelhecimento do corpo de sua mae, ele lhe fara a promessa
de segui-la na morte, a vida niao valendo mais a pena de ser vivida sem ela.
Sio os irmaos mais velhos que, apds a morte da mae, irdao cuidar dele até a
idade de 14 anos. Aos 14 anos, seu pai aparecera, apos anos de auséncia, para
assumir oficialmente a sua guarda e tentar integra-lo a sua nova vida familiar.

Sua posicao de “salvador’ d’A mae e, por extensao, de salvador de A
mulher em perigo sera reproduzida em suas escolhas amorosas. Ele se casara
precipitadamente, pela primeira vez, com uma mulher que sofre de alcoolismo,
mas a deixara logo apds o nascimento do filho que ela lhe dara e do qual
ele obtera o direito de guarda oficial e a exclusividade da responsabilidade
parental, ap6s lutar como um diabo com os juizes para fazer reconhecer suas
qualidades de bom pai. Ele se casara pela segunda vez, alguns anos depois,
com uma mulher, dessa vez, manifestamente depressiva. As primeiras caricias
incestuosas com relacdo ao seu filho mais velho, entio com 12 anos, se
situardo no tempo dessa segunda uniao.

Ap6s a pratica de transgressoes sexuais, violentos conflitos oporao o
filho a sua madrasta, e Prosper tirara proveito desse clima deletério entre sua
esposa e seu filho para tomar distancia da crianca abusada, colocando-a em
um internato escolar, visando a esconder os atos incestuosos repetidos. Até o
julgamento, Prosper nao se desprendera de seu combate para fazer reconhecer
sua inocéncia quanto ao estupro do qual é acusado, de sua insisténcia, nao
deixando de fazer eco a batalha que ele travou com a mesma ansia para fazer
reconhecer seu valor de pai, no momento da separagao da mae de seu filho. A
severa depressao e angustias ainda maiores, que ele apresentara até¢ 0 momento
do processo, devem ser lidas como um tratamento, pela culpabilidade, de uma
realidade a0 menos vergonhosa e aparentemente insustentavel.

E apés o trabalho intenso realizado no tratamento e nas sessdes ao
longo do tempo de seu processo que Prosper se autorizara, nao sem varias
hesitacGes e outras circunvolu¢oes do pensamento, a revelar um trauma muito
mais antigo vivido no momento de sua propria puberdade e que envolvera
seu modo de gozo sadomasoquista, dando-se conta, no mesmo golpe, que o
recalcamento ativo operado para esquecer suas condutas incestuosas com seu
filho de 12 anos repetia um recalcamento muito mais antigo. F nesse sentido
que Prosper se aproxima da figura freudiana do criminoso pelo sentimento
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de culpabilidade. Ele evocara, nio sem apresentar emogdes auténticas que
perturbam frequentemente sua enunciacao ou o deixam sem voz, sua propria
implica¢ao na idade de 12-13 anos (ap6s a morte de sua mae) em uma cena
traumatica de abusos sexuais exercidos sobre sua pessoa por meninos mais
velhos e repetidas de um modo sadomasoquista, sendo ele a vitima passiva
e ativa. Cenas sexuais que se situardo nesse tempo de vacilacio de seu ser
pré-adolescente e de queda do apoio maternal (pelo fato de sua morte) frente
ao Outro gozador. Serdo necessarias varias sessOes para fazer a confissio da
vergonha de que é portador e de seu ponto de covardia nessa cena abusiva
em que ele foi a vitima que consente. A covardia que ele reconhece é, com
efeito, de haver consentido em se fazer objeto do gozo do Outro, malgrado
seu desejo de se opor aos caprichos desses meninos mais velhos, que nao
deixaram de ameaca-lo de represalias se ele ndo cedesse aos seus caprichos
sexuais, ou se insistisse na ideia de denuncia-los. O que ele ira considerar
um ponto insuportavel em si mesmo é o fato de nao ter sabido negar ou
dizer ndo a esses gozadores, por ter sido obrigado a ceder e haver sacrificado
sua missao falica ideal. O que é encontrado amarrado, de modo indelével,
a esse encontro com o capricho do Outro ¢ a descoberta de seu préprio
gozo0, ¢, ¢ nesse lugar, que reside sua vergonha. Seu proprio gozo, a0 menos,
forcluiu seu protesto falico. Desse encontro com o real do gozo resultara
certa identificacao de Prosper ao enigma representado pela irrup¢ao do gozo
do Outro abusador em seu mundo, o que o empurrara, alguns anos depois,
a atravessar, perversamente, o plano de sua fantasia, para experimentar, com
seu filho pubere, a posicao de abusador ¢ nao permanecer na posicao de
abusado. Passagem do objeto ao mestre de gozos.

A queixa feita por seu filho o precipitara, com forga total, para essa
situagao de covardia que se encontrava por tanto tempo recalcada, por meio
de grandes esforcos provenientes de principios rigidos de educagao e do
estabelecimento de divisdes para a manuten¢ao de sua vida. A confissio de
sua propria transgressao com seu filho o langara em um estado de angustia
traumatica, mas, a0 mesmo tempo, isso constituira, em seguida, um ponto de
alivio de sua culpabilidade ligada a sua falta ética.

A proposito da repetigao da cena abusiva com seu filho, Prosper nos
indicara que ele teria buscado, de modo meio louco, iniciar seu proprio filho
pubere nessa experiéncia traumatica, na espera sintomatica de que este pudesse
pronunciar o nao que ele mesmo nao tinha podido opor a seus abusadores e

Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 3, n. 1, p. 71-79, mar/ago. 2013 77



Palangue dos Fundamentos

ao seu modo de gozo. Ele confessara que esperava que seu filho nao cedesse
a0 seu proprio capricho de homem para que nao viesse a se repetir a covardia
de pais e sua vida inconstante (o que tinha sido o caso de seu proprio pai, se
vocés se lembram dissol). Podemos acrescentar que seu filho nao ficou sem
ouvir sua mensagem latente, que trouxe a tona a confissao publica do que foi
até entao alienado ao inominavel privado.

Para concluir, eu diria que sua determinagdo apaixonada em nio
endossar a acusacao de estupro teve por efeito satisfazer sua necessidade de
autopuni¢ao em resposta a seu ponto de covardia jamais punido. O processo
produzira no sujeito um alivio certo de sua culpabilidade, o que nos faria
coloca-lo do lado da neurose. Nas sessdes que se seguiram ao seu julgamento,
ele se mostrara muito mais asténico, mesmo considerando os projetos para a
continuidade de sua prisao. Os afetos depressivos desapareceram rapidamente,
ainda que ele continuasse a se queixar de insonias persistentes. O tratamento
seria interrompido devido a sua transferéncia para um Centro de Detengao
para condenados. Ele me indicou, contudo, que faria contato com o servigo
médico-psicologico de sua nova prisao.

Traducdo: Romina Moreira de Magalhaes Gomes
Revisao: Fernanda Otoni de Barros-Brisset

From the lack’s rejection to confession of shame

Abstract: The author proposes a thesis, developed from a clinic case, where
guiltiness would be a treatment of shame experienced by subject. The
guiltiness would represent a pace beyond shame, in a sense that allows a
socialization of traumatic experiences, while shame touches subject and keep
unsayable. Guiltiness would be a placing in a discourse of shame, to make it
possible to confess.

Keywords: Shame. Guiltiness. Criminals by guilty feeling.

Du désaveu de la faute a I'aveu de la honte

Résumé: L’auteur propose la these, dévelopée a partir d’'un cas clinique,
que la culpabilité serait un traitement de la honte éprouvée par le sujet. La
culpabilité serait un progres sur la honte dans le sens ou elle permet une
socialisation de expérience traumatique alors que la honte touche a I'étre du
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sujet et reste, elle, indicible. La culpabilité serait alors une mise en discours de
la honte pour la rendre avouable.
Mots-clés: Honte. Culpabilité. Criminels par sentiment de culpabilité.

Del rechazo de la falta a la confesién de la vergiienza

Resumen: El autor propone la tesis, desarrollada a partir de un caso clinico,
de que la culpabilidad seria un tratamiento de la verglienza sentida por el
sujeto. La culpabilidad representarfa un paso mas alla de la vergiienza, en
el sentido en que permite una socializaciéon de la experiencia traumatica,
mientras que la vergiienza toca el ser del sujeto y permanece indecible. La
culpabilidad seria entonces, una exposicion en discurso de la vergiienza, para
volverla confesable.

Palabras-clave: Verglienza. Culpabilidad. Criminales por el sentimiento

de culpa.
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0S DISPOSITIVOS DA BIOPOLITICA: A LOUCURA COMO EXCEGAOQ NA
ALIANGA ENTRE PSIQUIATRIA E DIREITO PENAL®

Ronzina Moreira de Magalbaes Gomes™

Resumo

Este artigo aborda como a loucura se tornou uma exce¢ao no direito penal,
a partir da entrada da psiquiatria no campo juridico. Com o nascimento da
psiquiatria, surge o procedimento do exame que articula o saber psiquiatrico
aos mecanismos de controle da periculosidade atribuida ao louco desde o
inicio do século XIX. Os teoricos da psiquiatria buscaram incansavelmente
um marcador biolégico da periculosidade e possibilitaram que a loucura se
tornasse um alvo privilegiado dos dispositivos do biopoder. No Brasil, esse
pensamento foi incorporado a legislagio que autoriza a manutenc¢ao de uma
sanc¢ao penal perpétua para o louco infrator. Os mecanismos de controle se
renovaram a partir da descoberta dos neurolépticos e da reforma psiquiatrica.
No campo da psiquiatria forense, os medicamentos vém-se tornando um re-
curso necessario ao tratamento compulsorio determinado ao louco infrator,
o qual se supoe garantir o controle da periculosidade, em detrimento da res-
ponsabilizacao e da singularidade.

Palavras-chave: Louco infrator. Exame de cessagao de periculosidade.
Medicamentos. Biopolitica. Responsabilidade.

Quando um psicotico comete um ato considerado criminoso, via de
regra, o Poder Judiciario o absolve, por considera-lo inimputavel e incapaz
de receber uma pena. Aplica-se uma san¢ao penal denominada de medida de

" Este trabalho resulta de uma pesquisa que vem sendo realizada no doutorado do Programa de Pés-
Graduagio em Psicologia, Area de Concentracio em Estudos Psicanaliticos, da UFMG, sob a orientacio do
Professor Dr. Anténio Marcio Ribeiro Teixeira. A constituigao desse tema de pesquisa nao teria sido possivel,
nao fosse a abertura de um novo campo de pratica e investigagao por Fernanda Otoni de Barros-Brisset,
Um fundador, que, no ano de 2000, criou o PAI-PJ — Programa de Atengio Integral ao Paciente Judiciario, no
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, ¢ que sustenta, com sua vivacidade, ao longo desses 13 anos, o
desejo de continuidade dessa pratica instigante. Extrair as consequéncias desse novo modo de pensar o crime
e a loucura em suas relagdes com o direito ¢ o que move esta pesquisa.

" Psicologa judicial do PAI-P] — TJMG. Doutoranda em Psicologia, drea de concentra¢io em Estudos
Psicanaliticos, pela UFMG.

Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 3, n. 1, p. 81-100, mar./ago. 2013 81



Palangue dos Fundamentos

seguranca, prescrevendo-se um tratamento compulsério por tempo indeter-
minado, que pode resultar em uma condenagao perpétua.'

A aplica¢ao dessa forma de san¢ao penal fundamenta-se em conceitos
originados no inicio do século XIX, na Franga, particularmente no conceito
de periculosidade, que conduziu os magistrados a se absterem de penalizar os
psicoticos infratores, entregando-os a psiquiatria criminal, para que os confi-
nasse no asilo, perpetuamente (BARROS-BRISSET, 2009).

O exame psiquiatrico ligado a medicina legal era, desde suas origens,
no século XIX, uma pratica que instrufa os processos criminais e permitia a
entrada dos alienistas como detentores de um saber que prometia torna-los
aptos a intervirem sobre o louco criminoso. Mas se tratava de um sistema que
possuia apenas a porta de entrada por meio da avaliagao dos especialistas e
acolhimento dos casos para tratamento no asilo. Era um sistema sem porta
de saida, na medida em que se indicava, como tratamento da questdo, a inter-
nagao definitiva (FOUCAULT, 2001).

O pensamento juridico francés repercutiu na Europa e nas Américas,
cujos paises incorporaram os preceitos que até hoje fundamentam a in-
tervengao da psiquiatria nos crimes cometidos por psicoticos (BARROS-
BRISSET, 2009). No Brasil, esse pensamento foi incorporado ao Cddigo
Criminal do Império, de 1830, o qual, posteriormente, foi reformulado em
alguns de seus aspectos pelo Codigo Penal de 1940. Nessa nova lei, que con-
templa os crimes cometidos por loucos, apareceu o instituto juridico da me-
dida de seguranca e a possibilidade de limita-lo, colocando um fim a essa
sang¢ao por meio do exame psiquiatrico, denominado “cessa¢ao de periculosi-
dade”. Entretanto, a lei ndo previa um tempo maximo de duragdo da medida,
deixando abertura para que o psicotico infrator permanecesse ad aeternum sob
a custddia do Poder Publico, em cumprimento de medida de seguranga. A
caracteristica da temporalidade indeterminada nao foi modificada. Nenhuma
das reformas do Codigo Penal subsequentes contemplou essa questao, que
permaneceu inalterada desde 1940.

Um caso acompanhado por equipe interdisciplinar do Programa
de Atencao Integral ao Paciente Judiciario — PAI-P], do Tribunal de Justica

! A medida de seguranca ¢ aplicada apds a absolvi¢ao impropria do acusado, sendo, por isso, designada como
uma sentenga absolutdria imprépria. Mas ¢é inegavel o seu carter de san¢ido penal, que pode estender-se por
toda a vida de um acusado, o que nao deixa de fazer dele um condenado. Trata-se, assim, de uma condenagio
revestida de absolvi¢ao.
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do Estado de Minas Gerais,> atualiza alguns dos principais aspectos dessa
questdo, mostrando o efeito desregulador de uma lei que, é preciso dizer,
pode apresentar-se como caprichosa.

Joao foi “avidozinho” do trafico e recebeu uma medida de seguranca
de internagao. Passados 11 anos da data em que foi apreendido, permane-
cendo dois anos e oito meses internado e, nos anos subsequentes, respon-
dendo a medida de seguranga em meio aberto, ndo havia cometido mais ne-
nhum ato e se encontrava inserido no PAI-PJ.

Compareceu a uma pericia em instituicao psiquiatrica da cidade de
Belo Horizonte para se submeter ao exame de cessa¢ao de periculosidade. Na
pericia, foi questionado sobre sua vida, seu crime e seu tratamento. Afirmou
a junta de dois peritos que “ndo toma medicagao, pois seu corpo nao aguenta mais.
Jd tomon quilos e parou porgue os remédios corroem seu estomago, destroem seu corpo por
dentro”.

Joao havia-se tratado ao seu modo. Abandonara o trafico e as drogas
desde que vira um conhecido injetando cocaina no pénis. Passou a se dedicar
a reconstruir seu mundo, que havia desmoronado apds um acidente nas ruas
da cidade, o que ocasionou o desencadeamento da psicose. O desmorona-
mento se dava quando safa de casa desacompanhado: as ruas afundavam,
desapareciam. Com a oferta de um acompanhante terapéutico, pode reorga-
nizar seu mundo e revisitar os espagos urbanos que conhecera quando jovem.
Interessava-se por caminhar nas ruas do centro da cidade, visitar pragas, mu-
seus e exposicoes de arte. Diante de alguns objetos da arte contemporanea,
pode expressar a acompanhante que “arte, cada um tem a sua”.

A especificidade do caso levou-me a comparecer diante dos peritos,
apos o exame de Jodo, para testemunhar que havia acontecido um tratamento
e uma mudanga de posi¢ao do sujeito com relacdo ao ato. Jodo afirmava
que foi preciso distanciar-se do trafico e da destruigao que ele promove. Ver
um conhecido injetar cocaina no pénis “foi o fim, foi a degradacao do humano”,
segundo ele. Desde entio, nio vendeu nem usou mais drogas. Buscou na
propria cidade os elementos que lhe permitiram reerguer-se e reergué-la, se-
gundo sua prépria arte.

Um dos peritos, referindo-se ao abandono do uso da medicagao
por Jodo, afirmou, entretanto, que “ndo existe tratamento da psicose senr 0 uso de

2 A equipe que acompanhava o caso, 2 época, era composta por mim, psicdloga, Alessandra Duarte, acompa-
nhante terapéutica, Maria Clara Azevedo, assistente jutidica, e Marcia Anunciagao Lazarino, assistente social.
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farmacos”. A cessagao da periculosidade nao lhe foi concedida. Joao ouviu o
resultado do exame, comunicado pela assistente juridica do programa, em
que os peritos recomendaram o uso continuo de neurolépticos e a inser¢ao
em programa de permanéncia dia de um servigo de saude mental da cidade.
Escutou atentamente e afirmou: “Ew nao sou bandido! Posso até fazer esse trata-
mento e tomar a medicacao. Mas o jui tem que garantir que isso um dia vai ter fim!”.

Que a lei no se apresente como um capricho! E o que se pode escutar
a partir da fala desse sujeito. Mas nao é o que de fato acontece no campo juri-
dico em sua alianga a psiquiatria criminal. Nossa Constituicio Federal preve,
para qualquer cidadio, a inexisténcia de prisio perpétua no Brasil. Mas o
instituto juridico da medida de seguranca se apresenta ai como uma excecio,
como bem mostrou Barros-Brisset (2009).

E preciso remontar as raizes desse estado de coisas, para que pos-
samos entender como foi possivel constitui-lo e manté-lo durante tanto
tempo. Uma lei caprichosa subsistiu, passados mais de 200 anos da época
em que surgiram seus fundamentos. Para chegarmos até eles, é necessario
perguntar por que os loucos passaram a ser considerados inimputaveis e,
consequentemente, irresponsaveis, fazendo-se uma exce¢ao no pensamento
juridico contemporaneo. F preciso perguntar, ainda, a que a exigéncia do uso
dos farmacos, como parte de um tratamento standard, vem responder.

Foi justamente aliado ao surgimento do conceito de periculosidade
que teve inicio o procedimento do exame, cuja ideologia subsiste e ainda im-
pera no mundo contemporaneo. A avaliagio ¢ uma ideologia que demanda as
praticas “psi” fazerem parte de sua engrenagem, para funcionarem como dis-
positivos normalizadores, contribuindo para que os homens se tornem uteis
e, em ultima instancia, consumidores potenciais. No que se refere aos psico-
ticos infratores, a ideologia da avaliagdo age como um convite a essas mesmas
praticas, para que contribuam para a sua submissio aos dispositivos normali-
zadores. Assim, os loucos podem-se tornar doceis e seguirem sendo objetos
controlados, de modo a nao acarretarem perturbagao a ordem publica.

Os psicoticos infratores representam uma pequena, mas importante
parcela de consumidores dos quais se demanda que consumam, obrigato-
riamente, os medicamentos psicotropicos, testemunhando o nascimento de
uma nova modalidade de controle. Nos laudos psiquiatricos que pretendem
avaliar sua periculosidade e atuar preventivamente para impedir novos atos,
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encontramos a indicagao compulséria de tratamento que jamais pode pres-
cindir da medicagdo psiquiatrica.

Voltemo-nos a0 momento em que esse procedimento se iniciou.
Com o surgimento da medicina mental no século XIX, a psiquiatria passou a
se encarregar dos loucos como objeto de controle. Sua intervengao no campo
juridico provocou o abandono da nogao de responsabilidade penal, no que se
refere aos psicoticos infratores. Ao serem tomados na posi¢ao de objeto, os
loucos se viram desprovidos da possibilidade de responder por sua posi¢ao
de suyjeito.

A medicina mental foi fundada por Pinel, alienista que propos a ideia
de que os loucos portariam um déficit moral resultante de lesdo das facul-
dades morais. De acordo com Barros-Brisset (2009), ao considerar que a
etiologia da alienacao mental decorria de uma lesdo localizada no ambito das
faculdades morais, concebendo-a como déficit moral, Pinel favoreceu que
a loucura fosse tomada como potencialmente perigosa. Suas ideias possibi-
litaram uma altera¢io do Cddigo Penal,® que passou a considerar os loucos
como uma exce¢ao, por nao mais serem considerados capazes de responder
pelos atos criminosos. Essa alteragdo abriu espaco para a interven¢dao dos
psiquiatras, instituindo-se o procedimento do exame nos processos em que o
réu era suspeito de alienagao mental. Pinel considerou que os loucos nao po-
deriam responder pela via da razao, por serem portadores de um déficit moral
que 0s tornava propensos a perversao moral e a alojarem em si o mal. “Este
pensamento langou as bases para articular que o déficit permanente promo-
vido por lesGes cerebrais estaria intimamente associado a uma tendéncia ao
mal” (BARROS-BRISSET, 2009, p. 103).

Pinel contribuiu, de forma decisiva, para que a loucura comegasse a
ser lida como uma patologia, ao sistematizar as diferentes apresentagoes cli-
nicas da alienagdo a partir da observagao clinica. Abriu caminho para que se
inscrevesse o tratamento da loucura no ambito da higiene publica. Propos o
tratamento moral como terapéutica da alienagdo mental, cujo objetivo seria
dominar, por meio de procedimentos morais e fisicos, as ideias e os atos dos
insanos de acordo com os parametros da razao. O isolamento era indicado
por se supor que produzia efeitos terapéuticos. Esse autor acreditava que
a repressao de comportamentos violentos e a dominac¢ao dos alienados no

3 Barros-Brisset (2009) aponta que o c6digo penal francés de 1795 foi revisto em 1810, apds a publicagao do
livro de Pinel, Tratado médico-filoséfico sobre a alienagao mental on a mania.
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interior do asilo deveria ser parte do tratamento, que envolvia o desenvol-
vimento de técnicas de controle necessarias para torna-los doceis (PINEL,
1800/2007).

A psiquiatria nascente conquista, com Pinel e seus seguidores, um es-
paco de intervengao, preparando o terreno onde podera caminhar, voltando-
-se a agao preventiva. O exame, também invengao do infcio do século XIX,
¢ o dispositivo que se encarregara de articular esse saber, essa nova forma
de conceber o louco infrator, aos dispositivos de controle da loucura, consi-
derada, a partir de entdo, como doenga mental. Foucault (2001) afirma que
a patologizaciao da loucura deixa de ser necessaria na segunda metade do
século XIX, com o conceito de degeneragao proposto por Morel. A psiquia-
tria pode, entao, deixar de lado a promessa de cura e comecar a dirigir seus
esforgos para as propostas de prevencio e precaugao.

Morel (1857) definiu a degenerescéncia como um desvio do tipo
normal que deveria seguir em direcio a continuidade da espécie. Propos
que a degeneracao ¢ um estado doentio com causas hereditarias, mas que
podem ser influenciadas por circunstancias exteriores ligadas a vida social e as
contingencias de modo geral. Na degeneracdo, a moral ndo pode dominar o
corpo, uma vez que a vontade seria impotente para alcang¢a-lo. Barros-Brisset
(2009) nota que Morel abriu caminho para uma associagao da delinquéncia a
degeneragao, que foi concebida como um desvio irreversivel do tipo normal
e um perigo a vida social:

Verificaremos, também em Morel, um esfor¢o de classificacio dos individuos e lo-
calizagdo de seu risco potencial para a humanidade. Sua teoria terminou por tentar
responder a pergunta juridica sobre a fun¢io do Estado na protecao de provaveis
riscos a sociedade de forma geral. Morel apresenta a loucura como um risco poten-

cial (BARROS-BRISSET, 2009, p. 132).

O risco estaria no fato de o degenerado apresentar uma pequena ou
nenhuma possibilidade de apropriacao de valores morais. A autora ressalta
que Morel introduziu, desse modo, uma nova maneira de apresentar a vincu-
lagao entre o desvio moral e a lesdo, que preservaria e recrudesceria as dimen-
soes do perigo e risco ja colocadas no campo de interse¢ao com o discurso
juridico. Assim, a ideia do déficit moral de Pinel restou preservada. Morel
propos, finalmente, que a medicina mental se constitufa em um saber apto a
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oferecer ao direito um projeto higienista, por ele denominado de “profilaxia
defensiva”.

Com o aumento da populagdo em areas urbanas e o surgimento da
mao de obra industrial, o corpo social emergiu como um campo de inter-
vencado médica, devido ao aparecimento das questdes bioldgicas ligadas as
populagoes humanas, tais como aumento da natalidade, mortalidade, condi-
¢oes de moradia e fenomenos patolégicos como epidemias. Os psiquiatras da
época consideravam que as condi¢oes insalubres de vida podiam levar a lou-
cura. Além disso, o louco era tomado como fonte de perigos para os outros,
para si mesmo e para sua descendéncia, na medida em que se supunha uma
transmissao hereditaria da loucura (FOUCAULT, 2000).

Dessa forma, foi colocada em questao a continuidade da transmissao
de caracteristicas que foram associadas ao perigo, a partir da emergéncia da
protociéncia psiquiatrica. Surgem dispositivos de segregacio e projetos vol-
tados a profilaxia. Uma vez que a degeneragdao implicava a impossibilidade
de cura, a prevencio e a precaugao contra os perigos que foram associados
a loucura se tornaram os principais objetivos a serem perseguidos pelo saber
psiquiatrico. Para Foucault,

A psiquiatria, na virada entre os séculos XVIII e XIX, conseguiu sua autonomia
e se revestiu de tanto prestigio pelo fato de ter podido se inscrever no ambito de
uma medicina concebida como reagdo aos perigos inerentes ao corpo social. Os
alienistas da época puderam discutir interminavelmente sobre a origem organica ou
psiquica das doencas mentais, propor terapéuticas fisicas ou psicologicas: através
de suas divergéncias, todos eles tinham consciéncia de tratar um ‘perigo’ social, seja
porque a loucura lhes parecia ligada a condi¢Ges insalubres de vida (superpopu-
lagdo, promiscuidade, vida urbana, alcoolismo, libertinagem), seja porque ainda ela
era percebida como fonte de perigos (FOUCAULT, 2000, p. 9).

O corpo passou a fazer parte dos calculos do poder e tornou-se alvo
da politica. Os dispositivos de controle do corpo e da vida puderam, assim,
comegar a operar. Foi a partir dessas ideias que surgiram as politicas higie-
nicas e eugénicas, com a proposta de alcancar melhorias na populagao das
cidades e nas racas, tendo como objetivo a obten¢dao de uma progénie mais
“saudavel”.

E o corpo da sociedade que se torna, no decorrer do século XIX, o novo prin-

cipio. E este corpo que sera preciso proteger, de um modo quase médico: [...]
serdo aplicadas receitas, terapcuticas como a eliminacio dos doentes, o controle
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dos contagiosos, a exclusio dos delinquentes. A eliminacio pelo suplicio ¢, assim,
substituida por métodos de assepsia: a criminologia, a eugenia, a exclusio dos ‘de-

generados’ (FOUCAULT, 1989, p. 82).

Desse modo, o corpo social ganhou realidade biologica e se constituiu
em um campo de interven¢ao da medicina. Com as disciplinas, surgem sa-
beres normativos com pretensoes de prever o futuro, propondo intervengoes
que visam prevenir e precaver-se contra os perigos que julgavam ameagar o
corpo social. A psiquiatria, sobretudo a partir de Morel, com o conceito de
degenerescéncia, consolidou-se como saber capaz de intervir sobre a loucura
como forma de vida anormal e fonte de perigos sociais.

Na trilha aberta pelas disciplinas, o capitalismo, desde seus primor-
dios, como aponta Foucault (1989), dirigiu seus investimentos a dimensao
biolégica do corpo, que se tornou, desse modo, uma realidade biopolitica.
Para que se pudesse garantir a oferta de forca de trabalho, a vida em sua
dimensao bioldgica e a saude da nagdao passaram a fazer parte dos calculos
do poder soberano, como problemas a serem tratados. Esse poder soberano
pode decidir sobre o estado de exceg¢ao, ou seja, sobre a vida e a morte.

Agamben (2003) define o estado de exce¢ao como um terreno ano-
mico, “onde o que esta em jogo ¢ uma forca de lei sem lei. Essa forca de lei é
seguramente um elemento mistico, ou melhor, uma ficgao pela qual o direito
tenta anexar a anomia” (AGAMBEN, 2003, p. 3). Esclarece que a exce¢ao
nao ¢ sem relagao a norma. Ela designa um caso singular excluido da norma
geral, que ¢, contudo, capturado no ato mesmo de exclusao. O estado de
excecdo porta uma vocagao, que ¢ a de garantir a articulagao entre dois ele-
mentos heterogéneos: 0 nomos e a anomia, a lei e as formas de vida.

Agamben (2002) recupera essa ideia em Carl Schmitt, para dizer que
a soberania, como estado de exce¢do, passou a ser lugar comum na vida
moderna e contemporanea, transformando a politica em um “aparelho de
morte”. Nesse sentido, o autor concebe o totalitarismo moderno como
“a instauragdo, por meio do estado de excegdo, de uma guerra civil legal”
(AGAMBEN, 2002). O campo de concentragdo seria o espago absoluto da
exce¢ao, ou seja, daqueles que foram banidos pela lei e se tornaram, por isso,
exterminaveis.* Lembremos, com Foucault (2005), que o poder de morte que

* Vejam-se também, por exemplo, as medidas tomadas pelo governo americano apds o 11 de setembro de
2001, por meio de decretos que apresentavam “forca de lei” (AGAMBEN, Giorgio. Pontos cegos do oci-
dente. Folha de Sao Panlo, 16 mar. 2003).
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surge com o biopoder inclui também a morte indireta. Nesse caso, poderi-
amos incluir a morte politica, a expulsdo, a exclusao, a rejeigao.

Indo ao encontro da légica capitalista e da nova demanda dos meca-
nismos de poder, os tedricos da psiquiatria propuseram, na segunda metade
do século XIX, que os degenerados representavam um grande problema a
ser pensado e solucionado. Uma vez que nio podiam ser curados, dever-se-
-ia impedir sua reproducio, exclui-los ou até elimina-los, em nome da “pro-
tecao da espécie humana” com relagao a uma degradacio que se supunha
crescente. Em consequéncia, as técnicas politicas comegaram a proceder a
uma espécie de animaliza¢io do homem. De acordo com Agamben (2002),
“surgem entdo, na historia, seja o difundir-se das possibilidades das ciéncias
humanas e sociais, seja a simultanea possibilidade de proteger a vida e auto-
rizar seu holocausto” (AGAMBEN, 2002, p. 11).

Agamben (2002) considera que o capitalismo pode-se desenvolver
gracas ao controle disciplinar realizado pelo biopoder. Foram as disciplinas
que, com a criagao de tecnologias adequadas, puderam oferecer ao biopoder
os corpos doceis necessarios ao seu desenvolvimento. O autor chama a
atengao para o fato de que a vida nua e a politica fizeram uma alian¢a na mo-
dernidade e organizaram secretamente suas ideologias.

Com Lombroso (1876/2007), esse programa ¢ levado as suas tltimas
consequéncias. Os sinais que se supunham indicios de deméncia moral eram
buscados no corpo: nas medidas do cranio e da mandibula, na assimetria
facial, na auséncia de pelos no corpo, na insensibilidade a dor etc. Esse autor
propunha que essas caracteristicas ligadas a delinquéncia eram transmitidas
geneticamente. Acreditava que a deméncia moral e a disposi¢ao ao crime
possufam uma vinculagao indissoluvel e podiam ser explicadas por uma ten-
déncia que remontava aos atos de crueldade da primeira infancia dos delin-
quentes. Para estes, sugeria a criacao de casas de abrigo perpétuo, onde a edu-
cacio teria o objetivo de sufocar tais tendéncias (LOMBROSO, 1876/2007).

Barros-Brisset aponta que Lombroso sintetizou as teses psiquiatricas
de Pinel e seus seguidores:

Suas teses sobre o homem delinquente foram responsaveis pela entrada triunfal da
psiquiatria no campo juridico. Lombroso, com suas ideias, inaugurou os principios
e fundamentos que animariam a fundacio da escola positiva do direito penal, onde
a natureza patologica do criminoso antecede o exame do delito, num contraponto
definitivo a escola classica de base beccariana (BARROS-BRISSET, 2009, p. 136).
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A autora considera, entretanto, que o terreno ja se encontrava prepa-
rado para receber essas teses no campo do direito, pois a deméncia ja havia
sido considerada uma excegao no Codigo Penal a partir das ideias de Pinel.
A proximidade com relagao nao somente as concepgoes propostas por Pinel,
mas também as propostas por Morel, torna-se evidente em sua obra.

Barros-Brisset (2009) nota que as ideias de Lombroso sintetizavam o
esfor¢o de mostrar que a psiquiatria seria o saber apto a intervir junto aos cri-
minosos, prescindindo da interven¢ao juridica, uma vez que a generalizagao
da doenga como causa do crime fez desaparecer o crime como tal: tudo girava
em torno da questao patoldgica, e o crime foi substituido pela doenga. O rein-
cidente no delito penal manifestaria, na repeti¢cao dos atos delinquentes, seu
carater doentio, sobre o qual apenas a psiquiatria teria condi¢oes de intervir.

Mas, a0 mesmo tempo, Lombroso supunha que nio se deveria es-
perar que o tratamento alterasse a condi¢ao do criminoso nato. A condug¢ao
desses casos deveria seguir na diregao do isolamento perpétuo, devido ao seu
perigo intrinseco e sua impossibilidade de correcao. No texto As mais recentes
descobertas e aplicagoes da psiquiatria e antropologia criminal (citado pelo editor de
LOMBROSO, 1876/2007), o autor chegou a indicar o exterminio dos delin-
quentes considerados de alta periculosidade.

A partir das intervencoes de autores como Pinel, Esquirol, Morel
e Lombroso, Foucault assinala que, cada vez mais, a psiquiatria do século
XIX investiu na busca de marcadores patologicos que poderiam distinguir
os homens perigosos: loucura moral, loucura instintiva, degeneragao. Esse
tema do individuo perigoso deu origem, com a escola italiana, nao somente
a antropologia do homem criminoso, mas também a teoria da defesa social,
representada inicialmente pela escola belga.

Outra consequéncia apontada pelo autor seria uma transformacao da
nogao antiga de responsabilidade penal. Se anteriormente a imputabilidade
requeria que o autor do delito fosse livre, consciente, sem apresentar indicios
de loucura e crises de furor, doravante a responsabilidade passa a exigir mais
do que essa forma da consciéncia, exige que o ato seja inteligivel e possa
explicar a conduta criminosa, integrando-se ao carater e aos antecedentes
do infrator. Faz-se necessario encontrar a determinagao psicolégica do ato,
para que o autor possa ser tomado como penalmente responsavel. Se o ato
apresenta-se como gratuito e indeterminado, surge uma tendéncia a desculpa-
-lo. Foucault nota af a existéncia de um paradoxo: “a liberdade juridica de um
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sujeito é demonstrada pelo carater determinado de seu ato; sua irresponsa-
bilidade ¢ provada pelo carater aparentemente nao necessario de seu gesto”
(FOUCAULT, 2000, p. 15).

Apesar das criticas a antropologia criminal, Foucault considera que
suas ideias nao desapareceram, ao contrario, enraizaram-se no campo do
direito penal, mantendo-se preservadas algumas de suas teses principais, a
partir de uma mutagao ocorrida no direito. Assim, a no¢ao de responsabi-
lidade pode ser dispensada, a partir da interven¢ao da psiquiatria junto ao
direito penal, como uma nog¢ao inadequada para se pensar a criminalidade
(FOUCAULT, 20006). Além disso, foi decididamente autorizado, desse modo,
o seu isolamento perpétuo.

No Brasil, na virada do século XIX para o XX, alguns autores se
destacaram por difundir as ideias de Morel e Lombroso. Vou recuperar, aqui,
as ideias de dois desses autores que se sobressairam por suas concepgoes hie-
glenistas e eugénicas, a saber, Raimundo Nina Rodrigues e Francisco Franco
da Rocha. As ideias propostas por este ultimo autor acabaram influenciando
a Reforma do Cédigo Penal ocorrida em 1969, como veremos.

Nina Rodrigues foi um grande divulgador das ideias de Morel e
Lombroso em terras brasileiras. Em 1894, publicou o livto As ragas humanas
¢ a responsabilidade penal no Brasil e, posteriormente, realizou varios estudos
sobre a loucura na raca negra. Afranio Peixoto informa-nos, no prefacio
a essa obra de 1894, que Nina Rodrigues tornou-se conhecido internacio-
nalmente e chegou a ser reconhecido por Lombroso como o “Apodstolo da
Antropologia Criminal no Novo Mundo”. Nas primeiras paginas do livro,
encontramos uma dedicatéria aos italianos Lombroso, Ferri, Garofalo, e aos
franceses Lacassaque e Corre.

O livro As ragas humanas e a responsabilidade penal no Brasil busca inves-
tigar as causas que poderiam provocar alteragoes da imputabilidade, levando
em conta fatores biologicos e sociologicos. Nina Rodrigues considerava que:

A cada fase da evolugio social de um povo, e ainda melhor, a cada fase da evolucao
da humanidade, se comparam ragas antropologicamente distintas, [as quais| cor-
responde uma criminalidade prépria, em harmonia e de acordo com o grau do seu
desenvolvimento intelectual e moral (NINA RODRIGUES, 1894, p. 50).

O autor considerava o postulado da vontade livre, como funda-
mento da responsabilidade penal, uma ideia absurda em um contexto social
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heterogéneo. Acreditava na existéncia de uma evolugao mental dentro da es-
pécie humana e que as “ragas inferiores” traziam uma impulsividade primi-
tiva que levava aos atos violentos e antissociais. Questionava a aplicagao da
responsabilidade penal de modo igual as diferentes ragas: “pode-se exigir que
todas estas ragas distintas respondam por seus atos perante a lei com igual
plenitude de responsabilidade penal?” (NINA RODRIGUES, 1894, p. 111).

O autor continua:

Porventura se pode conceder que a consciéncia do direito e do dever que tém essas
racgas inferiores seja a mesma que possui a raca branca civilizada? — ou que, pela
simples convivéncia e submissao, possam aquelas adquirir, de um momento para
o outro, essa consciéncia, a ponto de se adotar para elas conceito de responsabili-
dade penal idéntico ao dos italianos, a quem fomos copiar o nosso cédigo? (ININA
RODRIGUES, 1894, p. 112).

Essas consideragoes levaram-no a concluir que nao se pode equiparar
a responsabilidade penal fundada na liberdade da vontade dos individuos de
racas inferiores e dos individuos de racas brancas civilizadas. O autor acre-
ditava que a mesticagem produzia uma degradacao das qualidades fisicas e
morais existentes nas ragas puras ¢ que seria transmitida geneticamente. Os
mestigos, segundo ele, seriam mais predispostos as doengas mentais.

Acreditava, ainda, que o meio social podia contribuir para a degene-
rag¢ao no ambito fisico e moral, que seria transmitida aos descendentes. De
acordo com as condi¢oes do meio, as caracteristicas agressivas ligadas aos
instintos primitivos poderiam reaparecer. Partindo dessas ideias, empreendeu
estudos empiricos sobre as relacbes que supunha existir entre raga, dege-
nerescéncia, patologias mentais e crime. Seguindo os passos de Lombroso,
Nina Rodrigues buscava identificar os estigmas em autores de delitos, visando
classifica-los como “criminoso nato” ou “criminoso de habito”. Suas ideias
subsistiram com o higienismo e ganharam for¢a com o movimento eugenista
brasileiro, na primeira metade do século XX.

Francisco Franco da Rocha foi também um grande propagador das
ideias de Morel ¢ Lombroso, no Brasil. Publicou varias obras e artigos em
jornais, podendo ser reconhecido como um militante que buscava transmitir
uma visao higienista, preconizando a moral, a ordem e o progresso, propa-
gando ideias positivistas como cientificas. No contexto dessa militancia higie-
nista, empenhou-se em difundir a necessidade de isolamento dos loucos em
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hospitais especializados. Lutou pela constru¢ao do Asilo-Colonia de Juquery,
inaugurado em Sao Paulo em 1898.

Em 1905, publicou o Esbogo de psiquiatria forense, livro destinado a
orientar os psiquiatras em suas relagdes tanto com a justica quanto com o
procedimento do exame. Franco da Rocha buscou, nesse texto, delimitar a
esfera de atuagdo da psiquiatria forense, propondo que seu objetivo é “de-
terminar a existéncia ou nao existéncia desse estado moérbido cerebral, a fim
de poder o juiz, de acordo com a opiniao dos peritos psiquiatras, aplicar as
determinacoes dos cédigos” (FRANCO DA ROCHA, 1905/2008, p. 153).

O autor referia-se a Lombroso como um estudioso que produziu ver-
dadeira revolu¢ao no campo do direito penal, a0 mostrar as relagdes entre os
dementes e os criminosos. Preconizava a necessidade de defesa da sociedade
com relagao aos alienados infratores, em detrimento da aplica¢ao da puni¢ao
pelo direito:

Passando as questOes criminais, ndo somos mais felizes. A mais justa das concep-
¢bes da nova escola penal — basear o direito de punir na defesa da sociedade, julgar,
portanto, o delinquente pela sua temibilidade — ainda é uma simples aspira¢io —isso
mesmo para uma parte dos juristas atuais. Os codigos ainda sao inspirados pelas
velhas doutrinas do Direito Criminal.

Na pratica, vemos a todo o momento apelarem os advogados para o estado de
mal epiléptico, manifestado por seu equivalente psiquico, como dirimente da res-
ponsabilidade criminal. O resultado ¢ um absurdo inqualificavel: o jari reconhece
a irresponsabilidade, e volta para o seio da sociedade um individuo que se acha em
condicoes de assassinar a A ou B, em plena rua, sem motivo algum. Eis af o que
dispoe o nosso Codigo Penal. Da vitima ninguém mais se lembra. E uma lastima
este estado de coisas! (FRANCO DA ROCHA, 1905/2008, p. 154).

Desse modo, Franco da Rocha contribuiu para a propagacao das
ideias de Lombroso no Brasil, propondo uma amplia¢ao da esfera de atuagao
dos psiquiatras forenses. Buscava apagar, a0 mesmo tempo, toda a possibili-
dade de responsabilizagao de qualquer portador de transtorno psiquiatrico,
incluindo os epilépticos. O erro estaria em tomar o direito de punir como
aplicagao da pena, e ndo como defesa da sociedade, o que descrevia como a
causa de todo mal:

Castigar ou tentar corrigir a criminosos que tenham praticado atos puniveis em

consequéncia de moléstia sera realmente incompreensivel, porque nesses casos
o ato criminoso tem o carater de um desastre. Entretanto, ninguém nega que ¢
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preciso remover a causa do desastre, para que ele se nio repita. E tdo evidente o ¢,
que dispensa demonstracdo. Os fatos, porém, af estio para indicar que ha neces-
sidade de se chamar para eles a aten¢ao dos poderes competentes (FRANCO DA
ROCHA, 1905/2008, p. 154).

Fazendo referéncia ao artigo 29 do Coédigo Penal de 1890, que previa
que os isentos de culpabilidade por motivo de doen¢a mental deveriam ser
entregues as familias ou conduzidos a hospitais especializados, se seu es-
tado mental assim o exigisse, levando-se em conta a seguranca da sociedade,
Franco da Rocha considerou que:

Os médicos peritos ndo podem mentir a sua consciéncia, declarando responsaveis
tais criminosos. Eles dizem o que a ciéncia ensina. Os juizes, porém, nio sabem
servir-se do artigo 29 sendo nos casos de loucura continua e espetaculosa, quando,
no entanto, esse artigo lhes abre a porta a um procedimento corretissimo.

Se eles confiam nos peritos para indagar se o criminoso ¢ ou nao doente, por que
nao lhes confiar também o encargo de verificar se 0 mesmo é ou nido perigoso a
sociedade? (FRANCO DA ROCHA, 1905/2008, p. 162).

Esse autor propunha que os criminosos, sob suspeita de alienagao
mental, pudessem ser entregues a um perito por tempo indeterminado, para
que fossem observados, “e, no fim de um, dois ou trés anos, teria ciéncia
perfeita da indole do doente, e poderia entdao responder se ele era ou nao pe-
rigoso 24 sociedade” (FRANCO DA ROCHA, 1905/2008, p. 162).

Qualquer semelhanca niao parece ser mera coincidéncial A lei que
mais tarde viria substituir a que instituiu o Coédigo Penal de 1890 incorporaria
textualmente as indicacdes de Franco da Rocha.

Com o novo Codigo Penal de 1940, surgem as medidas de seguranga
no ordenamento juridico brasileiro. O texto da lei previa que esse instituto ju-
ridico teria tempo indeterminado, o que significa auséncia de limite temporal,
s6 podendo ser extinta mediante o exame de cessa¢ao de periculosidade.

O Codigo de 1940 passou por uma reforma em 1969, quando o
tempo minimo para o cumprimento da medida de seguranga passou a ser de
um a trés anos. Essa reforma manteve o exame de cessacao de periculosidade,
para verificar se o louco infrator teria condi¢oes de retornar ao convivio so-
cial, e s6 assim poderia ter a medida extinta.

Posteriormente, esses aspectos nao foram modificados, e a lei man-
teve-se preservada em sua esséncia. A histéria mostra que esse dispositivo
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juridico-psiquiatrico continuou a permitir o isolamento perpétuo e a manu-
ten¢ao da sanc¢do penal durante toda uma vida, pois os loucos, via de regra,
eram tomados como intrinsecamente perigosos.

Proponho que a medida de seguranga possa ser tomada como um
verdadeiro estado de excecdo continuado que fora incorporado ao direito penal,
a partir de um programa biopolitico. Os loucos niao sao considerados su-
jeitos de direito, uma vez que se apresentam como uma exce¢do aos di-
reitos fundamentais previstos na Constituigao. Trata-se de um programa de
desresponsabilizacio, que autoriza um modo de condenagao perpétua dos
psicoticos infratores. Como foi mostrado, esse foi o programa da biopoli-
tica que passou a operar na segunda metade do século XIX, com Morel e
Lombroso, e que tem como objetivo antecipar o surgimento do perigo atri-
buido a loucura, autorizando toda sorte de medidas de precaugdo contra essa
pretensa periculosidade.

Agamben (2002) indica que a manuten¢ao dos mecanismos de con-
trole biopolitico se faz em nome da preservagao da vida. Isso justificaria
a continuidade de um estado de exce¢ao em que os direitos fundamentais
podem permanecer suspensos. Nao € raro escutarmos como justificativa para
essas atrocidades a ideia de que ¢é preciso proteger o louco, para que nao co-
loque em risco a propria vida e a dos demais. Isso autoriza, muitas vezes, a sua
permanéncia na condi¢ao de isolamento, sem um tratamento singularizado
que leve em conta a arte de cada um, como ensinou nosso paciente Joao, e que
poderia viabilizar o lago social.

No inicio da segunda metade do século XX, surge uma nova modali-
dade de controle dos corpos, que permite torna-los doceis: a descoberta dos
neurolépticos. F indubitavel o valor dessa descoberta para muitos psicéticos,
que encontram na medica¢ao um modo de tratamento. O que interrogo aqui
¢ seu uso indiscriminado e normalizador da loucura, a despeito de outros
recursos de tratamento aos quais um psicotico pode recorrer. A que essa pro-
posta de uso generalizado de medicamentos para a loucura vem responder?

Conforme indica Antonio Teixeira (2010), foi justamente a desco-
berta dos neurolépticos, em 1952, que permitiu, a partir dos anos 80 do sé-
culo XX, o inicio do rompimento com os dispositivos de segregacao surgidos
no século XIX. O isolamento dos loucos nos manicomios passa a ser inter-
rogado e pode ter inicio o seu fim.
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Franco Basaglia, ao visitar um manicomio na cidade mineira de
Barbacena, em 1979, notou que os loucos que ali viviam se encontravam em
um verdadeiro campo de concentragao. Essa constatagdao nos leva a recuperar
a ideia de que os campos de concentracao foram o principal dispositivo da
politica totalitaria nazista, que visava alcangar a supressio do sujeito e de
quaisquer manifestacOes da contingéncia, conforme mostrou Hannah Arendt
(1979). O programa maior do controle totalitario nazista seria reduzir o su-
jeito a condi¢ao de objeto.

Nao ¢é muito diferente o que se passou com a loucura apos a inter-
vencao de Pinel e o nascimento da psiquiatria. A constatacao de Basaglia,
aliada as ideias que interrogavam a ordem vigente,’ originou um movimento
social denominado luta antimanicomial e a reforma dos hospitais, que co-
mecaram a ser substituidos pelos servigos abertos e territorializados em
saude mental.

Entretanto, a queda dos muros dos hospitais psiquiatricos nao re-
presentou o fim dos mecanismos de controle da loucura. Os medicamentos
veém-se tornando objeto de consumo como outros. Francois Dagognet nota
que os remédios se tornaram um objeto fetichizado pela medicina contempo-
ranea, a ponto de seu uso se tornar universal, até mesmo religioso. Eles valem
“para tudo e contra tudo, em todos”, alcangando uma forma de uso que nada
pode restringir (DAGOGNET, 2011, p. 83). No campo da psiquiatria fo-
rense, os neurolépticos vém-se tornando um recurso o qual se supoe garantir
o controle da periculosidade, a despeito das singularidades dos tratamentos
empreendidos por cada sujeito.

Os modos de controle se renovam em torno desse objeto irrespon-
savel que se tornou o louco para os psiquiatras forenses e para o direito
penal brasileiro. A exigéncia de consumo de farmacos para fodos os psico-
ticos pode-se inscrever, nesse contexto, como um modo de controle capaz de
normalizar a loucura, considerada, ainda nos dias de hoje, como potencial-
mente perigosa.

Para concluir, retomo uma ideia que podemos considerar como um
ponto de partida para a psicanalise, pratica que somente pode operar a partir
da considera¢ao de que todo sujeito é responsavel. Fala-se muito em humani-
zagao do tratamento do louco, mas se tende a esquecer que essa humanizagao

® As ideias de Michel Foucault foram uma grande referéncia nos anos 70, autor que também visitou o Brasil
e contribuiu para que se comegasse a questionar 0 modo como os loucos eram tratados.
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implica nao toma-lo como objeto e reconhecer a existéncia de um sujeito
singular, cujo tratamento deve ser também singularizado. Essa foi a proposta
levada por Fernanda Otoni de Barros-Brisset ao Tribunal de Justica de Minas
Gerais, com a criagao do PAI-PJ, no ano de 2000.

Ainda ha varias questdes que me mobilizam a continuar na via aberta
pelas ideias desses pensadores que permitiram interrogar esse estado de
coisas. Gostaria de finalizar deixando uma dessas perguntas, que me parece
fundamental: seria possivel ao Poder Judiciario reconhecer o louco como su-
jeito responsavel, diferentemente do que se tem passado desde o século XIX?

Biopolitics” devices: madness as an exception to the alliance between psychiatric
and criminal law

Abstract: This article treats how madness became an exception in criminal law,
since psychiatry entrance in the legal field. With the birth of psychiatric, born
the exam procedure that articulates psychiatric knowledge to mechanisms of
dangerousness control associated to people with mental diseases since XIX
beginning, Theorists from psychiatry search hard a biological marker of dan-
gerousness and enable madness became a prime target to the biopower’s de-
vices. In Brazil, this understanding was incorporated to the legislation that
allows a maintenance of a perpetual penalty for the mad transgressor. The
mechanisms of control renews from neuroleptics discover and from psychia-
tric reform. In forensic psychiatry medication became a necessary resource
to compulsory treatment given to the mad transgressor who is supposed to
assure the control of dangerousness, instead of responsibility and uniqueness.
Keywords: Mad transgressor. Exam of cessation dangerousness. Biopolitics.
Medicines. Responsibility.

Les dispositifs de la biopolitique: la folie comme exception dans I'alliance entre la
psychiatrie et le droit pénal

Résumé: Cet article aborde comment la folie se tourne une exception du
droit pénal, a partir de 'entrée de la psychiatrie dans le camp juridique. Avec
la naissance de la psychiatrie, surgit la procédure de 'examen qui articule le
savoir psychiatrique avec les mécanismes de controle de la dangerosité attri-
buée au fou depuis le début di XIX*™ siecle. Les théoriciens de la psychiatrie
recherchent sans cesse um marqueur biologique de dangerosité et ont rendu
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possible que la folie se tourne la cible privilégiée des dispositifs du biopouvoir.
Au Brésil cette pensée fut incorporée a la législation qui autorise Pentretien
d’une sanction pénale a perpétuité pour le fou délinquant. Les mécanismes
de controle se renouvellent a partir de la découverte des neuroléptiques et
de la réforme de la psychiatrie. Dans le camps de la psychiatrie juridique, les
médicaments deviennent un recours nécessaire au traitement obligatoire du
fou délinquant ce qui est supposé garantir le controle de la dangerosité, au
détriment de la responsabilisation et des singularités.

Mots-clés: Fou délinquant. Examen de fin de dangerosité. Biopolitique.
Médicaments. Responsabilité.

Los dispositivos de la biopolitica: la locura como excepcion en la alianza entre la
psiquiatrfa y el derecho penal

Resumen: Este articulo aborda como la locura se torné una excepcion en
el derecho penal, a partir de la entrada de la psiquiatria en el campo juridico.
Con el nacimiento de la psiquiatria, surge el procedimiento de examen, que
articula el saber psiquiatrico a los mecanismos de control de la peligrosidad
atribuida al loco desde el inicio do siglo XIX. Los teéricos de la psiquiatria
buscaron incansablemente una marca biologica de la peligrosidad, posibili-
tando que la locura se volviera el blanco privilegiado de los dispositivos del
biopoder. En Brasil, este pensamiento fue incorporado a la legislaciéon que
autoriza el mantenimiento de una sanciéon penal perpetua para el loco in-
fractor. Los mecanismos de control se renovaron a partir del descubrimiento
de los neurolépticos y de la reforma psiquiatrica. En el campo de la psiquiatria
forense, los medicamentos vienen convirtiéndose en un recurso necesario en
el tratamiento compulsivo definido para el loco infractor, suponiéndoles el
garantizar el control de la peligrosidad, en detrimento de la responsabiliza-
cion y de las singularidades.

Palabras-clave: Loco infractor. Examen de cesacion de peligrosidad.
Biopolitica. Medicamentos. Responsabilidad.
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0S DESTINOS DO EXTREMO®

Marcus André Vieira™

Resumo

O texto refere-se a um episddio do cotidiano de uma grande cidade brasileira,
langando uma pergunta sobre as contribuigdes do analista para uma reflexao
politica a respeito da violéncia. Propoe que se tome o termo “crueldade” de
forma analoga a palavra “trauma” na obra de Freud, tal como entendida por
Lacan. Ele indica o ponto de convergéncia e localizagao dos extremos do
dizer. A aposta do autor ¢ a de que, uma vez situado, para cada um, o ponto
em que, em sua historia, se insere esse limite, torna-se possivel encontrar um
destino para os extremos do dizer, nao necessariamente por meio de extre-
madas acdes.

Palavras-chave: Violéncia. Trauma. Crueldade. Analista.

Uma analise é uma investiga¢ao muito especial de si. Ela assume que
as ocorréncias da vida contam relativamente menos do que o modo como
foram vividas. Apostar, assim, em uma causa subjetiva para o sintoma faz o
interesse migrar do acontecido para o imaginado. Ganha lugar de destaque o
que antes era quase nada: o fantasiado, o vivido por tabela, por ouvir dizer ou
ainda por descuido.

No entanto, libertos da ancora dos fatos, até onde ir? Afinal, boa parte
de nossos gostos e fantasias nos precedem. Sao constituidos antes mesmo de
sermos alguém, como a receita do bolo da avé que nos embriaga ou a me-
lancolia de um pai a nos assombrar. Nesse emaranhado de ideias e desejos,
Freud ensina a reconhecer o marco zero, o limite a partir do qual estamos em
nossa vida e nao na dos outros. Trauma sera, para ele, o nome desse instante
em que se assinala a certeza de um antes e de um depois.

* Este texto foi redigido como apresentacio do livro Odis, gozo e segregacio (Rio de Janeiro: Subversos, 2012),
que retne textos produzidos para um coléquio sobre a crueldade. A essa apresentagio foi acrescido um epi-
sédio narrado no livro, por iniciativa das editoras da revista Responsabilidades, as quais agradego.

" Psicanalista, membro da EBP/AMP (AME), diretor do Instituto de Clinica Psicanalitica do Rio de Janeiro
(ICP-R)), professor assistente do Programa de Pés-Graduagao em Psicologia Clinica da PUC-R]J, bolsista de
produtividade do CNPq.
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Invariavelmente, ele se apresenta em figuragdes de uma perda que
deixa marcas. E que a ancora do ser define-se como o que lhe falta. A vida
pode comecar em fantasias, mas elas ja nascem como cenas de uma virada,
do momento em que perdemos o éden do gozo e nos tornamos o que somos.

Ao mesmo tempo, como sintetiza Lacan, tanto a palavra é a morte da
Coisa quanto ela é, como tal, znterditada ao ser falante — lembrando que, no ponto
do trauma, se institui, igualmente, a Lei. Ha um “pode X ndo pode” escorado
na certeza de que tudo saber ou lembrar, assim como tudo ter ou viver, levaria
a dissoluc¢ao de si. S6 ha vida fora do paraiso, ja que s6 somos apos a queda.

Certo, mas, na periferia do “si mesmo”, nao reina a paz. Nessa Faixa
de Gaza subjetiva, anuncia-se a presen¢a do gozo “como tal”, e pululam frag-
mentos do absoluto: a mie proibida, uma crianga espancada, um riso sem
rosto. Sao cenas do paraiso, pedagos de um “fora de mim” que geram ex-
tremas reagoes. Com relagao a eles, reina total ambiguidade, pois tanto sao
tudo o que mais desejo quanto meu maior inimigo. Eles respondem pelas
experiéncias mais intensas de anguastia ¢ 6dio, mas também de éxtase € amor.
Por eles, como canta Arnaldo Antunes, fico fora de s.

Apesar de a fundagao de si declinar-se, muitas vezes, em saudade
e violéncia, ou ainda em desamparo e angustia, uma analise pode mudar o
modo como ela nos afeta. Talvez seja por isso que o analista ¢ convocado
a responder quando a civilizagdo encontra o que a Lei nao recobre. O que
ocorre em uma analise pode servir ao horizonte da cultura? F possivel passar
dos limites e voltar para contar a histéria? De que modo? De que maneira o
analista pode contribuir com uma reflexdo politica com relagao a violéncia?

Recordei-me de uma situacao: dia desses, fui a Maré' almocar na casa
de amigos, com minha familia. Estacionei o carro, e fomos recebidos pelo
pessoal da casa, todos se abragando, gente querida. Entdo, dois jovens ra-
pazes, um com uma metralhadora e o outro com um fuzil, aproximaram-se
de mim. Estresse. O estranho ficou por conta da educacdo e da delicadeza
com que me abordaram, pedindo para que eu mudasse um pouco o carro de
posicao, pois atrapalhava a passagem dos demais. Muito estranho, em vista
daquele fuzil atravessado entre mim e ele, além do outro rapaz logo ao lado,
com a metralhadora. A seguir, agradeceram-me ¢ foram embora.

' A favela da Maté, maior do Rio de Janeiro, conta, conforme o ultimo censo (2002), com cerca de 130.000
habitantes.
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Entrei na casa de meus amigos tendo em mente uma fala que, dizem,
seria de Tom Jobim: “O Brasil nao ¢ para principiantes”. Realmente, uma si-
tuagao dessas, ja corriqueira, nos deixa sem saber muito bem o que acontece
em nosso pafs. “Esta vendo? Eles ndo sao maus”, poderia dizer, e ouvir um
“vocé é um iludido, um romantico”. De um lado, meus filhos correndo tisco;
de outro, aquele menino com todo jeito de bonzinho e que, provavelmente,
ja havia acionado aquele gatilho muitas vezes.

Seria melhor mudar um pouco a frase atribuida a Tom Jobim.
“Principiante” da a entender que existe alguém que ¢ tarimbado, que sabe.
Talvez seja melhor dizer que o Brasil ndo ¢é para simpatizantes. Simpatizante
¢ aquele que segue a opinido, apoia as flutuagdes emocionais, certezas, a opi-
nido do senso comum, do jornal. O clima de que precisamos hoje ¢ outro:
nao ser simpatizante, nem antipatizante. Algo mais em torno da inquietagao
e da perplexidade parece poder nos servir melhor.

Que possamos deixar de lado, a0 menos temporariamente, certezas
que sejam apoiadas na opinido. E que as nossas certezas sejam outras, pois sa-
bemos que, se olharmos de perto, nao é o Brasil que nao é para principiante,
¢ o homem. O ser humano nao ¢ para principiantes, nao é para simpatizantes.
S6 se atinge algo do humano quando se decide dedicar um tempo e um tanto
de sua vida para lidar com isso.

Produzir algumas certezas desse tipo ¢ a nossa ambi¢ao. Para isso,
contamos, na analise, com o analista, com uma espécie de presenca. Nutrimos
a aposta de que sempre ¢ possivel encontrar um destino para os extremos do
dizer, ndo necessariamente por meio das mais extremadas agoes.

Nio ha uma teoria da crueldade, mas declinacdes do 6dio, da se-
gregacao e do gozo, nos mais variados planos da experiéncia e da teoria la-
caniana. Crueldade nio se confunde com nenhum dos trés, mas aos trés é
comum e, nisso, impede que sejam hierarquizados. Nao ha ordem, nenhum
plano ¢ tido por mais evoluido ou primitivo, por exemplo. Se quisermos nos
manter no fio da experiéncia analitica, nos é interditado, para arrumar a casa
e escapar dos pingos que nos rondam, convocar uma ordenagao como essa.
Como dizia Lacan, nada como o pensamento do primitivo para tornar primi-
tivo o pensamento. Quanto ao tema da violéncia, supor, de um lado, o mais
elevado e humano e, de outro, o baixo e desregrado s6 produz mais segre-
gacdo e violéncia.
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Crueldade funciona, tal como o trauma em uma analise, como ponto
de convergéncia e localizagao dos extremos do dizer. Ao substituirmos um
pelo outro, claro, muda-se o tom. A énfase recai menos sobre a vitima que
sobre o agente — em seus aspectos mais violentos e nocivos. Nao houve, para
nds, no entanto, em nenhum momento, uma clinica da crueldade, como a de
uma populagio especifica, nem adjetivos ou conceitos que nos permitissem
apontar, de fora, confortavelmente, para os “desumanos”. Cruéis, ¢ claro,
existem, mas nem perversos, nem pré-simbolicos, que eles sejam abordados
a partir do que a crueldade confina com o que em nds ¢ extremo e produz,
muitas vezes, barbaridades a serem combatidas sem hesitacao.

A certeza maior ¢ que o destino dado ao inumano em nos sera sempre
o verdadeiramente decisivo. Ele pode ser passional, mas nem sempre vio-
lento, visando eliminar o Outro ou blindar-se contra ele. Sempre ha outro
caminho, o que faz com que, como lembra Lacan, de nossa posi¢ao de sujeito
nunca deixemos de ser responsaveis.

The extreme’s destiny

Abstract: The text is about a current episode from a big Brazilian city. It
brings a question about contributions of an analyst to a politic reflection of
violence. It proposes to take in account the term “cruelty” in an analogous
way of “trauma” in Freud’s work, as Lacan Labors. He indicates the con-
vergence point and localizations in extremes of saying. The author’s bet is
that, once situated, to each one the point where is inserted this limit, it be-
comes impossible to find one destiny to extremes of saying, not necessarily
by means of extreme actions.

Keywords: Violence. Trauma. Cruelty. Analyst.

Les destins de I'extréme

Résumé: Le texte se réfere a un épisode du quotidien d’une grande ville bré-
silienne en apportant une question sur la contribution de I'analyste a une ré-
flexion politique sur la violence. Il propose de prendre le terme de “cruauté”
de forme analogue a “trauma” dans 'oeuvre de Freud, tel comme il est lu par
Lacan. Lui indique le point de convergence et de localisation des extrémes
du dire. Le pari de 'auteur est que, une fois situé, pour chacun ou dans son
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histoire s’insert cette limite, il se tourne possible de rencontrer un destin aux
extrémes du dire, non nécessairement par le moyen d’extrémes actions.
Mots-clés: Violence. Trauma. Cruauté. Analyste.

Los destinos de lo extremo

Resumen: El texto se refiere a un episodio del cotidiano de una gran ciudad
brasilera, trayendo una pregunta sobre las contribuciones del analista para
una reflexion politica sobre la violencia. Propone que se tome el término
“crueldad” de forma andloga a “trauma” en la obra de Freud, tal como es
leida por Lacan. El indica el punto de convergencia y localizacién de los ex-
tremos del decir. La apuesta del autor es la de que, una vez situado para cada
uno el punto donde en su historia se inserta este limite, se vuelve posible
encontrar un destino a los extremos del decir, no necesariamente por medio
de acciones extremas.

Palabras-clave: Violencia. Trauma. Crueldad. Analista.
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S0BO VEEJ DA PSICOPATIA:
CONTRIBUIGOES PSICANALITICAS

Maria Josefina Medeiros Santos

Resumo

Buscamos compreender, fundamentalmente, de que maneira a psicanalise
concebe a psicopatia. Para tanto, recorremos a teoria freudiana, winnicottiana
e lacaniana. Apoiada por tal resgate bibliografico, também trazemos a baila
as elabora¢des de um autor contemporineo e de orientacdo lacaniana,
Jean-Claude Maleval, nas quais ele trabalha a ideia de que a psicopatia pode
velar, em alguns casos, a presenca de uma psicose. Ao longo do artigo,
buscamos demonstrar que a psicopatia nao ¢ apenas um conjunto de critérios

sintomatoldgicos que, amiude, silenciam e estigmatizam o sujeito.

Palavras-chave: Psicopatia. Diagnostico. Defesas perversas na psicose.
Fantasia na psicose.

Introducéo

A psicopatia, ou Transtorno de Personalidade Antissocial, tal como
foi reclassificada pelo DSM e pelo CID-10, circula pelo discurso da midia
e pelo imaginario popular sem que se saiba muito sobre o seu estatuto, sua
causalidade e sobre as possibilidades de tratamento.

Embora a psicopatia esteja bastante em voga, sao escassos Os
trabalhos em psicanalise que visam aborda-la. A psicanalise, por valorizar
uma clinica na qual o sujeito é o protagonista que transmite um saber sobre o
seu sofrimento, deixa de lado etiquetas diagndsticas que amiude enquadram
e silenciam o individuo, fato que, em certa medida, explica o porqué de seu
retraimento em empreender pesquisas sobre a psicopatia. Somado a isso, a
psicopatia nao coincide com nenhuma das entidades nosolégicas da clinica
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estrutural (neurose, psicose e perversio), o que torna ainda mais dificil a sua
operacionalizacao.

Ainda que a psicopatia ndao seja um conceito propriamente
psicanalitico, o aporte tedrico da psicanalise possui uma série de elementos
que em muito podem auxiliar na sua elucidagao. Sao profusos os trabalhos
em psicanalise que possuem como escopo as relagoes existentes entre 0s
individuos e o crime, ponto que nos foi de especial interesse na elaboragao da
dissertacao que engendrou este artigo, ainda que se saiba que a psicopatia nao
se restringe 20 comportamento criminoso.

Independentemente da recusa de muitos tedricos em psicanalise em
problematizar a psicopatia, trabalhos mais recentes que se norteiam a partir
de orientagdes lacanianas podem ser de grande auxilio na elucidagao do
problema representado pela psicopatia. Esta pode ser compreendida como
uma espécie de estabilizacao psicética, elabora¢ao inicialmente proposta por
Jean-Claude Maleval (1996/2010), autor que vem trabalhando no sentido de
evidenciar que muitos sujeitos psicoticos se valem de supléncias perversas
como um modo de amarragao que os defende contra uma psicose evidente.

Maleval nos fornece subsidios para pensarmos que muitos casos
considerados “barbaros”, “monstruosos” ou “psicopaticos” podem ser
compreendidos como casos nos quais um psicético fez uso de um arranjo
perverso com matizes sadicos e masoquistas. Tal contribuicdo surge como
uma preciosa chave de leitura da psicopatia, uma vez que, a partir dela, a
psicopatia deixa de ser um corpo meramente sintomatolégico que, nao raro,
vem impregnado de forte julgamento moral. Além disso, a ideia de Maleval
relativa 2 dinamica fantasmatica nas psicoses sadicas dilata sobremaneira o
campo de compreensao existente a respeito da psicopatia, demonstrando
que muitos individuos considerados psicopatas siao, de fato, sujeitos
psicoticos, o que, em certa medida, questiona a associa¢ao quase natural que
frequentemente ¢ feita entre psicopatia e perversdao. Tais elementos serao
mais bem trabalhados no transcurso deste artigo.

Na medida em que a psicopatia representa um rico problema de
pesquisa, sendo de interesse a psiquiatria, ao plano forense, a midia, ao
senso comum e a psicanalise, pareceu-nos imprescindivel uma pesquisa que
a abordasse de um modo criterioso. Um trabalho que agregue contribui¢oes
advindas da psicanalise surge como um meio de enriquecer um campo no
qual impera uma aridez engendrada pelo modo como a psiquiatria vem
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abordando os transtornos mentais. Com o dominio dos Manuais Estatisticos
e Diagnosticos, como o CID e o DSM, ¢é predominante um modo de pensar a
clinica que ¢ essencialmente descritivo e a-teérico e no qual ha pouco espaco
para elabora¢oes que incluam as manifestagdes singulares dos sujeitos.

Ao observarmos diferentes contextos histéricos, podemos verificar
como cada um deles ressonou na dinamica psiquica de seus contemporaneos.
Nas ultimas décadas, observamos uma explosao de diagnosticos de transtorno
de déficit de atencio, de transtornos alimentares, de toxicomanias e muitos
outros. A p6és-modernidade tem-se mostrado um terreno fértil para a eclosao
de patologias que rapidamente sao localizadas, sistematizadas, catalogadas e,
finalmente, medicadas. Podemos citar como um importante integrante dessa
pleiade de desordens o Transtorno de Personalidade Antissocial, que, para o
DSM IV-TR e o CID 10, se iguala a psicopatia.

A psicopatia no terreno psiquiatrico, juridico e leigo

Mas, afinal, como compreender a psicopatia? Primeiramente, devemos
sublinhar que ¢ possivel aborda-la a partir de referenciais bastante distintos,
como por meio da psiquiatria, do direito e da psicanalise. A psicopatia é,
portanto, um objeto de estudo multifacetado, sendo possivel compreendé-la
por eixos epistemologicos bastante diversos. Isso se deve ao fato de que o
comportamento dito psicopatico traz consequéncias em todas aquelas searas.

A psiquiatria é o dominio mais intimo a conduta psicopatica,
sendo responsavel nao s6 por cunhar o termo “psicopatia”, como também
pela maior parte dos esfor¢os no sentido de compreendé-la. O médico e
neurologista Joseph Ludwig Koch, em 1891, foi quem primeiro utilizou o
termo “psicopatia’ na literatura psiquiatrica. No entanto, tal autor empregou
essa classificagao em um sentido bastante diferente do que é hoje adotado; ele
a aproximava a uma ideia bastante genérica de distarbios comportamentais.
Koch adotava o termo “inferioridade psicopatica” para designar aqueles
individuos que se engajavam em comportamentos socialmente nao
convencionais. Devido a isso, quem de fato foi considerado o “pai” da
psicopatia foi Emil Kraepelin, que, em 1915, passou a empregar o termo
“personalidade psicopatica”. Kraepelin criou quatro grupos diferentes para
classificar esse quadro clinico, sendo evidente a suposi¢cao de um profundo
comprometimento no modo como o psicopata estabelece seus vinculos
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sociais, uma vez que eram marcados pelo descontrole, impulsividade, frieza e
manipulacio (HENRIQUES, 2009).

Por meio de uma revisiao bibliografica, ¢ possivel observar como o
conceito referente a psicopatia se modificou ao longo dos anos, variando
muito a depender do contexto histérico. Ao longo do século XIX, mesmo
que o termo em questdao ainda nio tivesse sido forjado, ¢ possivel entrever
teorizagdes que abordavam quadros bastante semelhantes ao que hoje é
compreendido como psicopatia. Nesse contexto historico, prevaleciam
abordagens marcadas pela moralidade, ou seja, a partir da ideia de que esses
individuos eram acometidos por depravagoes, deformidades e degeneragoes
morais. Somada a tal concepgao, também preponderava a suposi¢ao de que tal
afeccao era fruto de uma degeneragao bioldgica, o que ressonava na maneira
pessimista como concebiam o prognoéstico do quadro (ALVARENGA, 2006).

Kurt Schneider foi o psiquiatra responsavel por uma das mais
elaboradas sistematizagoes acerca da “personalidade psicopatica”, sendo o
primeiro tedrico a percebé-la sem contaminagoes de cunho moral, inserindo-a
propriamente no dominio da psicopatologia (SCHNEIDER, 1965). Além
disso, o autor foi um dos primeiros psiquiatras a defender um modo mais
humano de tratamento aos portadores da “personalidade psicopatica”. Até
entdo, predominava a pratica de intensos castigos fisicos e a exclusao social
desses individuos, movimentos que desagradavam enormemente Schneider,
defensor da ideia de inclusio e reabilitacao deles (ALVARENGA, 2000).

Na atualidade, com os adventos da genética e das neurociéncias,
prevalece, no campo da psiquiatria, a concep¢ao de que a engrenagem
psicopatica funcionaria a partitr de uma predisposicao genética e uma
vulnerabilidade biolégica. No DSM IV-TR e no CID 10, herdeiros dos
referidos adventos, ha, por sua vez, uma acentuagio da correlagdo ja
histérica entre psicopatia e criminalidade. Além disso, tais manuais, a partir
de um levantamento protocolar, reduzem a pratica clinica a medicalizagao
de sintomas. No caso do Transtorno de Personalidade Antissocial, a
psicofarmacologia vem assumindo grande relevancia, sendo bastante usados
medicamentos que agem sobre a impulsividade, como alguns antidepressivos
e neurolépticos (LEVIN, 2008).

Para melhor elucidar como a psiquiatria vem concebendo o tema
referente a psicopatia, vale aqui fazer uma breve conceituagao do transtorno.
No decorrer da dissertacao que engendrou o presente artigo, tal conceito foi
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sistematicamente tratado, tornando necessario marcar a evolu¢ao do termo em
diferentes contextos historicos (SANTOS, 2013). Por ora, sera retomada uma
defini¢ao resumidamente articulada por Robert Hare, psiquiatra canadense
considerado uma referéncia nos estudos sobre a psicopatia. Para Hare,

[...] a psicopatia ¢ um transtorno socialmente devastador definido por uma variedade
de caracteristicas que envolvem aspectos afetivos, interpessoais e comportamentais,
tais como egocentrismo; impulsividade; irresponsabilidade; superficialidade
emocional; falta de empatia, culpa ou remorso; mentira patolégica; manipulacio e

violacio persistente das normas e expectativas sociais (HARE, 1993, p. 25).

Nas diferentes edi¢oes do DSM, por seu turno, a psicopatia deixa de
constar como categoria diagnéstica, sendo substituida pelo Transtorno de
Personalidade Antissocial. Ainda que os autores do Manual se refiram a esse
transtorno como um sinénimo de psicopatia, ha autores que consideram que
a psicopatia nao equivale ao TPAS (Transtorno de Personalidade Antissocial),
sendo uma categoria mais especifica e restrita. Robert Hare (1993) sugere que
a psicopatia seria a forma mais grave da Personalidade Antissocial, uma vez
que existiriam diversas nuancas de manifestagdes psicopaticas que nNao sao
consideradas pelo DSM (HENRIQUES, 2009).

Para o DSM IV - TR, o Transtorno de Personalidade Antissocial tem
como caracteristica essencial “um padrio global de desrespeito e violagiao dos
direitos alheios, que se manifesta na infancia ou no comec¢o da adolescéncia
e continua na vida adulta. [...]” (DSM IV - TR, 2000, p. 656). Ele estabelece
sete critérios diagnosticos para o TPAS:

1) incapacidade de adequar-se as normas sociais com relacio a
comportamentos licitos, indicada pela execucao repetida de atos que
constituem motivo de detencao;

2) propensao para enganar, indicada por mentir repetidamente, usar
nomes falsos ou ludibriar os outros para obter vantagens pessoais ou prazer;

3) impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro;

4) irritabilidade e agressividade, indicadas por repetidas lutas corporais
ou agressoes fisicas;

5) desrespeito irresponsavel pela seguranca propria ou alheia;
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6) irresponsabilidade consistente, indicada por um repetido
fracasso em manter um comportamento laboral consistente ou de honrar
obrigacdes financeiras;

7) auséncia de remorso, indicada por indiferenca ou racionalizagao
por ter ferido, maltratado ou roubado alguém.

Para que um individuo receba o referido diagnéstico, é preciso
que sejam evidenciados, no minimo, trés dos sete critérios acima, sendo
indispensavel que o mesmo tenha, no minimo, 18 anos, tenham existido
evidéncias de Transtorno de Conduta com inicio antes dos 15 anos e que a
ocorréncia do comportamento antissocial nao se dé exclusivamente durante
o curso de esquizofrenia com episdédio manfaco. Feitas as consideragoes a
respeito do modo como a psiquiatria compreende a psicopatia, passa-se agora
para a sua abordagem no terreno juridico.

O direito se preocupa com a psicopatia, a medida que se observa
uma relagao entre ela e o comportamento criminoso, sendo do interesse dos
juristas problematiza-la todas as vezes que um criminoso ¢ concebido como
um individuo psicopata. Ha uma série de discussdes no terreno juridico que
invariavelmente se ancoram no saber psiquidtrico e que buscam questionar
o nivel de responsabilidade dos considerados psicopatas em relagdo aos seus
crimes. Na esfera penal, avalia-se a capacidade de entendimento por parte do
agente em relacdo a ilicitude do fato cometido e a capacidade de se determinar
de acordo com esse entendimento. O artigo 26 do Cddigo Penal brasileiro,
que versa sobre a imputabilidade penal, considera que:

E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento (BRASIL, 1940/2000, p. 16).

Na psicopatia, de acordo com os aportes da psiquiatria, o que
usualmente esta comprometida ¢ a capacidade de determinar-se, uma vez que
o individuo compreende a ilegalidade do ato, mas nao consegue impedir-se de
fazé-lo. Desse modo, ha casos na legislagao brasileira nos quais um individuo
considerado portador de um Transtorno de Personalidade Antissocial ¢é
considerado semi-imputavel, ou seja, o autor do ato criminal é considerado

114 Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 3, n. 1, p. 109-127, mar./ago. 2013



Maria Josefina Medeiros Santos

semirresponsavel por seu crime, o que pode gerar uma pena' ou uma medida
de seguranca na qual um tratamento psiquiatrico é priorizado (MORANA,
2008).

Também ¢ importante considerar a maneira como a midia vem
retratando a psicopatia, uma vez que isso traz consequéncias no modo como
o publico leigo enxerga esse transtorno. F curioso verificar a crescente
veiculagao de crimes nos quais os seus autores sao tratados como psicopatas,
veiculagGes que, nao raro, sao acompanhadas de pitadas de sensacionalismo.

Outro ponto frequente no modo como as midias (seja a impressa ou
a eletronica) vém tratando a psicopatia diz respeito a usual vinculagao entre
o psicopata e o dominio da monstruosidade. Como exemplo, podemos citar
quatro crimes de grande repercussao nacional, nos quais, invariavelmente, a
midia denominou os seus autores de “monstros”. Sao eles: o caso de Marcos
Antunes Trigueiro, condenado por matar e estuprar cinco mulheres em
Contagem (MG), em 2009 e 2010; Adimar de Jesus Silva, assassino confesso
de 10 garotos em Luziania (GO), em 2010; Adailton Neiva, acusado de ser
o responsavel por uma série de estupros e assassinatos no Estado de Goias,
entre os anos de 2000 e 2010; e, mais recentemente, em abril de 2011, o
caso de Wellington Menezes, que executou 12 criangas dentro de uma escola
municipal na zona oeste do Rio de Janeiro e, em seguida, suicidou-se.

A psicopatia na psicanéalise

E a psicanalise? Como ela compreende a psicopatia? E curioso verificar
como a psicanalise ndo vem acompanhando a proliferagio de trabalhos
advindos de outras areas a respeito da psicopatia. Hd um descompasso
bastante evidente, ou seja, ainda que a psicopatia esteja bastante em voga na
atualidade, sao parcos os trabalhos em psicanalise que buscam contempla-la,
o que justifica em grande medida a pesquisa aqui proposta. A que isso se
dever Seria a psicopatia um problema menor para a psicanalise?

E possivel pensar que a frequente recusa da psicandlise em se
posicionar diante da psicopatia se deve ao fato de que esta ¢ um rétulo
diagnostico que nao sé estigmatiza o sujeito, como também o silencia. A

! Existe uma importante diferenca entre pena ¢ medida de seguranga. A primeira ¢ atribuida aos sujeitos
imputaveis, ou seja, aqueles que sdo inteiramente capazes de entender o caréter ilicito do fato e de determinar-se
de acordo com esse entendimento. Ja a medida de seguranca se configura como um tratamento para aqueles
sujeitos considerados inimputaveis, tal como versa o artigo 26 do CP exposto acima.
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alienagao a um significante-mestre (a psicopatia) cria um manto que encobre
um sem-numero de respostas que, ao serem qualificadas como psicopaticas,
sao acentuadamente empobrecidas. A psiquiatria, ao lancar mao de tal
etiqueta, estabelece um enquadramento rigido que, muitas vezes, engessa o
individuo em um modo de funcionamento, calando quaisquer manifesta¢oes
que saiam do prescrito estabelecido pela sintomatologia. A psicanalise busca
ir além do fenémeno observavel, pretendendo situar tanto a transferéncia
quanto a dinamica do gozo e da fantasia, buscando localizar, assim, o modo
singular como o individuo se arranja no mundo.

Também ¢é possivel ponderar que o modo receoso com o qual a
psicanalise tem abordado a psicopatia diz respeito a dificuldade em pensa-la
em termos estruturais. Lacan, partindo de Freud, ira considerar a castragao
como o ponto a partir do qual as estruturas se organizam. Cada uma delas
seria o resultado do modo como se empreende a defesa perante a castragao:
o recalque (Ierdrangung) determinaria a neurose; a forclusio (Vemverfung), a
psicose; e a recusa ([erlengnung), a perversao. Em uma psicanalise orientada
estruturalmente, compreender a psicopatia torna-se um desafio a medida que
ela ndo se sobrepoe a qualquer estrutura. Ou seja, aquilo que a psiquiatria
chama de Transtorno de Personalidade Antissocial ou de psicopatia forma
um corpo categorial que nao encontra equivaléncias no arcabougo teérico
psicanalitico, o que indubitavelmente dificulta a sua abordagem.

Muitos psicanalistas que buscam debrugar-se sobre o problema de
pesquisa representado pela psicopatia o fazem defendendo que ela seria uma
manifesta¢ao da perversao:

A psicanalise contemporinea considera a perversao uma questao de grau e estilo ¢
nela encaixa todos os tragos |[...] da psicopatia: a inteligéncia arguta; a capacidade de
seducdo; a atuagdo repetitiva e sem mediagao da linguagem; a auséncia de emogio,
conflito ou culpa; a transgressio tanto da regra moral quanto da social (FRANCA,
2010, p. 41).

Em relagdo a essa associagao entre psicopatia e perversao, é necessario,
contudo, certo grau de cautela. Embora sejam profusos os trabalhos em
psicanalise a respeito da perversio, ha, ainda, grandes embaracos em sua
abordagem. A dificuldade em se estabelecer uma clinica da perversao, uma
vez que sujeitos perversos nao costumam procurar uma analise, certamente
contribui para esses obstaculos, mas nao é apenas esse o elemento dificultador.
Muito desse imbroglio também se sustenta na medida em que a perversao
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nao ¢é apenas um objeto psicanalitico, surgindo em terrenos diversos, o que
reverbera no modo amplo e mal definido como vem sendo compreendida.
A perversio nao ¢ abarcada apenas metapsicologicamente, ou seja, nao ¢é
abordada unicamente a partir de referenciais teéricos precisos da psicanalise,
surgindo também no terreno da medicina, da filosofia e da literatura.

Se nos limitarmos a ideia de perversao como uma estrutura clinica
cuja recusa (Verleugnung) se faz ouvir na eleicio por um fetiche e em seus
efeitos discursivos na fala do sujeito, nio podemos, de modo algum, reduzir
a psicopatia a0 dominio da perversao. Ha que se dar um passo além para nao
incorrermos em equivocos que seriam frutos de uma imprecisao tanto teorica
quanto clinica.

O mal-entendido que ronda a perversao no bojo psicanalitico se
relaciona com o fato de que a perversao se imiscui em dominios amplos e
dispares, reverberando na dificuldade em defini-la. Essa confusao se acentua
na medida em que se observa uma sobreposicao entre perversao e perversidade.
A perversao, enquanto estrutura clinica estabelecida pela psicanalise, nao
necessariamente se associa a perversidade: “perversidade nao ¢ o mesmo que
perversao, muito embora, nos casos mais graves de perversao |[...] podem-se
detectar evidéncias da perversidade tanto na transferéncia como nas demais
relacbes objetais” (FERRAZ, 2000, p. 21). Roudinesco complementa essa
ideia dizendo que:

Embora vivamos num mundo em que a ciéncia ocupou o lugar da autoridade divina,
o corpo o da alma, e o desvio o do mal, a perversio é sempre, queiramos ou nao,
sinonimo de perversidade. E sejam quais forem seus aspectos, ela aponta sempre,
como antigamente, mas por meio de novas metamorfoses, para uma espécie de
negativo da liberdade: aniquilamento, desumanizagao, 6dio, destruicio, dominio,
crueldade, gozo (ROUDINESCO, 2008, p. 11).

A perversidade, portanto, se associa a uma fenomenologia, a um
conjunto de manifestagoes vinculadas a conotagdes morais e valorativas. E
possivel pensar que a sobreposi¢ao entre psicopatia e perversao resida nessa
indissociabilidade entre perversio e perversidade. Os atos psicopaticos, pelo
fato de, em alguns momentos, assumirem caracteristicas cruéis, barbaras e
destrutivas, sao lidos como atos perversos, embora em principio comportem
apenas acentuado grau de perversidade. Desse modo, ¢é salutar efetuar uma
distingdo entre esses dois termos para que a psicopatia nao seja compreendida
inequivocamente cOmo perversao.
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A psicopatia em Freud

Ao se falar sobre o modo como a psicanilise compreende a
psicopatia, é impossivel ndo nos remetermos a obra freudiana a fim de
localizar possiveis contribui¢des do autor a respeito do tema. Embora Freud
possua um artigo intitulado “Personagens psicopaticos no palco” (1900),
nao ha ali qualquer sistematizagao acerca da psicopatia. Nesse texto, Freud
discorre sobre os momentos nos quais a psicopatologia se faz presente nos
palcos, explicitando os motivos que levam os individuos neurdticos a se
identificarem com determinados personagens. Freud cita Hamlet como um
personagem completo, uma vez que nele entrevemos uma dinamica edipica
recalcada que se faz reviver nos animos da plateia. O autor chega a dizer
que o personagem Hamlet, embora nio fosse um psicopata, transforma-se
em tal no decorrer da ac¢do. No século XIX e inicio do XX, a expressao
“psicopata” era comumente utilizada pela literatura médica em um sentido
amplo para designar doentes mentais de uma maneira geral, nao havendo,
ainda, a associagao entre psicopatia e personalidade antissocial. Nesse texto,
portanto, Freud lanca mao do termo “psicopata” em consonancia com a
literatura vigente, utilizando-o em um sentido dilatado (HENRIQUES, 2009).

Embora alguns psicanalistas considerem que Freud pouco se
interessou pelo ato criminoso real, uma vez que, na obra do autor, o crime,
muitas vezes, perpassou pelo dominio da literatura e do mito (ALMEIDA,
2008), ¢ inquestionavel a riqueza de suas contribuicdes acerca da relagao
do homem com a maldade, a destrutividade e a agressividade. Em “O
mal-estar na civilizagao” (1930), ha constru¢des preciosas nesse sentido,
fornecendo-nos elementos que nos auxiliaram a demonstrar a hipdtese de
que ha uma antissociabilidade inerente ao ser humano, essa nao se limitando,
portanto, aos psicopatas. Freud, nesse ensaio, ainda que niao faca mengao,
em nenhum momento, a respeito do psicopata, fala da inclinagao inerente do
ser humano para a “ruindade, agressividade, destrutividade e também para a
crueldade” (FREUD, 1930/1976, p. 142). Ao perceber a tonica presente nesse
trabalho freudiano, ndo pudemos deixar de nos perguntar: afinal, ndo sao
esses os atributos amidde utilizados para se caracterizar o psicopata? A partir
dessa pergunta, nao seria equivocado dizer que, para Freud, somos todos,
em certa medida, psicopatas ou portadores do Transtorno de Personalidade
Antissocial... Em cada um de nés, habitaria um “monstro” com o qual
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lidamos de diferentes maneiras, obviamente. Contudo, ele esta 14, nio sendo
cativo apenas naqueles que chamamos de psicopatas. Tal conclusio nos
pareceu preciosa, pois, mais uma vez, questiona a associa¢ao inequivoca entre
O psicopata € 0 moNstro criminoso.

A psicopatia em D.W. Winnicott

Ha muito de Freud em Winnicott, parecendo-nos bastante interessante
um otimismo por parte do autor, sem qualquer dose de ingenuidade, em
relacdo a crianca antissocial. Ele associa a antissociabilidade a esperanca.
Consideramos valiosa essa associagao, pois ela vai em completo desencontro
com o que percebemos atualmente em relacao a visao psiquiatrica a respeito
do Transtorno de Conduta. Este possui prognosticos bastante pessimistas,
havendo uma visao na psiquiatria atual de que o Transtorno de Conduta
nas criangas e adolescentes muito provavelmente se desenvolvera em um
Transtorno de Personalidade Antissocial, ou seja: o progndstico seria o pior
possivel. Winnicott concebe os sintomas antissociais na crian¢a (o furto e
a destrui¢ao) como sinais de SOS que deveriam ser ouvidos e devidamente
acolhidos (WINNICOTT, 2005).

Hoje em dia, acreditamos que esses sinais, antes mesmo de serem
ouvidos e acolhidos, ja sio medicados e silenciados, nao deixando espago
para a esperan¢a, uma vez que nao ha como a crianga antissocial expor o
seu mal-estar aos seus cuidadores, para que ele seja acolhido e trabalhado.
Quando o pedido de socorro da crianga antissocial ndo é escutado pelo
seu nucleo familiar mais proximo, ela ira fazé-lo ecoar para fora das quatro
paredes de sua casa, clamando por uma contengao por parte da sociedade.
Ela agiria de modo antissocial e criminoso para poder ser punida e contida.
Ou seja, Winnicott aposta na crianga antissocial, defendendo que ha muito o
que se fazer por ela. Quanto ao adulto psicopata, que mais nada seria que o
resultado da persisténcia dos padroes antissociais na infancia, Winnicott nao
¢1a tdo esperangoso, dizendo que, em muitas vezes, nao ha o que se fazer com
ele, sendo mais apropriado deixa-lo sob os cuidados da lei.

A psicopatia em Lacan

Lacan, por sua vez, inicia o seu trajeto clinico e tedrico inquietado
pela questao da passagem ao ato na paranoia, no livto Da psicose paranoica
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¢ suas relagies com a personalidade (LACAN, 1932/1987). O autor também
toca na questao do crime em textos como “Complexos familiares” (1938),
“Agressividade em psicanalise” (1948) e também em seu Semindrio 10: a
angustia (1962-1963), no qual discute a passagem ao ato e o acting out.

A principio, na elaboracio do trabalho que ensejou este artigo, nao
sabfamos de que modo abordarfamos a obra lacaniana para nela encontrar
contribui¢des a respeito da psicopatia. Por isso, decidimos buscar diretamente
os momentos em que Lacan usou os termos “psicopata” e “psicopatia’.
Encontramos tais mencoes no texto de 1950, “Introducio tedrica as funcodes
da psicanalise em criminologia”. Sim, esse texto fala sobre a manifestagdao
criminosa, mas nao so sobre isso, alias, ele se caracteriza por uma complexidade
imensa.

Ha dois momentos fundamentais em que Lacan fala a respeito do
psicopata, mengoes que nos levaram as seguintes conclusdes: a de que o
psicopata, para Lacan, ¢ um criminoso, e de que o crime por ele perpetrado ¢ carregado
de um profundo simbolismo. Além disso, observa-se que, nas manifestagoes psicopdticas,
hd um curto-circuito entre o social ¢ o individnal. O que fica mais patente, nessas
elaboragoes lacanianas a respeito do psicopata, ¢ que o individuo, quando é
normal, se exprime por condutas reais, ou seja, compartilhadas e inteligiveis;
uma vez que ¢ psicopata, exprime-se por meio de condutas simbdlicas, ou
melhor, ele se manifesta por meio de agoes carregadas de simbolismos que
nao podem set, a primeira vista, compreendidos.

Os crimes de serial killers, por exemplo, seriam um grande exemplo de
condutas simbdlicas particulares, uma vez que, neles, nao raro, observamos um
simbolismo intricado, inacessivel e ininteligivel a principio. Por fim, podemos
dizer que, embora ILacan, de certo modo, iguale a psicopatia a manifestagao
criminosa, relagao de equivaléncia que buscamos desmistificar na dissertagao,
ele o faz de um modo no qual a estigmatiza¢ao do individuo psicopata passa
ao largo. Em um dos mais célebres trechos presentes no texto sobre o qual
aqui nos debrugamos brevemente, Lacan diz que a psicanalise, “ao irrealizar o
crime, ela ndo desumaniza o criminoso” (LACAN, 1950, p. 137). Ao dizé-lo,
Lacan busca assinalar que o psicanalista nao vai levar em consideragao
o crime em si, mas as engrenagens psiquicas que o engendram, buscando
tocar nos elementos que compdem o simbolismo individual que por ele é
escamoteado. Lacan, portanto, pretende colocar em evidéncia a necessidade
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de se aproximar da manifestacdo criminosa (e também psicopatica) de um
modo cauteloso, buscando enxergar nela aquilo que ha de mais singular
no sujeito que a executa, bem como em sua relagio com a trama social e
simbdlica que lhe é subjacente.

Ainda em relacdo a Lacan, encontramos interessantes contribuicoes
no que tange ao discurso do canalha. F Miller quem aponta para a associacio
entre o canalha e o psicopata, associa¢ao que, inicialmente, nao nos era tao
6bvia. O canalha e o psicopata podem ser considerados parentes, uma vez
que a posicdo canalha pode ser definida a partir do momento em que um
sujeito ocupa o lugar do grande Outro em relagiao aos pequenos outros, para
manipula-los. Tal definicao, em parte, se superpoe a certas descri¢oes do
psicopata, uma vez que a ele também se atribui a capacidade de manipular
o outro. O psicopata, tal como o canalha, tem a capacidade de, ao ocupar o
lugar do grande Outro, mandar sobre o desejo e o gozo do pequeno outro
(MILLER, 2002). Nessa trilha, encontramos, na bibliografia selecionada,
dois exemplos de canalhas no terreno politico, como Stalin e Paulo Maluf
(GOLDENBERG, 2002). Nesse sentido, acreditamos que o discurso
do canalha pode ser usado para langar luz sobre a psicopatia, porém nao
¢ o unico modelo explicativo. Ainda que Stalin e Paulo Maluf possam ser
considerados exemplos bastante ilustrativos de canalhas psicopatas, nem
todos os psicopatas podem ser compreendidos apenas por meio dessa
perspectiva. Talvez essa chave de leitura seja mais interessante para aqueles
€asos Nos quais a psicopatia nao se vincula a manifestagdo homicida, casos
que, em nossa opinido, sao a grande maioria. Entretanto, na pesquisa realizada,
interessou-nos compreender a vertente homicida da psicopatia, ainda que, em
nossa concepeao, ela seja rara. Acreditamos que o Congresso, as Assembleias,
as Camaras e outras instituicoes estdo repletas de psicopatas — talvez elas
estejam tao ou mais cheias deles do que as proprias prisoes.

Além disso, Lacan, ao falar do canalha, d4 uma orientac¢io de cunho
clinico na qual a psicanalise deve ser negada aos canalhas, a partir de trés
consideragbes principais: o objetivo de nao torna-los “idiotas”; o fato de que
eles ndo estao abertos ao inconsciente, e, consequentemente, a transferéncia;
e o fato de ndo os instrumentalizar com o saber que se adquire na analise
(LACAN, 1971-1972).
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Uma possivel chave de leitura da psicopatia a partir de contribuigdes de Jean-
Claude Maleval

Jean-Claude Maleval, um psicanalista contemporaneo e de orientacao
lacaniana, possui dois textos preciosos que foram fundamentais na realizagao
desta pesquisa. Embora Maleval, assim como outros tedricos aos quais
recorremos, nao tenha falado diretamente da psicopatia, ele forneceu subsidios
que, quando por nos articulados, nos propiciaram elucida-la de uma maneira
distinta do que foi observado no levantamento bibliografico efetuado na
pesquisa. Os dois textos por nos privilegiados, “A supléncia perversa em um
individuo psicotico” (2010) e “Sobre a fantasia nos sujeitos psicoticos: de sua
caréncia e seus substitutos” (2009), sio, em grande medida, complementares.
A nossa iniciativa de aproxima-los e de articula-los com o escopo de extrair
uma possivel chave de leitura da psicopatia trouxe-nos conclusées que nos
parecem bastante valiosas.

Maleval, a partir de uma série de exemplos clinicos que podem
ser retomados pelo leitor, nos mostra que casos que apresentam uma
fenomenologia embebida de perversidade podem escamotear a presenca de
uma psicose que, embora pouco 6bvia, possui suas particularidades. A ideia
de que esse colorido perverso advém do uso de defesas sadomasoquistas e
que tais defesas barram o surgimento de uma psicose declarada pareceu-nos
fundamental. Alguns psicoticos, portanto, ao agirem de modo psicopatico,
na verdade, estdo fazendo o uso de defesas sadomasoquistas, defesas tais
que lhes possibilitam uma estabilizacao (MALEVAL, 2010). Na dissertagao,
o cotejamento com casos de supostos psicopatas N0s mostra COmMo €ssas
defesas parecem impedir o surgimento de uma psicose floreada, rica em
delirios e alucinagdes. Aquilo que é chamado de psicopatia, na verdade, pode
ser um recurso estabilizatério em alguns casos de psicose.

Além disso, Maleval nos mostra como a abordagem da fantasia
na psicose pode ser um elemento clinico de grande relevancia para
compreendermos casos como o de serzal killers, ou de outras manifestagoes
homicidas de cunho sadico. Em relagio a esse ponto, Maleval defende
a existéncia de uma modalidade de fantasia na psicose que em muito se
diferencia da fantasia fundamental, trazendo a baila elaboracGes a respeito das
“imagens indeléveis” como substitutos fantasmaticos em tal estrutura. Para o
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autor, as imagens indeléveis seriam matrizes imaginarias que fixam o sujeito
em uma repeticado mondtona do gozo, servindo como um recurso, ainda
que fragil, para mediar a relagdo do psicético com o Outro. Convidamos o
leitor a se remeter ao texto “Sobre a fantasia na psicose: a sua caréncia e seus
substitutos” (2009), uma vez que ha nele elabora¢does minuciosas a respeito
da modalidade fantasmatica na psicose, elemento que em muito contribui no
sentido de evidenciar que o ato psicopatico pode ser compreendido como
uma atuacao dessas fantasias.

Ainda que seja frutifero remeter o leitor ao referido texto, parece-nos
fundamental sublinhar aqui um aspecto especifico trabalhado por Maleval. O
autor nos demonstra que a psicopatia homicida pode ser compreendida como
um modo particular de gozo na psicose no qual o sujeito (o suposto psicopata)
encarna a posi¢ao de Outro gozador apenas para velar a identificacio com
sua vitima/objeto. O sadismo setia, portanto, uma espécie de engodo,
uma inversao na relagdo especular. O sadico psicotico, que comumente
¢ confundido com o psicopata, trata a sua vitima tal como ele se percebe
invadido e objetalizado pelo Outro que dele goza (MALEVAL, 2009). Ou seja,
por meio dessa inversao, ele ainda assim permanece aferrado a sua posi¢ao
objetal, muito embora pareca ser o contrario. Ainda que se mostre de um
modo onipotente, o psicotico sadico seria apenas o objeto, e nao o sujeito da
cena. Tal dinamica surge como um ponto fundamental, uma vez que demarca
a assinatura da psicose com suas particularidades de gozo, fato que dilata
a compreensio que amiude se possui a respeito da psicopatia homicida. O
que estaria em jogo, portanto, ¢ um engodo no qual o colorido, muitas vezes
barbaro e monstruoso, remete aquele que percebe o fend6meno aos aportes
vinculados a perversio e a psicopatia. Perceber o engodo existente em tal
dinamica exige sutileza clinica, bem como coragem para suportar caminhar
por trilhas espinhosas e, por vezes, terrificantes.

A titulo de conclusio, podemos dizer que a dissertagio que deu
origem a este artigo pode auxiliar a alargar o modo engessado como a
psicopatia ¢ tratada pela psiquiatria, demonstrando que existem inumeras
manifestacoes, sutilezas e nuancas sob o seu véu. Ao nos valermos de
determinados insumos teéricos e clinicos, é possivel abordar a psicopatia de
uma maneira diferenciada, deixando de lado a moralizagao e a estigmatizagao

que, invariavelmente, atravessam tal fenomeno.
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Under the veil of psychopathy: contribution of psychoanalysis

Abstract: In this article we aim to understand, fundamentally, in which way the
psychoanalysis comprehends the psychopathy. Making such delineation, we
resort to the theories of Freud, D. Winnicott and Jacques Lacan. Supported by
those bibliographic references we rescue the elaborations of a contemporary
author with lacanian orientation, Jean-Claude Maleval, on those he work on
the idea that the psychopathy can veil the presence of a psychosis. We intend
to demonstrate that the psychopathy is not only a set of symptoms that not
rare entrench, silence and stigmatize the subject.

Keywords: Psychopathy. Diagnosis. Perverse defenses in psychosis. Fantasy
in psychosis.

Sous le voile de la psychopathie: contributions psychanalytiques

Résumé: Dans cet article, nous cherchons a comprendre fondamentalement
de quelle manicre la psychanalyse comprend la psychopathie. Pour autant,
nous recourons a la théorie freudienne, winnicottienne et lacanienne. Appuyé
sur cette enquéte bibliographique, nous avons trouvé les élaborations d’un
auteur contemporain et d’orientation lacanienne, Jean-Claude Maleval,
dans lesquelles il travaille 'idée que la psychopathie peut voiler la présence
d’une psychose. Nous cherchons a démontrer que la psychopathie n’est pas
seulement un ensemble de critéres symptomatologiques que, non rarement,
font taire et stigmatisent le sujet.

Mots-clés: Psychopathie. Diagnostic. Défenses perverses dans la psychose.
La fantasie dans la psychose.

Sobre el velo de la psicopatia: contribuciones psicoanalfticas

Resumen: En el presente articulo se procura fundamentalmente comprender
de qué manera el psicoanalisis entiende la psicopatia. Para dicho cometido,
recurriremos a las teorfas freudiana, winnicottiana y lacaniana. Apoyados
en tal rescate bibliografico, rescataremos las elaboraciones de un autor
contemporaneo y de orientacién lacaniana: Jean-Claude Maleval, en las
cuales este trabaja la idea de que la psicopatia puede velar la presencia de una
psicosis. Buscaremos demostrar que la psicopatia no es apenas un conjunto
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de criterios sintomatologicos, los cuales no es raro que rigidicen, silencien y
estigmaticen al sujeto.

Palabras-clave: Psicopatia. Diagndstico. Defensas perversas en la psicosis.
Fantasma en la psicosis.
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Viirgilio de Mattos'

Resumo

Pretende-se uma leitura critica dos pontos fundamentais da criminalizagao
midiatica do momento: o uso de drogas e os “manicomios com deus”, que
sao as autodenominadas “comunidades terapéuticas”, a redu¢ao da maiori-
dade penal, a falsa nogao zerrorista da “impunidade” e seu irmao xifépago que
¢ a periculosidade, um conceito indefinido e indefinivel que tem alcancado
destaque redivivo nestes sombrios tempos.

Palavras-chave: Criminalizacio em massa. Terrorismo midiatico (Tral by
media). Manicomios com deus. Periculosidade.

Introducgdo

Tristes tempos sombrios em que se propoe como vantajosa a troca da
liberdade por seguranca, quase sempre acompanhada por algum adjetivo. Sao
10.650.000 presos e presas no mundo, um vertiginoso aumento nos ultimos
25 anos. O Brasil tem a quarta populacdo carceraria do planeta, e vivemos em
um mundo em que as leis penais nao protegem nada nem ninguém. Vivemos
um tempo em que a informacgdo, a formacio, a educagao formal, a partici-
pacao politico-social e até mesmo o cuidado viraram mercadoria; podemos
nao gostar disso, mas a realidade, assim como a maldade humana parecem
mesmo ser inexoraveis.

Talvez fosse interessante fixarmos uma ideia base de mercadotia, nos
exatos termos de seu melhor estudioso:

A mercadoria é, antes de tudo, um objeto externo, uma coisa que, por meio de
suas propriedades, satisfaz necessidades humanas de um tipo qualquer. A natureza

" Graduado, especialista em Ciéncias Penais ¢ mestre em Direito pela UFMG. Doutor em Direito pela
Universita Degli Studi di Lecce (IT). Professor de Ciéncias Politicas da FESBH, do Grupo de Amigos e
Familiares de Pessoas em Privacio de Liberdade, do Forum Mineiro de Saude Mental. Membro da Comissio
Nacional de Fomento a Participacao Social na Execugao Penal do Ministério da Justica. Advogado criminalista.
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dessas necessidades — se, por exemplo, elas provém do estomago ou da imaginacao
— ndo altera em nada a questdo. Tampouco se trata aqui de como a coisa satisfaz a
necessidade humana, se diretamente, como meio de subsisténcia [Lebensmittel), isto
¢, como objeto de fruicido, ou indiretamente, como meio de producio (MARX,
2013, p. 113).

Vivemos em um tempo no qual os estertores do modelo neoliberal,
cuja politica mais conhecida é o controle total (fotal control) via encarcera-
mento em massa (7ass encarceration), nao param de mandar repetidos sinais de
vida a cada tentativa de transformagio e avanco da sociedade. O julgamento
pela midia (#r7al by media) é o seu mais bem-acabado e diuturno recurso. Um
tipo de julgamento no qual todos sao condenados « priori, sem direito a qual-
quer tipo de defesa, quem dira ampla, sem devido processo legal e sem pos-
sibilidade de qualquer escuta.

Este texto é um relato de quem, nos dltimos 30 anos, nao tem con-
sentido com a assertiva de que “isso é natural”.

Maioridade penal: reduzir as propostas imbecis

[...] mas lei penal qualquer idiota faz um projeto ¢ uma mensagem ainda mais idiota
que o projeto. Isso é muito barato. A lei penal nao custa. E o sujeito tem cinco mi-
nutos na televisio. Para a vida e para a presenga de um politico isso ¢ imprescindivel
(ZAFFARONI, 2004, p. 24).

A campanha midiatica de aprofundamento do clima de medo e terror
visa a constru¢ao de um apoio das familias duoparentais de orientagao he-
terossexual, os chamados de homens e mulheres de bem(ns), para aprisio-
namento dos jovens, filhos e netos das familias do subproletariado, ou sem
nada, como contencao da violéncia.

Tal acdo orquestrada ¢ um patético espetaculo de duvidoso gosto, ora
pugnando pela reducao da maioridade penal (algumas propostas falam em
14 anos de idade!), desconhecendo que, entre nos, a responsabilizaciao penal
da-se aos 12 anos (cf. Estatuto da Crianca e do Adolescente); ora demagogi-
camente apresentando propostas para o aumento do perfodo de internagao
(medida socioeducativa mais severa prevista naquele conjunto legal). Nao
sao apenas patetas patéticos os autores de tal monotematica campanha da
velha direita, sao pessoas que lucram com essa proposta, quer de modo di-
reto (apresentadores de radio e TV, politicos que forjam sua campanha nesse
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diapasao, “autoridades” com veleidades de virem a se tornar apresentadores
de radio e TV ou politicos, liderangas “religiosas” — mesmo que sem qualquer
religiosidade — etc.), quer de modo indireto, com os 15 minutos de fama que
previra Andy Warhol' no século passado.

Pensam que o encarceramento funciona, ou querem que se acredite
nisso, quando sabemos que a prisao, quando é proposta ou chega a ser im-
posta como “solu¢ao” de alguma coisa, é porque tudo o mais falhou, inclu-
sive n6s mesmos, nosso diuturno empenho e nossas boas intengoes.

Segundo a Unicef, de 54 paises, dentre os quais o Brasil, 43 adotam
a maioridade penal aos 18 anos. Nossa responsabilizacao penal, insista-se,
preve a aplica¢ao de medidas socioeducativas a partir dos 12 anos de idade,
refletindo um avanco na especializagao da puni¢ao dos inimputaveis pelo cri-
tério etario desde inicio da década de 1990.

Ao contrario dos penalistas e criminélogos da midia, tio comicos,
nao fosse a tragédia que ajudam a produzir, a Camara Federal reveste-se da
aura de respeitabilidade e, em teoria, de conhecimento sobre a realidade social
do pais, ou, quando nada, de assessoria de nivel. Por que, entao, a discussao
da proposta de reducao da maioridade penal? Porque ela produz espago e
visibilidade midiatica.

Tal proposta s6 pode fazer sentido para aqueles que niao tém qual-
quer conhecimento técnico sobre o encarceramento. E mesmo um raciocinio
rasteiro que propoe, como panaceia, solugoes penais para as questoes sociais.
Evidentemente que essa nao solu¢ao nao pode ser aplaudida pelo que vale:
um sensacional estelionato na sensagao de intranquilidade produzida pelas
proprias desigualdades sociais e indugdo ao consumo a qualquer custo, sendo
barato o preco pago, qualquer que seja ele, mesmo que seja a barbarie.

Nossa sociedade tem instilado o consumo como forma de sucesso. O
consumo desenfreado, mesmo que nao se possa fazer frente a seu custo, tem
sido vendido pela publicidade como um modo de vida “elegante e jovem”, o
que diabos queiram os publicitarios dizer com isso.

Nao raro o “sonho” midiatico, mormente de seus apresentadores de
programa estilo ondo cane, de como seria bom se todos estivessem neutrali-
zados para sempre — se nao nos mobilizarmos ja, ja dao de pulverizar também
a garantia de inexisténcia de pena de carater (obviamente incluida af a medida
de seguranga) perpétuo (Constituicao da Republica Federativa do Brasil, art.

! “In the future everyone will be famous for fifteen minutes”.
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5°, XLVII, b). As propostas de mais penas e mais condutas criminalizaveis e
penas mais duras e com forma de cumprimento a cada dia pior sao uma rea-
lidade mundo afora desde 1982.

Oportuna a tonitruante analise de Adolfo Ceretti® sobre a “psiquiatri-
zacdo do carcere”:

A curva de Harcourt® mostra, a partir dos anos 1960, uma constante diminui¢io
dos niveis de institucionaliza¢do — concomitante a intensa desospitalizacdo psiquid-
trica — e uma inversao de tendéncia, superando as adversidades entre os anos 1970 e
1980, concomitante a um crescimento dos niveis de encarceramento; estes ultimos,
tendencialmente estaveis até a2 metade dos anos 1970, no arco de vinte e cinco anos,
aumentam seis vezes, até superar 640 presos por cem mil habitantes no ano 2000
(a taxa hoje é de 740 por cem mil habitantes). O carcere, entdo, constitui-se hoje a
principal institui¢ao total, com uma populagio que superou largamente aquela ins-
titucionalizada nos hospitais psiquiatricos dos anos 1950 (CERETTI, 2009, p. 26).

A barbitie desse estado penal, do encarceramento em massa ¢ do
escoamento pelo ralo de bilhdes de reais em construcdo de cadeias, que ja
nascem cheias, particularmente, penso preferivel a construcio de escolas. A
repressao, prefiro a reducao das desigualdades sociais. Ao direito penal ma-
ximo, prefiro a amplia¢ao das garantias do Estado Democratico de Direito.
Quando nada, por estar suficientemente convencido de que a atual politica
de “tudo penal” — que funciona, e bem, para o subproletariado jovem, negro
ou pardo e sem educacao formal — nao responde aos anseios de “seguranca e
paz” que alardeia produzir mundo afora.

Obviamente, a dicgao do art. 228 da Constituicao da Republica, ao
estabelecer que: “Sdo penalmente inimputdveis os menores de degoito anos, sujeitos
as normas da legislacao especial”, foi uma conquista da sociedade, mas nao uma
conquista recente. Se observarmos que a maioridade penal ja aconteceu entre
n6s aos 14 anos (art. 10, § 1°, do Cédigo Criminal do Império, de 1830!), nao
parece absurdo que, em pleno século XXI, queira-se voltar aquele patamar?
Parece que ndo. No curso da histéria, sempre damos um passo a frente, s6
que para tras! No Codigo Penal Republicano, a maioridade penal absoluta
desceu para os nove anos, e a relativa ficou entre os nove e os 14, desde que
obrassem com discernimento.

2 Tradugio livre.
3 Refere-se a Bernard Harcourt em seu didatico “From asylum to the prision: rethinking the incarceration
revolution”, em Texas Law Review, v. 84, p. 1.751-1.786, 2006.
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Alguns alunos riem, provavelmente de nervosismo, quando brinco
que, nesse diapasio, por que nao baixarmos a maioridade penal para o mo-
mento da concep¢ao? Desde instantes apos a copula, os pais pobres ja se-
riam autuados em flagrante pelo crime de perigo abstrato que podera repre-
sentar na adolescéncia um filho daquela relacio, e estarfamos todos seguros.
Estarfamos mesmo seguros?

Diante de tanto cinismo, tanto na midia quanto no Congresso, eu
estou convencido de que, quando o tema é maioridade penal, reduzirmos as
propostas imbecis ja seria um grande avango. Faria um bem imenso a todos.
Produziria um pouco de tranquilidade, enfim.

A pergunta que nao quer calar é a seguinte: se um dos raros consensos
nacionais é de que nosso sistema carcerario ¢ desumano, tosco e repugnante,
e que s6 produz mais e mais desvio em uma espiral sem fim, que nao regenera
ou reinsere a quem quer que seja, por que para o adolescente, entre os 16 e os
18 anos de idade, ele teria um efeito diverso?

Ha légica em prendermos mais e a partit de uma faixa etaria
ainda menor?

Como diz Vera Malaguth Batista: “A direita poderia inventar uma
pauta mais inteligente”.

Essa pauta da redu¢ao da maioridade penal, além de imbecil, é de uma
indigéncia tedrica de fazer corar o mais pacévio dos néscios. A menos, ob-
viamente, para aqueles que estejam lucrando com isso, quer de modo direto,
quer aguardando, esses patetas patéticos, seus 15 minutos de fama.

Criminalizacdo do uso de drogas

E/ abuso de drogas se percibe en término de flagelo’, ‘epidemia’ y ‘amenaza’. El consumidor es un
enfermo que por su dependencia no tiene capacidad de decision. Como es un peligro para si mismo
Y para los demds, el Estado tiene gue intervenir aplicandole diversas medidas. La crisis de la droga
es una crisis de antoridad. El crack es la droga mas peligrosa. Hay que emprender una cruzada
contra el narcotrafico porque el problema se ha agravado. 1.a guerra es un imperativo moral para
el futuro del pais y las vidas de nuestros hijos, por lo cual no hay sustituto para la victoria final
(OLMO, 1992, p. 117).

As ironicas palavras da saudosa Rosa del Olmo, sem duvida, uma das
maiores autoridades no tema do uso e abuso de drogas na América Latina,
por certo nao previam os exames de urina obrigatérios para a detecgdo do
uso de drogas, os programas de tratamento obrigatério, nem mesmo as
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inconstitucionais e absurdas internagdes compulsorias. A prisio por posse
de drogas sempre foi uma realidade no Brasil até 2003 — e pretende-se
reintroduzi-lal

A intoxicacao como amortecedor de preocupagdes (preocupacdes,
no plural) ja era estabelecida e analisada por ninguém menos do que Sigmund
Freud — ele mesmo usuario de cocaina injetavel — em “O mal-estar na civili-
zagao”. Mas ¢é curioso que se atribua um poder inexistente ao outro que leva
para o “tratamento” forcado — seja pai, policia ou patrao — quem nao quer
tratar-se.

A internacao compulsoria passou a ser o tipo de vedete midiatica tao
egoceéntrica, que, em todo casamento, quer ser a noiva e, em todo enterro,
quer ser o defunto — para lembrarmos a bela imagem construida por Matio
Benedetti — de modo a nao perder o protagonismo.

Antigos demonios sao ressuscitados por uma velha direita golpista
e ruidosa, que ja marchou de camisa verde, com deus pela democracia, e,
quem diria, agora quer que marchem todos de volta aos hospicios, exceto
eles mesmos, os loucos com lucro. Sio os mesmos que agora querem voltar a
lucrar com o aprisionamento do usuario de drogas.

A onda punitiva crescente e constante tem como alvo primeiro os
usuarios de drogas, dentre estes, aqueles que se utilizam do cloridrato de co-
caina em pedra para fumar.

Trata-se de modalidade de droga relativamente recente na cronica po-
licial do pafs. Seu nome é uma onomatopeia da droga “estalando” quando
¢ fumada. Foi introduzida na cidade de Santos-SP, no final dos anos 1970,
inicio dos anos 1980, sendo um subproduto do refino da cocaina, ou mesmo
produzida a partir dela prépria. E fumado, em vez de inalado ou injetado.
Tomou conta do litoral e do interior agroindustrial do Estado de Sao Paulo,
sem falar na capital. A partir dai, raro ¢ o municipio que nao registre o seu uso.

A vulgariza¢ao do uso publico do ¢rack (ou da cocaina em pedra, se
voces preferirem) data do inicio dos anos 1990. A sua utilizacdo massiva —
dado o seu baixo prego e altissimo poder de adi¢io — produz um espetaculo
publico desagradavel de auséncia de limites no uso, sem qualquer distingao,
nem de classe. Pelo menos essa é a ideia de senso comum diuturnamente
repetida na midia.

Assim como a inalagao de solventes, a adi¢do pode ser observada
em qualquer capital do pais. Embora tecnicamente nao se possa falar em
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epidemia, seu alargado uso publico “incomoda” os homens e mulheres de
bens que a demonizam. Assim como a inquisi¢io da Igreja Catdlica reco-
mendava que se deveriam torturar, primeiramente, os feios, os usuarios de
crack enfelam a cidade, segundo os homens e mulheres de bens, e, ja que
o pafs ira sediar o mundial de futebol e as olimpiadas, por que nao sediar
também a idade média da perseguicao do diferente? O dantesco espetaculo
dos corpos espojados em trapos e barracas de papelao nos centros urbanos
nao nos leva a refletir sobre o sofrimento urbano estampado nos usuarios,
pretende-se uma resposta penal que os retire dos locais publicos para longe
dos centros urbanos.

Assim é que crescem as chamadas comunidades terapéuticas reli-
glosas para a interna¢ao dos usuarios de drogas. Os “manicomios com deus”,
muitos deles sem qualquer tratamento ou medicagao que nao sejam oragoes e
a biblia, em um transe neopentecostal dificil de escapar de uma tabela classifi-
catoria psiquiatrica. Na verdade, a unica “proposta” ¢ a de abstinéncia, o que,
além de improvavel manutencao fora da contencio total dentro da instituicao
total, nem sequer pode ser considerada uma ideia nova.

O movimento pela abstinéncia, ap6s a entrada dos Estados Unidos na
Primeira Guerra Mundial, ganhou forca e amplitude inesperadas, de molde a
forjar o Partido pela Proibicao (de alcool e drogas em geral), culminando, em
janeiro de 1919, com a aprovagao da 18" Emenda, que proibia a fabricagao,
o transporte e o uso de bebidas alcodlicas, bem como o consumo de drogas.
Com o Ato Volstead, nove meses depois, ganharia for¢a de lei. O Estado
se permitiu, a partir daif, uma interferéncia sem precedentes na vida privada
dos cidaddos. A proibi¢ao sé terminaria em 1933 por meio da 21* Emenda.
Nao sem causar um nimero alarmante de crimes relacionados ao trafico de
bebidas, principalmente.

Qualquer semelhan¢a com a chamada “bolsa-crack” ou os noti-
ciados crimes violentos decorridos do seu uso e comércio nio terdo sido
mera coincidéncia.

A estupidez do modelo proibicionista do uso de substancias toxicas
s6 deixa margem para analisarmos sua sobrevida na quantidade de lucro que
produz, porque, assim como ninguém deixa de cometer um crime porque
existe ameaga de imposi¢ao de pena privativa de liberdade, ninguém deixa de
drogar-se diante da mesma ameaga.

Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 3, n. 1, p. 129-145, mar./ago. 2013 135



Antena Intersetorial

A grande novidade desse tipo de discurso parece mesmo ser a da lei
do Vice-Rei do Peru, Francisco de Toledo, que proibe o uso da coca por ser
uma “planta demonfaca”, em 1560. O trato midiatico dado a questio nao
difere muito daquele “cientificismo”.

A medida de seguranca

Remeto o leitor ao nimero anterior da Revista Responsabilidades, es-
pecial sobre o assunto, mas a questio do portador de sofrimento ou trans-
torno mental que comete crime ¢ também motivo de atengao midiatica cheia
de equivocos.

Se postos em uma mesma cena um autor de fato, que a classe do-
minante de determinada época e coordenada geografica diz que é crime e
um portador de sofrimento mental, geralmente teremos a produgdo de um
inferno de esquecidos. Tudo em nome da periculosidade social, conceito muito
em voga, entre nos, no infcio da década de 1940. Mas o que significa isso?

O que diz a lei penal? A inimputabilidade vem insculpida no art. 26
do Cédigo Penal, com a redacao dada pela Lei 7.209/84, ainda hoje chamada
de “nova” parte geral do Codigo Penal, estabelecendo, cito:

Art. 26. E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agao ou da omissio, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento.

Reducio de pena.

Pardgrafo unico. A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em vit-
tude de perturbacio da saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, ndo era inteiramente capaz de entender o caréter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Logo, estamos diante de dois “defeitos” do agente: o primeiro diz
respeito ao conhecimento da ilicitude, e o segundo, de portar-se de acordo
com esse entendimento. Ou, se vocés preferirem: “defeito” na capacidade
de querer e de entender, “defeito” volitivo e cognitivo, portanto. “Defeito”
duplo, quer alternado, isolado, quer em conjunto.

A ideia central vem do final do século XIX, desde a boa intencao
de Karl Stoos, e moderniza-se pouco. Ainda hoje existe, na Academia, no
Judiciario, na midia e “no mundo da vida”, para citar a expressio de um
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tedrico de moda, um pensamento neolombrosiano, que explicaremos melhor
a segui.

Nagquele século — que, em certos momentos, parece nao ter acabado
— nascia-se perigoso e, portanto, era preciso ser segregado. Hoje, creem os
pavoes da ciéncia que se pode prever aquele que nascera perigoso... Antes
da Lei n® 7.209/84, viviamos sob a égide de um alucinante sistema de duplo
trilho,* isto ¢, a hipotese de existéncia, no ordenamento juridico, de pena + nze-
dida de seguranca, por um tnico fato tipico e impostas na mesma senten¢a. Um
verdadeiro absurdo. Pois é o mesmo sistema que vige ainda hoje na Italia,’ o
pais onde a questao do portador de sofrimento mental é a mais estudada da
Comunidade Comum Europeia, o que nao deixa de ser um paradoxo.

Tecnicamente, em rigor dogmatico, medida de seguranca nao ¢é pena,
uma vez que, ndo havendo culpabilidade, nao ha falar em crime, sob pena de
estarmos quebrando a espinha dorsal do conceito analitico do crime, agao
ou omissao humana tipica, antijuridica ou ilicita e culpavel. Af é que esta in-
serto o grande embuste das etiquetas, para dizermos com Zaffaroni e Batista
(2005).

Assim, por ndo se tratar de pena, em sentido estrito, todas as barba-
ridades sao permitidas nas medidas de seguranca, sob o siléncio cinico do
direito penal maximo, a condescendéncia criminosa do direito constitucional
positivista ¢ um sonoro “dane-se” da comunidade, para nao escrevermos
um palavrao.

Mas a Lei de 1984 evolui bastante se se tem em mente que houve a
criacao do sistema vicariante para o semi-imputavel (cf. o paragrafo unico
do art. 26 do CP), que cuida dos fronteiricos, aqueles que nao possuiam, por
perturbacdo dos elementos cognitivo e volitivo, a integral capacidade de en-
tendimento e determina¢io a0 momento da acio ou omissao.

Se pudermos falar em avanco, a pergunta é a seguinte: avango em
relagdo a qual retrocesso?

* O Brasil e seus problemas eternos de traducio: todos sio culpados até que provem a préptia inocéncia,
seis presos por metro quadrado e ndo o contririo. Enfim, nio se traduzem apenas partes de expressoes
compostas para o vernaculo. Mas o doppio binario italiano aqui virou duplo binario, e ndo duplo trilho. Dificil
compreender o porqué.

> A Ttdlia tem, desde 1978, com a promulgacio da Legge #. 180, inspirada na doutrina do psiquiatra Franco
Basaglia, a primeira lei sobre proibi¢io de instalagio e manuten¢io de hospitais psiquidtricos, ainda que
conviva com cinco Ospedale Psichiatrici Giudiziarii publicos ligados ao Ministério de Justica ¢ um ligado ao
Ministério de Satde. O prazo para fechamento dos OPG, inicialmente 30 de matgo de 2013, foi estendido
para o proximo ano.
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Todo o Titulo VI da Parte Geral do Cédigo Penal cuida das me-
didas de seguranga. O art. 96 estabelece as “formas” de medida de seguranca.
Basicamente dois amplos tipos: a internacdo e o tratamento ambulatorial.
Aquela, em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico (um eufemismo
para o velho manicémio judiciario em tudo e por tudo), e esta, como o pro-
prio nome indica, espécie de regime aberto, se me permitem a pouco técnica
comparagao.

Criacdo que ndo necessitou de positivagao, ha ainda a modulagao do
PAI-P], o Programa de Atenc¢do ao Paciente Judiciario, criado pela psico-
loga Fernanda Otoni de Barros-Brisset, funcionaria do Tribunal de Justica do
Estado de Minas Gerais, e que teve, nos Desembargadores Roney de Oliveira
e Joaquim Alves de Andrade, entusiastas apoiadores que conseguiram a im-
plantagao do sistema que hoje é modelo no tratamento, na escuta e na pro-
dugdo de cidadania para o portador de sofrimento mental infrator. Modelo
que ¢ referéncia nao s6 no pafs, mas infelizmente ainda muito pouco replicado.

O certo é que o punctum saliens da medida de seguranga é a chamada pe-
riculosidade do agente, sua probabilidade — mesmo que oracular — de tornar a
delinquir, odioso direito penal de autor, sob um manto roto de modernidade.
Periculosidade, diga-se, que é um conceito indefinido e indefinivel, tributario
da velha ideia de Garofalo sobre femibilita, a quantidade de mal que podemos
produzir a nés mesmos ou a0s outros.

A grande inovagao de 1984 nesse tema foi, sem duvida, a aplicacdo
de medida de seguranga apenas para os inimputaveis e a introdugdao do sis-
tema vicariante.

Ja no paragrafo primeiro do art. 97 do CP, ao estabelecer o legislador
penal o prazo para a internagao ou o tratamento ambulatorial, cria, sem qual-
quer pudor de qualquer ordem, que ele é “por tempo indeterminado, perdurando
enguanto nao for averignada, mediante pericia médica, a cessagao de periculosidade. O
prazo minimo deverd ser de 1 (um) a 3 (trés) anos’.

E evidente que tal indeterminac¢ao viola garantia fundamental e nao
foi recepcionada® pela Constituigao da Republica. E nitido, para aquele que
¢, pelo menos, “alfabetizado” em Direito Constitucional, que tal paragrafo
nao foi recepcionado pela Carta Politica de 05 de outubro de 1988, porque
em nitida rota de colisio com principios e garantias constitucionais. A mais

¢ Cf. nosso Os novos direitos dos portadores de sofrimento mental, em coautotia com o Prof. Menelick de Carvalho
Netto, Conselho Federal de Psicologia, Brasilia, 2004, passin.
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gritante dessas violagoes diz respeito ao direito e garantia constitucional de
inexisténcia de penas de carater perpétuo (Norma Normarum, art. 5°, inciso
XLVII, alinea /), bem como a inadmissibilidade de penas cruéis, como ¢ a
pratica cotidiana e dura das internacOes nos diversos manicomios judiciarios
no pafs.

O inferno fica parecido com o parafso cristdao, para aqueles que cum-
prem pena ou medida de seguranga no pais. Direito de nao ter direitos, o que
pelo Direito foi estabelecido, parece ser o que sobra no sistema convencional
de aprisionamento perpétuo para o portador de sofrimento mental infrator.
Ha quem lucre também com isso.

Mas, sob a aparéncia de modernidade, temos escondido o regime fe-
chado para sempre, travestido de internacao psiquiatrica, em decorréncia de
necessidade de “defesa social”. Ou prisao perpétua, em funcao da “periculo-
sidade”, que, ndo mais podendo ser presumida, como na parte geral original
de 1940, é esquecida e alimentada na repeticio burocratica dos laudos de
cessacao de periculosidade. Pode ser dito que, a cada repeticio de um laudo
“positivo” para a periculosidade do portador de sofrimento mental infrator,
a custodia “legal” — as aspas sao inevitaveis — para sempre nao traria qual-
quer constrangimento para o sistema penal. Mas, mesmo tendo acontecido o
“milagre” do laudo positivo para a cessagao da periculosidade, nem assim ha
garantia de liberacao. Os exemplos pululam.’

Outra pergunta fundamental: qual o carater terapéutico da medida de
seguranca, que, na pratica, transforma o manicomio em uma prisao de loucos,
agregando o que de pior existe no sistema carcerario ao que de mais nefasto
existe na tradicional psiquiatria?

A quem interessa esse siléncio catatonico sobre o tema?

A medida de seguranga foi banida pela reforma apenas em relacio
ao imputavel, ndo mais passivel do amargo remédio. A instituicao do sistema
vicariante, para o semi-imputavel, pode ser lida como um avanco. Insista-se:
avango em relagao a qual retrocesso?

Permanece a odiosa figura esdruxula: absolvido o inimputavel, via
doenca mental, a regra geral ¢ a sua internacao. Afrontando outra vez a Carta
Constitucional, tal internacio prescinde de motivagio/fundamentagio por

" Cf., pot oportuno, nosso Crime ¢ psiquiatria: uma saida. Preliminares para a desconstrugio das medidas de
seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006.
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basear-se em inconcebivel periculosidade presumida. Esta, ilegal pela via da
propria norma infraconstitucional.

A segregacio, a institui¢ao total, na realidade, nao passa de fabrica de
producao de mais desvio e de mais violéncia.

Em fins do século XVIII, segundo Rusche e Kierchheimer (1999),
os locais de segregacdao abrigavam orfanato, instituto para cegos, surdos e
mudos, um asilo para loucos, um centro de assisténcia a infancia e uma co-
l6nia penal em um s6 espaco. Em Leipzig, ostentava a seguinte inscri¢ao:
Etim probis coercendis et quos deseruit sanae nsura custodiendis (Para corrigir deso-
nestos e para guardar lunaticos). Espécie de “o trabalho liberta™ da época.

O portador de sofrimento mental, através da histéria, vem sendo se-
gregado por ser diferente. Por nao produzir, ou por estorvar a produgao.’ Por
ouvir vozes. Por causar medo. Por matar a familia e ir ao cinema.

O banqueiro que lesa milhares de correntistas crédulos, o latifundiario
que cria “carrapatos” na sua terra improdutiva, o dono do hospital que enri-
quece com o sofrimento, o construtor que desaba o sonho da casa propria, o
politico que vende e compra votos, a banda podre da policia, a violéncia de
ambos os lados, seria esse o padrio de normalidade? Como diz aquele com-
positor antipatico: “De perto ninguém é normal’.

O portador de sofrimento mental que comete um crime ja perdeu,
do pouco que tinha, quase tudo. Perdeu os lagos familiares (quando ainda
havia familia e lagos) e a capacidade produtiva. Ao praticar uma conduta que
o legislador penal entendeu de reprimir, esta irremediavelmente condenado
a cumprir uma pera que tem apenas um nome diferente e uma explicagao
dogmatica mais elaborada: medida de seguranca, nao raro para todo o sempre
ou ad vitam, como mencionavam os laudos psiquiatricos da década de 20, do
século XX.

Outra pergunta que engasga: se o problema nio é novo, por que
pensar “trata-lo” com solugoes antigas como a segregacao?

Ninguém morre de “loucura”. Morre-se de susto, bala ou vicio. De
foice, de faca, de facao. A cachaga é a droga prevalente. Os que estdo estu-
dando pratica forense ou que tém acesso aos processos de crimes dolosos
contra a vida sabem bem do que estou falando.

8 Arbeit macht frei, na porta de entrada do Konzentrationslager de Auschwitiz.
? Vejam o interessante episddio de Pierre Riviére virando a carroga depois de carregada, no genial trabalho de
Foucault Eu, Pierre Riviere, que degolei minha me, minha irma e nreu irmdo. Rio de Janeiro: Graal, 2000.
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Voltando, o “tratamento” tradicional resume-se a uma medica¢ao anti-
-psicética, em geral o haloperidol associado a um benzodiazepinico, “tranca”
24 horas por dia e “conten¢ao” para aqueles que “agitam”. O isolamento ¢é
um desumano processo comum aos que chegam. O vaguear vegetativo pelos
patios ¢ a unica atividade possivel. No final, todos morrem; enfim, uma his-
toria cujo fim conhecemos.

Os internos pobres, de qualquer manicomio judiciario, esmagadora
maioria, tendem a ali permanecer para sempre. O vinculo familiar, em geral
ja esgarcado pelo cometimento de um crime, ou pelo escandalo causado na
comunidade de origem, ou pelo medo, tende a romper-se por completo com
o tempo. Além da segregacio, a solidao. Além do descaso, o abandono.

A inconstitucionalidade é gritante. A indetermina¢do da medida de
seguranca ¢ norma infraconstitucional nao recepcionada pela Carta Magna,
pois fere o principio da individualizagio da pena, fere o principio da propor-
cionalidade, esbarra no devido processo legal e na vedagao de penas de ca-
rater perpétuo, para voltarmos a analise dogmatica e nos restringirmos a ela.

Alguns contorcionistas da dogmatica, que creem em dons, dadivas e
destino, sustentam que o rétulo de “wental disorder” afastaria, do convivio do
“mundo da vida”, o “perigoso nato” que é o portador de sofrimento mental
infrator. Afastamento perpétuo, irrecorrivel, odioso.

Concluindo

Nao se pode punir pelo estigma ou pelo desejo midiatico. Existem
normas e regras. Modos e procedimentos proprios. Pelo menos é o que diz a
lei. Seguir as leis que temos ja produz, creiam-me, um enorme avango.

No Brasil, desde 1890, pelo menos, ¢ ilegal a segregacao perpétua,
sendo vedada a pena (ou qualquer outro instituto que lhe faca as vezes, tenha
a nominagao que tiver) que imponha cumprimento superior a 30 anos (art.
75, CP). Nao podemos permitir nenhum tipo de recuo, sob pena de vol-
tarmos ao tempo do Cédigo Criminal do Império, de 1830.

Os siléncios ensurdecedores partem da academia. Calar é compactuar,
¢ aderir, ¢ fingir. Pensada como espécie de “ajuda” ao portador de sofrimento
mental infrator como sendo menos “dolorosa” do ponto de vista objetivo, a
segregacao, notadamente, a medida de segurancga, termina por transformar-se
em exclusdo para sempre.
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Esse sequestro da responsabilizagao obviamente nao pode funcionar,
como sustenta Rosemeire Aparecida Silva: “Nao ¢ uma boa solucao ser impedido
de inscrever na pripria historia o que se fe3”.

A segregacao funciona como unico repertério da contengao, seja pe-
nalocéntrica, seja hospitalocéntrica. A clientela é sempre a de sempre: por-
tadores de sofrimento mental, toxicodependentes, juventude pobre e o sub-
proletariado em geral. Hostil e avessa a qualquer possibilidade de dialogo,
a contencao penal funciona, e bem, agora prometendo, também no Brasil,
lucros no perverso modelo de parceria publico-privada.

Nao tenho nem a solugao milagrosa, nem a revolucionaria ideia que
salvaria a todos. Apenas constato. Reflito. E penso que, com a ajuda de vocés,
conseguiremos varrer esse instituto pateticamente perverso, que ¢ a segre-
gacdo como solucio para tudo, para uma sala empoeirada do museu da pale-
ontologia das ideias sem sentido.

A ética termina quando comega a pobreza, o crime e a segregacao. Ou
mesmo antes: quando se admite que, para a questao social, a “solu¢ao” pode
ser penal. Quando se trabalha, mesmo que admitindo, a ideia da segregacao
como solugao para alguma coisa é porque tudo ja esta perdido, irremediavel-
mente perdido.

E preciso a substitui¢ao do atual sistema punitivo paralelo, que ¢é a
medida de seguranca, para o portador de sofrimento mental. F preciso que
se construa uma responsabilizacio para o portador de sofrimento mental
que comete crime, fora da hipétese de existéncia de manicomio judiciario,
ou qualquer que seja o sinonimo que se lhe empreste (ala psiquiatrica, esta-
belecimento de custddia e tratamento, etc.), porque se mostram institui¢oes
anacronicas e mais repressivas e destrutivas do que o carcere. O portador de
sofrimento mental merece ser tratado de acordo com sua patologia, vedada
a internacao compulséria por perfodo superior a pena concretizada para o
considerado “normal”. Pensar menos do que isso ¢ afrontar a Constituicao e,
mesmo sendo tao pouco, ja faz avangar muito.

A histéria da punigao confunde-se com a propria histéria da cruel-
dade humana.

Apenas no trabalho conjunto entre as equipes dos servigos substitu-
tivos (e nao alternativos, é preciso ter clara a diferenca) ao modelo hospita-
locéntrico — e outra vez o Municipio de Belo Horizonte tem demonstrado
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excelentes resultados desde que Patrus Ananias modificou a atengao e o cui-
dado aos portadores de sofrimento mental com a criagao da rede'® substitu-
tiva a0 modelo hospitalocéntrico — os trabalhadores da Justica (mais que do
Direito) tém a tarefa herctlea de criar alternativas construidas caso a caso,
em que o louco infrator possa vir a ocupar um verdadeiro lugar de cidadao:
um sujeito de direitos, mas também de deveres. Que nao seja “absolvido” —a
rigor da lei — e “condenado” para estar segregado a vida inteira. Insisto: sem
direito a ter direitos.

Espero poder contar com vocés na ampliagao de alternativas aos mo-
delos segregacionistas, sejam hospitalocéntricos, sejam carcerarios. Afinal, se

evoluirmos, é possivel construir um mundo novo, sem manicémios e prisoes.

Fatigue

Abstract: Is intended a critical reading of fundamental points of criminal-
ization by media at the moment: drugs using and “hospices with god”, that
are self-named “therapeutic communities”, penal majority reduction, false
terrorist notion of “impunity” and its brother that is dangerousness, an un-
defined and undefinable concept that has been achieved revived highlights in
this shadow times.

Keywords: Massive criminalization. Midiatic terrorism (Tral by media).
Hospices with god. Dangerousness.

De la fatigue

Résumé: On prétend une lecture critique des points fondamentaux de la cri-
minalisation médiatique du moment: de I'usage de drogues et des “hopitaux
judiciaires avec dieu”, qui sont les autodénominées “communautés thérapeu-
tiques”, la réduction de la majorité pénale, la fausse notion zerroriste &’ “impu-
nité” et son frére siamois qui est la dangerosité, un concept indéfini et indé-
finissable qui a atteint une importance redoublée dans notre sombre époque.
Mots-clés: Criminalisation en masse. Terrorisme médiatique (T7ial by media).
Hopitaux judiciaires avec dieu. Dangerosité.

10 Refiro-me aos Cersans (Centros de Referéncia em Satide Mental), aos Centros de Convivéncia, aos Lares

Abrigados, etc.
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Del cansancio

Resumen: Se pretende una lectura critica de los puntos fundamentales de la
criminalizacién mediatica del momento: la del uso de drogas y los “manico-
mios con dios”, que son las autodenominadas “comunidades terapéuticas”, la
baja de la edad de imputabilidad penal, la falsa nocion zerrorista de la “impu-
nidad” y su hermano siamés, la peligrosidad, un concepto indefinido e inde-
finible que ha alcanzado un revitalizado destaque en estos tiempos sombrios.
Palabras-clave: Criminalizacion en masa. Terrorismo mediatico (17ial by
media). Manicomios con dios. Peligrosidad.
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LINHA EDITORIAL

A Revista Responsabilidades publica trabalhos inéditos considerados relevantes
para a discussdo critica e esclarecida sobre os atos designados como
infracionais ou criminosos e sua conexao com os discursos e praticas sociais
e politicas de nossa época. Busca-se dar lugar a um franco e necessario debate
sobre a problematica complexa que ndo se encerra simplesmente a0 campo
da criminologia, visto que engendra as relagdes dos sujeitos, a partir das
tensdes em jogo no discurso social com o sistema de justi¢a, de modo geral.
Interessa-nos abrir as paginas desta Revista para todos aqueles interessados
em demonstrar, investigar, interrogar e estabelecer as responsabilidades
dos diversos setores e disciplinas enlagadas em torno da articulagao entre
crime, sociedade, justica, direitos e humanos. Serao bem recebidos os artigos
responsaveis que se enderecam ao campo interdisciplinar e intersetorial na
interface entre o direito, a psicanalise, a filosofia, a criminologia, a sociologia,
a politica, a saide mental e os direitos humanos, dentre outros.

Os trabalhos podem ser publicados em uma das seguintes se¢des: a se¢ao
Tribuna Aberta traz textos ou entrevistas com autores que tomam a palavra
para abertura de debate sobre questdes relevantes para a interface em que
a Revista Responsabilidades esta inserida. O Norte da Bissola apresenta textos
com tema que norteia um determinado nimero da Revista. A se¢ao Palanque
dos Fundamentos é voltada para textos que propoem leituras criticas, filosoficas
e/ou epistémicas. A Antena Intersetorial traz textos que contemplam a pritica
sob a otica intersetorial.

Os textos encaminhados para submissao podem ser artigos (resultantes
de pesquisa clinica e/ou conceitual, ou ensaios tedricos e/ou de revisio
bibliografica critica sobre um tema especifico), relatos de experiéncia ou
entrevistas (maximo de 20 laudas); resenhas (resenhas criticas de livros, teses,
dissertagdes ou monografias, sobre a interface entre o direito, a psicanalise,
a criminologia, a filosofia, a sociologia, dentre outros; maximo de 5 laudas);
traducdes (de artigos em lingua estrangeira; maximo de 20 laudas).

Solicita-se encaminhar os trabalhos a Revista via e-mail em formato Word
97, para o enderego revista.responsabilidades@tjmg.jus.br. A autorizacao para
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publicagdo (modelo a seguir) e a carta de intengao devem vir assinadas e
impressas, encaminhadas via Correios na mesma data de envio do trabalho
(endereco: Rua Rio de Janeiro, 471, 22° andar, Centro, Belo Horizonte, MG,
CEP 30160-040).
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NORMAS DE PUBLICACAO

Serao aceitos trabalhos em portugués, espanhol, inglés ou francés, com ci-
tacOes e referéncias de acordo com as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT. Todos os trabalhos serdo publicados em portu-
gués, com resumos e palavras-chave em portugués, inglés, francés e espanhol.
Os originais devem ser digitados em formato A4, fonte Arial, corpo 12, estilo
normal, paragrafos justificados, espaco 1,5 (incluindo tabelas e referéncias) e
margens de 3 cm.

O trabalho submetido a avaliagdo para publicacio na Revista Responsabilidades
sera inicialmente apreciado pelo Editor, que o encaminhara a dois membros
do Corpo de Consultores, cujos nomes serdo mantidos em anonimato, que
poderio recusar, recomendar a publicagao mediante reformulagdes pelo(s)
autor(es) ou aceitar a publicacdo sem nenhuma alteragao. O encaminhamento
aos consultores dar-se-a sem a identifica¢ao da autoria do trabalho, a qual
sera mantida em sigilo até a decisao final sobre a publicagao. A decisao pelo
Conselho Editorial quanto a publicagao do artigo na Revista Responsabilidades
ocorrera, sempre que possivel, no prazo de 60 dias, contados a partir da data
de seu recebimento. Quando houver recomendacao de alteracoes, o trabalho
com as sugestdes de modificagdo sera devolvido ao(s) autor(es), para que
possa(m) decidir sobre a aceitagao das sugestdes do Conselho e reenviar o
trabalho, via e-mail, com um prazo maximo de 10 dias. Apos o recebimento
da versao final, o Conselho Editorial decidira quanto a publicaciao na Revista.

A aceitagao de publicagao dos trabalhos implica a cessao imediata e sem 6nus
dos direitos de primeira publicacao para a Revista Responsabilidades.

Elementos do Manuscrito

1 Carta de Intencéo

A carta do(s) autor(es) solicitando publica¢ao na Revista deve conter infor-
magoes sobre eventuais conflitos de interesse, sejam eles profissionais, finan-
ceiros, beneficios diretos ou indiretos, que possam ter influéncia nos resultados
da pesquisa. O anonimato e a privacidade das pessoas envolvidas devem ser
preservados. Quando se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, a carta
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deve vir acompanhada de cépia do documento de aprovagao por Comité de
Etica da instituicio onde se deu a realizacio da pesquisa. Solicita-se que sejam
explicitadas as fontes de financiamento do trabalho.

2 Autorizagdo para publicacéo

A autorizacdo para publicacdo segue os critérios da Escola Judicial
Desembargador Edésio Fernandes - EJEF, do TJMG, conforme modelo a
seguir, e deve ser enviada por CORREIO e vir assinada pelo(s) autor(es).

Modelo de autorizacéo para publicacao de artigo
Local e data.

A Diretoria Executiva de Gestio da Informacio Documental - DIRGED
Escola Judicial Desembargador Edésio Fernandes - EJEF

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais - TJMG

Rua Goias, Belo Horizonte - MG

CEP 30180-100

Sr.(*) Diretor(a)-Executivo(a),

Pela presente, AUTORIZO a publica¢ao do artigo inédito, intitu-
1adO..ecicc, , na Revista Responsabilidades, editada pelo Tribunal
de Justica do Estado de Minas Gerais, em qualquer tempo e sem contrapres-
tacdo remuneratoria ou de qualquer outra natureza, sobre o qual o TIMG
passa a ter os direitos autorais, conforme o disposto na Lei n° 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998, que trata dos direitos autorais no Brasil.

Fica estabelecido que continuarei usufruindo de plenos direitos de
dispor do texto em questio, em outros veiculos de divulgacao, em qualquer
tempo, desde que a publicagao original na Revista Responsabilidades e o TIMG
sejam citados expressamente.

Estou de acordo com a reprodugao, divulgacao, distribuicao e aces-
sibilidade, em meios fisicos e eletronicos, do artigo objeto desta autorizagao,
bem como em quaisquer suportes fisicos existentes ou que venham a ser

inventados no futuro.
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Autorizo, ainda, a revisao do texto, conforme os padrées ortograficos
e editoriais adotados pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais,
além da aplicaciao de sua padronizacao e identidade visual.

Declaro que o trabalho supra é de minha autoria, assumindo publica-
mente a responsabilidade pelo seu conteudo.

Esclareco, finalmente, que nao ha contrato de exclusividade de publi-
cagao deste trabalho com qualquer editora ou empresa de midia.

Atenciosamente,

(assinatura)

Nome completo:
CPF:

Endereco:
Telefone:

E-mail:

3 Folha de rosto identificada

A folha de rosto deve conter: Titulo (conciso e completo) em portugués,
versao para o titulo em inglés, espanhol e francés, nome(s) do(s) autor(es) e
respectiva qualificagdo (vinculagio institucional e titulagio mais recente), en-
dereco completo do primeiro autor (incluindo CEP, telefone e e-mail) e data
do encaminhamento. Se o trabalho foi subvencionado, deve ser indicada a en-
tidade responsavel pelo auxilio. Todas as paginas dos originais devem ser nu-
meradas. Figuras e tabelas devem ser encaminhadas em arquivos separados.

4 Resumos e palavras-chave

As demais paginas do trabalho nio devem conter nenhuma identificacio
do(s) autor(es). As paginas seguintes a folha de rosto devem conter titulo do
trabalho em portugues, seguido do resumo em portugués e de trés a cinco
palavras-chave, versao do titulo em inglés, resumo em inglés (abstract) e de trés
a cinco keywords, seguido do titulo em frances, resumo em francés (résumeé) e
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de trés a cinco mots-clés, seguido de versao do titulo em espanhol, resumo em
espanhol (resumen) e de trés a cinco palabras-clave. Cada versio do resumo deve
conter, no maximo, 500 caracteres com espagos. Nio sao necessarios os
resumos no caso de resenhas.

5 Agradecimentos

Solicita-se que sejam breves e contemplem apenas pessoas que contribuiram
diretamente para a elaboragao do trabalho.

6 Corpo do texto

6.1. Organizacao do texto: deve ser feita por meio de subtitulos que facilitem
a identificagao das partes do trabalho.

6.2. Citacoes no texto: devem obedecer a0 sistema autor/data. O autor deve
ser citado entre parénteses, pelo sobrenome, em maiusculas, seguido pelo ano
da publicacio e, se necessario, a pagina. Por exemplo: (FREUD, 1996, p. 35).
Se o0 nome do autor faz parte do texto, nao sera grafado com maidsculas. Por
exemplo: “Como dizia Freud (1996, p. 35).

6.3. Notas explicativas (NBR-6022 - ABNT): a numeragao das notas expli-
cativas ¢ feita em algarismos arabicos, devendo ser nica e consecutiva para
cada artigo. Nao se inicia a numerag¢ao a cada pagina. Devem ser reduzidas ao
minimo e nao corresponder a notas bibliograficas.

6.4. Nota de rodapé com informacdoes sobre o(s) autor(es) - (NBR-6022
- ABNT): a nota com o curticulo do(s) autor(es) deve ser indicada por aste-
risco e aparecer em rodapé, na pagina de abertura.

6.5. Referéncias bibliograficas: devem ser colocadas ao final do artigo,
organizadas em ordem alfabética de sobrenome, seguindo as normas da
Associac¢ao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, em especial a NBR-
0023. A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.
Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao
ser citados quando estritamente necessarios e apenas no texto ou em
notas explicativas.
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Exemplos de referéncias bibliogréficas:

Artigos de peri6dicos (apenas um autor):

MANDIL, Ram. Discurso juridico e discurso analitico. Curinga, Belo
Horizonte, Escola Brasileira de Psicanalise, v. 18, p. 24-34, nov. 2002.

Artigos de periddicos (dois autores):

SENON, Jean-Louis; RICHARD, Denis. Punir ou soigner: histoire des rap-
ports entre psychiatrie et prision jusqu’a la loi de 1994. Revue Pénitenciaire de
Droit Penal, Paris v. 1, p. 24-34, janv.-mars. 1999.

Artigos de periddicos (trés ou mais autores):

VILAR, Hernan ¢ al. Nuevas preguntas a las respuestas de siempre. Revista E/
ninio, Buenos Aires, n. 11, p. 31-41, oct. 2009.

Artigos sem nome do autor:
EDITORIAL. Revista E/ nitio, Buenos Aires, n. 11, p. 4-5, oct. 2009.
Livros:

ALTHUSSER, Louis. O futuro dura muito tempo. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 1992.

BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni de. Por uma politica de atencao integral ao
lonco infrator. Belo Horizonte: TJMG, 2000.

Capitulos de livro:
PHILIPPI, Jeanine Nicolazzi. O ato de dizer nao. In: COUTINHO, Jacinto

Nelson de Miranda (Org.). Direito e psicandlise. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2009. p. 23-29.
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Teses:

BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni de. Génese do conceito de periculosidade.
2009. 186 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Humanas: Sociologia e Politica) —
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2009.

Trabalhos apresentados em eventos:

COSTA, Débora Matoso; GOMES, Romina Moreira de Magalhies;
MARINHO, Raquel de Melo. A transmissio do singular. In: ENCONTRO
AMERICANO E XV ENCONTRO INTERNACIONAL DO CAMPO
FREUDIANO, 3., 2007, Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte, 2007. p.
10-16.

Artigo de periddico em formato eletronico:
MILLER, Jacques-Alain. A era do homem sem qualidades. Asephallus, Revista

Eletrénica do Nucleo Sephora, n. 1, 2005. Disponivel em: <http://www.nu-
cleosephora.com/asephallus/numero_01>. Acesso em: 1° dez. 2010.
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RELATORIO DE GESTAO ANUAL DO VOLUME 2
Periodo de margo de 2012 a fevereiro de 2013

1 - Linha editorial

A Revista Responsabilidades publica trabalhos inéditos considerados relevantes
para a discussio critica e esclarecida sobre os atos designados como
infracionais ou criminosos e sua conexao com os discursos e praticas sociais
e politicas de nossa época. Busca dar lugar a um franco e necessario debate
sobre a problematica complexa que nao se encerra simplesmente a0 campo da
criminologia, visto que engendra as relagdes dos sujeitos, a partir das tensdes
em jogo no discurso social com o sistema de justi¢a, de modo geral. A Revista
esta aberta aos interessados em demonstrar, investigar, interrogar e estabelecer
as responsabilidades dos diversos setores e disciplinas enlagadas em torno da
articulagao entre crime, sociedade, justiga, direitos humanos. Dessa forma,
acolhe para submissdo os artigos responsaveis que se enderegam ao campo
interdisciplinar e intersetorial na interface entre o direito, a psicanalise, a
filosofia, a criminologia, a sociologia, a politica, a saude mental e os direitos
humanos, dentre outros.

Os trabalhos podem ser publicados em uma das seguintes segdes: A se¢dao
Tribuna Aberta traz textos ou entrevistas com autores que tomam a palavra
para abertura de debate sobre questdes relevantes para a interface em que
a Revista Responsabilidades esta inserida. O Norte da Bissola apresenta textos
com tema que norteia um determinado nimero da Revista. A se¢ao Palanque
dos Fundamentos é voltada para textos que propoem leituras criticas, filosoficas
e/ou epistémicas. A Antena Intersetorial traz textos que contemplam a pritica
sob a otica intersetorial.

Os textos encaminhados para submissao podem ser artigos (resultantes
de pesquisa clinica e/ou conceitual, ou ensaios teéricos e/ou de revisao
bibliografica critica sobre um tema especifico); relatos de experiéncia ou
entrevistas (maximo de 20 laudas); resenhas (resenhas criticas de livros, teses,
dissertagdes ou monografias, sobre a interface entre o direito, a psicanalise,
a criminologia, a filosofia, a sociologia, dentre outros; maximo de 5 laudas);
traducdes (de artigos em lingua estrangeira; maximo de 20 laudas).
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2 - Artigos submetidos, rejeitados e aceitos para publicagio

Periodo de marco de 2012 a fevereiro de 2013
Analisados: 29

Rejeitados: 10

Aceitos: 19

3 - Intervalo médio entre o recebimento e a aprovagéo para publicacdo de um original
Dois meses e 15 dias.
4 - A distribuicdo da revista no Brasil e no exterior (assinaturas, permutas e doagdes)

A Revista Responsabilidades tem distribuicdo gratuita em dois formatos:
impressa, nos Tribunais de Justica, escolas de psicanalise, universidades, rede
de saude mental, rede de assisténcia social e instituicoes afins em todo Brasil;
impressa, em instituicGes de psicanalise da Franca e Argentina; digital, por
estar disponivel, permanentemente, no size do PAI-PJ: http://www8.tjmg.jus.
bt/presidencia/programanovostumos/pai_pj/revista/.
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