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Dedico este estudo aos sujeitos que sdo vigiados, coagidos e, por vezes, castigados pelas mais
diversas estratégias e taticas do exercicio dos poderes, assim como 0s loucos criminosos
assujeitados a medida de seguranca nos mais diversos Estabelecimentos de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico do pais ou em celas comuns.
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Em algum remoto rincdo do universo cintilante que se derrama em um sem-namero

de sistemas solares, havia uma vez um astro, em que animais inteligentes inventaram o
conhecimento. Foi 0 minuto mais soberbo e mais mentiroso da “historia universal”’: mas
também foi somente um minuto. Passados poucos félegos da natureza congelou-se o astro, e
0s animais inteligentes tiveram que morrer.

(NIETZSCHE, 1996, Sobre a verdade e a mentira no sentido extra-moral, p. 53)



RESUMO

Este relatorio de dissertagdo tem como um dos propositos socializar os resultados da
investigacdo realizada sobre a execucdo das medidas de seguranca no Brasil, buscando
problematizar como se d&o os jogos de verdade em torno de quatro sujeitos que cumpriram esta
sentenca judicial, no Instituto Penal de Campo Grande (IPCG), no estado de Mato Grosso do
Sul, entre os meses de marc¢o e setembro de 2017 e participaram do Projeto Tratamento Penal
na referida Instituicdo, sobre os quais teve-se acesso aos processos judiciais, tendo como
suporte tedrico e metodoldgico alguns escritos de Michel Foucault (1926-1984), com énfase na
obra Eu, Pierre Riviere, que degolei minha mée, minha irma e meu irmao (1977) como parte de
exercicios historicos das relacdes entre a psiquiatria e justica penal, que assujeitam os loucos
criminosos com base nos saberes. Para tanto, foram utilizados também os marcos regulatorios
vigentes aos inimputéveis internos que cumprem medida de seguranca, incluindo programas e
politicas pablicas de atendimento aplicadas nos Estabelecimentos de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (ECTPs). Realizou-se ainda um dossié com as informacGes referentes ao perfil
socioeconémico dos sujeitos deste estudo, as infracdes, aos diagndsticos, as trajetorias penais e
aos itinerarios juridicos, as praticas adotadas no caso do interno que ja possuia autorizacao de
desinternacdo, mas continuava na Instituicdo. Os procedimentos adotados foram visitas ao
IPCG e acompanhamentos das atividades do Projeto Tratamento Penal, a partir de informagdes
levantadas no Modulo de Salde e consultas aos processos judiciais dos processos judiciais dos
quatro sujeitos da pesquisa no setor juridico do IPCG. Concomitante, foram realizados
inventarios sobre a legislacdo e jurisprudéncia sobre as medidas de seguranca e os direitos dos
doentes mentais; dos indicadores oficiais federais e estaduais. Como resultado deste estudo
destaca-se que os sujeitos que cumprem medida de seguranca e estdo vinculados ao Projeto
Tratamento Penal/IPCG sdo produzidos por exercicios de poderes e dos saberes jus e psi
vigentes, enquanto verdades histdricas que se legitimam e se inscrevem nos corpos dos sujeitos
pelos processos de subjetivacdo entre os envolvidos tendo como foco as relacBes entre a
psiquiatria e justica penal.

Palavras-chave: Sujeitos; Medida de Seguranca; Jogos de Verdade; Projeto Tratamento Penal.



ABSTRACT

This thesis protocol is mainly aimed to expose the results of a research about the execution of
the politics of security in Brazil, seeking the understanding of the dynamism of the truth games
with four subjects in accomplishment of judicial judgment, in the Instituto Penal de Campo
Grande (IPCG), state of South Mato Grosso, in the period from March to September 2017, and
who were part of the Judicial Treatment Project in IPCG, on whose processes was granted
access. The theoretical and methodological supports were based on some approaches of Michel
Foucault (1926-1984), focused on |, Pierre Riviere, that beheaded my mother, my sister and my
brother (1977) as part of the historical practices from the relations between psychiatry and
judiciary justice, that subject the criminal psychos based on knowledge. It was analyzed the
current regulatory documentation applied to the prisoners that accomplish security
arrangement, including programs and public politics for treatment, applied in the centers for
custody and psychiatric treatment. It was collected also a dossier with the information related
to the socioeconomic profile of the subjects involved: the infringements, the diagnosis, the
criminal trajectory and the judiciary itineraries, and the practices with the prisoners yet
authorized to leave the prison, but still captive. The procedures adopted were composed of visits
to the IPCG; observation on the activities from the Judicial Treatment Project, taking
information from the Health Service, and consults on the judicial processes of the four research
subjects in the IPCG juridical sector. A battery of inventories was set up to take data about: the
legislation and jurisprudence on the security arrangements; the rights of the mentally ill
subjects, and the official federal and state indicators. The most outstanding result from this
research is that the subjects that accomplish security arrangements and are linked to the Judicial
Treatment Project/IPCG, are produced from the current exercises of power and
knowledge jus e psi, in the way these exercises are historical truths that legitimate and insert
themselves in the subjects, because of the subjectivation processes between the implicates,
having as focus the relations between psychiatry and judiciary justice.

Keywords: Subjects; Security arrangement; Truth game; Judicial Treatment Project.
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APRESENTACAO

Um dos fatos que me encaminharam a este estudo foi o comentario de colegas na
faculdade de Direito: “fulano se passou por louco para ndo cumprir pena”, porque, a principio,
parecia ser uma grande jogada dos individuos que cometeram um crime, fingir possuir alguma
doenga mental para fugir das condi¢des degradantes das pris6es brasileiras.

A partir dai as perguntas que surgiram foram: sera que € mesmo benéfico ter o crime
relacionado a uma loucura? Quais seriam os tais beneficios? Ao buscar as respostas para estas
indagaces, na fundamentacao legal, encontrei no artigo 26, do Cddigo Penal Brasileiro (CPB),
que seria isento da pena qualquer individuo que cometesse um crime e ndo compreendesse 0
caréter ilicito do fato ou ndo fosse capaz de atuar de acordo com o entendimento em decorréncia
de doenca mental.

Sendo assim, estes individuos ndo seriam condenados por um crime, mas poderiam ser
absolvidos e submetidos a um tratamento em regime ambulatorial ou de internagdo nos
Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPS), que engloba os Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) e Alas Psiquiatricos (APs).

Aparentemente, os colegas, e futuros juristas, estavam certos dos beneficios
relacionados a loucura concedidos aos sujeitos que cometiam um crime. Contudo, nem todas
as verdades sdo tdo Obvias quanto parecem, alids ndo existe conhecimento absoluto, como diria
Nietzsche no livro “Sobre a verdade e a mentira no sentido extra-moral” (1996), obra que lia
guando também fazia o curso de Licenciatura em Filosofia.

Se Nietzsche instigava-me na Filosofia, Michel Foucault fazia-me questionar o
Direito. Participando do Grupo de Estudos e de Investigacdo Académica nos Referenciais
Foucaultianos, da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (GEIARF/CNPq), sob a
coordenacao do Professor Doutor Anténio Carlos do Nascimento Osorio, pude constatar que o
pensador francés dissertava na obra “Vigiar e punir” (2014b, p. 40) que: “a informagéo penal
escrita, secreta, submetida, para construir suas provas, a regras rigorosas, € uma maquina que
pode produzir a verdade na auséncia do acusado”.

A auséncia deste acusado, uma vez taxado de louco e criminoso, se da inclusive na sua
presenca, pois ele ndo é um projeto de si, mas daqueles que exercem o poder ao ditar um saber
sobre ele. Sendo assim, os escritos foucaultianos serviriam para inspirar e dar pistas, uma caixa
de ferramentas para pensar 0s sujeitos que cumprem medida de seguranga, como instrumentos
de pensamento que se opBem ao método académico do comentério neutro de novas
possibilidades (ALVAREZ, 2015).
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Nos questionamentos sobre a verdade, e tendo os escritos foucaultianos como caixa de
ferramentas, problematizei: como se ddo os jogos de verdade em torno dos sujeitos que
cumprem medida de seguranca? Como investigar esta problematizacdo sem ter acesso a
instituicdo que interna estes sujeitos? Diante de tais questfes, a viabilidade do estudo deveria
estar atrelada ndo s6 a pesquisa bibliogréfica, mas também ao ingresso em um Estabelecimento
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTP).

Foi entdo que no dia 17 de marc¢o de 2016, a convite do médico psiquiatra Dr. Juberty
Antbnio de Souza, participei da palestra sobre as caracteristicas e cuidados na lida com
custodiados que sdo doentes psiquiatricos no Instituto Penal de Campo Grande (IPCG)
(OLIVEIRA, 2016). Nesta oportunidade fui informado que o presidio de seguranca média
também possui internos que cumprem medida de seguranca, e o Estado de Mato Grosso do Sul
ndo possui Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

Na inscricdo para a selecdo do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia — Curso de
Mestrado — da Faculdade de Ciéncias Humanas, da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (PPGPSI/FACH/UFMS), no ano de 2016, a proposta do anteprojeto de estudo tinha como
finalidade estudar os sujeitos que estdo sob a custodia do Estado cumprindo a medida de
seguranga. Em novembro do mesmo ano, ap6s aprovacao na selecdo do Programa, contatei a
Chefe da Divisdo de Saude da AGEPEN/MS, para verificar a viabilidade da proposta de estudo,
que, em resposta, solicitou uma carta de apresentacgéo e solicitagéo de realizagdo de pesquisa.

No dia 7 de dezembro de 2016 os documentos foram enviados ao Diretor-Presidente
da AGEPEN/MS, requerendo a autorizacdo para o desenvolvimento do estudo nas
dependéncias do Estabelecimento Penal de Seguranca Maxima Jair Ferreira de Carvalho
(EPSMJFC) (Anexo 1). A resposta da instituicdo ocorreu no dia 14 do mesmo més, autorizando
0 ingresso na Unidade Penal, todavia foi solicitado que precisasse quais o0s dias de ingresso e
anexasse uma cépia do projeto de pesquisa a ser desenvolvida (Anexo 2).

Posteriormente, foi feito um convite, estendido ao meu orientador, para participar das
atividades de encerramento do Projeto Tratamento Penal no mesmo ano, o que ocorreu no dia
27 de dezembro no auditério do IPCG. Na ocasido, conheci a psicéloga idealizadora e executora
do Projeto, que “trabalha assisténcia psicologica por meio de atividades socioeducativas,
ludicas e dindmicas em grupo, junto a custodiados inseridos em ‘medida de seguranca’ — que
possuem alteragdes ou distirbios psicologicos” (OLIVEIRA, 2016).

Depois deste evento, decidimos que 0s sujeitos da pesquisa deveriam estar vinculados
ao grupo terapéutico do Projeto no EPSMJFC, que ocorria as tergas-feiras. Entretanto, com a

troca do Diretor-Presidente da AGEPEN, em 10 de fevereiro de 2017, foi necessario fazer uma
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nova solicitacdo de autorizacdo de estudo, que foi encaminhada ao érgéo no dia 14 de fevereiro
(Anexo 3). E certo que a mudanca de gestores é um fator que causa incertezas — e em 2017
houve uma troca de Diretor-Presidente da AGEPEN/MS e duas trocas na dire¢cdo do Modulo
de Saude — contudo, a partir desta necessidade, aproveitei para definir que o ingresso se daria
as quintas-feiras, durante a execucao do Projeto Tratamento Penal no IPCG, alterando o local
inicial, que era 0 EPSMJFC.

Em 6 de marco de 2017 foi autorizado o prosseguimento dos estudos no IPCG (Anexo
4). No dia 15 do mesmo més foi enviado um Oficio com os dados pessoais, solicitacdo de
ingresso as quintas-feiras, entre os meses de abril e maio de 2017, e lista de material a ser
utilizado — 1 notebook, 1 aparelho celular, papel e caneta (Anexo 5). A Diretora de Salde
respondeu verbalmente que seria vedado o ingresso do notebook e do aparelho celular para
gravacao.

A pesquisa in loco se deu com a minha participagdo como observador do Projeto
Tratamento Penal, no auditério do IPCG, que iniciou no dia 24 de margo de 2017, com horério
previsto entre as 9h e 10h, mas que geralmente se estendia até as 11h.

O ingresso em uma instituicdo penitenciaria é burocratico, além da solicita¢do
antecipada é necesséria rigorosa identificacdo em cada entrada, cuidados com a seguranga
durante o transito dentro das instalagdes e consulta a banco de dados oficiais.

Antes do acesso a instituicdo ndo havia certeza de como se davam as préaticas em torno
dos sujeitos que cumpriam medida de seguran¢a, mas a conversa com a psicologa responsavel,
0S agentes e 0s proprios internos esclareceu que o Projeto era um dos poucos momentos de
escuta dos individuos que ndo possuiam, naquele estabelecimento penal, um local especifico,
cumprindo a sentenga em celas comuns, com outros presos.

Diante das observacOes realizadas no locus da pesquisa foi possivel elaborar seu
objetivo geral: Identificar os discursos produzidos sobre 0s sujeitos que cumprem medida de
seguranca e participam do Projeto Tratamento Penal no Instituto Penal de Campo Grande
(IPCG), com base no referencial tedrico de Michel Foucault (1926-1984).

Em ambito especifico, os objetivos propostos foram:

e ldentificar os marcos regulatorios vigentes aos inimputaveis internos que
cumprem medida de seguranca, incluindo programas e politicas publicas de
atendimento aplicadas nos ECTPs.

e Mapear o perfil socioecondmico, as infragcdes, os diagndsticos, as trajetorias
penais e os itinerarios juridicos de quatro sujeitos que cumpriam medida de

seguranca e participaram ininterruptamente do Projeto Tratamento Penal no
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IPCG, entre 24 de margo e 21 de setembro de 2017, por meio dos respectivos
processos judiciais e banco de dados da AGEPEN.

e Identificar e analisar mais detalhadamente as praticas adotadas no caso do Unico
interno que j& possuia autorizagdo de desinternagdo, mas continuava na

instituicao até o dia 26 de novembro de 2017.

Para atingir os objetivos propostos foi necessario percorrer os seguintes caminhos:

a)  Visitas ao IPCG e participacdo como observador do Projeto Tratamento
Penal. Entre marco e setembro de 2017 foram realizadas visitas ao Instituto Penal de Campo
Grande, com o intuito de acompanhar como se realizava o cumprimento das medidas de
seguranca e as atividades propostas. As anotacdes fizeram perceber diversas contradicdes em
relacdo aos dispositivos legais, como as condi¢Ges degradantes do presidio superlotado, o

cumprimento da sentenga em celas comuns e 0 escasso acompanhamento terapéutico.

b) Participacdo no Grupo de Estudos e de Investigacdo Académica nos
Referenciais Foucaultianos na Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(GEIARF/CNPQ). Esta participacdo no grupo de estudos ocorreu desde outubro de 2015, e a
aproximacdo com os escritos de Michel Foucault teve importante relevancia na escolha do
referencial tedrico desta pesquisa. Foram estudados semanalmente os livros Vigiar e punir: O
nascimento da prisdo (2014b); Doenca mental e psicologia (2000); Seguranca territorio e
populacédo: curso dado no Collége de France (1977-1978) (2008); Ditos e escritos, volume IV:
estratégia, poder-saber (2012); Historia da loucura na idade classica (2014a); A sociedade
punitiva: curso dado no Collége de France (1972-1973) (2015); A hermenéutica do sujeito:
curso dado no Collége de France (1981-1982) (2010a); As verdades e as formas juridicas
(2013a); Eu, Pierre Riviere, que degolei minha mée, minha irma e meu irmdo.... Um caso de
parricidio do século XIX apresentado por Michel Foucault (2013b).

Faz-se importante também destacar a obra “Historia da sexualidade 1: A vontade de
saber” (FOUCAULT, 2014c), na qual o autor francés ressalta que o poder é uma prética social
constituida historicamente, que se legitima e se inscreve nos corpos dos sujeitos pelos processos
de subjetivacdo. De tal modo, a verdade se d& por meio dos jogos de verdade que produzem e
legitimam os enunciados, a constituicdo dos jogos que autoriza ou proibe determinadas praticas

na sociedade é inventada e arbitrada pelo exercicio do poder (BIRMAN, 2002). Desta maneira,
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os escritos foucaultianos instigam a pensar sobre o exercicio do poder e saber vigente que

produz o sujeito.

c) Estudo da legislacdo e da jurisprudéncia sobre as medidas de seguranca e
os direitos dos doentes mentais. As leis sdo reflexos dos anseios sociais. No caso do Brasil,
no topo desta legislacdo estd a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB/1988), a qual nenhuma lei pode contradizer. A medida de seguranca, por sua vez, nao
é diretamente tratada na Constituicdo, porque a regulamentacdo é dada no Codigo Penal
Brasileiro (CPB), especificamente nos artigos 26, que trata da inimputabilidade ou isencéo da
pena em decorréncia de doenca mental, e 96 e 97, que dispdem sobre o tratamento dos sujeitos
gue cumprem a medida de seguranca.

A execucdo penal da medida de seguranca esta disposta no Codigo de Processo Penal
(CPP), ao indica que o interno em medida de seguranca ndo cumpre uma pena, portanto é
absolvido do crime cometido e submetido a internacdo ou ao tratamento ambulatorial,
dependendo da gravidade do delito.

Por mais que a Lei n.10.214/2001, que trata da reforma psiquiatrica, tenha garantido
aos doentes mentais a internagdo como Ultima possibilidade de tratamento, no caso da medida
de seguranca ela € a regra. Além do mais, diferente da pena que possui uma previsao de término,
legalmente a medida de seguranca nao possui prazo maximo. De qualquer maneira, 0s julgados
dos tribunais superiores, jurisprudéncias, sdo no sentido de tirar o seu carater perpétuo. O
Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que o tempo méximo é de trinta anos, assim como se
d& no cumprimento de pena, e o Superior Tribunal de Justica (STJ) dispds que ndo deve ser

superior a pena em abstrato do crime cometido.

d) Investigacdo dos indicadores oficiais federais e estaduais referentes a
medida de seguranca. Destacam-se os indicadores de “A Custddia e o tratamento psiquiatrico
no Brasil: Censo 2011”, de Débora Diniz (2013), Unica publicacdo oficial que mapeou o perfil
da populacdo dos manicomios judiciarios brasileiros, necessaria para formar uma imagem
destes sujeitos.

Ja os dados do Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias — INFOPEN —
de junho de 2016, revelam uma popula¢do cumprindo medida de seguran¢a no mesmo ano; e
as estatisticas do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) indicam que isso corresponde
a menos de 1% das 726.712 pessoas privadas de liberdade, além de informar que atualmente
existem 28 ECTPs.
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No que tange ao Mato Grosso do Sul, nem todos os internos que cumprem a medida
de seguranca estdo em instituicdes de custodia e tratamento psiquiatrico, alids o Unico local que
é considerado ECTP nesta unidade federativa ¢ o EPSMJFC, que possui uma Ala de Tratamento
Psiquiatrico (ATP) denominada Pavilhdo de Salde.

Com base nestes indicadores buscou-se também estudar as praticas antimanicomiais
que refletem resultados positivos no Brasil, como 0 Programa de Atencéo Integral ao Paciente
Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ), do estado de Minas Gerais (TIMG,
2004); o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), no estado de Goias
(MPE/GO, 2009); e o Acompanhamento Terapéutico (AT).

e)  Analise dos processos judiciais dos quatro sujeitos da pesquisa. A consulta
aos processos judiciais foi fundamental para diagnosticar a producdo da verdade nos saberes
jus (fase processual desde a primeira prisdo, itinerario juridico e execucdo da medida de
seguranca) e psi (laudos psiquiatricos do Incidente de Insanidade Mental — 1IM e do Exame de
Cessacdo de Periculosidade — ECP, acompanhamentos terapéuticos).

Sobre as areas jus e psi, Weigert (2015), disserta que:

Importante referir que o prefixo jus no presente trabalho identifica discursos do direito
dogmatico e da Criminologia ortodoxa e positivista, bem como o termo psi pretende
identificar correntes da psicologia que aderem e se submetem a psiquiatria classica e
é exatamente por isso que toda a critica aqui realizada a psiquiatria se refere, por
extensdo e identificagdo, a tais correntes da psicologia. (WEIGERT, 2015, p. 33).
A analise processual se deu nos bancos de dados do Setor Juridico do IPCG até o dia
26 de novembro de 2017, retratando a verdade legitimada e inscrita nos corpos destes sujeitos,
conforme andlise dos processos judiciais de cada um deles, ndo sendo autorizada a transcricédo
de trechos das pecas processuais. Para preservar suas identidades foram utilizados nomes da
mitologia grega: Thanatos, deus da morte; Erebo, deus das trevas infernais; Tartaro, deus das
trevas onde os grandes criminosos eram supliciados; e Hades, senhor do mundo dos mortos.
Os loucos criminosos sao bestializados, como se vé no caso Riviere (FOUCAULT,
2013b) que inspirou a construcao dos procedimentos e do método para investigacdo dos jogos
de verdade que circulam em torno destes sujeitos, com o cruzamento dos discursos e suas
funces diferentes. Aparentemente, a Unica coincidéncia é que todos parecem falar dos crimes
cometidos e a relacdo deles com a doenga mental,
Mas todos eles, e em sua heterogeneidade, ndo formam nem uma obra nem um texto,
mas uma luta singular, um confronto, uma relacdo de poder, uma batalha de discursos
e através de discursos. E ainda dizer uma batalha, ndo é dizer o bastante; varios

combates desenrolaram-se a0 mesmo tempo e entrecruzando-se: 0s méedicos tinham
sua batalha, entre eles, com os magistrados, com o préprio Riviere (que Ihes armava



17

ciladas dizendo que fingira a loucura); os magistrados tinham sua batalha a respeito
das pericias médicas, a respeito do uso ainda bem recente das circunstancias
atenuantes, a respeito dessa série de parricidas que tinha sido emparelhada a de
regicidas. (FOUCAULT, 2013b, p. 12-13).

A inspiracdo da obra foucaultiana neste trabalho esta voltada a luta das relagdes de
poderes e saberes — sujeito — jus, com o julgamento processual e a execucdo da pena, e 0 psi,
com os laudos e as possibilidades de “tratamento” mostradas nas batalhas discursivas como um
dossié, ndo contemplando o memorial do relato dos sujeitos da pesquisa.

A partir da viabilidade do método desta pesquisa, pretendeu-se tracar 0s jogos de
verdade produtores dos sujeitos que cumprem medida de seguranca no IPCG, estruturados neste
Relatorio de Dissertacdo conforme indicagéo a seguir.

No Capitulo 1, “Um mosaico da medida de seguranca”, realiza-se a interlocugdo com
as obras de Michel Foucault — A sociedade punitiva (2015), Histéria da Loucura (2014a), Vigiar
e punir (2014b) e Historia da sexualidade 2: o uso dos prazeres (2014d), para depois explorar
os dispositivos e regulamentacgdes que historicamente demarcaram a loucura e a criminalidade
no Brasil.

No Capitulo 2, “Estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico”, o foco foi a
instituicdo para onde os loucos criminosos sdo, em regra, encaminhados: os Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). Inicialmente, buscou-se aproximar a medida de
seguranca a realidade do sistema carcerario brasileiro, e em seguida tratou-se das praticas
voltadas ao movimento antimanicomial, tais como o Programa de Atencéo Integral ao Paciente
Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ), no estado de Minas Gerais (TIMG,
2004); o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), no estado de Goias
(MPE/GO, 2009); e 0o Acompanhamento Terapéutico (AT).

Abordou-se também que no estado de Mato Grosso do Sul ndo existe nenhum
estabelecimento deste tipo, os internos do IPCG cumprem a sentenca em celas comuns e sdo
assistidos pelo Mddulo de Salde, além de ter o projeto Tratamento Penal como forma de
assisténcia psicoldgica.

No Capitulo 3, “Os sujeitos que cumprem a medida de seguranca no IPCG”, destaca-
se a verdade que é legitimada e inscrita nos corpos dos sujeitos por meio dos saberes e poderes
jus e psi, com inspiracdo da obra “Eu, Pierre Riviere, que degolei minha mae, minha irma e
meu irmao...: um caso de parricidio do século XIX, de autoria de Michel Foucault” (2013Db).

Ainda foram apresentados indicadores sociodemograficos dos sujeitos pesquisados.
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Os saberes juridicos podem ser destacados pela previsdo legal da medida de seguranca,
tanto na sua definicdo quanto na execucgdo da sentenga, em que se evidencia que a lei ndo é uma
garantia da liberdade do sujeito, mas um subsidio para manté-lo encarcerado.

Os saberes psiquiatricos, por sua vez, destacam-se pelo aspecto laudatorio,
fundamentados na 10% edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que
esquadrinham o sujeito por meio do exame, para fundamentar o Incidente de Insanidade Mental
(IIM), o Exame de Cessacdo de Periculosidade (ECP) e os desdobramentos do itinerario
diagnostico.

Nas Consideragdes Finais enuncia-se que as forgas atuam microfisicamente nos
sujeitos, o que pode ser percebido na relagdo com as instituicdes e pelo fato de estes serem
considerados loucos, criminosos e perigosos. No caso dos individuos que cumprem medida de
seguranca, 0 controle minucioso dos seus comportamentos é realizado principalmente pelo

exercicio dos poderes jus e psi, que variam das condi¢des historicas a que sdo submetidos.
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1 UM MOSAICO DA MEDIDA DE SEGURANCA

Publicam-se poucas informac6es sobre as prisdes; é
uma das regides mais escondidas de nosso sistema
social, uma das caixas-pretas de nossa vida. Temos o
direito de saber, n6s queremos saber. Por isso é que,
com magistrados, advogados, jornalistas, médicos,
psicdlogos, formamos um Grupo de Informagdo sobre
as Prisoes.

(FOUCAULT, 2012, p. 2).

Este capitulo visa reunir pecas de origens tedricas e metodoldgicas, por intermédio de
algumas obras de Michel Foucault, dos dispositivos e regulamentacdes que sustentam a
superficie das préaticas sociais, como o préprio titulo anuncia — “Um mosaico da medida de
seguranga”, um conjunto de subsidios que comp&em um todo, mantendo as especificidades de
cada fragao.

Para a composicdo deste mosaico foram adotadas as seguintes obras de Foucault: A
sociedade punitiva (2015), como base de interlocucGes entre a Histdria da loucura na idade
classica (2014a), e Vigiar e Punir (2014b), visando compreender a concepcao de sujeito pela
arqueologia (sujeicédo) e pela genealogia (cuidado de si).

N&o se trata aqui de um exercicio de transposicdo das concepcdes de sujeito, conforme
lidam diferentes perspectivas teoricas, nem de arregimentar técnicas e procedimentos por
intermédio dos escritos de Foucault, ou tentar elaborar uma genealogia fazendo associa¢@es ou
comparac@es, como se fossem similares — até porque a circularidade que Foucault cria entre
arqueologia, genealogia e o cuidado de si ndo sdo similares.

Os conceitos de sujeito sao um exemplo disto. O propdsito ndo é repetir o que Foucault
ensina, independentemente de seus diferentes significados e movimentos adotados, mas sim
como sdo inventados constantemente e podem ser transformados em caixas de ferramentas para
possibilitar outras inspiracbes, como criar novos percursos desenhados por uma trajetéria que
se traca no movimento do préprio conhecimento. Enfim, o que inspira enquanto elementos
tedricos que instigam métodos e outras formas de compreensao das fontes trabalhadas.

No segundo momento deste capitulo é resgatado um conjunto de indicadores que
compdem relatorios elaborados por 6rgaos oficiais e um breve histérico das relagdes entre crime
e doenca mental.

A obra A sociedade punitiva (2015) resulta do curso ministrado por Foucault com o
mesmo nome, no ano de 1973. Ela parte de um conjunto de analises que serviram de base ao

livro Vigiar e punir (2014b). O destaque desta obra ndo é a denuncia da exclusdo e da
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intolerancia social, mas sim o propdsito de mostrar que 0s que vivem as margens da sociedade
séo classificados como hostis e perigosos.

A analise da prisdo supde justamente a distancia critica das no¢6es de transgressao e
exclusdo — mesmo que sejam Uteis para indicar que 0s “anormais” ou “desviantes” sdo primeiro
rejeitados e s6 depois assim nomeados. Sendo assim, ndo prevaleceria mais a abordagem
presente na Histdria da Loucura (2014a), que descrevia o processo de rejeicao da loucura pela
razdo ocidental, prolongado no conhecimento psiquiatrico, ambos apoiados na exclusao (a
grande internacao).

A prisdo, por sua vez, ndo aparece somente como instrumento de exclusdo dos
desviantes e rejeicdo de populagdes indesejaveis, mas integra e purifica estratégias sociais do
poder, e, mais do que eliminar a contestacdo, redistribui os fluxos da populagéo: punicdo do
comportamento irregular mais do que punicdo da infracdo a uma lei — ndo o 6cio como vicio
ou a mendicancia como desvalorizagdo do trabalho, mas a vagabundagem (nomadismo social)
como ethos (FOUCAULT, 2015).

Nesse processo, a prisao teria sua funcéo nas relacdes sociais — gestdo dos ilegalismos,
como o roubo e a depredacdo, mas também seria simbolo dessas relacbes — o dominio do
coercitivo, cumprindo um papel institucional atribuido pela prdpria natureza dos elementos que
circulam na sociedade pelas praticas sociais vigentes, regadas pela cultura dominante. Diante
destas dindmicas, 0s sujeitos sdo submetidos a estratégias de controle e dominios variantes, pelo
esquadrinhamento.

Indiscutivelmente, sdo dindmicas de apaziguamentos das ameacas latentes, que visam
examinar minuciosamente seu corpo (pensamentos e condutas), calcadas pelos exercicios
culturais, a partir das suas condi¢cdes de manifestacdo pelos individuos, e designam os que sdo
considerados anormais ou desviantes em varias instancias do poder ao fornecer “o estatuto do
individuo excluido no campo das representagdes sociais” (FOUCAULT, 2015, p. 4).

Na obra Histéria da sexualidade 2 — O uso dos prazeres (2014d), Foucault explica que
o dominio coercitivo é exercido pelas instituicGes a partir de seus propdsitos, quando anuncia

0 corpo como catalisador das finalidades ultimas, ja que

O corpo €é o espago no qual vive-se, que conduz para fora de si mesmo, no qual a
erosdo de nossas vidas, nosso tempo e nossa histdria acontecem, o0 espaco que agarra
e nos ataca, da salde e da doenca, € em si mesmo um espaco heterogéneo. Em outras
palavras, nés ndo vivemos em uma espécie de vazio dentro do qual poderiamos
colocar individuos e coisas. Nés ndo vivemos dentro de um vazio que poderia ser
colorido com diferentes gradacdes de luz, vivemos dentro de um conjunto de relacbes
que definem sitios, que séo irredutiveis uns aos outros e certamente ndo superponiveis
uns aos outros. (FOUCAULT, 2014d, p. 47).



21

Com isto, independentemente dos processos resultantes das dindmicas seletivas sociais
que podem ser consideradas naturais, a rejeicdo e a assimilacao sdo duas técnicas que caminham
juntas. Assim, a0 mesmo tempo que se rejeita o louco assujeita-o a um saber médico, como
uma das referéncias aos sujeitos de nosso estudo.

O doente é, portanto, alvo do poder politico e objeto do discurso cientifico constituido
historicamente, no qual a exclusdo e assimilacdo se ddo mediante a disputa pela posse da
verdade. Neste contexto, as taticas sdo mecanismos de analise das relagdes em torno do poder,
ndo so reveladoras de uma ideologia. No meio desta guerra estdo os saberes jus e psi, ja que as
infracBes pdem em xeque as leis, as regras e o proprio sistema penal. Nem sempre o sentido do
exercicio do poder esta claro, j& que pode ter perspectivas diferentes, como ativacdo de um
simbolo ou emergéncia de um mito.

As leis sdo formuladas por um grupo, a fim de serem aplicadas a outra parte da
populacdo. A regra universal é apenas aparente. Sendo assim, o sistema penal do final do século
XVIII foi escrito por legisladores que estavam em guerra contra os pobres (FOUCAULT,
2015).

E 0 momento em que emergem as praticas penais em torno do criminoso (inimigo
social) e o aspecto penitenciario (prisdo). Apesar de parecerem praticas que se conversam, ha
uma tatica global de ndo permitir que o juridico entre no sistema penitenciario, porque “nao ¢
possivel dizer que a reclusdo deriva como consequéncia préatica e discursiva da teoria penal ou
da pratica judiciaria” (FOUCAULT, 2015, p. 61).

Logo, para que a punicao nao seja vista como algo estritamente juridico, e tampouco

haja um sé responsavel, surgem personagens extrajuridicos:

Pequenas justicas e juizes paralelos se multiplicam em torno do julgamento principal:
peritos psiquiatricos ou psicdlogos, magistrados da aplicagdo das penas, educadores,
funcionarios da administracdo penitenciéria fracionam o poder legal de punir; dir-se-
a4 que nenhum deles partilha realmente do direito de julgar; e uns, depois das
sentencas, s tém o direito de fazer executar uma pena fixada pelo tribunal, e
principalmente que outros — os peritos — ndo intervém antes da sentenca para fazer um
julgamento, mas para esclarecer a decisdo dos juizes. (FOUCAULT, 2014b, p. 25).

Esta pluralidade de controle nas mais diversas instancias faz parte da generalizacéo
do poder disciplinar, para que as relacdes de poder possibilitem um saber que reconduza e
reforce seus efeitos sobre “os que sdo vigiados, treinados e corrigidos, sobre os loucos, as
criancgas, os escolares, os colonizados, sobre os que sdo fixados a um aparelho de producdo e
controlados durante toda a sua existéncia” (FOUCAULT, 2014b, p. 32).

O poder exercido pela justica criminal se fundamenta nos saberes cientificos que

justificam as estratégias de controle por meio da requalificacdo destes saberes. A punicéo,
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portanto, possui a fungdo social complexa por se tratar de técnicas que relacionam o castigo a
uma pratica politica (FOUCAULT, 2015).

Logo, quando se diz que hd uma humanizacao das penas, ha, na verdade, uma nova
tecnologia de poder e um novo conhecimento sobre 0 homem. A alma entra no &mbito da justica
penal, transformando a posi¢do do corpo na relacdo de poder. H4 uma “metamorfose dos
métodos punitivos a partir de uma tecnologia politica do corpo onde se poderia ler uma histéria
comum das relacbes de poder e das relacbes de objeto” (FOUCAULT, 2014b, p. 27) que
esquadrinham o individuo como normal ou anormal.

Além do mais, a prisdo é um lugar de apropriacdo do saber sobre estes sujeitos, com
vistas a reforcar o exercicio do poder sobre eles, na qual é possivel elaborar 0 mosaico dos
sujeitos considerados loucos criminosos, e perceber que sao fruto dos discursos que visam
objetifica-los por meio de préticas divisantes-seletivas.

Os discursos que condicionam os sujeitos sdo criados por varias especialidades, tal
como a aproximacao dos saberes jus e psi no livro “Eu, Pierre Riviére, que degolei minha mae,
minha irmad e meu irmdo...” (FOUCAULT, 2013b), que serdo detalhados enquanto campo de
referéncia de método neste estudo.

Nesta obra, o personagem Riviere busca justificar o crime cometido por uma leitura
da Biblia, algo que para alguns seria injustificavel. Sdo questdes em que a culpabilidade é vista
como um estranho complexo juridico-cientifico na qual a loucura emerge como possibilidade
de excluséo do proprio ato criminoso, pois, segundo o art. 64 do Codigo Penal Francés de 1810,
ninguém podia ser considerado ao mesmo tempo louco e criminoso.

Contudo, o Supremo Tribunal de Justica da Franca passou a decidir que alguém
poderia ser considerado culpado e louco sem necessidade de ser punido, mas enclausurado e
tratado. No Codigo de 1832, podia-se modular a pena de acordo com a loucura, foi 0 momento
em que entrou em cena a importancia da pericia psiquiatrica como operagfes que “integram
diretamente no processo de formacéo de sentenga” (FOUCAULT, 2014b, p. 25). A loucura ndo
apagava mais o crime, o louco deveria ser submetido a medida de seguranca, que, teoricamente,
ndo tem a caracteristica punitiva, mas na pratica € uma pena. Assim como se utiliza este
dispositivo na sociedade de hoje.

Denota-se que as leis fazem parte da elaboracéo do estatuto do normal e do desviado
no Direito Penal, esquadrinhando e modulando o ser humano. Direito e Medicina se
entrecruzam como forma de controle dos sujeitos.

No Brasil, a loucura passa a ser objeto de acdo necessaria para manter o controle social

apos a chegada da Familia Real em 1808 (ECA, 2008). Alguns anos mais tarde, “o c6digo penal
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do Império do Brasil, de 16 de dezembro de 1824, no artigo 10, parece ter-se inclinado no
sentido de excluir o crime, quando fosse cometido por um louco de todo o género, salvo em
intervalo lucido” (SANTOS et al., 2006, p. 81).

O Codigo Penal do Império do Brasil, Decreto n. 847, de 1890, dispbe no § 4°, do
artigo 26, sobre a inimputabilidade dos doentes mentais, pois ndo serdo considerados
criminosos “os que se acharem em estado de completa privagdo de sentidos e de inteligéncia
no ato de cometer o crime”.

Neste interim, 0 marco da psiquiatria brasileira, referente ao tratamento dos doentes
pela internacdo, se deu com a sancdo do Decreto n. 82, de 18 de julho de 1841, que originou o
Hospicio D. Pedro II, inaugurado somente em 1852, a primeira instituicdo de “alienados” no
Brasil, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Quatro anos ap6s sua cria¢do, o hospicio ja
possuia uma superpopulacdo, chegando a internacao de 3.201 pacientes entre janeiro de 1890 e
novembro de 1894. Antes, os alienados ndo dispunham de qualquer tipo de assisténcia por parte
do governo, consequentemente vagavam pelas ruas livremente ou permaneciam presos em
locais destinados a eles nas Santas Casas de Misericordia, hospitais de ordens terceiras ou em
suas casas (FIOCRUZ, 2017).

Seja por ndo haver instituicdo especifica ou por estar em condi¢des degradantes, como
a superlotacdo, as instituices de internamento sdo antes locais de estratégias punitivas do que
de tratamento dos doentes mentais, individuos considerados ameacadores, por vezes, para a
ortopedia social, como risco permanente de manifestacdes indesejaveis (FOUCAULT, 2014c).

Posteriormente, o Decreto n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903, conhecido como
Decreto Rodrigues Alves, dispunha que o isolamento deveria ser visto como fundamental ao
tratamento dos “alienados”. Desse modo, o relator do Decreto, deputado Jodo Carlos Teixeira
Branddo, defendeu que a internacdo deveria se dar em hospitais publicos ou privados tanto por
requisicdo de alguma autoridade publica como particular, o importante era a reclusao.

Neste contexto, 0s psiquiatras apenas declarariam a alienagdo mental, porque a
assisténcia seria prestada em hospicios, 0s bens dos loucos deveriam ficar sob os cuidados de
um curador e o paciente ndo interferiria no tratamento. Tal forma de esquadrinhamento
vedavam as possibilidades dos loucos gerirem a si proprios e eram fundamentados pelos exames
psiquiaticos.

Os primeiros exames de sanidade mental datam de 1900, e visavam a internagdo no
Hospicio Nacional de Alienados, momento em que a loucura passou a denotar desordem. Era
necessario que a pericia comprovasse a alienacdo e a consequente responsabilidade penal ou
capacidade civil (CUNHA; BOARINI, 2016, p. 445).
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Dantas e Chaves (2007) destacam que a nocdo de periculosidade, como possibilidade

de desordem, é uma forma de saber fundamental ao exercicio de poder sobre o louco infrator:

A noc¢do de periculosidade, assinalada como a probabilidade que o sujeito tem de
delinquir, é chave para compreender toda a trama de relagdes que envolvem o louco
infrator e a sua inexpressividade social, enquanto cidaddo de direitos. Inicialmente, o
conceito foi cunhado a fim de justificar as medidas de segregacéo e ordenacdo dos
espacos, conforme categorias: louco, criminoso, vadio, pobre, etc. Antes as ditas
classes estavam amontoadas em um mesmo espago, geralmente encontradas nos
pordes das Santas Casas de Misericordia ou nas prisdes. (DANTAS; CHAVES, 2007,
p. 346-347).

A necessidade de segregacao desta populacdo se acentuou conforme as mudancas das
politicas publicas em salide mental no Brasil, fato que deu origem ao primeiro manicémio
judiciario do pais em 1921.

Conforme Santos e Farias (2014),

Regulamentacdes legais implantadas ampliaram o poder do saber psiquiatrico. Juizes
e médicos acordam a necessidade de espagos cada vez mais especificos e
segregadores. O decreto brasileiro n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903, regulamentou
o inicio da reforma dos hospicios, introduzindo as se¢des especiais para 0S
condenados recolhidos as prisdes federais que apresentassem sintomas psiquiatricos
e os delinquentes isentos de responsabilidade determinados para a internacéo
compulsoria pelo juiz, por igual motivo, geralmente a seguranca publica. Contudo, a
efetivacdo da proposta oficial do manicémio especifico sé se concretiza a partir do
decreto n. 14.831, de 25 de maio de 1921, que aprova a construcdo do primeiro
manicémio judiciario do Brasil. (SANTOS; FARIAS, 2014, p. 519-520).

E entfo criado o denominado Manicomio Judiciério Heitor Carrilho, na cidade do Rio
de Janeiro, anseio do médico psiquiatra que também serviu de nome para esta instituicéo.
Heitor Carrilho exerceu a sua carreira no Hospicio dos Alienados em 1919, além da
docéncia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sendo o principal mentor
engajado na luta pela construgdo de um manicdmio especifico. Esse hospital foi
estruturado em um lay out que se dividia em prédios com se¢des administrativas,
técnicas e cientificas, além de pavilhdes na internacdo de homens e de mulheres em
locais separados. O Manicomio Judiciério do Rio de Janeiro, posteriormente Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho, é reminiscente da extinta
Secdo de Alienados Delinquentes, se¢cdo Lombroso do Hospicio Nacional de
Alienados, o primeiro hospicio do Rio de Janeiro. (SANTOS; FARIAS, 2014, p. 519).
Esta instituicao foi seguida pela fundacéo de outras com a mesma finalidade, tais como
a de Barbacena, no estado de Minas Gerais (1929), e a de Franco da Rocha, no estado de S&o
Paulo (1933). Foram espacos destinados especificamente para a internacdo de individuos que
cometessem crimes e possuissem algum comprometimento mental.
Neste momento, “o ordenamento juridico era [..] pautado principalmente na

concepcao beccariana, em que a ideia de livre-arbitrio tem importancia capital e as penas séo



25

proporcionais a gravidade do delito” (CUNHA; BOARINI, 2016, p. 447). Em contrapartida, 0s
médicos defendiam que o Direito deveria se submeter ao conhecimento da Medicina.

Entre esses embates e dissensos da medicina com o direito, essa associa¢do
possibilitou no periodo uma potencializacdo do controle social ja exercido por essas
duas ciéncias. Uma materializacdo dessa associacdo perdura até os dias de hoje na
instituicdo do Manicomio Judiciario. Instituicdo que, conceitualmente, conjuga
carcere com tratamento psiquiatrico, e fica a questdo de até onde é possivel haver um
tratamento psiquiatrico efetivo em um ambiente carcerario, onde se confinam loucos
infratores por vezes até o fim de suas vidas. (CUNHA; BOARINI, 2016, p. 449).

Este dominio da ciéncia médica passa a exercer o poder ndo so sobre o judiciario, mas
na sociedade como um todo. Segundo o Centro Cultural da Saude (CCS), a Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1929 por medicos higienistas, realizava diagnostico
sobre a situacdo dos loucos na cidade, que passavam a ser denominados doentes mentais e
deveriam ter um espaco préprio de internacdo, exclusdo e tratamento (BRASIL, 2017).

Cunha e Boarini (2016) destacam a eclosédo da Medicina e sua interferéncia na vida
cotidiana visando prevenir males fisicos e morais, por isso buscava esquadrinhar as questdes

que causariam o0 mal para a sociedade, como a falta de higiene, de saneamento e de moralidade.

Essa nova face da medicina, que se pretendia capaz de salvar a patria e construir uma
nacdo poderosa, entendia a higiene como mediacdo para esse fim, também
vislumbrava e defendia outra via de acesso a sociedade ideal, a eugenia. (CUNHA,
BOARINI, 2016, p. 444).

Assim, as mesmas instituicGes que exerciam dominio sobre os loucos delinquentes,
eram locais de estudos destes sujeitos e de justificacdo cientifica do cometimento dos crimes
em geral. A pericia servia como uma forma de determinar a verdade para quem quisesse se
servir dela (CUNHA; BOARINI, 2016, p. 445).

Se de um lado a Medicina exercia 0 seu poder, do outro os mecanismos de classificacdo
juridicos faziam surgir novos regulamentos. O Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934,
dispunha sobre a profilaxia mental, a assisténcia e a protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas,
a fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos e dava outras providéncias. Assim, foi revogado o
Decreto n. 1.132, de 1903, atribuindo ao termo psicopata uma significacdo mais ampla,
abrangendo inclusive aqueles que até entdo eram denominados alienados. Pela amplitude da
associacdo ao termo, o Decreto ndo devia ser associado aos transtornos de personalidade, como
se vé atualmente, seguindo as concepg¢des que Foucault indica como fundamentais o tempo e 0
espacgo das denominagoes.

Prevenir e fazer profilaxia eram caracteristicas da corrente higienista da época,
inclusive dos propensos a psicopatia. Vale destacar que a incapacidade do doente mental

reafirmada e sua internacdo passaram a ser regra. Elas se davam por meio de ordem judicial,
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requisicdo de autoridade policial, solicitacdo de autoridades em geral, a pedido do préprio
paciente ou de familiares até o quarto grau.

Eram concebidas como atestado ou guia de internacdo e ratificadas pela assinatura do
médico do hospital psiquidtrico no momento do ingresso dos psicopatas, toxicbmanos e
intoxicados habituais. O Decreto previa ainda que, em regra, estes doentes ndo deveriam ficar
internados em hospitais gerais, salvo se houvesse uma se¢édo especial.

Os regimes de internacao eram divididos em abertos, fechados e mistos. A alta poderia
se dar por meio de pedido do paciente, da familia ou de quem o tivesse internado, desde que
fosse aprovada por exame médico e que ndo constituisse perigo ao doente ou a ordem publica.
Caso o laudo ndo fosse favoravel a alta, o paciente poderia pedir um novo exame.

Como no Decreto de 1903, os psicopatas poderiam ser relativamente ou absolutamente
incapazes de gerir seus bens e exercer 0s atos da vida civil, ficando a mercé de uma medida de

administragdo provisoria ou curatela.

O modelo assistencial mantinha-se fortemente ligado ao aparato juridico e do ponto
de vista da satde era centralizado — hospitalocéntrico e medicocéntrico. A reinser¢do
social, sob supervisdo do hospicio, era um objetivo periférico e para poucos pacientes.
(OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p. 72).

Em 1941, durante a Era Vargas, surgiu o Codigo Penal Brasileiro (CPB), utilizado até
os dias de hoje, que prevé, em seu artigo 26, a medida de seguranga como o tratamento dado ao
inimputavel em decorréncia de doenca mental. Assim, 0s doentes mentais que cometessem um
delito relacionado a sua patologia deveriam ser internados ao invés de receberem uma sentenca
punitiva em manicomios judiciérios ou casas de tratamento e custddia.

O Cddigo Penal de 1940 trouxe a legislacéo brasileira um dispositivo inédito, a medida
de seguranca, como forma de o Estado se responsabilizar pela defesa da sociedade a respeito
da periculosidade dos loucos criminosos, por meio da decisdo judicial da inimputabilidade e
encarceramento destes sujeitos no manicémio judiciario, por vezes perpetuamente, ja que se
almejava uma sociedade ideal em que “O louco é entendido como determinado por seu
transtorno, determinagédo que acarreta periculosidade e a necessidade de manté-lo sob as portas
trancafiadas do Manicémio Judiciario, por vezes, por toda a vida” (CUNHA; BOARINI, 2016,
p. 450).

O poder médico brasileiro do século XX interveio fortemente em um ramo que por
muito tempo se restringia ao campo juridico, promovendo um trabalho interdisciplinar de
controle no Direito Penal.

Apesar da tendéncia de progressao cientifica, no sentido de proporcionar uma melhoria

na qualidade de vida do sujeito, o que ha de fato € uma mudanca nas estratégias de controle em
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torno destes individuos, que nem sempre coincidem com o aperfeicoamento qualitativo, mais
benéfico ao sujeito, a principio. Parece ndo haver interesse do Estado em questdes que ndo séo
lucrativas, o que faz com que o trabalho que vise a melhoria das condi¢Ges de vida da sociedade
seja desmantelado.

Como destacam Cunha e Boarini (2016, p. 451), certezas médicas que emergiram
principalmente no século XX “ruiram”, como o fato de que crime néo se atrela exclusivamente
a loucura, a predicao futurista da ciéncia nem sempre € certeira, a raca nao € determinante a
conduta dos individuos e o internamento néo e a forma mais evoluida de tratamento da loucura.

De qualquer maneira a Medicina continua exercendo grande influéncia na sociedade
ao esquadrinhar os doentes e tornar possiveis mecanismos de controle como as estratégias de
punicdo. Assim, 0s manicbmios e as prisdes ndo servem aos anseios de ressocializacdo dos
loucos e dos criminosos, mas antes como instituicdo que reforca as estratégias de controle e
promovem apropriagdo dos saberes em torno destes sujeitos.

Perpassada a discussao sobre a historia da relacdo crime e doenca mental, o estudo se
voltara para o tratamento dado aos doentes mentais infratores nas instituicbes denominadas

Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs), objeto do préximo capitulo.



2 ESTABELECIMENTOS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO
(ECTP)

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da
memodria, essas estruturas permanecerdo.
Frequentemente nos mesmos locais, 0s jogos de
exclusao serdo retomados, estranhamente semelhantes
aos primeiros, dois ou trés séculos mais tarde. Pobres,
vagabundos, presididrios e ‘cabecas alienadas’
assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e
veremos que salvagdo se espera dessa exclusdo, para
eles e para aqueles que os excluem.

(FOUCAULT, 20144, p. 6).

Este capitulo trata da instituicdo que, em regra, € o destino dos sujeitos que cumprem
a medida de seguranca, 0s Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs),
subdivididos em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPSs) e Alas Psiquiatricas
(APs). Para isso, inicialmente é realizada uma reflexdo a respeito da realidade do sistema
carcerario brasileiro, mostrando o dispositivo da pena e a ideia de ressocializacdo estdo longe
dos anseios legais.

Posteriormente, é apresentado um panorama da reforma psiquiatrica brasileira e 0s
seus desdobramentos na aplicabilidade da medida de seguranca. Por fim, sdo analisados o
Instituto Penal de Campo Grande (IPCG) e a sua intersec¢do com o Modulo de Saude, buscando
caracterizar as praticas em salde mental, como o acompanhamento terapéutico e o Projeto
Tratamento Penal.

Foucault (2014a, p. 73) destaca que até a Renascenca a loucura se atrelava as
transcendéncias imaginarias. Na era classica, esta passou a ser vista como uma condenacgéo
ética da ociosidade em uma sociedade que se voltava para o trabalho. Foi neste momento que
surgiu o Hospital Geral com seu estatuto ético, ndo sendo “um simples refigio para aqueles que
a velhice, a enfermidade ou a doenga impedem de trabalhar” (FOUCAULT, 2014a, p. 74).

O internamento foi um lugar criado no século XVII, com o racionalismo, e que
fundamentou a prética psiquiatrica do século XIX, conforme visto no capitulo anterior deste
trabalho, com os seus remédios morais e a sua confusdo entre castigo e tratamento, um gesto ao
mesmo tempo punitivo e curativo, arte médica de fazer o bem as vezes fazendo o mal.

Ao mesmo tempo que o internamento apresenta o papel negativo da exclusao,
representa o papel positivo de organizagdo daqueles considerados associais, pois, a loucura na
era classica se ligava a ideia de desorganizacéo familiar, desordem social e perigo para o Estado
(FOUCAULT, 2014a, p. 79).
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Em diversos horizontes emergem praticas de segregacdo dos considerados anormais,
como nos ECTPs, campos de alienagdo onde o0s sujeitos se veem banidos e cercados de pessoas
que ndo lhe sdo familiares, instituicdes que dizem proteger a sociedade contra individuos
perigosos, que, apesar da Lei n. 10.2016/2001 — Lei da Reforma Psiquiatrica — segue existindo
com suas contradigdes na garantia dos direitos dos doentes mentais (EMERIM; SOUZA, 2013,
p. 144).

Os ECTPs se justificam como praticas originadas nas sociedades ocidentais modernas,
forma de esquadrinhamento e internamento de sujeitos que nao poderiam ser colocados nem
em hospicios e tampouco em presidios, por ndo caberem exatamente em diagnosticos
psiquiatricos ou em classificagdes criminologicas (SILVA, 2010b, p. 663).

Barros-Brisset (2010a) ao questionar para que e para guem servem 0s manicémios
judiciarios, defende que ndo existem razdes para sua existéncia nos Direitos Humanos ou na
Lei da Reforma Psiquiatrica. Sendo assim, “N&o existe isto de melhorar a estrutura
internamente, humanizar o tratamento da internagdo. Ora, temos € que abrir as suas portas, pois
a humanidade esta incluida é na vida que palpita fora dos campos de exclusdo” (BARROS-
BRISSET, 2010a, p. 85).

Neste modelo de internamento ha a “dicotomia custodiar/tratar” (SANTOS et al, 2006,
p. 82), uma confusdo que advém do fato de se tratar de um louco que cometeu crime e de
criminoso que € considerado louco. A equipe terapéutica se encarrega de criar um ambiente de
tratamento, enquanto a equipe de seguranca busca manter a ordem e a disciplina, o que faz com
se destaque a caracteristica prisional deste estabelecimento.

De acordo com a pesquisa que trata das representacdes sociais dos guardas prisionais
do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe, realizada por Dantas e Chaves
(2007, p. 350), esta instituicdo teria a finalidade de “‘tratar’, ‘cuidar’, mas [...] em algumas
linhas, ela também foi concebida para ‘controlar’, ‘corrigir’, ‘punir’ e ‘modificar’”,
distanciando a teoria da prética, que, somada a deficiéncia fisico-estrutural e assistencial aos
internos, dificulta as possibilidades de reinsercéo social do louco infrator.

Apesar de a maioria dos manicémios judiciarios brasileiros ndo cumprir a finalidade
de medidas terapéuticas e preventivas, o Codigo de Processo Penal (CPP) e a Lei de Execucéo
Penal (LEP) determinam que a medida de seguranca ndo deve ter o carater repressivo nem
tampouco penal.

O artigo 150 do CPP disp0e que, caso seja sentenciada a medida de seguranga, o
acusado devera cumprir a sentenca em manicoémio judiciario, atualmente denominado Hospital

de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) pela Lei de Execucdo Penal (LEP), ou em
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estabelecimento adequado. O encaminhamento a este estabelecimento se dara pela expedicéo
de guia para execucao, apos o transito em julgado da sentenca, de acordo com os artigos 171 e
172 da LEP.

Destaca-se que

Quando se segrega o louco infrator no manicémio judiciario, cada um dos operadores
do sistema penal, penitenciario e de saide mental que circulam o louco infrator fica
também isolado, tendo que responder por decisdes extraidas da letra fria da lei e de
relatérios monotonos enviados, na melhor das hipéteses, quando a lei determina.
(BARROS-BRISSET, 2010b, p. 124).

Dos 1.449 estabelecimentos prisionais existentes no Brasil até junho de 2016, 28 sdo
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), distribuidos em 19 unidades
federativas. O Mato Grosso do Sul esté entre os 8 estados que ndo possuem HCTP, mas apenas
uma Ala Psiquiatrica (AP), denominada Pavilhdo de Saude, no Estabelecimento Penal de
Seguranca Maxima Jair Ferreira de Carvalho (EPSMJFC), entre todos os seus 45
estabelecimentos prisionais (BRASIL, 2016, p. 18).

Apesar da existéncia desta ala no Estado, existem internos em medida de seguranga
em outros estabelecimentos penais, como é o caso do Instituto Penal de Campo Grande (IPCG),
locus da pesquisa.

O mapeamento do encarceramento brasileiro mostra que existem 726.275 presos,
sendo que, destes, 3.770 possuem a sentenca de medida de seguranca, para uma ocupacgéo de
3.563 vagas. Vale salientar que, apesar destas vagas, ndo ha necessariamente como relacionar
o déficit de maneira direta, ja que existem casos em que a medida de seguranca € cumprida em
celas comuns, o que ndo pode ser compreendido como vaga especifica para esta populacao
(BRASIL, 2016, p. 23).

A l6gica manicomial é uma caracteristica que diverge de estado para estado no Brasil.
Enquanto os estados de Goids e Minas Gerais divergem da regra do encarceramento desta
populacdo por tratar o louco criminoso fora de ECTPs, o estado de Mato Grosso do Sul
apresenta duas caracteristicas: no EPSMJFC os internos se encontram em uma Ala Psiquiatrica
(AP), e nos demais presidios em celas comuns, sendo homogeneizadas as caracteristicas,
histdrias e peculiaridades destes internos.

Cabe mencionar que estes estabelecimentos permaneceram por longos periodos longe
das metas de programas da area de saude, isto porque antes da Portaria n. 632/2002, do
Ministério da Saude, estavam subordinados somente ao Ministério da Justica. Assim, a Portaria
promoveu uma parceria entre os dois ministérios por intermédio do Sistema Unico de Satde
(DANTAS; CHAVES, 2007, p. 344).
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Se ao louco caberia um tratamento terapéutico delineado pelo Ministério da Saude, ao
criminoso perigoso o Ministério da Justica se encarregaria da punicdo, 0 que caracteriza
aparentemente divergéncia discursiva, de fato uniformiza as particularidades, pois cada
instituicdo e responsavel pelo atendimento dos internos.

Para uma instituigdo como um HCTP ndo parece haver lugar oficial para a
saida de uma suposta linearidade. Observa-se em instituicbes como essa 0
forjamento de uma “massa de iguais”: mesmo uniforme, mesmos horarios,
mesma “terapéutica”, mesmo lugar social (louco e criminoso), mesma

atribuicdo (perigoso), mesmo destino (o trancafiamento). (EMERIM;
SOUZA, 2016, p. 175).

Entre os muros de um HCTP hé a ambiguidade que representa “dois fantasmas do
imaginério ocidental: o louco e o criminoso; como também a ambiguidade da institui¢do: ora
hospital, ora prisdo” (EMERIM; SOUZA, 2016, p. 174), em que o psiquiatra € responsavel por
determinar a periculosidade do sujeito e o juiz de Direito encarregado da sentenca e do
cumprimento da medida de seguranca.

Este conflito de competéncias apenas reforca a efetivacdo dos poderes exercidos nas
“maquinarias de controle que observam, registram e treinam microscépios do comportamento,
para proporcionar uma objetivagdo e quadriculamento dos comportamentos individuais”
(FOUCAULT, 2014b, p. 26).

Sdo corpos que estdo assujeitados a estratégias de controle por serem considerados
anormais, como loucos e criminosos, que condizem com o0 panorama do sistema carcerario

brasileiro na contemporaneidade, como se vera a seguir.

2.1 A realidade do sistema carcerario brasileiro

A pena tem uma funcdo que se justifica pelas praticas sociais contemporaneas
ocidentais. O forma-prisdo, “pena por exceléncia” (FOUCAULT, 2014b, p. 223), visa
transformar e docilizar os individuos por meio do trabalho sobre seus corpos. Sendo
caracterizada por Foucault (2014b) como a forma mais civilizada das penas, possui um duplo
fundamento juridico-econémico (privacdo de liberdade, prisdo-castigo) e técnico-disciplinar
(transformacé&o técnica dos individuos, prisdo-aparelho).

Portanto, seu objetivo ndo é tdo humanizador, tampouco na atualidade, em que 0s
discursos das praticas inclusivas reinam como formas nominais de humanizacdo dos sujeitos,
mas que, no exercicio de uma sociedade que valoriza a liberdade, a excluséo pela privagéo de

liberdade se sobrep6e como um castigo universal e igualitario.
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Como lembra Osorio (2007), ndo hé que se falar em inclusdo se ndo houver a excluséo.

E importante enfatizar que o discurso da inclusio apoia-se sobre outros sistemas e
mecanismos de exclusdo, que sao suportes do conjunto de estratégias institucionais,
sendo, a0 mesmo tempo, reforcadas e conduzidas por praticas sociais mais profundas,
principalmente aquelas que se associam a um determinado saber desdobrado
operacionalmente em uma sociedade. Como tal saber é valorizado, distribuido,
repartido e atribuido, cria um mesmo movimento em outros discursos, marcados por
outras pressoes e coercdes. (OSORIO, 2007, p. 308).

Sendo assim, por mais que haja no Direito Penal Brasileiro a soberania da pena de
privacdo de liberdade, esta demonstra ser uma condi¢do desumana e ineficaz na resposta
punitiva aos infratores (BARROS-BRISSET, 2010b). Alias, as prisdes ndo sdo instituicdes
inertes, ja que sempre compuseram o rol dos projetos de reforma “onde abundaram projetos, os
remanejamentos, as experiéncias, os discursos tedricos, os testemunhos, os inquéritos”
(FOUCAULT, 2014b, p. 227).

O sistema carcerario brasileiro, assim como especificamente os Estabelecimentos de
Custddia e Tratamento Psiquiétrico, mostra que “as transformagdes a serem operadas num pais
democratico ndo podem e ndo devem ser apenas nominais” (REIS, 2010, p. 13), mas requerem
um trabalho também por parte dos operadores destas instituicdes.

As tecnologias de seguranca sdo a regra de um Estado-Nacéo, que ndo devem ser vistas
como uma continuidade histdrica da lei e da disciplina, mas “a seguranga ¢ uma certa maneira
de acrescentar, de fazer funcionar, além dos mecanismos propriamente de seguranca, as velhas
estruturas da lei e da disciplina” (FOUCAULT, 2008, p. 14).

Sendo assim, a seguranca vai além do que o Codigo Penal Brasileiro (CPB) prevé
sobre a pena, deve ser exercida conforme a culpabilidade do agente criminoso, para que ele
perceba que o ndo cometimento do crime é mais benéfico do que a sua infracdo. Desta maneira,
0 sistema penal visa readequar condutas dos criminosos, promovendo discursos sobre a
ressocializacdo aos demais cidaddos, devendo transformar-se em um agente ddcil para a
sociedade, “recuperado”.

Para entender o Direito Penal Brasileiro é necessario vé-lo de fora, a parte de seus
marcos regulatorios, para perceber como se dao as praticas do deslocamento filosofico para as
politicas. Aparentemente, todas as solugdes das violéncias estariam estritamente relacionadas
ao CPB, por isso as contradi¢es hao de ser vistas em um pensamento ndo sé histérico, mas por
diferentes angulos que sustentam os discursos pairantes.

O que se percebe é que o ritual politico do suplicio ndo foi extinto com a Revolugéo
Francesa, a politica do medo se instaurou e tornou-se sensivel a todos pelo soberano

encolerizado sobre 0 corpo do criminoso, o que denota as condi¢Bes degradantes dos carceres
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brasileiros que ndo restabelecem a justica, mas reativam o poder. Logo, “a relagdo verdade-
poder é essencial a todos os mecanismos de punicdo, e se encontra nas praticas contemporaneas
da penalidade — mas com uma forma totalmente diversa e com efeitos muito diferentes”
(FOUCAULT, 2014b, p. 56).

Apesar de as instituicGes brasileiras se comprometerem a cumprir 0 previsto na
Declaracdo Universal do Direitos Humanos, costumeiramente ndo ha o favorecimento
adequado, j& que a propria histéria brasileira retrata uma sociedade excludente que foge aos

preceitos de igualdade, como descrevem Oliveira e Damas (2016):

As instituicBes psiquiatricas e as prisdes ndo fogem a esta tradigdo. Nesses
estabelecimentos uma determinada populacéo é fragilizada, por sua condi¢ao
social ou mental e o sistema como um todo transforma essa fragilidade em
desrespeito por sua condicdo de sujeito de direitos. Ao verificar como se
conduziram as bases juridicas da assisténcia a satde mental no Brasil podemos
testemunhar uma caminhada na qual o desrespeito aos direitos humanos
predomina, mas, a0 mesmo tempo, O respeito a esses direitos vai
gradativamente  conquistando determinados espacos. (OLIVEIRA,
DAMAS, 2016, p. 67).

Isso se comprova durante as visitas realizadas ao IPCG. Dentre os problemas que
envolvem o sistema carcerdrio brasileiro, destacam-se a superlotacdo; a falta de higiene bésica
dos presos, decorrente da falta de material e da propria nocéo de higiene na vida pregressa; a
alimentacdo, que nem sempre satisfaz as necessidades diarias de nutrientes; a desassisténcia
juridica e social; o dialogo entre governo federal e autoridades locais ou entre as autoridades
locais e os agentes publicos responsaveis pelos presidios. Sdo questdes que, ndo sendo tratadas
devidamente, acabam por desaguar em outro problema imanente, a assisténcia em salde, o

direito a vida, a dignidade humana, entre outros, como € o caso

No Mato Grosso do Sul, no Estabelecimento Penal Jair Ferreira de Carvalho, além da
superlotagdo, o pouco tempo destinado ao banho de sol e as condicfes precarias da
area das celas — insalubres, com falta de ventilacdo e de iluminag¢do — foram alguns
dos problemas destacados pelos préprios presos. (CNMP, 2013).

Mesmo diante de tal situacdo, o custo de um sujeito preso € 13 vezes maior do que 0
custo mensal de um aluno de ensino médio, cerca de R$ 2.400,00 por més, segundo a ministra
do Supremo Tribunal Federal (STF), Carmen Lucia (CNJ, 2016). Esta condigéo faz refletir
sobre a “profecia” de Darcy Ribeiro, no ano de 1982, de que se 0s governantes ndo construissem
mais escolas, faltaria dinheiro para construir presidios (DAMASCENO, 2017).

Neste contexto de alto custo das prisdes e escassez estrutural, o Brasil é o terceiro pais

do mundo em populacdo carceraria, sendo que 40% dos presos sdo provisorios, contradizendo
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a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) que prevé que ninguém sera culpado
antes do transito em julgado da sentenca penal condenatoria, nem privado de liberdade sem o
devido processo legal (BRASIL, 2016).

Para reforcar a crise instalada no sistema carcerario brasileiro, os discursos das fac¢des
criminosas ganham espaco e fazem com que o poder publico seja ridicularizado e 0s criminosos
se tornem herdis ao promoverem a “justica” em presidios e controle na politica intra e
extramuros.

Crimes sdo reiteradamente comandados de dentro dos presidios, mesmo assim a
cultura do aprisionamento é vista como peca-chave para resolver os problemas do Pais, o que,
somada a corrupcao e a intervencdo dos interesses privados no setor pablico, ndo resolvem o
problema da violéncia.

O Brasil continua a pensar em praticas de punicdo em detrimento da prevencéo. O trato
com 0s criminosos psiquiatricos ndo € diferente, visto que idas e vindas em politicas publicas
deixam estes sujeitos @ mercé de plurais exercicios de poder advindos de autoridades,
instituicdes e marcos regulatérios. E 0 caso dos movimentos criados posteriormente & Lei da
Reforma Psiquiatrica, em 2001, em que estes internos passaram a ndo ser de responsabilidade

exclusiva do Ministério da Justica, mas também do Ministério da Saude.

2.2 Desdobramentos do movimento antimanicomial

A Reforma Psiquiatrica, que completou 17 anos em 2018, prevé o fechamento
gradativo de hospitais psiquiatricos, a internacdo como Ultima instancia do tratamento de
doentes mentais e a implantacdo de servicos abertos e comunitarios, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), onde os sujeitos em tratamento recebem cuidados durante o dia
e retornam para casa a noite, mas podem permanecer nos CAPS Ill em caso de necessidade de
acolhimento noturno ou observagdo (BRASIL, 2002).

O movimento foi alvo de criticas por parte da Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), em virtude do fechamento de leitos psiquiatricos, insuficiéncia técnica e operacional da
RAPs e a priorizagdo do investimento a servicos abertos, ao invés de hospitais (GAMA, 2012).

Deste modo, a Associacdo diz haver uma transinstitucionalizagdo, com o
desmantelamento das institui¢fes psiquiatricas de internacdo, ja que o doente mental foi para
as ruas, cracolandias, presidios ou hospitais gerais. Os pacientes desaparecem ou sao assistidos
de maneira indevida nestes locais, por ndo serem tratados como pacientes psiquiatricos
(BANDEIRA, 1991).
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Em 2014, a ABP se manifestou sobre a atencdo integral em salde mental no Brasil,

criticando o modelo existente.

Desde 1995, a politica de saude mental dominante no Brasil adota como
premissa do seu modelo assistencial a desvalorizacdo do saber psiquiatrico e
a reducdo do papel do psiquiatra. O psiquiatra vem sendo colocado como
profissional secundario e prescindivel a psiquiatria. A assisténcia a satde
mental implementada pelos governos ao longo desse periodo continua baseada
nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), cuja eficacia enquanto servico
de reabilitagdo e reinsercéo social ainda n&o foi demonstrada. (ABP, 2014, p.
6).

Observa-se que a critica a politica “hospitalocéntrica” se transformou na politica
“capscéntrica”, uma forma também centralizadora que ndo consegue satisfazer o tratamento da
diversidade de casos em doenca mental, pelo principio da descentralizacdo do atendimento.

Tais discursos fomentam o exercicio de poder da Psiquiatria, conforme disserta
Foucault no livro O poder psiquiatrico (2006), onde o conhecimento médico e a terapéutica
visam a ordem disciplinar do saber médico, que foi necessario para a constituicdo desta ordem,
como uma espécie de “dispersao regrada” (FOUCAULT, 2006, p. 5) capaz de distribuir o tempo
e 0s espacos dos individuos, assim como a condi¢do de cura permanente advinda de uma
operacao terapéutica que era capaz de transformar o doente em nao doente.

Inicialmente, a instancia médica psiquiatrica funcionou mais como um poder do que
como um saber, em que 0 médico é um corpo que caracteriza uma presenca fisica e fomenta a
“dissimetria absoluta na ordem regular do asilo” (FOUCAULT, 2006, p. 6).

Assim como a Psiquiatria busca exercer o seu poder nas politicas de saide mental e na
sociedade como um todo, outras instituicGes também tém o mesmo objetivo. Cada uma diz que
0 seu modelo € o que melhor serve, surgindo as seguintes indagacdes: Quem realmente esta
preocupado com a melhoria das condi¢des de vida do doente mental? Quais 0s recursos técnicos
ou modelos de atencdo sdo os mais efetivos?

Se, por um lado, a ABP critica as politicas de fechamento dos leitos psiquiatricos e da
transinstitucionalizacdo originadas pelo movimento antimanicomial, por outro a Psiquiatria
fomentou a situacdo degradante até entdo existente nos hospitais psiquiatricos, que foi mitigada
significativamente com a Reforma Psiquiétrica.

De tal modo que os manicomios eram locais que promoviam verdadeiros holocaustos
e fizeram parte do cenario da saide mental brasileira, como destaca Arbex (2013):

Holocausto é uma palavra assim. Em geral, soa como exagero quando aplicada a algo

além do assassinato em massa dos judeus pelos nazistas na Segunda Guerra. Neste
livro, porém, seu uso €é preciso. Terrivelmente preciso. Pelo menos 60 mil pessoas
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morreram entre os muros do Col6nia. Tinham sido, a maioria, enfiadas nos vagdes de
um trem, internadas a forca. Quando elas chegaram ao Coldnia, suas cabegas foram
raspadas, e as roupas, arrancadas. Perderam o nome, foram rebatizadas pelos
funcionarios, comecaram e terminaram ali. (ARBEX, 2013, p. 12).

Os manicomios, como o de Barbacena, que inspirou a autora na escrita do livro
Holocausto Brasileiro, eram locais onde os doentes mentais permaneciam internados com o
minimo de tratamento, longe da familia e comunidade, chegando muitas vezes a morrer no
local, fato que foi agravado pela privatizacdo destas entidades nos anos de 1960 e que indignou
a populagdo como um todo (AMARANTE, 1994, p. 79).

Os modelos antimanicomiais passaram a ser defendidos no final dos anos de 1970,
momento em que os hospitais psiquiatricos eram fechados, ao criar servigos substitutivos, o que
fez com que o Brasil e outros paises pensassem em modelos de tratamento da salde mental
diferentes dos modelos manicomiais (EMERIM; SOUZA, 2016, p. 172).

Indignados com o tratamento dado aos doentes mentais e o crescimento dos
manicomios privados na década de 1970, que visava a lucratividade as custas do sofrimento
desta populagdo, o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), junto com
usuérios e familiares, iniciou 0 movimento da luta antimanicomial em 1978, pedindo um novo
modelo de tratamento.

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi fundamental para a criacdo do SUS:

As Conferéncias de Salde sempre foram fundamentais para a democratizacdo do
setor. Em 1986 foi realizada a historica 8% Conferéncia Nacional de Salde, cujo
relatério final serviu como subsidio para os deputados constituintes elaborarem o
artigo 196 da Constituicdo Federal - "Da Saude". A partir da promulgagdo da
Constituicdo, em 1988, a satde ganhou rumos diferentes com a criagdo do Sistema

Unico de Saude (SUS). Em 28 de dezembro de 1990, a Lei n.° 8.142 instituiu as
Conferéncias e os Conselhos de Saude, instancias de Controle Social. (BRASIL, 2017,

s.p).

Um ano depois, 0 MTSM se efetivou como movimento social que visava a politica de
sociedade sem manicomios e escreveu a Carta de Bauru, que recentemente completou 30 anos
(CFP, 2017). O deslocamento do eixo de atencéo iniciado pelo MTSM implicou na criagédo de
praticas assistenciais territoriais e de desospitalizacdo, gracas a “ineficacia do modelo
hospitalocéntrico e violéncia contida nessa dindmica de tratamento da loucura” (CUNHA;
BOARINI, 2016, p. 443).

Emerim e Souza (2016, p. 172) destacam que a promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988 conferiu poderes significativos aos municipios, o que derivou um marco na reforma
psiquiatrica do Brasil, ocorrido em Santos, no estado de Sdo Paulo. Em 3 de maio de 1989, a

prefeita da cidade, juntamente com o Secretario de Salde e outras entidades competentes,
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compareceu ao hospital psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, conhecido por Casa dos Horrores
em decorréncia dos maus tratos, promovendo a sua intervengdo (SANTQOS, 2017).

Foi neste momento que o Secretdrio de Saude do municipio incluiu a luta
antimanicomial aos programas juridicos, por achar importante ndo s6 criar um novo modelo,
mas algo juridicamente compreensivel. Qualquer luta pode ser ilegal em determinado momento,
por isso ela deve ser institucionalizada, como forma de garantia.

A luta antimanicomial chegou ao Congresso Nacional no mesmo ano, por meio do
Projeto de Lei n. 3.657, pelo Deputado Paulo Delgado, visando a extin¢do progressiva dos
manicémios, a regulamentacdo da internacdo psiquiatrica compulséria e a criacdo de novos
recursos assistenciais (RONCOLATO, 2016).

A regulamentacdo do SUS (Leis n. 8.080 e 8.142, ambas de 1990) teve o foco na
descentralizacdo de poderes, universalidade do acesso, equidade, participagdo comunitaria e
operacionalizacdo do servigo primordialmente pelos municipios, visando possibilitar condi¢des
saudaveis de vida nas populacgdes, e alicerce para a implementacdo oficial da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

Apds 12 anos de debates, foi promulgada a Lei n. 10.216/2001, que instituiu os
principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, visando o fechamento dos hospitais psiquiatricos
e a substituicdo por servicos que promovam o tratamento dos pacientes sem retira-los da
convivéncia social e familiar.

Perpassados 17 anos da Lei da Reforma Psiquiatrica, progressivamente os hospitais
psiquiatricos foram substituidos pela RAPS, tornando o acesso humanizado, além de promover
a integracao social e o fortalecimento da autonomia dos pacientes. Assim, aos internos em
medida de seguranca devem ser garantidos os direitos devidos as pessoas com transtorno

mental, conforme assegura o paragrafo Unico, do artigo 2°, da Lei n. 10.216/2001.:

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informaces prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;
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VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental.
(BRASIL, 2001).

Como se observa, ndo foram raros os esforcos normativos para que as garantias
chegassem ao seu publico-alvo, aos pacientes psiquiatricos reclusos em decorréncia de crime.
O primeiro se deu quando o Ministério da Salde e o Ministério da Justica promulgaram a
Portaria Interministerial n. 628, de 2 de abril de 2002, aprovando o Plano Nacional de Salde
no Sistema Penitenciario, visando reconhecer a populacdo que vive em presidios e manicOmios
judiciarios como de responsabilidade de ambos 0s Ministerios.

No mesmo ano, em setembro, a Coordenacao Nacional de Satude Mental do Ministério
da Saide (CNSM/MS), em parceria com o Departamento Penitenciario Nacional do Ministério
da Justica (DEPEN/MJ), realizaram o Seminario Nacional para a Reorientacdo dos HCTPs,
reunindo profissionais das mais diversas areas da salde e da justica, com o propdsito de
estabelecer “diretrizes relativas ao atendimento das pessoas em medida de seguranga e do
destino de estabelecimentos como os HCTPs” (SILVA, 2010b, p. 664).

Ja em 2 de janeiro de 2014 foi instituida a Portaria Interministerial n. 1, que trata da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), como parte do processo que coloca os loucos infratores também sob
responsabilidade do Ministério da Saude, determina que as pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ou em cumprimento de medida de seguranca devem ser atendidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Em nivel estadual, a gestdo penitenciaria deveria garantir espacos adequados, além de
apoiar técnica e financeiramente agdes que viabilizem a implantacdo e a implementacdo de
ambientes para as pessoas privadas de liberdade. Para se adequar aos parametros do PNAISP,
em dezembro de 2015 o estado de Mato Grosso do Sul concluiu a reforma do Pavilh&o de Saude
no Estabelecimento Penal de Seguranca Méxima Jair Ferreira de Carvalho (EPSMJFC), o que
nédo ocorreu nos demais estabelecimentos penais do Estado:

A reestruturacdo envolveu ainda a revitalizacdo dos espagos onde acontecem 0s
atendimentos médicos e odontolégicos, conforme recomendacgfes da Vigilancia
Sanitéria, para a pactuacdo da unidade prisional a Politica Nacional de Atengdo
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),

o que fard com que o setor funcione nos mesmos moldes de uma unidade béasica de
salde, com inicio previsto para o proximo més. (RODRIGUES, 2015).
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A Portaria n. 94, de 14 de janeiro de 2014, do Ministério da Salde, por sua vez,
instituiu o servico de avaliagdo e acompanhamento das medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei. Em seu artigo 2°, considera beneficiaria do servico
a pessoa diagnosticada com transtorno mental em cumprimento de medida de seguranca, além
de outros casos.

O avanco regulatério que decorreu do Seminario Nacional para a Reorientagdo dos
HCTPs, no ano de 2002, foi a Resolugédo n' 05, de 04 de maio de 2004, que disple a respeito
das Diretrizes para o cumprimento das Medidas de Seguranca, adequando-as a previsao contida
na Lei n. 10.216, de 06 de abril de 2001.

Enquanto regulamentacédo, esta teve o objetivo de proporcionar diretrizes para o
tratamento dos doentes mentais inimputaveis, a fim de promover sua ressocializacdo por meio
de programa individualizado de tratamento com a mesma qualidade oferecida ao restante da
populagdo com problemas mentais, incluindo a intersetorialidade; as condi¢des adequadas de
hospitais que deverdo estar integrados a rede de cuidado do SUS; o tratamento na rede SUS
onde ndo houver HCTP; o envolvimento dos familiares; a assisténcia no primeiro ano de
desinternacdo no servico local de saide mental e, no caso de abandono ou falta as consultas, os
servicos locais de salde deverdo fazer visitas domiciliares para promover o retorno ao
tratamento.

Todavia, Cunha e Boarini (2016, p. 443) destacam que “em relagdo ao louco que
infringiu a lei, os avancos da atencdo a saide mental ainda estdo por acontecer”, até porque
muitos HCTPs promovem a manicomializacao dos sujeitos internados. Neste sentido, Emerim
e Souza (2013, p. 140) destacam que a atencdo € dada de maneira escassa a parte da populacao
que cometeu delito, pois as acOes de desinstitucionalizagdo promovidas pela Lei n.
10.2016/2001 raramente chegam aos HCTPs.

Barros-Brisset (2010a) ndo acredita que seja possivel humanizar internando, porque

N&o nos alinhamos com aqueles que acreditam que é possivel construir uma solucéo
humanizada para os manicémios, uma politica de salide mental para estas instituicées.
Mas estamos convencidos que temos a necessidade de construir uma politica de
atencdo integral ao louco infrator, conforme os principios da lei 10216/2001.
(BARROS-BRISSET, 20104, p. 84).

Buscando convergir para a corrente que defende a desospitalizagdo dos loucos
criminosos, algumas politicas em saude mental concernentes aos internos que cumprem medida
de seguranca mostram aspectos de desinstitucionalizacdo: o Programa de Atencédo Integral ao

Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ), no estado de Minas Gerais
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(TIMG, 2004); o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI), no estado de Goias
(MPE/GO, 2009); e o Acompanhamento Terapéutico (AT).

Em novembro de 1999, quase dois anos antes da promulgacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica, “iniciou-se uma mobilizacdo politica, social e intersetorial no sentido de tornar
publica a violagdo dos direitos humanos aplicada institucionalmente aos loucos infratores”
(BARROS-BRISSET, 2010b, p. 117).

Neste mesmo ano, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) langava, no 1V Encontro
Nacional da Luta Antimanicomial, em Macei6, a campanha “Manicémio Judiciario... o pior do
pior...”, e 0 estado de Minas Gerais redesenhava a assisténcia em satde mental por meio da Lei
Estadual n. 11.802/1995. Estes fatores foram fundamentais para que em marco de 2000 a
Corregedoria do Tribunal de Justica de Minas Gerais criasse 0 projeto-piloto denominado
Projeto de Acompanhamento Interdisciplinar ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), que se
transformou efetivamente no Programa de Atencgdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ),
por meio da Portaria conjunta n. 25/2001, do Tribunal de Justica de Minas Gerais (BARROS-
BRISSET, 2010b, p. 120-121).

Com isso, Belo Horizonte se tornou a primeira cidade brasileira a tratar os sujeitos em
medida de seguranca fora dos muros de uma prisio ou de um HCTP, “conjugando
responsabilidade e insercédo social, através de uma parceria com os diversos atores e instituicdes
que cruzam esse campo” (BARROS-BRISSET, 2010b, p. 125).

Em 2010, indicadores mostraram 126 sujeitos em medida de seguranca,
acompanhados pelo Programa, e apresentaram reincidéncia de apenas 2% dos casos em crimes
de menor gravidade e contra o patrimdnio, dentre os quais 25 cumpriam a medida de internagéo,
85 de tratamento ambulatorial e 14 j& estavam em liberdade condicional (BARROS-BRISSET,
2010b, p. 125-127).

O acompanhamento em espago aberto mostrou que a média de permanéncia no
Programa € de 5 anos até a cessacdo da periculosidade. Nos casos em que a medida seja
tratamento ambulatorial ou de internacdo, a execucdo da sentenca se dara na rede publica de
salde, satisfazendo os anseios do SUS (BARROS-BRISSET, 20104, p. 87).

A experiéncia do Programa mineiro instigou o poder pablico goiano a implantar um
projeto semelhante em 2004, denominado PAILI-GO, que foi operacionalizado em 26 de
outubro de 2006, outro marco na mitigacao da crise vivida pelos sujeitos que cumprem medida
de seguranca, pois “a resposta encontrada pela crise substituiu a pratica reacionaria do

manicémio pela inclusdo dessa populagéo nas politicas publicas de atencdo a saude mental, sem
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desprezar a importancia do tratamento juridico na solucdo de cada caso” (BARROS-BRISSET,
2010b, p. 123).

Logo, os anseios conseguidos pelo PAI-PJ, antes da Lei n. 10.216/2001, e da Portaria
Interministerial n. 628, de 2 de abril de 2002, de intersetorializar saude e justica, efetivaram-se
de vez no contexto goiano.

Silva (2010b) disserta que o PAILI-GO atingiu um grande grau de integralidade,
intersetorialidade e interdisciplinaridade, objetivos do SUS, que ndo sdo possiveis com a cria¢éo
de HCTPs e alas psiquiatricas em unidades prisionais, ja que estes servem para depdsitos de
pessoas.

Sendo assim, a integralidade, prevista na CF/1988, é a forma de atendimento integral
que prioriza a prevencao e ndo prejudica 0s servicos assistenciais, também dispostos na Lei n.
8.080/1990, que institui o SUS. Sao privilégios proporcionados pelo PAILI-GO, ja que
valorizam o regime de tratamento ambulatorial ao inveés da internagdo e o atendimento mais
proximo a residéncia.

No caso do atendimento a pessoas em medida de seguranca, trata-se de tornar o
atendimento ambulatorial cada vez mais vidvel no horizonte dos portadores de
transtorno mental que venham a cometer crimes, mas sem deixar de oferecer suporte

adequado quando isso for necessario, inclusive referéncia para atencdo hospitalar em
situacBes de agudizacéo de sintomas. (SILVA, 2010b, p. 655).

O Programa se destaca também pela promocéo da intersetorialidade, por mostrar que
sO a saude ndo é suficiente, devendo promover parcerias com outros setores, conforme destaca
Silva (2010b):

No caso do atendimento a pessoas em medida de seguranga, ter advogado e
acompanhante terapéutico na equipe faz muita diferenca na conducdo dos casos
clinicos, tornando a interlocu¢do com o setor Justica mais fortalecido e a circulacéo

pelo espaco urbano mais facilitada. I1sso sem falar das parcerias com a Assisténcia
Social e a Habitag8o, que serdo apresentadas mais adiante. (SILVA, 2010b, p. 656).

Logo, a tarefa que parece nédo ser tdo simples concretiza-se com o PAI-PJ e com o
PAILI-GO, programas que retiram sujeitos das condicGes degradantes dos manicOmios

judiciarios, locais de afronta a Lei da Reforma Psiquiatrica e de crime de tortura, conforme

destaca Silva (2010a, p. 113), que completa:

Se a medida de seguranca ndo tem carater punitivo — e de direito ndo tem — a sua
feiclo terapéutica deve preponderar. Eis o argumento elementar levado & mesa de
discussBes. Muda-se o paradigma. A questdo deixa de ser focada unicamente sob o
prisma da seguranga puUblica e é acolhida definitivamente pelos servi¢os de salde
publica. (SILVA, 2010a, p. 114).
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O espaco de tratamento ndo € mais 0 HCTP, mas o SUS, como lugar democratico, por
ser um problema de salde publica. Neste contexto, ndo é mais o juiz que determina o tratamento
que deve ser dado ao paciente, mas o medico, conforme prevé a Lei de Execucdo Penal, por
meio de laudo circunstanciado (SILVA, 2010a).

No caso do PAILI-GO, o recurso terapéutico dependera da sentenca de
“acompanhamento em liberdade ou reclusdo, tratamento ambulatorial ou hospitalar. No
primeiro caso na rede publica de saide mental, e no segundo caso exclusivamente na rede
privada conveniada ao SUS” (SILVA, 2010b, p. 670).

Vale notar que este Programa oferece beneficios assistenciais sociais e juridicos, como
Programa de Volta para Casa e Beneficio de Prestacdo Continuada, possuindo certa autonomia
em relacdo ao Poder Judiciario no tratamento dado ao paciente infrator. No mais, Silva (2010b),
em sua pesquisa sobre o PAILI-GO, identificou que em 2010 somente uma das cinco clinicas
conveniadas ao SUS no estado goiano recebia os usuarios do Programa.

Ainda no viés do rompimento da Idgica manicomial a qual sdo submetidos os sujeitos
em medida de seguranca, Neto e Dimenstein (2016, p. 493) estudaram a proposta do
Acompanhamento Terapéutico (AT) como “uma pratica clinica cujo Setting esta nas ruas,
esquinas, nas adjacéncias do servigo de saude, assim como nos diferentes espagos sociais por
onde o sujeito deseja circular”.

Quatro elementos s&o fundamentais para a efetivagdo do AT:

Primeiro, a presenga dos principios da Reforma Psiquiatrica nos discursos, leis,
medidas administrativas e diferentes atores desse processo (governo, servigo,
profissionais, comunidade). O segundo elemento é que o AT tem como espacgo de
atuacdo a cidade, que é processual, produtora de relagGes, negociacdes e conflitos. O
terceiro elemento € a composicdo de uma teia de conhecimentos que néo se restringe
aum Gnico saber, bem como o uso de uma teoria da clinica como caixa de ferramentas
para o trabalho, na qual é importante considerar a presenca dos seguintes principios:
a nocdo de que a subjetividade se produz na relacdo com a alteridade, bem como a
ideia de que hd uma dimensdo de resisténcia na subjetividade que ndo se deixa
capturar pelos poderes do Estado e da ciéncia. O quarto elemento é a disponibilidade
pelo acompanhante e pelo acompanhado para experimentar o novo e o inusitado, a
abertura para alteridade, assumindo tanto a dimensdo de risco que isso comporta
quanto o potencial de invenc¢do. (NETO; DIMENSTEIN, 2016, p. 493).

Logo, os discursos criados pelos marcos regulatorios sdo apenas o primeiro passo. O
segundo se daré na pratica dentro dos espacos sociais, que serd fomentado pelo terceiro, que é
caracterizado pela teia de conhecimentos que servem como caixa de ferramentas. Tudo isto s6
funciona se combinado com o quarto elemento, a disponibilidade do acompanhante e do

acompanhado em desfrutar destas novas possibilidades.
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Estas condic¢bes resumem como é possivel mudar o pensamento antimanicomial. Néo
basta que leis emerjam, é necessario conhecer e pér em prética os conhecimentos, o que deve
ser realizado por profissionais, doentes e familiares que tenham o objetivo comum de melhorar
as condicdes de vida daqueles que se tratam.

Desta maneira, vale lembrar que Pinel também promoveu uma Reforma Psiquiétrica,
sendo, inclusive, considerado um herdi por desacorrentar os loucos, mas, segundo Foucault
(2014a), houve uma pseudolibertacdo, ja que 0 movimento objetivou a docilizacdo por meio do
exercicio de poder, fazendo emergir um saber, o que fez com que ndo se tirasse as amarras,
apenas as mudasse, pois 0 médico continuava exercendo sua autoridade frente ao doente.

De qualquer modo, os dispositivos advindos da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
enguanto programas e orienta¢cbes normativas, fomentaram uma adequacéo do tratamento do
louco criminoso com os anseios da politica antimanicoamial. Embora tenha ocorrido uma
mudanca de paradigma, as estratégias de punic¢do do louco criminoso se mantiveram, sé com
mecanismos diferentes, carateristica das mais diversas instituicdes que ainda possuem o aspecto
manicomial.

Para observar estes elementos constituintes do tratamento do louco nas instituicdes
penitenciarias, no proximo item serd analisado o locus de estudo, Instituto Penal de Campo
Grande (IPCG) e M6dulo de Salde, objeto deste relatério.

2.3 O Instituto Penal de Campo Grande (IPCG) e o Mdédulo de Saude

Como dito anteriormente, por meio dos dispositivos vigentes, dos marcos regulatorios,
para compreender as condi¢des atuais de funcionamento do IPCG e do Mddulo de Saude é
necessario resgatar alguns elementos histéricos e dados que os caracterizam.

A Agéncia Estadual de Administracdo Penitencidria de Mato Grosso do Sul
(AGEPEN/MS) surgiu em 1979, no momento da divis&o do estado de Mato Grosso. O Decreto-
Lei n. 11, de 1° de janeiro de 1979, além de instituir o Sistema Estadual de Justica, autorizou a
criacdo do Departamento Penitenciario do estado de MS (MORENO; FLANDOLLI, 2016).

A denominagdo AGEPEN/MS surgiu com o advento da Lei n. 2.152, de 26 de outubro
de 2000, dispondo sobre a organizacao e a estrutura basica do Poder Executivo do estado de
MS, que atualmente esta vinculada a Secretaria de Justica e Seguranca Publica, segundo a Lei
n. 4.640, de 24 de dezembro de 2014, que Reorganiza a Estrutura Béasica do Poder Executivo
do Estado de Mato Grosso do Sul.
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O complexo da AGEPEN/MS possui 47 unidades penais no Estado, distribuidas em
20 municipios, totalizando 7.641 vagas, com um efetivo carcerario de 15.811, conforme
indicadores de dezembro de 2017. Considerando os modelos de cumprimento de pena, no
regime aberto ou semiaberto somam-se 3.952 sentenciados; regime fechado sdo 11.859, sendo
que destes 11.038 séo do sexo masculino, representando macigamente 93% da populacdo
carceraria, e 821 do sexo feminino. Assim, o déficit de vagas é de 4.218 vagas (AGEPEN/MS,
2017).

O IPCG é um presidio de seguranca média, destinado a presos do sexo masculino em
regime fechado de pena. Em marcgo de 2017 possuia 268 vagas que eram ocupadas por 1.307
presos, gerando uma superpopulacdo de 487%. A maioria desta populacdo é composta por
sujeitos que possuem a escolarizacdo do ensino fundamental incompleto (61,5%), 26,7%
respondem pelo crime de roubo; 31,7% tém entre 35 e 45 anos; 24,4% tém a condenacdo entre
mais de 8 até 15 anos de pena; 96,7% sao naturais do estado de Mato Grosso do Sul, 49,1%
consideram-se pardos; e 46,2% possuem unido estavel (IPCG, 2017).

Para esta populacdo nao ha Estabelecimento de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(ECTP) e o tratamento dos internos que cumprem medida de seguranca se da em celas comuns,
0 que levou o Ministério Publico Estadual (MPE), em 08.04.2008, a questionar a AGEPEN/MS
se um dos internos se encontrava na ala destinada aos sujeitos que cumprem medida de
seguranca no IPCG.

Ainda em contexto de caracterizacdo da instituicdo, o Plano Diretor do Sistema
Penitenciario, de marco de 2012, informava que havia 189 alunos matriculados no ensino médio
como projeto de extensédo escolar. O estabelecimento penal possuia uma biblioteca com 2.400
exemplares de livros e revistas, que colaboravam no processo educativo dos 744 internos da
época. Pelo sistema cada interno poderia obter empréstimo de até dois livros por vez, no prazo
entre 7 e 15 dias para devolucgdo ou renovacgdo. Eram registrada uma média de 50 empréstimos
por semana e o ranking era liderado pelo exemplar do Codigo Penal Brasileiro (CPB), seguido
da obra Estacdo Carandiru, de Drauzio Varella, e do Dicionario da Lingua Portuguesa
(AGEPEN/MS, 2012).

No préximo item sera considerada a assisténcia psicossocial enquanto parte

constituinte da estrutura do IPCG.
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2.3.1 A assisténcia psicossocial do IPCG

A Lei de Execucdo Penal (LEP) garante direitos aos detentos e internos do sistema
prisional brasileiro, como a assisténcia penitenciaria, por exemplo, que inclui ajuda
educacional, médica, juridica, social e religiosa. Assim, todo estabelecimento prisional deve
oferecer estrutura suficiente para garantir estes direitos, preparar o apenado a reinser¢éo social
e prevenir a reincidéncia. O apoio inclui também os egressos do sistema penitenciario nos
primeiros dois meses de liberdade por meio do Patronato Penitenciario.

Os internos do Centro de Triagem Anisio Lima (CT), do Instituto Penal de Campo
Grande (IPCG) e do Presidio de Transito (PTran) sdo assistidos pelo Modulo de Saude do
Complexo Penitenciario, que realiza uma média de 180 atendimentos médicos semanais, esta
subordinado administrativamente & Diretoria de Assisténcia Penitenciéria e tecnicamente a
Divisdo de Satude (AGEPEN/MS, 2017).

Até 2013, o norte regulamentar da salide era o Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario (PNSSP), Portaria Interministerial MS/MJ n. 1.777, de 09 de setembro de 2003,
gue previa uma equipe minima para a atencdo basica em unidades penitenciarias, composta por
médico, enfermeiro, odont6logo, assistente social, psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar
de consultério dentario, com uma carga-horaria de 20 horas semanais e atenderia de 100 a 500
presos. Em casos de emergéncia ou se 0 nimero fosse inferior a esta média, a atencdo seria
dada pela Unidade Bésica de Saude ou pela Estratégia de Saude da Familia Territorial.

A partir de 2014, com o advento da Portaria Interministerial n. 1, de 2 de janeiro de
2014, foi instituida a Politica Nacional de Atencédo Integral a Salude das Pessoas Privadas de
Liberdade, no Sistema Prisional (PNAISP), no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), como
ja foi detalhado anteriormente neste relatério, que é operacionalizada pela Portaria n. 482, de
1° de abril de 2014, ao estabelecer que as Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP)
poderiam ter trés tipos de Equipe de Atencdo Basica Prisional, conforme detalhado no Quadro

a sequir:
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Quadro 1 — Composicao, destinacdo, carga horaria e profissionais envolvidos por ESP

EQUIPE DE
ATENCAO
BASICA
PRISIONAL

QUANTIDADE DE
CUSTODIADOS

CARGA-HORARIA
POR
PROFISSIONAL

PROFISSIONAIS

Tipo |

Até 100

6h/semanais

1 (um) cirurgido-dentista;

1 (um) enfermeiro;

1 (um) médico;

1 (um) técnico de
enfermagem/auxiliar de
enfermagem; e

1 (um) técnico de higiene
bucal/auxiliar de saude bucal

Tipo I com
Saude Mental

Até 100

6h/semanais

Tipo I, acrescido de:

1 (um) psiquiatra ou médico
com experiéncia em salde
mental;

2 (dois) profissionais
selecionados dentre as
ocupacdes abaixo:

a) Assisténcia Social,

B) Enfermagem;

C) Farmécia;

D) Fisioterapia;

E) Psicologia; ou

F) Terapia Ocupacional.

Tipo 11

101-500

20h/semanais

1 assistente social;

1 cirurgido-dentista;

1 enfermeiro;

1 médico;

1 psicélogo;

1 técnico de
enfermagem/auxiliar de
enfermagem;

1 técnico de higiene

bucal/auxiliar de salde bucal; e

1 profissional selecionado
dentre as ocupagdes abaixo:
a) Assisténcia Social,

B) Enfermagem;

C) Farmécia;

D) Fisioterapia;

E) Nutric&o;

F) Psicologia; ou

G) Terapia Ocupacional.

Tipo Il com
Saude Mental

101-500

20h/semanais

Tipo Il, acrescido de:

1 psiquiatra ou médico com
experiéncia em Saude Mental;
2 profissionais selecionados
dentre as ocupagdes abaixo:
a) Assisténcia Social,

B) Enfermagem;

C) Farmaécia;
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d) Fisioterapia;

E) Psicologia; ou

F) Terapia Ocupacional.
Tipo I 501-1200 30h/semanais Tipo Il com Salde Mental
Fonte: Informagdes extraidas dos processos judiciais relacionados neste estudo (2017).

Em marco de 2017, a populacdo do IPCG era de 1.307 presos e deveria ser composta
por 1 Equipe de Atencdo Basica Prisional tipo Il e 1 tipo I1I, conforme critérios do Quadro
acima. Todavia, 0 Mddulo de Saude atende 3 Estabelecimentos Penais e, segundo o Relatério
Trimestral de Saude, de outubro a novembro de 2016 era composto de 1 enfermeira, 1 assistente
de servico de saude, 1 médico clinico, 2 cirurgides dentista, 1 auxiliar de enfermagem e 1
técnica de enfermagem, vinculados a Secretaria Estadual de Sadde; 1 médico clinico geral, 1
médico infectologista e 1 médica psiquiatra, vinculados a Secretaria Municipal de Saude; 1
educador fisico, vinculado a Secretaria Estadual de Educagdo; e 3 psicologas e 1 auxiliar
administrativo vinculados a AGEPEN. Todos com carga-horéria total de 30 h/semanais.

O IPCG, por sua vez, possuia em seu quadro de saude o mesmo clinico geral que
atendia no Médulo de Salde, além de 1 cirurgido dentista e 1 técnica de enfermagem também
vinculados a Secretaria Estadual de Saude; e 1 psicologa vinculada ao Modulo de Salde.

Apesar de constar que o Mddulo de Saude possui um psiquiatra, na verdade a médica
é especialista em salde mental, consequentemente ndo aparece na lista de associados da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP).

O acompanhamento psiquiatrico dos presos com algum comprometimento mental,
inclusive os internos que cumprem a medida de seguranca, € feito uma vez por més, em média,
segundo informacdes da diretora do Mddulo de Saude. A medicacdo é ministrada por um
interno responsavel pela ala. Ha relatos de que nem sempre estes medicamentos sdo consumidos
pelos pacientes, servindo, as vezes, como moeda de troca para outros consumos.

O tratamento ambulatorial € somente uma parcela das acdes na area de saide mental,
como dispde a Resolugdo n. 4, de 18 de julho de 2014, do Conselho Nacional de Politica

Criminal e Penitenciaria, que discorre que

As acdes de salde mental deverdo considerar as necessidades da populagédo privada
de liberdade para prevencdo, promocdo e tratamento de agravos psicossociais,
decorrentes ou ndo do confinamento e do uso abusivo de alcool e outras drogas. Para
as pessoas com qualquer transtorno mental suspeito ou ja diagnosticado, que se
encontrem em conflito com a Lei, a atencdo devera ser orientada de acordo com a Lei
10.216/2001 e as portarias n° 3.088/2011 e 94/2014, mediante a adocdo de projeto
terapéutico singular e na rede de atencdo psicossocial. (CNPCP, 2014).
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Ao profissional que atua em satde mental ndo basta apenas o conhecimento clinico,
mas também a previsdo dos direitos garantidos pela Lei da Reforma Psiquiéatrica, tais como o
tratamento de acordo com a necessidade que possui a doenga mental, de maneira a respeitar a
dignidade da pessoa humana, devendo envolver familiares, ambiente de trabalho e comunidade
em que vive; a protecdo do doente mental de qualquer forma de abuso ou exploracgao, sendo-
Ihe devidas todas as informacOes sobre as caracteristicas da sua doenca e dos medicamentos,
assim como as perspectivas de melhora total ou parcial; menor invasividade possivel do
tratamento, preferindo o tratamento em servico comunitario de salde, para garantia da
manutenc¢do dos vinculos socioafetivos.

A internacdo também é um direito nos casos em que o tratamento extra-hospitalar se
mostrar insuficiente, objetivando a reinsercdo social do envolvido. Por isso, ndo devera se dar
em instituicbes com caracteristicas asilares que ndo possuam assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, como servi¢cos médicos, socioassistenciais, psicoldgicos, de
lazer e de ocupacéo.

As instituicdes, independentemente dos seus propdsitos, adotam estratégias
manicomiais utilizando métodos que visam controlar minunciosamente as operac6es sobre 0s
corpos, assujeitando-o0s, tornando-os ddceis e Uteis, sem se preocupar com a terapéutica que
visa a melhora do sujeito, tratando-se mais de um servico mecénico do que humanizador
(SANTOS et al., 2006, p. 86).

Nestas institui¢des, 0 papel do profissional de saide mental deve “construir ativamente
condicdes concretas para o louco estabelecer trocas sociais de valor, ‘emprestando sua
contratualidade’ nas agdes reabilitadoras” (SILVA, 2010b, p. 678, 679), ndo apenas
diagnosticar a doenca mental.

Salvador et al (2006, p. 84) explicam que a “falta de preparacdo e esse contato
inadequado sé veio reforcar a tensdo que 0 medo do desconhecido gerou em cada componente
da equipe”, o que faz com que o contato entre profissional e paciente se torne muitas vezes
traumatizante e inadequado.

Além da preparacdo dos profissionais, faz-se necessario também o trabalho
multidisciplinar entre justica e saude, para que o mito da periculosidade do doente mental seja
extirpado e proporcione-se, na medida do possivel, proporcione “condi¢des necessarias para
que o paciente judiciario receba seu tratamento em saude mental e tenha um acompanhamento
de sua sancdo penal de modo individualizado, particular, na medida de sua possibilidade,
capacidade e responsabilidade” (BARROS-BRISSET, 2010b, p. 123).
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Treinamento e vontade de agir por parte dos profissionais da &rea de custddia e saude
mental contribuem para o banimento das préaticas voltadas as instituigdes prisionais, asilares,
permitindo proporcionar um plano terapéutico e de efetivo tratamento, todavia o que se tem,
em regra, na sociedade sdo as estratégias de controle.

A medicalizagdo em larga escala se apresenta como forma de controle amplamente
utilizada pela Medicina. Gomes (2012, p. 484) destaca que “a psiquiatria bioldgica prescreve
medicamento para todos os psicoticos, a despeito das singularidades”, logo torna-se mais um
objeto de consumo que visa a normalizacéo.

O paciente psiquiatrico passou a se confundir com os demais quando surgiram 0s
neurolépticos, como a clorpromazina, que foi sintetizada no inicio da década de 1950 e utilizada
como tranquilizante (MOREIRA, GUIMARAES, 2007).

Se por um lado os medicamentos sdo formas de controle, por outro eles possibilitam o
tratamento extramuros na rede CAPS (SILVA, 2010a). Assim, os doentes mentais, que
caracteristicamente estdo mais insuscetiveis a obtencdo de direitos, ttm a possibilidade de
reinsercdo social.

Além da medicacdo, os internos em medida de seguranca do IPCG efetuam atividades
ludicas, socioeducativas e dinamicas de grupo, no Projeto Tratamento Penal, emergindo, assim,
a possibilidade do resgate da autoestima e da reinsercdo social, que sera detalhada a seguir
juntamente com as concepcdes de acompanhamento terapéutico e deste Projeto.

2.3.2 Acompanhamento terapéutico e o Projeto Tratamento Penal

Desde marco de 2015, o Projeto Tratamento Penal ocorre no Estabelecimento Penal
de Seguranca Maxima Jair Ferreira de Carvalho (EPSMJFC), no Instituto Penal de Campo
Grande (IPCG) e no Centro de Triagem (CT). Foi idealizado e é coordenado pela Diretoria de

Assisténcia Penitenciaria (DAP), visando

O resgate da autoestima, buscando novos valores e possibilidades de escolhas que se
encaixem nas normas sociais, como uma importante ferramenta de mudanca de vida
[...] trabalha assisténcia psicol6gica por meio de atividades socioeducativas, ltdicas e
dindmicas em grupo, junto a custodiados inseridos em “medida de seguranca” — que
possuem alteracdes ou distlrbios psicoldgicos — e aos agressores inseridos na lei
“Maria da Penha”. (OLIVEIRA, 2016).

A populagdo em medida de seguranca se encontra no EPSMJFC e no IPCG, ado CT
é composta por reeducandos advindos da Lei Maria da Penha. As reunides se caracterizavam
por dindmicas de grupo e atividades socioeducativas que fomentavam as relagdes interpessoais

dentro do carcere e o possivel retorno ao vinculo social extramuros.
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Na programacdo do Projeto estd previsto que, antes de iniciar, os participantes seréo
convocados por um interno, que ndo cumpre a medida de seguranca, e encaminhados das suas
alas ao local da reunido, onde falam sobre si e realizam atividades ludicas, como pinturas. Além
de possuir mais recursos audiovisuais do que o EPSMJFC, no IPCG os encontros ocorreram,
durante esta pesquisa, as quintas-feiras, em uma sala localizada depois dos pavilhdes e que
possui ar condicionado, cadeiras, televiséo e quadro negro.

O Projeto também se destaca pelo fato de enxergar mais proximamente a realidade
destes internos, satisfazendo, inclusive, suas necessidades pessoais, como fornecimento de
material de higiene, vestes, 6culos de grau e encaminhamento para atendimentos médicos. No
final de cada encontro, que dura em média duas horas, € fornecido pela AGEPEN/MS um
lanche preparado por outros internos ou provenientes de doacBes externas. Este momento
também é aproveitado para conversar e estimular a relacdo entre eles ou mesmo falar das
questBes pessoais relativas a suas emocdes e outras angustias. Alguns internos relataram a
satisfacdo em participar destes encontros semanais, inclusive o resgate da autoestima.

Durante a pesquisa o Projeto no IPCG chegou a ter a participacdo de 8 internos, dos
quais 4 foram selecionados para a elaboracdo deste Relatorio de Dissertacdo pelo critério de
participacdo ininterrupta entre os meses de marco e setembro de 2017, periodo em que o
pesquisador acompanhou as atividades e percebeu as particularidades de cada interno, como
instabilidade de humor, niveis de tolerancia, relacdo com o cumprimento da medida de
seguranca e perspectivas de retorno a sociedade.

Foi observado também que o cumprimento da medida de seguranca se da em celas
comuns, diferentemente do EPSMJFC, que possui uma ala para esta populagdo. Alguns
reclamam das condicdes do presidio, por causa da superlotacdo, da desassisténcia juridica e da
inexisténcia de trabalho ou estudo para todos os internos, todavia se entusiasmam com 0
convivio junto aos demais presos.

Alguns participantes relatam que nem sempre o acompanhamento psiquiatrico €
mensal, conforme informado pela instituicdo, podendo ocorrer trimestralmente, o que resulta,
algumas vezes, na ndo prescricdo medicamentosa no periodo necessario. Ressaltam que o
trabalho ¢é significativo, ndo exclusivamente para uma remicdo de pena, mas para aumentar a
autoestima, que é reforcada pelo convicio com os demais internos.

Alguns sentem-se mais equilibrados e tém prazer em participar do Projeto, embora ndo
seja uma satisfacdo de todos. Ha os que ndo participam sempre dos encontros semanais. Assim,
denota-se que as subjetividades se vinculam a verdades e que nem sempre 0s sujeitos se portam

da mesma forma, tudo depende do trabalho sobre si em determinado tempo e espago, ja que as
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significagBes sdo mutaveis, assim como os codigos morais, refletindo nas emogoes, porque as
tecnologias em cada momento também constituem suas condutas e pensamentos.

As atividades do Projeto, sua forma de organizacdo, algumas manifestacdes dos
individuos envolvidos, reforcadas pelas condigdes de loucos e criminosos dos que atualmente
se encontram sob a tutela do Estado, assim como o detalhamento das condigdes de inimputéveis

serdo analisados no proximo capitulo.
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3 OS SUJEITOS QUE CUMPREM A MEDIDA DE SEGURANCA NO IPCG

Se a loucura conduz todos a um estado de cegueira
onde todos se perdem, o louco, pelo contrario, lembra
a cada um a sua verdade; na comédia em que todos
enganam aos outros e iludem a si préprios, ele é a
comédia em segundo grau, o engano do engano. Ele
pronuncia em sua linguagem de parvo, que nao se
parece com a da razdo, as palavras racionais que fazem
a comédia desatar do cémico; ele diz o amor para 0s
enamorados, a verdade da vida aos jovens, a mediocre
realidade das coisas para os orgulhosos, os insolentes e
0S mentirosos.

(FOUCAULT, 20144, p. 14)

A partir da busca para revelar as relacbes de saber-poder que atravessam as
subjetividades, este capitulo é um dossié inspirado nas pecas juridicas e nos relatorios medicos
dos quatro sujeitos da pesquisa, dos quais se construiram os indicadores sociodemograficos, a
no¢do de inimputabilidade atribuida a relacdo crime e doenca mental, a periculosidade que €
originada pelo Incidente de Insanidade Mental (11M), a fundamentacao da doenca nos manuais
classificatérios e as verdades construidas pelos diagndsticos, os desdobramentos do
cumprimento da sentenca de medida de seguranca, a possibilidade de liberdade com o Exame
de Cessacdo de Periculosidade (ECP) e o prazo de cumprimento da medida de seguranca.

Apds consulta aos aparatos reguladores envolvendo leis, programas e projetos cujo
foco foram os sujeitos em medida de seguranca sob a tutela do Estado, estabeleceu-se nos
capitulos anteriores relagfes entre os marcos regulatérios e a instituicdo locus deste estudo, que
foram subsidiadas por reflexdes amparadas na base tedrica e em autores que se dedicam a
mesma problematica.

Para proceder estas analises, tomou-se como referéncia a obra “Eu, Pierre Riviére, que
degolei minha mée, minha irmd e meu irmdo.... Um caso de parricidio do século XIX,
apresentada por Michel Foucault” (2013b) como modo operativo dos dispositivos e tecnologias
jus e psi que ditam as verdades sobre si, no caso desta pesquisa 0s internos que cumprem medida
de seguranca, propésito deste capitulo.

Como po6de se observar durante este estudo, a punicdo possui uma funcdo social
complexa, na qual o castigo esta relacionado a uma pratica politica em seu carater amplo, ndo
se reduzindo a uma especificidade em si, mas as dindmicas que se fazem presentes em seus
marcos regulatorios, dentre eles a humanizacdo das penas, em que, muito além dos seus
propdsitos, € uma nova tecnologia de poder que origina um novo saber em vistas ao sujeito.

Como lembra Foucault (2014b, p. 27), ha uma “metamorfose dos métodos punitivos a partir
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de uma tecnologia politica do corpo onde se poderia ler uma histéria comum das relagdes de
poder e das relagdes de objeto”.

O discurso cientifico, portanto, € uma forma de requalificar um saber e justificar um
novo exercicio de poder, em que 0 homem nas ciéncias humanas, bioldgicas e econdmicas € o
objeto que passa a ser classificado como normal ou anormal, dependendo do contexto temporal
e espacial. E a figura do criminoso, o inimigo de todos, o monstro, o louco, o anormal, um
individuo que deve ser submetido a um tratamento preferencialmente em isolamento, pois “A
fala do louco infrator — desqualificada, sem lugar — ndo é lugar da verdade, como nenhum
discurso o é. N&o hé& relacdo imediata entre palavras e coisas, uma Unica narrativa ndo da conta
de uma experiéncia — ela ja ¢ uma interpretagao” (EMERIM e SOUZA, 2013, p. 145).

O tratamento dos sujeitos que cumprem medida de seguranca é uma forma de
intervencdo que gera saberes correlatos, uma maneira de conhecé-lo criteriosamente e
categoriza-lo. O poder exercido por intermedio das institui¢des, cuja funcdo principal é
empreender a disciplina composta por micropoderes, marcada por categorizar e regrar a

conduta do sujeito, inclusive seus pensamentos, pois

A disciplina produz, a partir dos corpos que controla, quatro tipos de individualidade,
ou antes uma individualidade dotada de quatro caracteristicas: é celular (pelo jogo da
reparticdo espacial), é orgénica (pela codificacdo das atividades), é genética (pela
acumulacdo do tempo), é combinatéria (pela combinacdo de forgas). E, para tanto,
utiliza quatro grandes técnicas: constréi quadros; prescreve manobras; impde
exercicios; enfim, para realizar a combinacdo de forgas, organiza taticas.
(FOUCAULT, 2014b, p. 165).

Repartindo, codificando as atividades, acumulando o tempo e combinando as forgas,
o poder disciplinar singulariza (submetendo, separando, analisando, diferenciando e
classificando) e fabrica individuos para servirem de instrumentos do seu exercicio. No caso do
louco criminoso, “a saida tradicional era presumir ali um sujeito intrinsecamente perigoso €
segrega-lo aos pordes da loucura por tempo indeterminado” (BARROS-BRISSET, 2010b, p.
119).

A singularizacdo gera uma distribuicdo dos individuos em um espaco segundo o
principio do quadriculamento, uma divisdo em tantas parcelas quantas 0s corpos exigirem, que
possibilite o conhecimento, a dominacdo e a utilizacdo de cada um em um espaco celular.
Localizagdes funcionais que facilitam a vigilancia e a criacdo de espacos Uteis que se
fundamentam na técnica de observacdo médica, permitindo multiplicidades organizadas que
estdo a mercé de distribuicéo e analise, controle e inteligibilidade (FOUCAULT, 2014b).

Trata-se de praticas que se justificam-se pela politica contemporéanea, na qual a figura

do louco criminoso decorre de uma patologia da ética, a partir do momento em que €
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singularizado, e a loucura faz com que ele ndo mais responda por si, descaracterizando-o0 como
sujeito de direito, mas que deve ser examinado (REIS, 2010).

Os enfermos, os loucos, 0s escolares, 0s internos e 0s presos sdo colocados em uma
submissdo de exame quase que perpétuo, e muitas vezes ndo percebido, capaz de inserir a

individualidade em um campo documental, onde cada um é um caso (CASTRO, 2016).

O exame esta no centro dos processos gue constituem o individuo como efeito e objeto
de poder, como efeito e objeto de saber. E ele que, combinado com a vigilancia
hierarquica e sancdo normalizadora, realiza as grandes funcGes disciplinares de
reparticao e classificacdo, de extracdo maxima das forgas e do tempo, de acumulagao
genética continua, de composicdo 6tima das aptiddes. Portanto, de fabricacdo da
individualidade celular, organica, genética e combinatéria. Com ele se ritualizam
aquelas disciplinas que se pode caracterizar com uma palavra dizendo que sdo uma
modalidade de poder para o qual a diferenca individual é pertinente. (FOUCAULT,
2014b, p. 188).

O exame permite, portanto, classificar e punir, pois torna os individuos visiveis por
meio de diferenciacdes e san¢des que lhe sdo impostas, é o elemento normalizador que une o
poder médico e o0 psiquiatrico, uma costura entre os saberes jus e psi, que fundamenta a
classificacdo dos anormais (WEIGERT, 2015).

Descrevendo e analisando o individuo é possivel enquadré-lo em um grupo ou
populacédo, desta maneira 0os documentos ndo servem para uma memoria futura, mas para uma
utilizacdo eventual do enquadramento do louco, do doente, do condenado, passo fundamental
dos processos de objetivacdo/subjetivacao e sujeicdo (FOUCAULT, 2014b).

O exercicio do poder, ao produzir campos de objetos e rituais de verdade, mostra que
“o individuo ¢ sem duvida o ato ficticio de uma representacao ‘ideologica’ da sociedade; mas
é também uma realidade fabricada por essa tecnologia especifica de poder que se chama
‘disciplina’” (FOUCAULT, 2014b, p. 189).

Indicadores sdo levantados para fundamentar o exame feito sobre os individuos, que
efetivardo a melhor forma de controle pela instituicdo, e entrar num campo documentario,
formalizando a rede de poder, porque ao categoriza-los fixa-0s as normas.

Por mais que a estatistica ndo represente diretamente os sofrimentos vividos por cada
individuo, porque néo explicita processos, € uma maneira de classificagdo que relaciona os seus
atos a questdes sociodemogréficas e aproxima do conhecimento de quem s&o estes sujeitos por
meio de variaveis qualitativas.

Deste modo, o Quadro 2 apresenta o0s dados sociodemograficos relacionados a idade,

profissdo, escolaridade, cor/raca, profissdo e o fato de estar empregado na data do crime. A
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todos os sujeitos deste estudo foram atribuidos nomes grego-mitoldgicos considerados cruéis
para preservar a sua identificacdo, o que podera ser observado a seguir.

Quadro 2 — Relagédo idade na data do crime, escolaridade, cor/raga, profisséo e emprego

na data do crime

NOME IDADE | COR/ | ESCOLARIDADE PROFISSAO EMPREGADO
NA RACA NA DATA DO
DATA CRIME?
DO
CRIME
Thanatos | 24 Branca | EFI Servicos bracais N&o
Erebo 41 Branca | EFIl 4 Motorista N&o
Tartaro 31 Branca | EFC Pintor de letreiros | Néo
Hades 33 Negra EFC Tratorista agricola | Sim

Fonte: Informagdes extraidas dos processos judiciais relacionados neste estudo (2017).

Observa-se que no grupo estudado apenas 1 tem menos de 30 anos, assim como
somente 1 ¢é da raca negra e os demais se caracterizam como brancos. Metade do grupo possuli
o0 ensino fundamental completo e a outra metade incompleto, entretanto todos possuem uma
profissdo, o que, a principio, garantiria uma renda, se ndo fosse o fato de somente um estar
empregado no momento do delito.

A partir deste mapeamento geral do grupo estudado, as andlises a seguir, em topicos,
sdo norteadas pelas nocdes de inimputabilidade e periculosidade, esta que € o dispositivo

essencial para o exercicio das praticas em torno do louco criminoso.

3.1 A inimputalidade em decorréncia de doenga mental

Embora o artigo 26 do Cédigo Penal Brasileiro (CPB) determine que 0s sentenciados
que apresentem a doenca mental ou o desenvolvimento mental incompleto (retardado), e que
era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, o que leva o individuo a condenacéo em
medida de segurancga € a sua “periculosidade”.

Portanto, o crime cometido deve ter relacdo direta com a patologia psiquica do sujeito,
influenciando-o na auséncia de entendimento do que esta fazendo ou na incapacidade de se

determinar conforme a sua vontade. N&o é simplesmente o fato de o autor do delito possuir uma
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doenca mental que fard& com que ele cumpra a medida de seguranca, é necessario que o
magistrado considere a correlagdo do delito com a doenca mental.

Este é considerado inimputavel, ndo deve ser responsabilizado criminalmente pelo
delito cometido, devendo ser absolvido e ndo cumprir pena. No caso de absolvicao, esta ndo se
atrelard a liberdade, pois ser4 submetido a um tratamento de internacdo ou tratamento
ambulatorial, dependendo do delito cometido. Trata-se de uma maneira que a sociedade
compreende, por intermédio das suas praticas culturais, como uma forma de protecdo dos
loucos-criminosos (SANTOS et al., 2006).

A pena € de natureza retributiva e preventiva, estando sustentada pela culpabilidade,
enquanto a medida de seguranga é preventiva e se fundamenta na periculosidade. A
proporcionalidade da pena depende da gravidade da infracdo, enquanto a da medida de
seguranca depende da periculosidade do agente.

Por mais que a legislacdo penal, a jurisprudéncia e as doutrinas juridicas norteiem as
praticas em torno dos sujeitos inimputéaveis por doenca mental, ao mesmo tempo, absolvidos
pela auséncia de entendimento, sdo culpabilizados e submetidos compulsoriamente a um
tratamento, “o inimputavel ¢ reduzido a menoridade e a desrazao e considerado incapaz de
julgar a si e aos seus atos” (EMERIM e SOUZA, 2016, p. 173).

Logo, néo se sabe exatamente se estes sujeitos estdo pagando pelos seus atos ou estéo
sendo tratados da doenca diagnosticada. Fato é que eles estdo a margem da sociedade,
enclausurados em Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPS) ou em
celas comuns.

As verdades sao percebidas nas contradi¢des, todavia o trabalho de anélise da previsdo
legal também é uma forma de subjetivacdo dos internos que cumprem a medida de seguranca.
E uma verdade que circula entre eles, assim como a definicdo do doente mental e o proprio
itinerario juridico que assujeita-0, em que 0 primeiro passo € a instauracdo do Incidente de

Insanidade Mental (1IM), que sera apresentado a seguir.

3.2 A comprovacao da inimputabilidade — o Incidente de Insanidade Mental (11M)

A prova pericial é uma das modalidades admitidas no Direito Penal e fundamental na
producéo de verdade sobre os sujeitos considerados inimputaveis em decorréncia de doenga
mental. Sempre que o magistrado tiver duvidas sobre as faculdades mentais do acusado,
determinara que seja realizado o exame denominado Incidente de Insanidade Mental (1IM) por

pericia psiquiatrica oficial.
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Na qualidade de perito dos peritos (iudex est peritus peritorum), o juiz pede as
informagdes para subsidiar sua deciséo, podendo ndo se vincular ao laudo, requerer outro ou
decidir independentemente de documento, conforme o principio da livre apreciacdo das provas
(artigo 157 do CPP) “um meio termo entre a prova legal ¢ a intima convicgdo” (WEIGERT,
2015, p. 83).

O juiz busca a prova do que ele quer se convencer, a manicomializagcdo comeca antes
mesmo do ingresso do sujeito nos muros do ECTP, pois, convencido de que o crime foi
cometido, o magistrado busca de oficio a comprovacdo da loucura do sujeito, em que 0
psiquiatra também terd o seu protagonismo.

Segundo Eca (2008) a psiquiatria forense € um ramo que tem como um dos seus
objetivos tirar de circulacdo o individuo que é perigoso no convivio social. Estes sao discursos
que circulam na sociedade, na qual, “o discurso ndo ¢ simplesmente aquilo que traduz as lutas
ou os sistemas de dominagéo, mas aquilo porque, pelo que se luta, o poder do qual queremos
nos apoderar” (FOUCAULT, 2000, p. 10).

Na luta pelo exercicio do poder esta a elaboracdo do laudo e a possivel aceitacdo pelo
magistrado. De acordo com o artigo 176 do CPP, os quesitos poderdo ser elaborados pelas
partes ou pelo juiz.

N&o se trata de uma mera objetividade juridica de sim ou ndo, o psiquiatra, por mais
que funcione como um auxiliar do juiz, tem a liberdade para escrever o seu laudo, expondo 0s
fatores que achar necessarios, como a identificacdo do sujeito, questdes pregressas e correlacao
com o comportamento atual com o crime cometido e exames clinicos e complementares, desde
que ndo emita nenhum parecer juridico.

De qualquer modo, séo dispositivos que produzem o sujeito louco criminoso, o

anormal, o perigoso.

Se, do ponto de vista juridico, o laudo pericial tem uma finalidade muito clara dentro
do processo penal, é uma das provas mais importantes a embasar a decisdo do juiz,
parece interessante notar o que a psiquiatria pretende extrair desse mesmo laudo.
Desde a ciéncia médica hd também determinados regimes de verdade que se
constroem e sdo construidos através dessa pericia e parece importante perceber agora
a verdade perseguida pela psiquiatria quando a realiza. (WEIGERT, 2015, p. 87).
Na analise da anormalidade, as pericias medico-legais possuem um papel fundamental
de exercicio de poderes e formagdo de saberes. O assujeitamento dos individuos perversos e
perigosos se dao por uma qualificagdo médica e legal ao mesmo tempo. S&o anormais aqueles
sujeitos aos poderes da normalizacdo por meio de “mecanismos sociais para seu controle”

(CASTRO, 2016, p. 367).
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A inimputabilidade criminal se da em torno de uma mecénica do poder punitivo como
forma de racionalidade do criminoso e inteligibilidade do crime, momento em que a loucura é
qualificada como perigo e os psiquiatras passam a ter o papel de higienistas publicos que
satisfazem as precaucdes sociais, “o perigo social sera codificado, no interior da psiquiatria,
como doenga” (FOUCAULT, 2010b, p. 101) e o louco sera considerado um degenerado.

Assim, “foi preciso que a psiquiatria, para funcionar como eu lhes dizia, estabelecesse
a pertinéncia essencial e fundamental da loucura ao crime e do crime a loucura” (FOUCAULT,
2010b, p. 102).

A psiquiatria possui, desde meados do século XIX, o papel fundamental na tecnologia
de normalizacdo social, como forma de correcdo, por meio da emissdo dos laudos e pareceres
técnicos, o psiquiatra € também conselheiro da punicdo e determinador de praticas sociais
(EMERIM e SOUZA, 2016, p. 174).

O IIM é um exame feito com diversas perguntas relacionadas ao ato ilicito cometido e
a vida do acusado, um ritual do contraditorio que tem de um lado o interesse punitivo estatal, a
acusacdo, e de outro o interesse do acusado em se livrar da acusacdo e das sancgdes, a defesa.
Além das respostas aos quesitos, 0 médico psiquiatra elabora um laudo que ndo necessariamente
se vincula as questdes estipuladas.

Durante este processo, faculta-se ao indiciado ou ao réu indicar um assistente técnico
para usufruir do contraditdrio e da ampla defesa, que é aparentemente uma garantia. O processo
principal € suspenso até que haja o esclarecimento da inimputabilidade, exceto nos casos que
as diligéncias forem prejudiciais ao adiamento em virtude da suspensdo processual.

O laudo de insanidade mental pode ser questionado, ai se nota a importancia do
assistente técnico, tanto pela defesa quanto pela acusacéo, podendo, inclusive, requerer um
novo laudo pericial. Assim, todos os fatos devem ser analisados com o intuito de compreender
a relacdo da doenca e da vida pregressa com o crime. Trata-se de uma pesquisa que determina
a verdade baseada na analise do discurso dos fatos linguisticos, com suas estratégias e
polémicas (FOUCAULT, 20133, p. 18).

Percebe-se que o sujeito ndo é um dado estatico, mas se constitui por sua histéria. O
que cumpre a medida de seguranga possui a particularidade de transgredir a regra dos jogos de
verdade estipulados pelo ordenamento juridico brasileiro, forma de conhecimento inventado,
regra arbitraria tanto no entendimento da lei quanto no préprio processo de julgamento, ja que
“o conhecimento ¢ sempre uma relacdo estratégica em que o homem se encontra situado”

(FOUCAULT, 20134, p. 33).
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Neste caso, a estratégia utilizada ndo é somente identificar o crime e relaciona-lo a
patologia do sujeito, mas atribuir a presuncdo de periculosidade. Além de ter cometido um
crime relacionado a loucura, as praticas sociais e 0s textos normativos mostram que estes
individuos devem ser vistos como perigosos para a sociedade (BARROS-BRISSET, 2010b, p.
124).

Para ser submetido & medida de seguranca, ndo basta o sujeito ter cometido um crime
que tenha relacdo com a sua doenca mental, mas que o juiz concorde com esta posicdo e 0
considere perigoso. [...] “a periculosidade é o fundamento da imposi¢do da medida de seguranga
no Brasil. [...] a inimputabilidade do sujeito esta sim atrelada a caracteristica da periculosidade”
(WEIRGET, 2015, p. 89).

A nocéo de periculosidade presumida esta estampada no livro “Eu, Pierre Riviére, que
degolei minha mée, minha irmad e meu irmdo...”, no qual Foucault (2013b) mostra que a
transitoriedade da subjetividade é composta de leitura a partir de diversos olhares, 0s
acontecimentos, e o que se diz oficializado, os discursos. Assim, a historia conta o que é dito
por quem quer dizer.

O sujeito louco criminoso é dito por um dossié originado pelo cruzamento de diversos
discursos e acontecimentos expostos por relatorios médicos e pecas juridicas, as batalhas dos
médicos entre si ou com os magistrados fazem emergir aquele que esta no centro de tudo — 1a
Pierre Riviére, aqui Thanatos, Erebo, Tartaro e Hades, todos sujeitos “perigosos”.

Suas verdades sdo baseadas nos documentos expostos neste trabalho, assim como fez
Foucault na obra sobre Pierre, em que somos capazes de analisar a formacéo dos saberes e 0s
jogos de poderes, as relagdes com as instituigdes que encobrem a verdadeira esséncia destes
sujeitos que estdo inseridos e classificados no discurso de loucos e/ou de criminosos.

Especificamente neste relatorio, analisar-se-4 com mais detalhes a situacdo de
Thanatos, interno diagnosticado inicialmente com esquizofrenia paranoide, que matou a sua
mé&e com golpes de faca, obedecendo uma voz que dizia para decepar o pescoco dela e beber o
seu sangue, no dia 21 de dezembro de 1998, as 3h30min, momento em que se sentia
“endemoniado” pelo fato de os seus vizinhos terem feito bruxaria contra ele, porque, segundo
ele, eram seus desafetos e o invejavam.

A vitima encontrava-se com as pegas intimas abaixadas e o vestido levantado porque,
depois do homicidio, conforme consta nos autos, ele tentou se relacionar sexualmente, o que
caracterizaria vilipéndio ao cadaver, mas ndo teve erecdo. Posteriormente, se dirigiu a casa de

um vizinho que estava viajando, matou o cachorro e tomou 0 seu sangue.
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Tais atos fizeram com que 0s seus vizinhos o algemassem em uma arvore para
linchamento, segundo relato de uma testemunha. Outra testemunha alegou que a mée do
acusado aparentava também ter problemas mentais e que era constantemente agredida por
Thanatos. Ele também incomodava a vizinhanca jogando pedra nos telhados de suas
residéncias.

A vida pregressa mostra que, ainda na adolescéncia, Thanatos estudou na Associa¢ao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e teve acompanhamento psiquiatrico. Em seu
depoimento na delegacia, disse que, em condi¢des normais, jamais cometeria o ato, apesar de
sempre pensar em matar a mae quando estava perto dela. Os pesadelos eram frequentes, sonhos
com cachorro grande, diabo, gritos e sussurros, fazia com que nao tivesse boas noites de sono.

Foi s6 a partir de 1998 que comecou a sentir estas alucinacdes, antes jamais tinha
utilizado medicamentos psiquiatricos e, segundo ele, tampouco foi submetido a tratamento para
qualquer tipo de patologia, embora tenha frequentado uma institui¢ao especializada, que realiza
diagndstico, atendimento e apoio aos deficientes mentais. No mais, seus antecedentes criminais
revelam que ja cometeu outros delitos, como quando desacatou autoridades policiais, embora
ndo tenha chegado a responder processo criminal ou sido intimado judicialmente.

Os crimes cometidos em ambiente familiar causam repudio social, dos quatro sujeitos
pertencentes ao grupo estudado, Thanatos foi o Unico que cometeu o delito em ambiente
familiar. Indicadores relacionando o crime a situacdo familiar dos acusados s&o mostrados no

Quadro a seguir, conforme informac@es constantes nos processos consultados.

Quadro 3 — Rela¢do do crime cometido com a relacdo familiar

NOME CRIME SITUACAO TEM COMETIDO EM RECEBE
CONJUGAL | FILHOS? | AMBIENTE FAMILIAR? | VISITA?

Thanatos | Homicidio | Solteiro Néo Sim Nao
simples

Erebo Estupro de | Solteiro Néo Néo Sim
Vulneravel

Tartaro | Violagédo Amasiado Néo Néo Néo
sexual
mediante
fraude

Hades Homicidio | Solteiro Nao Nao Nao
simples

Fonte: Informacdes extraidas dos processos judiciais relacionados neste estudo (2017).

Ressalta-se que os quatro sujeitos sdo condenados, sendo dois por crimes contra a vida

(Titulo 1, Capitulo 1 do Codigo Penal), e os outros dois por crimes contra a dignidade sexual
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(Titulo VI do Codigo Penal) que se deram contra criangas do sexo feminino, ambos com a
introducdo do dedo na vagina e um deles mediante a entrega de doce, 0 que caracterizou a
fraude.

Na realidade brasileira estas modalidades de crime ocupam a segunda e a terceira
colocacgéo, respectivamente, e a maior parte dos internos que cumprem medida de seguranca
foram condenados por crimes contra o patriménio (Titulo 11 do Cédigo Penal) (DINIZ, 2013).

Thanatos, Erebo e Hades sdo solteiros, sequindo o estereétipo da maior parcela da
populacdo que cumpre a medida de seguranca no Brasil (DINIZ, 2013). Tartaro, acusado de
violagdo sexual mediante fraude de uma criancga, era o inico amasiado no momento do crime.

Thanatos foi o Unico sujeito que cometeu o crime em ambiente familiar, ao matar a
sua mae, fazendo parte da estatistica que indica 26% da populacdo masculina em medida de

seguranca no Brasil.

A casa é o principal espaco de expressao da loucura com atos infracionais graves, o
que acena para uma dificuldade a ser enfrentada pelas politicas assistenciais e de salde
mental que depositam na familia responsabilidades pelo sucesso da desinternacdo do
individuo. (DINIZ, 2013, p. 16).

Apesar de a casa ser 0 espaco de expressdo da loucura, e consequentemente de
possiveis atos infracionais relacionados a patologia, a convivéncia familiar € importante ndo s6
na atencdo e no cuidado do sujeito denominado louco quando esta dentro do lar, mas também
na sua recuperacgao intramuros.

Segundo a Lei n. 10.2016/2001, dentre os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais esta a reinsercao familiar. A Lei de Execucdes Penais (LEP) também dispde
que os presos tém direto a visita de cbnjuge e parentes. Apesar das garantias legais, somente
Erebo recebia visita enquanto estava internado.

O medo paira em torno dos loucos criminosos, o que faz com que a maioria de seus
familiares também os abandone no carcere quando ndo os visitam. E um medo criado ndo sé
pelo imaginario social, mas também pelos sistemas de producdo probatéria das ciéncias jus e
psi. Uma suposta verdade assujeita o individuo ao considera-lo anormal por meio de um laudo
pericial, perpetuando a no¢do de periculosidade do sujeito e sua exclusdo da sociedade
(WEIGERT, 2015).

O que se observa em um laudo ndo chega a ser uma face de uma moeda, mas, no
maximo, uma parte infima de uma das faces da moeda que constitui o sujeito. [...] “muitos,
porém, ainda pensam a prova como se ela contivesse a formula méagica de desvelar o delito e
responder aos anseios sociais, materializando aos olhos do julgador a mais pura e concreta
verdade, como se de fato ela existisse” (WEIGERT, 2015, p. 79).
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Como se a prova pericial se adequasse a norma do que a sociedade anseia no exercicio
do poder judiciario, a verdade esclarecida pune os delinquentes, mesmo que essencialmente ndo
seja 0 ato de fazer justica, mas de fazer de vinganca.

Se de um lado o CPB prevé a categoria crime, de outro a sua psicopatologia esta
atrelada ao ateste do psiquiatra, que emite o laudo de insanidade mental fundamentado em um

manual classificatorio, ao expor as conclusdes técnicos-cientificas, como se vera a seguir.

3.2.1 A psicopatologia caracterizada nos manuais classificatorios

A normalizacdo de sujeitos e das populagfes se da por meio de estratégias fundadas
em exercicios de poderes que visam distinguir o normal do patolégico. Se antes estudou-se
sobre os aspectos relacionados a conduta criminosa, agora passa-se a ver como a loucura esta
relacionada a conduta do sujeito e a descricdo dos manuais classificatorios, tais como
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde
(CID-10) e 0 Manual Diagnastico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Este trabalho
utilizara como referéncia o CID-10, por ter sido o manual utilizado nos mais diversos laudos
dos sujeitos estudados durante a elaboragao do dossié.

Vale ressaltar que a raiz da patologia ndo deve ser procurada em uma metapatologia
qualquer, “mas numa certa relagdo, historicamente situada, entre 0 homem e 0 homem louco e
o homem verdadeiro” (FOUCAULT, 2000, p. 8). Portanto, o psiquiatra possui um papel
fundamental de exercer o controle ao diagnosticar o homem louco por meio de uma conduta
que se atrela aos manuais.

Neste contexto, o século XX foi marcado pela inovacédo das estratégias de controle na
salde publica, incluindo a Psiquiatria e a Psicofarmacologia. Ap6s a Segunda Guerra Mundial,
a doenca mental passou a ser tratada também por meio das substancias psicoativas, como
antidepressivos, antipsicoticos, estabilizadores de humor, ansioliticos, dentre outros (SEVERO;
DIMENSTEIN, 2009).

O mandato social da psiquiatria sobre a loucura foi fortalecido com o uso da
medicalizagdo em larga escala como forma de controle da normalidade e a pseudo objetividade
diagndstica, dita cientifica, que rotula estes individuos com base nos manuais classificatorios,
como a Classificacdo Internacional de Doengas (CID), que atualmente esta na décima verséo e
possui um capitulo especial para transtornos mentais e comportamentais.

Severo e Dimenstein (2009, p. 60) destacam que “o diagnostico psiquiatrico

fundamenta-se nas normas circunscritas a sociedade em que vivemos, apresentando-se como
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uma categorizacdo cientifica de algo que foge dessa norma”, a exclusdo. Para efetivar este
controle, novos desvios sdo inventados, nomenclaturas alteradas, manuais atualizados e
categorias de classificacdes diagndsticas amplificadas. Estas alteracGes ndo necessariamente
surgem como forma de amenizacdo do sofrimento do sujeito, mas como uma categoria
diagnostica que tem o “poder de capturar as mais ténues diferengas com relacdo a norma”
(SEVERO; DIMENSTEIN, 2009, p. 60).

A categorizacdo classificatéria do mapeamento das implicacfes diagndsticas mostra
que a nocdo de periculosidade passa pela categorizacdo da patologia do sujeito que possui a
finalidade de tratamento, embora ocorra pelo esquadrinhamento e encarceramento que néo
necessariamente se atrelam a terapéutica.

Buscando elencar o crime com a doenca mental, 0 Quadro a seguir relaciona o tipo

penal com o diagndstico que fundamentou o 1IM.

Quadro 4 — Relacdo tipo penal com o diagnéstico que fundamentou o 1M

NOME TIPO PENAL DIAGNOSTICO QUE FUNDAMENTOU
OIlIM

Thanatos Crime contra a vida CID-10 F20.0
Homicidio Esquizofrenia paranoide

Erebo Crime contra a dignidade | CID-10 F20.0
sexual Esquizofrenia paranoide
Estupro de vulneravel

Tartaro Crime contra a dignidade | CID-10 F20.0
sexual Esquizofrenia paranoide;

Violagdo sexual mediante fraude | C1D-10 F60.2
Personalidade dissocial,

CID-10 F70.0
Retardo mental leve
Hades Crime contra a vida CID-10 F20.0
Homicidio Esquizofrenia paranoide

Fonte: Informagdes extraidas dos processos judiciais relacionados neste estudo (2017).

Todos os sujeitos foram diagnosticados com esquizofrenia paranoide. Além deste
diagnéstico, Tartaro, suposto autor de violacdo sexual mediante fraude, foi detectado com
personalidade dissocial e retardo mental leve.

De acordo com os indicadores do censo “A custddia e o tratamento psiquiatrico no
Brasil” (DINIZ, 2013), dentre os internos que cumprem medida de seguranga, a esquizofrenia
ocupa a sétima posicéo na recorréncia dos crimes contra a dignidade sexual, totalizando 10% —
a maior recorréncia deste tipo criminal est4 vinculada aos transtornos da preferéncia sexual.

Ja nos casos de crime contra a vida, a esquizofrenia representa 51% dos casos, atras

somente dos relacionados a epilepsia, com 56%. Logo, a esquizofrenia, apesar de ser o
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diagndstico comum entre 0s quatro sujeitos pesquisados, ndo € a maior responsavel pelo
cometimento de crimes contra a vida e crimes contra a dignidade sexual entre os internos que
cumprem a medida de seguranca no Brasil.

Todavia, os jogos de verdade que circundam estes sujeitos demostram que o
diagnostico serve como ferramenta de sujei¢do a determinadas das relagfes de poder, e a propria
nogdo de periculosidade possibilita a constituicdo do sujeito como objeto de conhecimento e
modula a subjetivagdo do individuo. “Eis o primeiro passo na légica manicomial, tomar os
dados psiquiatricos como incontestaveis verdades, legitimadoras das decisfes judiciais e
praticas nas instituigdes manicomiais” (WEIGERT, 2015, p. 96).

A juncéo dos saberes jus e psi criam enunciados com estatuto de verdade, que circulam
como regra constituinte do discurso que diferencia o sujeito normal e do sujeito louco, inserindo
este em determinadas redes de préaticas coercitivas, como o cumprimento da medida de
seguranca. Na efetivacdo das praticas manicomiais dos sujeitos considerados anormais, ver-se-
& que as estratégias ndo se preocupam especificamente com a sua doenca e nem com 0 Seu

crime, mas com a sua periculosidade, fator trivial para a internacéo.

3.3 O cumprimento da medida de seguranca

A internacdo compulsoria da medida de seguranca € a resposta do Estado para tratar a
periculosidade do sujeito considerado louco criminoso. E a verdade estabelecida pelos
discursos psiquiatricos e juridicos que visam a docilizacdo e a normaliza¢do dos corpos dos
doentes mentais criminosos, pratica usual desde os idos do século XIX (FOUCAULT, 2014b).

Desta maneira, a logica asilar toma espaco frente as préaticas propostas pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e a l6gica antimanicomial ndo se efetiva com estes sujeitos, salvo raras
excecdes expostas no tépico 2.2 deste trabalho. O préprio fato de serem classificados pela
loucura e a delituosidade “acaba por moldar um sujeito ndo sujeito de sua propria vida”
(WEIGERT, 2015, p. 105) tanto dentro quanto fora dos muros do manicomio.

A execucdo da medida de seguranca assujeita o individuo ao exercicio do poder de um
magistrado até entdo estranho ao processo, 0 juiz de execucdo, que pode apontar e ordenar o
aperfeicoamento das estratégias de controle do interno ou até liberd-lo da sang&o.

O que justifica a instituicdo da prisdo sdo os discursos de exclusdo social dos
delinquentes. A delinquéncia ndo é uma caracteristica inata do individuo, mas construida, ja

gue 0s sujeitos sdo constituidos na historia, inclusive pelos discursos que o aprisionam em



65

classificacbes, o que faz com que a prisdo tenha um sentido mais abrangente pelas praticas
sociais que vao além dos muros do carcere (FOUCAULT, 2013a).

Se o poder disciplinalizador se efetiva dentro das instituicdes, a biopolitica, como
controle sobre a vida, transcende os muros do carcere, ou seja, a vida biologica dos sujeitos
passa a ser tutela do Estado, se na monarquia o soberano deixava viver e fazia morrer, com o
biopoder ha uma inverséo, logo faz-se viver e deixa-se morrer (FOUCAULT, 2008).

Estas mortes séo representacGes das mais diversas maneiras, como pela diversidade de
mecanismos de controle destes anormais, que, antes de serem depositados nos carceres, tém
itinerario juridico mostrando que sua morte se d& de outras maneiras.

O encarceramento institucional ndo é imediato, tampouco a sentenca se da logo apos
o fato cometido, as cesuras sofridas pelo acusado comecam bem antes do enclausuramento, ja
que ele pode passar meses ou anos sem uma condenacdo, estando preso ou nao, conforme se
pode ver no Quadro 5, no qual mecanismos de controle das idas e vindas s&o mostrados pelo
itinerario da data do crime, data da prisao, data do Incidente de Insanidade Mental (1IM), data

da sentenca que deu origem a medida de seguranca e o inicio da execugdo da sentenca.

Quadro 5 - Itinerério juridico até o inicio da medida de seguranca

NOME | DATADO DATA DA DATA DO DATA DA INICIO DA
CRIME PRISAO 1M SENTENCA MEDIDA DE
SEGURANCA
Thanatos | 21.12.1998 | 21.12.1998 12.08.1999 [ 27.03.2000 27.03.2000
Erebo 15.10.2009 | 04.08.2014 24.03.2011 | 23.08.2011 04.08.2014
Tartaro 11.12.2003 | EPJFC-11.12.2003 [ 14.01.2008 | Tratamento 07.12.2010
soltura-06.04.2005 ambulatorial
EPJFC-28.06.2007 18.07.2008
soltura-19.12.2008
EPJFC-07.12.2010 Sentenca de
IPCG-08.12.2010 apreensao por
EPJFC-10.11.2011 descumprimen
IPCG-13.01.2012 to.
Desinternagao 25.10.2010
condicional -
09.11.2012
IPCG-08.09.2014
EPJFC-08.07.2016
IPCG-23.08.2016
Desinternagéo
condicional -
13.11.2017
Hades 08.10.2008 | EPJFC-12.11.2008 | 05.02.2009 | 13.04.2009 12.11.2008 (ja
EPPAR- havia 1M
11.01.2011 IPCG- anterior)
04.03.2011
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EPCAS-
09.07.2012 IPCG-
10.04.2013

Fonte: Informac6es extraidas dos processos judiciais relacionados neste estudo (2017).

Desde o dia 21 de dezembro de 1998, dia do homicidio, Thanatos se encontra
encarcerado e com itinerario de execucdo da pena bastante turbulento, tendo, inclusive, a sua
periculosidade cessada no primeiro exame. Apesar do laudo favorével, ndo conseguiu sair da
instituicdo prisional porque o Ministério Publico Estadual requereu e obteve um novo parecer
contrario ao anterior.

A sentenca que determinou a medida de seguranca de Thanatos foi publicada no dia
27 de marc¢o de 2000, um ano e trés meses apds o cometimento do crime e imediata prisdo em
flagrante, sete meses despois do laudo psiquiatrico que fundamentou o 1M em 12 de agosto de
1999.

Vale ressaltar que o artigo 96, do CPB, estabelece que as medidas de seguranca se
caracterizam pela internacdo em ECTP, nas hipdteses de delitos que se vinculem a pena de
reclusdo, ou sujeicdo a tratamento ambulatorial, nos casos de crimes puniveis com pena de
detencdo.

Neste estudo, somente Tartaro teve a sentenca iniciada com tratamento ambulatorial,
quatro anos e meio depois do crime. Todavia, 0 encarceramento se deu bem antes da sentenca,
no dia que o crime foi cometido, em 11 de fevereiro de 2003. Em 6 de abril de 2005 foi solto,
retornando ao carcere em 28 de junho de 2007 e sendo liberado novamente para tratamento
ambulatorial, em 19 de dezembro de 2008.

Pelo fato de Tartaro ndo ter cumprido a determinacdo judicial, em 25 de outubro de
2010 houve nova deciséo do magistrado que fez com que retornasse ao carcere. Foi rapidamente
apreendido e internado inicialmente no EPSMJFC. Um dia depois, em 8 de dezembro de 2010,
foi encaminhado ao IPCG, onde permaneceu até o dia 10 de novembro de 2011, data em que
retornou ao EPSMJFC.

No dia 13 de janeiro de 2012, foi liberado pela segunda vez, para tratamento
ambulatorial, em liberdade condicional, mas acabou retornando para o IPCG em 9 de novembro
de 2012, quase 10 meses depois. L& permaneceu até o dia 8 de setembro de 2014, quando foi
encaminhado para 0 EPSMJFC, retornando para o IPCG em 8 de junho de 2016.

Em 13 de novembro de 2017 Tartaro foi colocado em liberdade condicional para
tratamento ambulatorial pela terceira vez, sendo o segundo e o Gltimo a conseguir a liberdade

entre os quatro sujeitos deste estudo.
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Nos outros 3 casos foi decidido que a medida de seguranca seria cumprida em regime
de internag&o, pelo prazo minimo de 1 ano (CP, art. 96, | c/c § 1°). Erebo, que atualmente possui
dificuldade auditiva e ja goza de liberdade condicional desde 23 de outubro de 2017, depois de
permanecer 3 anos e 2 meses encarcerado pelo fato de ter cometido estupro de vulneravel.
Apesar de sua sentenca de medida de seguranca ter sido prolatada em 23 de agosto de 2011, s6
foi efetivamente preso em 4 de agosto de 2014, quase 3 anos depois.

Hades, o Unico que atualmente ndo possui a periculosidade cessada, encontra-se preso
desde o dia 12 de novembro de 2008, 1 més e 2 dias ap0s cometer o crime de homicidio simples
em um bar de Chapadéao do Sul no estado de Mato Grosso do Sul. Foi o Gnico que conseguiu
transferéncia para outros estabelecimentos prisionais dentro do Estado e fora do municipio de
Campo Grande, por ter sido transferido para o Estabelecimento Penal de Paranaiba em 11 de
janeiro de 2011.

Em 4 de marco de 2011 foi novamente transferido para a Capital, ficando no IPCG até
o dia 9 de julho de 2012, quando foi encaminhado para o Estabelecimento Penal de Cassilandia.
Em 10 de abril de 2013 retornou ao o IPCG, onde, até a data do encerramento da pesquisa
processual, 26 de novembro de 2017, ainda se encontrava preso. A locomocéo foi uma forma
de aproxima-lo dos seus familiares.

H& uma distin¢do entre o preso comum e o sujeito que cumpre medida de seguranca,
0 que mostra que 0s jogos de verdade em torno do louco criminoso néo Ihe garantem direitos
explicitos, como os demais encarcerados. A objetividade legal da remissdo da pena por dia
trabalhado néo se efetiva quando o sujeito esta na condi¢do de medida de seguranca.

A motivacdo da AGEPEN também ndo fomenta uma mudanca de decisdo do
magistrado responsavel pela execucdo, afirmando que medida de seguranca ndo é pena e a
remissdo é especificamente de pena. A sociedade que dispGe de um regramento especial para o
louco criminoso, ao prever que deve ser tratado ao invés de punido, mostra que o principal
objetivo é deposita-lo no manicémio e deixa-lo permanentemente, sem possibilidade de remir
seu prazo dentro dos muros da instituicdo.

Enquanto os presos comuns podem remir a pena pelos dias trabalhados dentro do
carcere, conforme o artigo 126 da Lei de Execugdes Penais (LEP), que afirma que a cada trés
dias de trabalho diminui-se um dia de pena, 0 mesmo ndo acontece com 0s internos que
cumprem medida de seguranca.

Os autos processuais mostram que, apesar de a AGEPEN/MS fornecer ao Poder
Judiciario os dias que deveriam ser remidos em decorréncia de trabalho, o Ministério Publico

Estadual (MPE) e a Vara de Execucdo Penal (VEP) entenderam que este instituto ndo é



68

compativel, porque a medida de seguranca ndo é pena, mas uma forma de tratamento, de fato
uma forma de manicomializagéo do sujeito.

Caso as medidas fossem adotadas, Thanatos faria jus a 929 dias a menos de pena, de
acordo com os oficios encaminhados pela agéncia prisional em 5 de fevereiro de 2013, com
remicao de 610 dias pelos 1.832 dias trabalhados, em 18 de agosto de 2014, com 159 dias de
remicao pelos 479 dias trabalhados, e, em 03 de marco de 2016, pelos 482 dias trabalhados
equivalentes e 160 dias de remissao.

Os direitos garantidos aos presos comuns, como progressdo de regime, tempo maximo
de permanéncia na prisdo e a propria remissdo, mostram que as praticas em torno da loucura
associada a criminalidade sdo diversificadas, mesmo assim ainda se acredita que a edi¢éo de
normativos podem mudar as praticas.

A luta para que haja um tratamento terapéutico ao inves da simples punicdo na vida de
Thanatos ocorreu em 16 de dezembro de 2012, quando a defensora solicitou ao magistrado que
o interno fosse transferido para um estabelecimento médico que possibilitasse seu tratamento,
mas o0 magistrado nao se manifestou sobre a referida solicitacdo.

As préticas que dividem se ddo pelo exercicio de poder de alguns individuos sobre
outros, neste caso exercido pelo magistrado que deveria apreciar o pedido da defensora, mas,
ao se omitir, também exerce seu poder de deixar o interno na condigdo que se encontra.

Sem ser provocada, em 20 de marg¢o de 2013 a Coordenadoria das Varas de Execugéo
Penal reconheceu que o Estado ndo possuia local adequado para a internacdo dos presos em
Medida de Seguranca e pediu que 0 magistrado da 1 VEP analisasse a manutencao dos presos
nos estabelecimentos prisionais. Ainda assim, o magistrado decidiu manter o interno onde
estava, mostrando o exercicio de seu poder de maneira arbitraria e inscrevendo a sua marca no
corpo do sujeito condenado.

Apesar de saber que ndo ha local apropriado para o tratamento do interno, em 25 de
marcgo de 2013 o magistrado decidiu que a AGEPEN/MS deveria encaminhar trimestralmente
um relatério sobre o estado clinico do paciente, além de mudar de ideia em relacdo a
permanéncia de Thanatos no carcere, ao solicitar que se verificasse a disponibilidade de vaga
junto a Central Estadual de Vagas, para fornecer o tratamento adequado em um hospital.

Ao saber da possibilidade de internagdo em hospital psiquiatrico, em 09 de maio de
2013 o magistrado decidiu gue o sentenciado seria internado no Hospital Nosso Lar. Todavia,
0 psiquiatra do hospital atestou que o sentenciado ndo apresentava quadro que justifique a
internacéo, logo ele deveria ser mantido no sistema prisional e ser atendido ambulatorialmente

nos CAPS, no caso de ndo haver psiquiatra no sistema prisional.
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A disputa do exercicio do poder de assujeitamento de Thanatos entre a instancia
juridica e a médica, mostrou que o poder € relacdo e ndo pertence a alguém. Se em um momento
0 magistrado exercia o poder, em outro o psiquiatra que o dispunha, j& que Thanatos
permaneceria no carcere.

Pela primeira vez, em 26 de fevereiro de 2013, a AGEPEN encaminhou o relatério
trimestral do interno, no qual a enfermeira responsavel do IPCG informava que quinzenalmente
Thanatos recebia atendimento psiquiatrico da médica responsavel e suporte para o seu bem-
estar mental, além de fazer uso de Risperidona e Imipramina.

Posteriormente, o IPCG emitiu mais 9 relatorios trimestrais, registrando, por exemplo,
que em 01 de outubro de 2014 o paciente, em consulta com a psiquiatra, negou ter alucinagoes
e continuava a tomar Risperidona e Prometazina.

Em 11 de maio de 2015, o relatorio trimestral disp6s que o sentenciado havia passado
em consulta no dia 07 de maio de 2015, que estava calmo, sem delirios ou alucinacfes e com
pensamento empobrecido, e continuava fazendo uso de antipsicotico oral — Risperidona
6émg/dia e Prometazina 75mg/dia.

Em 17 de agosto de 2015, o paciente permanecia sem delirios ou alucinagdes, calmo e
com pensamento empobrecido, usando antipsicético oral, além de ter sido diagnosticado pela
psiquiatra responsavel com esquizofrenia paranoide. O mesmo diagndstico se deu nos seis
relatérios posteriores (19 de novembro de 2015, 25 de fevereiro de 2016, 05 de maio de 2016,
24 de agosto de 2016, 24 de novembro de 2016 e 14 de fevereiro de 2017).

O sujeito ndo é um projeto de si, mas dos outros. E na dispersdo que o poder se exerce
sobre eles, legisladores, magistrados, defensores publicos, promotores de justica, psiquiatras,
psicélogos, agentes penitenciarios, fases processuais e da execucdo da pena, enfim, o sujeito
também é constituido por poderes dispersos, que, por mais que busque sair desta teia de
relac@es, esta fortemente envolvido por ela.

Na producéo da verdade sobre o louco criminoso, o encarceramento € legitimado pela
sua periculosidade, dispositivo de poder que é diagnosticado pelo perito que inicialmente
relacionou o crime a doenca mental, alegando que o sujeito é perigoso, e agora pode dar o
primeiro passo na decisao que pode pdr o interno fora dos muros da penitenciaria por meio do

Exame de Cessacéo de Periculosidade (ECP).
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3.3.1 Exame de Cessacao de Periculosidade (ECP)

Se inicialmente o magistrado determina que o psiquiatra dé seu parecer sobre a relagéo
do crime com a loucura para fundamentar o 11M, durante a execuc¢édo da sentenca a Psiquiatria
também sera responsavel pelo laudo do Exame de Cessacdo de Periculosidade (ECP), desde
que provocado pelo juiz da execucéo.

Este procedimento subsidia a decisdo do juiz sobre a permanéncia ou a soltura do
interno, ja que o magistrado pode sentenciar de maneira diversa ao exposto no laudo, assim
como no IIM. Desta maneira, a cessacdo da periculosidade podera ser averiguada de oficio pelo
juiz de execuc¢do no fim do prazo minimo de duracdo da medida de seguranca ou a qualquer
tempo, desde que haja requerimento do Ministério Publico ou interessado, segundo a Lei de
Execucao Penal.

Caso 0 magistrado divirja do entendimento do psiquiatra ou entenda que ainda
necessita de outros elementos probatorios, podera requerer novas diligéncias como uma

disposicdo tatica, em que

Vocés tém, portanto, esse sistema de poder que funciona no interior do asilo e que
distorce o sistema regulamentar geral, sistema de poder que € assegurado por uma
multiplicidade, por uma dispersdo, por um sistema de diferencas e de hierarquias e,
mais precisamente, pelo que poderiamos chamar de uma disposi¢do tatica na qual
diferentes individuos ocupam um lugar determinado e cumprem certo nimero de
fungdes precisas. (FOUCAULT, 2006, p. 9).

Nesta dispersao regrada, o saber psiquiatrico se exerce por meio da avaliacao que deve
agregar, além dos tracos constantes do individuo, elementos situacionais e socioambientais, tais

como:

1 — observacdo da curva vital do individuo; 2 — morfologia do crime que ele praticou;
3 — ajuste que teve a vida frenocomial; 4 — possiveis distlrbios psiquiatricos e
intercorréncias na fase de execugdo da medida de seguranca; 5 — estado psiquico atual;
6 — meio que ird recebé-lo. (PALOMBA, 2003, p. 204).

Assim como houve a fabricacéo do sujeito louco criminoso por meio do Incidente de
Insanidade Mental (1IM), aqui ele é esquadrinhado conforme 0s quesitos propostos por
magistrado, promotor de justica, defensor publico e pelo préprio psiquiatra que respondera as
questbes dos demais.

Por livre apreciacdo da prova, o juiz exerce 0 poder da sua deciséo de soltura do sujeito
ou manutencdo da medida. Destaca-se que, nos casos em que a decisdo seja de periculosidade
cessada, o interno devera ser solto, caso contrario a natureza perigosa se mantém, exigindo a
permanéncia do tratamento, marcando o corpo com uma condicdo de precarizacdo por toda

especificidade ndo s6 da doenga, mas das condigdes institucionais.
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Em raz&o de ser a periculosidade entendida no discurso juridico como um estado ou
um atributo natural do sujeito — o individuo carrega consigo uma poténcia delitiva que
a qualquer momento pode se concretizar em um ato lesivo contra si ou contra terceiros
—, a resposta estatal, baseada no paradigma correcionalista, ndo pode ser determinada
anteriormente. (WEIGERT, 2015, p. 99).

Se um dia os leprosos vagavam no imaginario como individuos que deveriam ser
banidos do convivio social, e que posteriormente seriam substituidos pelos loucos que
habitaram os antigos leprosarios, atualmente o psicopata € quem representa o desarrazoado,
sujeito irrecuperavel, devendo ser mantido perpetuamente na instituicdo (CABRAL, 2010).

Assim, uma vez identificado, destaca Cardoso (2015), deveria ser posto em uma ala
ou presidio especifico para esta populacao, em virtude do risco de manipulacdo dos demais,
gerando um clima cadtico no sistema carcerario.

No caso dos processos analisados, 0 termo psicopata apareceu entre aspas e nao consta
como uma doenca especifica do rol de transtornos mentais e comportamentais do CID-10.
Mesmo assim, o termo é amplamente utilizado para justificar a periculosidade dos individuos
que cumprem medida de seguranca, geralmente aqueles que séo classificados como possuidores
de transtornos de personalidade.

Nota-se, portanto, que a psicopatia dificulta ainda mais a possibilidade de
desinstitucionalizacdo dos sujeitos, por serem considerados também “predadores sociais”
(SILVA, 2008, p. 37), marcados por quase impossibilidade de convivio com a sociedade. E o
caso de Thanatos, um destes “predadores sociais”, ndo s6 pelo fato de o termo psicopata
aparecer no Seu processo, mas porque, mesmo com a sua periculosidade cessada em 28 de
fevereiro de 2002, o promotor de justica requereu que fosse feito novo laudo e o juiz decidiu
pela manutencdo do seu internamento.

Em 5 de abril de 2017, 0 mesmo interno, apds novo laudo que atestou a cessacdo de
sua periculosidade, a partir do qual o juiz determinou sua desinternacdo, esbarrou na rejeicdo
das instituicbes que poderiam oferecer o tratamento ambulatorial. Além desta dificuldade,
outras emergem na vida dos loucos criminosos, como o ndo cumprimento da periodicidade de
ECP ou, mesmo com a periculosidade cessada e carta de desinternacdo expedida, o sujeito

permanecer internado, conforme o Quadro a seguir.
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Quadro 6 — Relacdo data do ultimo ECP, se foi declarado com a periculosidade cessada,

se possui carta de desinternacgéo e se ainda se encontra internado

NOME | DATADO | PERICULOSIDADE CARTA DA ESTA EM
ULTIMO CESSADA? SENTENCA DE LIBERDADE?
ECP DESINTERNACAO
Thanatos | 20.02.2017 Sim 05.04.2017 Nao
Erebo 04.08.2017 | Sim 06.10.2017 Sim
Tartaro [ 09.10.2017 | Sim 08.11.2017 Sim
Hades 22.11.2017 Nao - Nao

Fonte: Informagdes extraidas dos processos judiciais relacionados neste estudo (2017).

Com base nos indicadores observados, todos os ECPs estdo em dia, ao contrario da
realidade brasileira, em que 41% estdo atrasados e de 8% ndo constam nenhuma informacéo
(DINIZ, 2013).

Dentre o grupo dos sujeitos do nosso estudo, somente Hades ndo possui a
periculosidade cessada, Erebo e Tartaro ja se encontram em liberdade para tratamento
ambulatorial. Thanatos possui a periculosidade cessada, mas ainda estd nas dependéncias do
IPCG, fazendo parte da realidade brasileira de 28% de individuos com a periculosidade cessada
e 7% com a sentenga de desinternagdo que continuam internados (DINIZ, 2013, p. 49).

Sendo assim, diferentemente da l6gica aplicada aos sujeitos que recebem a sentenca
condenatoria e possuem uma pena a ser cumprida, a medida de seguranca é sinbnimo de
incerteza, pelo fato de haver um prazo minimo para o cumprimento, mas nao um maximo, além
do mais ndo € a lei que objetivamente estabelece os critérios para a sua soltura.

Desta maneira, 0 ECP ndo garante que o individuo sera solto, tampouco a decisao do
magistrado ao expedir a carta de desinternacdo. De incerteza em incerteza o sujeito em medida
de seguranca permanece excluido da convivéncia social e o tempo de permanéncia dentro dos

muros da prisdo ndo tem prazo para esgotar, objeto de reflexdo no préximo item.

3.3.2 Prazo de cumprimento da medida de seguranca

Se a confirmacdo da periculosidade é o que assujeita o individuo ao cumprimento da
medida de seguranca, ndo € a sua cessagdo que declara a saida do cércere. O discurso
ressocializador do preso comum se desloca para a cura no caso da medida de segurancga, todavia
ndo ha uma avaliacdo que precise a soltura dos quatros sujeitos e qualquer outro nesta situacao.

Enquanto no caso de sentenca condenatdria é determinado o tempo maximo de permanéncia no
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carcere e o artigo 75 do CPB limita em 30 anos, os loucos criminosos seguem uma medida
curativa que os impede de saber quanto tempo ficardo internados (WEIGERT, 2015).

Assim, “o mito da periculosidade sustenta estes e outros absurdos, aqueles que creem
em monstros possuidos por indescritivel e inimagindvel patologia mental” (BARROS-
BRISSET, 2010a, p. 85). A perpetuidade é a regra do tratamento destes sujeitos, contudo néo
chega a contradizer diretamente os ditames do artigo 5°, XLVl da Constituicdo Federal, j& que

medida de seguranca ndo é pena, como destaca Weigert (2015):

A abertura para perpetuidade da medida de seguranga ocorre ndo apenas pelas regras
do Cédigo Penal, mas, sobretudo, pela injustificavel omissao constitucional no que
tange aos limites da medida de seguranca. Apesar do extenso rol de principios e regras
constitucionais sobre a forma de delimitacéo, de aplicacdo e de execucédo das penas, a
Constituicdo Federal eximiu-se de tratar o tema das medidas de seguranca,
notadamente no que tange aos seus limites — “ndo havera penas: a) de morte, salvo em
caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX; b) de carater perpétuo; c) de
trabalhos for¢ados; d) de banimento; ¢) cruéis” (art. 5°, XLVII, Constitui¢do). Nada
referiu em relagdo as medidas de seguranca e ja que techicamente pena e medida ndo
sdo sinbnimos, as medidas estariam excluidas de tal dispositivo constitucional.
(WEIGERT, 2015, p. 99,100).

Os marcos regulatérios sdo apenas uma parte que compde 0s jogos de verdade,
produzindo e legitimando enunciados, até porque as autorizacdes e as proibi¢des das préaticas
se dao por outras instancias do poder publico. Neste sentido, o Supremo Tribunal Federal (STF)

jadecidiu gue o prazo maximo seria de 30 anos, conforme a transcri¢ao do julgamento a seguir:

Medida de Seguranca e Limitacdo Temporal

A Turma iniciou julgamento de habeas corpus em que se pretende a extin¢do de
medida de seguranca aplicada a paciente, diagnosticada como doente mental pela
pratica do delito de homicidio, cujo cumprimento, em hospital de custodia e
tratamento, j& ultrapassara trinta anos. A impetracdo € contra decisdo do STJ que
indeferira a mesma medida, sob o fundamento de que a lei penal ndo prevé limite
temporal méximo para o cumprimento da medida de seguranga, somente condicionada
a cessacdo da periculosidade do agente. Sustenta-se, na espécie, com base no disposto
nos artigos 75 do CP e 183 da LEP, estar a medida de seguranga limitada a duragdo
da pena imposta ao réu, e que, mesmo persistindo a doenca mental e havendo
necessidade de tratamento, ap6s a declaracdo da extin¢do da punibilidade, este deve
ocorrer em hospital psiquiatrico, cessada a custddia. O Min. Marco Aurélio, relator,
deferiu o writ para que se implemente a remoc&o da paciente para hospital psiquiatrico
da rede publica, no que foi acompanhado pelos Ministros Cezar Peluso, Carlos Britto
e Eros Grau. Considerou que a garantia constitucional que afasta a possibilidade de
ter-se prisdo perpétua se aplica a custodia implementada sob o angulo de medida de
seguranga, tendo em conta, ainda, o limite maximo do tempo de cumprimento das
penas privativas de liberdade a que alude o art. 75 do CP, e 0 que estabelece o art. 183
da LEP, que delimita o periodo da medida de seguranga ao prever que esta ocorre em
substituicdo da pena, ndo podendo, dessa forma, ser mais gravosa do que a propria
pena. Com base nisso, concluiu que, embora o 81° do art. 97 do CP disponha ser
indeterminado o prazo da imposi¢do de medida de seguranca, a interpretacdo a ser
dada a esse preceito deve ser teleoldgica, sistematica, de modo a ndo conflitar com as
mencionadas previsdes legal e constitucional que vedam a possibilidade de priséo
perpétua. Apds, pediu vista dos autos o Ministro Sepulveda Pertence. (CP: "Art. 75.
O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade ndo pode ser superior a
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trinta anos. ... Art. 97. ... 81° A internacéo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada, mediante pericia médica, a
cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de um a trés anos."; LEP:
"Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de liberdade, sobrevier
doenca mental ou perturbacdo da salde mental, o juiz, de oficio, a requerimento do
Ministério Publico ou da autoridade administrativa, podera determinar a substituicdo
da pena por medida de seguranca.”). (STF, 2004).

A decisdo denota que o tempo méaximo de cumprimento da medida sera de 30 anos,
assim como as penas da sentenca condenatoria. Nao cessando a periculosidade ou sendo curada
a patologia, o individuo devera continuar o tratamento fora dos ECTPs.

O Superior Tribunal de Justica (STJ) aproximou ainda mais o cumprimento da medida
de seguranca da pena ao editar a Sumula 527, na qual estabeleceu que a maxima duracéo da
execucdo da sentenca nao podera ser superior ao limite maximo da pena em abstrato do delito
praticado. Assim, se o interno cometeu um furto em que a pena maxima € de quatro anos, o
cumprimento da internagdo ndo devera ser superior a quatro anos.

Como salientado anteriormente, alguns programas, como o PAI-PJ e o PALI, ja
demonstram ser possivel o tratamento fora dos muros dos ECTPs, mesmo assim as praticas
manicomiais regem a sociedade dos loucos criminosos.

O Quadro a seguir mostra a relacdo do tempo de pena maxima em abstrato e o de
cumprimento da medida de seguranca, buscando analisar se haveria algum beneficio caso o
individuo fosse considerado um criminoso comum. Isto porque as decisdes do STF e do STJ
ndo sdo a regra pratica do tempo méximo de permanéncia dos sujeitos em medida de seguranca
em regime de internacdo no Brasil (DINI1Z, 2013).

Entende-se por pena maxima em abstrato a cominacdo legal atribuida ao tempo de
reclusdo ou detencdo para os crimes previstos na legislacdo penal, assim o magistrado, ao

condenar o sujeito, ndo podera ultrapassar o limite estabelecido pela lei.

Quadro 7 — Relacdo pena maxima em abstrato e tempo de cumprimento da medida de

seguranca
NOME CRIME PENA TEMPO DE CUMPRIMENTO

MAXIMA EM DA MEDIDA DE
ABSTRATO SEGURANCA

Thanatos | Homicidio simples 20 anos 18 anos, 11 meses e 2 dias

Erebo Estupro de vulneravel 15 anos 3 anos, 2 meses e 2 dias

Tartaro Violagdo sexual mediante fraude | 10 anos 8 anos, 2 meses e 9 dias

Hades Homicidio simples 20 anos 9 anos e 11 dias

Fonte: Informagdes extraidas dos processos judiciais relacionados neste estudo (2017).
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Nos casos enunciados no Quadro anterior, tem-se a pena maxima em abstrato de 20
anos para homicidio simples, 15 anos para estupro de vulneravel e 10 anos para violéncia sexual
mediante fraude. Conforme os indicadores, verifica-se que somente Tartaro correria o risco de
ser prejudicado pela medida de segurancga, caso ficasse encarcerado ininterruptamente desde a
sua primeira priséo, pois se somariam 13 anos, 10 meses e 25 dias.

Entretanto, ele ficou 5 anos, 8 meses e 16 dias solto depois da sua primeira priséo,
totalizando 8 anos, 2 meses e 9 dias internado, prazo inferior aos 10 anos da pena maxima em
abstrato.

Erebo, por sua vez, foi 0 que menos tempo passou internado em relagio a pena maxima
em abstrato de 15 anos — 3 anos, 2 meses e 2 dias, até o seu livramento condicional em 23 de
outubro de 2017.

Hades, internado ha 9 anos e 11 dias, em 26 de novembro de 2017, € o Unico interno
sem periculosidade cessada, o que resulta de um tempo inferior da pena méxima em abstrato de
20 anos.

Thanatos, apesar de estar com a sua periculosidade cessada, ainda ndo conseguiu a
liberdade. Sua internacdo ja soma 18 anos, 11 meses e 2 dias, e é a que mais se aproxima dos
20 anos da pena maxima em abstrato pelo crime de homicidio cometido.

Em termos de Brasil, Diniz (2013) destaca que a maior parte da populagdo cumpre a
medida de seguranga em tempo inferior a pena maxima em abstrato, todavia 23% da populacéo
encontrava-se interna por um tempo superior ao da pena prevista no CPB, mostrando que seria
mais benéfico serem condenados e cumprirem uma pena comum, por terem direito a progressao
de regime e prescri¢do do delito (WEIGERT, 2015).

O Estado pode até ser um ponto de partida de analise das praticas, mas o que deve ser
realmente analisado sdo 0s micropoderes que pairam no corpo social. Isto porque o poder ndo
é juridico, ndo esta diretamente atrelado a uma lei, mas representa 0s anseios do seu exercicio
em determinado tempo e espago.

O encarceramento ndo se da somente pelas estruturas arquitetdnicas de uma priséo,
mas também pelas classificacdes que fomentam a exclusdo dos sujeitos da sociedade. Dentre
estes discursos, a classificacdo diagnostica exerce um papel fundamental e a pluralidade
diagnostica mostra que 0 que esta em jogo ndo é o tratamento efetivo, mas mostrar que o
individuo é uma producéo do exercicio do poder e saber vigentes, conforme destacado no item

sobre o itinerario diagnostico, a seguir.
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3.3.3 Itinerario do diagnostico

Entre o Incidente de Insanidade Mental (11M) e os plurais Exames de Cessacéo de
Periculosidade (ECP), muitas verdades sdo inscritas e legitimadas nos corpos dos sujeitos.
Dentre estas verdades estdo os mais diversificados diagnosticos de doencas. Sempre fichados e
singularizados, acabam por compor uma extensa gama plural dos denominados inimputaveis,
nada mais do que uma espécie de delinquente ou inimigos publicos, por cometerem crimes
decorrentes de suas patologias, como matar a mée e beber seu sangue ou abusar sexualmente
de meninas menores de idade.

As verdades construidas sobre os sujeitos sdo uma forma de cercear a sua liberdade,
ndo s6 por meio de grades, mas pelas formas de exclusao social, como destaca Foucault (2015):

O confinamento da prisdo deve ser entendido em dois sentidos: a prisdo era onde se
confinavam os delinquentes, mas era também o sistema por meio do qual a
delinquéncia era confinada como uma espécie de fenémeno social autbnomo, bem
fechado em si mesmo. (FOUCAULT, 2015, p. 139).

Assim, por mais que se fale que estes sujeitos estdo em uma medida de tratamento,
estdo sendo punidos até mais do que os denominados presos comuns, pois muitas vezes 0s seus
direitos séo transgredidos e o diagnostico acaba servindo mais como uma forma de classificacao
laudatoria do que de possibilidade de tratamento efetivo. O carrasco € substituido por guardas,
médicos, capeldes, psiquiatras, psicologos, educadores, etc., estes “garantem que o corpo € a
dor ndo sdo os objetos ultimos de sua ac¢do punitiva” (FOUCAULT, 2014b, p. 16).

Agora entra em cena o psiquiatra como o conselheiro do tratamento, passando a ter
um papel fundamental na producdo do saber diagndstico que reforca o exercicio do poder de
assujeitamento dos internos. A formacdo dos saberes é necessaria para que suas almas sejam
vigiadas, castigadas e coagidas, reforcando os efeitos destes poderes.

As classificagdes diagndsticas sdo as mais variadas como se vé no Quadro a seguir,
que foi elaborado com base nos laudos psiquiatricos dos referidos processos, tendo como
primeiro diagnostico o Incidente de Insanidade Mental (1IM) e o Gltimo o Exame de Cessac¢édo
de Periculosidade (ECP) mais recente. Por mais que a periculosidade seja vista como uma
caracteristica da natureza destes sujeitos pelos seus comprometimentos, 0s pareces medicos se

alteram dependendo do tempo e do espaco.

Quadro 8 — Relacao da psicopatologia entre o primeiro e o ultimo diagndstico

NOME PRIMEIRO DIAGNOSTICO ULTIMO DIAGNOSTICO
Thanatos CID-10 F20.0 CID-10 F20.5
Esquizofrenia paranoide Esquizofrenia residual
Erebo CID-10 F20.0 CID-10 F20.0
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Esquizofrenia paranoide Esquizofrenia paranoide
Tértaro CID-10 F20.0 CID-10 F06.2
Esquizofrenia paranoide; Transtorno delirante organico
CID-10 F60.2
Personalidade dissocial,
CID-10 F70.0
Retardo mental leve
Hades CID-10 F20.0 CID-10 F60.2
Esquizofrenia paranoide Transtorno de personalidade dissocial

(grau grave, “psicopatia”) subtipo com
personalidade de carater;

CID-10 F19.0

Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas

Fonte: Informagdes extraidas dos processos judiciais relacionados neste estudo (2017).

No caso em analise, todos 0s quatro sujeitos pesquisados possuiam esquizofrenia
paranoide no primeiro diagnostico, somente Téartaro foi diagnosticado também com
personalidade dissocial e retardo mental leve.

Dentre eles, somente Erebo teve 0 mesmo diagnéstico no primeiro e no Gltimo laudo.
Hades foi diagnosticado no ultimo ECP com transtorno de personalidade dissocial, grau grave
associado a psicopatia, além de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
multiplas drogas e outras substancias psicoativas.

Tartaro, que foi diagnosticado inicialmente com esquizofrenia paranoide,
personalidade dissocial e retardo mental leve, ja esta sendo tratado em liberdade em decorréncia
do transtorno delirante organico.

Thanatos teve a sua periculosidade cessada no primeiro ECP, em 27 de agosto de 2002,
pelo fato de ndo possuir alteracbes mentais e nem nas fun¢des cognitivas. Todavia, 0 Ministério
Publico Estadual (MPE) requereu gque fosse feito novo ECP, conforme destacado anteriormente,
porque o laudo psiquiatrico ndo deu confirmacéo do diagnéstico e determinou que fossem feitos
exames de eletroencefalograma, teste psicoldgico com bateria psicodiagndstica e teste de
Rosharch, além de entrevistas no ambito familiar, ficando sob a responsabilidade da
AGEPEN/MS, que, em virtude do alto custo do altimo teste, ndo o realizou. Os demais exames
foram realizados, porém ndo foram consideradas nos ECPs subsequentes.

Por mais que o artigo 96 do Caodigo Penal Brasileiro (CPB) e o artigo 176 da Lei de
Execucdes Penais (LEP) prevejam que o ECP seja realizado com uma periodicidade méxima
anual, o sentenciado passou gquase 5 anos sem a solicitacdo da realizagcdo do exame e, no dia da

pericia na clinica, em 16 de outubro de 2008, ndo compareceu.
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O exercicio do poder ndo se atrela necessariamente a uma lei, porque ela pode ser
descumprida. A inconstancia de periodicidade laudatoria € um dos mecanismos de controle dos
corpos dos loucos criminosos que, estando presos, ndo possuem autonomia para se dirigirem
ao medico e serem periciados.

Ap0s seis anos sem ser submetido ao ECP, em 30 de mar¢o de 2009 seu diagndstico
mudou para transtorno de personalidade antissocial (CID-10 F60.2) e ndo foi constatada a
cessacao da sua periculosidade, assim como nos laudos subsequentes de 23 de novembro de
2010 e 10 de dezembro de 2012.

Em 06 de margo de 2013, mesmo com a vigéncia da Resolugdo n. 12, de 2011, do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), que vetava a emissdo deste tipo de parecer por
psicologos, o magistrado solicitou que um profissional da Psicologia elaborasse o ECP. Em 14
de marco de 2013, o psicélogo, que ndo € perito oficial, elaborou o laudo com base no
Miniexame de Estado Mental e no Teste de Inteligéncia Geral — N&o-Verbal (TIG-NV),
atribuindo ao sentenciado a esquizofrenia paranoide.

Em 5 de agosto de 2013, ao emitir o ECP de Thanatos, reiterou o seu transtorno da
personalidade dissocial e destacou que o laudo ndo é de responsabilidade de profissionais da
Psicologia, mas sim da area médica. Nos ECPs subsequentes, em 10 de outubro de 2014 e 13
de novembro de 2015, o psiquiatra forense manteve o diagnéstico de transtorno da
personalidade dissocial (psicopatia), sem constatar a cessacao da periculosidade.

Somente em 20 de fevereiro de 2017 houve uma revisdo diagndstica de Thanatos,
agora com esquizofrenia residual (CID-10 F20.5), o que determinou a cessacdo da sua
periculosidade e aptiddo para ser tratado em ambiente ndo-prisional. O médico recomendou
ainda a interdicdo civil e o tratamento em residéncia terapéutica ou CAPS em regime intensivo
em seu local de origem.

O magistrado, por sua vez, expediu a carta de desinternacdo e o alvara de soltura em
05 de abril de 2017, sob a condi¢do de o sentenciado permanecer tomando os remédios,
comprovar mensalmente que estd fazendo o tratamento ambulatorial em CAPs, ndo se ausentar
da comarca sem prévia autorizacdo judicial em periodos superiores a 7 dias, comunicar
mudanca de residéncia ao juizo, recolher-se a residéncia até as 21h30min diariamente, ndo
portar armas e ndo se apresentar embriagado em locais publicos.

Solicitou @ AGEPEN/MS que localizasse familiares que tivessem intencdo de
acompanhé-lo, bem como uma instituicdo assistencial que o acolhesse, todavia a instituicdo

carceraria ndo obteve sucesso e Thanatos continua internado nas dependéncias do IPCG.
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Este é apenas um dos inimeros casos em que 0s jogos de verdade se legitimam e se
inscrevem no corpo do sentenciado, minunciosamente as autorizagdes e proibicGes das praticas
sociais se manifestam no poder exercido microfisicamente e ndo de maneira centralizada ou
explicita. Neste caso, muitos sdo os autores da vida deste sujeito — magistrados, psiquiatras,
promotores de justica, defensores publicos, psiclogos — e muitos s&o os saberes inscritos pelas
ciéncias jus e psi.

Logo, por mais que haja um direito positivado, a pratica pode destoar
significativamente, com o intuito de reforcar a docilizacéo e o adestramento. Portanto, ndo é a
cessacdo da periculosidade que determinara a expedicdo da carta de desinternacdo, mas a
decisdo do juiz. Assim como ndo é a sentenca que determina a liberdade condicional que
determinara a soltura, porque ndo ha garantias que outras instituicdes o aceite ou a familia o
acolha.

As téticas e estratégias de controle destes individuos estdo no dito e no ndo dito, em
que o individuo ndo é um projeto de si, mas uma producdo das verdades pelos exercicios de
poderes que produzem os saberes, que aparentemente estdo delineados nas caracteristicas
sociodemogréaficas dos sujeitos, na inimputabilidade decorrente da doenca mental derivada dos
manuais juridicos e psiquiatricos.

Os sujeitos sao moldados nos laudos psiquiatricos como loucos e nas pecas judiciarias
como criminosos, confundindo diagnosticos médicos com classificagdes criminolégicas,
presidios com hospicios, custddia com tratamento, justamente por serem perigosos ou

diferentes, anormais da populacao carceraria e da populacdo psiquiatrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apo0s a elaboracdo deste relatorio de dissertacdo, fica indubitavel que a marca que
fomenta as taticas e estratégias de controle dos sujeitos que cumprem medida de seguranca é a
periculosidade.

As leituras das obras de Foucault, A sociedade punitiva (2015) como base de
interlocucdes entre a Historia da loucura na idade classica (2014a) e Vigiar e Punir (2014b),
sustentam as andlises procedidas durante este processo, apoiadas em alguns momentos pelas
concepgdes de sujeito, cuja perspectiva tedrica se encaminha por duas perspectivas relacionadas
as bases dos pressupostos deste estudo. A concepcao de sujeito pela arqueologia (sujeicdo) e
pela genealogia (cuidado de si).

A circularidade que Foucault proporciona entre arqueologia, genealogia e cuidado de
si, além de ndo serem singulares pelos casos aqui analisados, atrelam-se ao crime e a loucura,
0 que indica uma dupla penalidade e, ao mesmo tempo, adotando a obra o caso de Riviere como
referéncia metodoldgica deste estudo, a verdade estd atrelada ndo a esséncia dos sujeitos
considerados perigosos, mas aos discursos que circulam em torno deles enquanto reflexos de
préticas sociais vigentes, fazendo com que sejam considerados anormais também no contexto
da populacéo carceréaria e dos discursos produzidos pela Psiquiatria e pela justica.

Ora, estes alvos de exercicios de poderes sao transformados em objetos de saberes jus
e psi, que ndo se limitam aos laudos psiquiatricos ou as pecas processuais, mas que também se
atrelam taticas e estratégias institucionais.

Embora as leis representem necessidades sociais, surgem pelas demandas mais
variadas de uma necessaria ordem, que se inscrevem sob a tutela de verdades sobre cada
individuo (micropoderes), induzindo a nogdo de periculosidade como uma maneira de construir
um saber inventado pelas praticas que subsidiam as condi¢des precérias do louco criminoso na
instituicdo penitenciéria.

Acima de tudo, a prisdo € um tipo de ethos que ndo é s6 um instrumento excludente,
mas que inclui em espaco minunciosamente preparado para 0s desviantes e para 0
distanciamento da populacdo que esta sob risco, sintetizando um conjunto de dispositivos
sociais de poderes com a finalidade de redistribuir punicdes peculiares caracteristicas deste
espaco pela desvalorizacao e desrespeito humano a que séo submetidos.

O esquadrinhamento nada mais é do que dominios coercitivos, por conta de que estes
exercicios operacionais ocorrem na especificidade da instituicdo — prisdo — transformando o

corpo como catalisador e meio de um eficiente controle. E pelo esquadrinhamento que antecede
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a sua condenacao e a sua condicao de salde mental, que antes de ingressar neste espaco ja esta
excluido da propria sociedade.

Este deposito deve ser melhor observado ou examinado, visando operacionalizar novas
estratégias de controle. Neste contexto, as praticas sociais ratificam o que foi suspeitado pelo
promotor de justica, dito pelo psiquiatra e confirmado pelo magistrado que sentencia a medida
de seguranca, figuras que estdo na ordem dos discursos.

E 0 momento em que emergem as praticas penais em torno do louco criminoso
(inimigo social) e que justificam o aspecto penitenciario (prisdo), convergindo para taticas
globais de um sistema que extrapola todos os elementos sob os quais se arregimenta a punicéo
disfarcada de tratamento.

A internacdo esta eivada de praticas segregadoras, e legalmente se amalgama pela
terapia, partindo deste pressuposto, pode-se notar que as intencdes desta forma de tratamento.
Seria a homogeneizagdo dos sujeitos perigosos, independentemente das suas condicOes
mentais, ja que suas particularidades sdo desconsideradas. Todos estdo no mesmo lugar, as
pluralidades sdo unificadas na classificacdo de louco, criminoso e perigoso, assim como
qualquer preso.

Os sujeitos questionam que lugar € esse? O que querem de mim? Quais 0s
procedimentos tomardo? Tudo gera um clima de expectativa, de incerteza e de desconfianga
entre os envolvidos. Séo as pluralidades de controle, agora ndo mais nas diversas instancias,
mas no interior da instituicdo que faz parte da generalizacdo do poder disciplinar. Devem ser
vigiados, castigados e coagidos, ndo so para as relacfes de poder possibilitarem outros saberes,
mas, acima de tudo, reforgarem outros efeitos deste poder.

Assim, ndo sé estas dindmicas, mas a estrutura impressiona, ja que por mais que haja
um banho de sol, as grades passam a ser seu habitat, ndo importa se ha ou ndo um desafeto
dentro da sua cela, tampouco se tal medicamento surte efeito ou tal tratamento € eficaz ou se
tomou o medicamento ou se foi violentado. O importante € que 0s sujeitos permanegam
depositados em um espago em que as consequéncias ndo sao previstas, tomados pela promessa
de ressocializacdo, terapéutica ou cura.

Se ha espaco para a melhora, esta esta representada pela docilizacéo e o adestramento
do individuo, ndo por uma melhora na qualidade de vida ou bem-estar. Assim, 0s sujeitos sdo
regidos por outros além do juiz de execucdo da pena, o promotor, o defensor publico e o
psiquiatra que atesta a sua incapacidade mental, tais como diretores do presidio, agentes

penitenciarios, psicélogos e outros detentos.
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Embora o estudo tenha se debrucado sobre os sujeitos que cumprem a medida de
seguranca em ECTP, as reflex6es apontaram que a realidade do sistema carcerario brasileiro
esta longe do seu propdsito legal — ressocializacdo, independentemente dos comprometimentos
do preso. O que reflete também na propria sociedade como um todo, onde 0s propositos quase
sempre divergem dos anseios previstos em uma lei ou em uma teleologia.

Logo, ndo é a emergéncia da Reforma Psiquiatrica que fez com que se efetivassem
desdobramentos na aplicabilidade da medida de seguranca, isto porque ha um problema de
ordem social que busca indicar novas praticas de lidar com a saude mental, mesmo sem
conhecé-la.

No caso do IPCG e a sua intersec¢do com o Médulo de Satde, mudam-se as estratégias
como pelo Projeto Tratamento Penal, que é uma esperanca para 0s internos e esta em constante
aprimoramento, assim como os demais projetos voltados para o tratamento do sujeito, tais como
0 Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator
(PAI-PJ), no estado de Minas Gerais (TIMG, 2004); o Programa de Atencéo Integral ao Louco
Infrator (PAILI), no estado de Goias (MPE/GO, 2009); e o Acompanhamento Terapéutico
(AT).

Apesar destas mudancas taticas, parece que 0 anseio social é que os pacientes
continuem passivos, para que sempre sejam punidos de algum modo. Trata-se de uma forma de
perpetuar a pena com outras praticas, machucando-os fisica e/ou mentalmente.

Neste campo de batalha também emergem as praticas de resisténcia, situacdes que
indicam prazer pelo fato de os presos acharem que estdo transgredindo as instituicdes, como
ndo tomar o medicamento previsto ou ingressar com aparelho celular. Aliés, o ato de tomar o
medicamento € uma forma de expressao que ratifica a efetiva docilizagdo do sujeito no carcere,
mas que também pode ser visto como terapéutico.

Na dinamica do cumprimento da medida de seguranca, constantemente as praticas sdo
alteradas de maneira arbitraria, mas fundamentadas em discurso cientifico, como a participacao
em palestras, missa, academia, lanche ou até de atividades fisicas. Muitas vezes sdo signos
feitos forcosamente e que representam mais um adestramento do que um cuidado de si.

Qualquer manifestacdo que contradiga 0s anseios institucionais reforga a punicao, por
isso 0 sofrimento deve ser maquiado, aparentando-se bem, mostrando-se forte, mudando
tonalidade de voz. Neste contexto, emergem outras dependéncias, pois a descrenca de liberdade
pode fazer com que o sujeito se institucionalize, dependa de profissionais, de pessoas do

convivio ou de medicamentos.
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Para reforgar a dependéncia institucional, a competitividade é potencializada ao dizer
que nem todos se curardo — estimulo para uns, des&nimo para outros. A psicoterapia,
imprescindivel no tratamento do doente mental, ndo € realizada frequentemente. Se o ponto
primordial ndo é seguido, quica os anseios da Reforma Psiquiatrica.

Alias, as mudangas promovidas pelo movimento antimanicomial refletem nas
permutas das estratégias para reforcar o exercicio do poder, que se dé& no nivel microfisico das
relacBes sociais e influencia o0 comportamento humano por meio da disperséo regrada.

Do mesmo modo, a classificacdo psicopatologica serve antes para que ele se reconheca
como anormal, e mais para reforcar as préaticas de assujeitamento do que para promover uma
melhoria em sua qualidade de vida. S&o reproducfes que nem sempre se dao de maneira
consciente, mas que os individuos se assujeitam, englobados em estratégias e taticas das
relacBes de poder, pois é caracteristica da propria sociedade criar estes mecanismos, alias falar
em inclusdo so tem sentido se o individuo estiver excluido.

Assim, reconhecer uma patologia e associar um crime a ela pode parecer benéfico pelo
fato de o sujeito ser encaminhado a um tratamento, todavia as praticas arbitrarias travestidas de
cientificismo sdo desconcertantes, uma vez taxado de louco e criminoso, dificilmente ele
conseguira tirar esta marca de si, permanecera aprisionado.

N&o é a arquitetura do presidio que aprisiona o sujeito, mas 0s jogos de verdade que o
fabricam. O individuo é uma producdo do saber vigente. Tanto € que o Direito e a Psiquiatria
ditam comportamentos, habitos sociais e individuais, atribuicdo de culpa e sujeicdo legal
caminham juntas.

A culpa se fantasia de periculosidade no caso do inimputéavel pela doenca mental, o
que faz com que a excec¢do do movimento antimanicomial seja a regra da medida de seguranca,
0 internamento compulsorio.

N&o é sé a internacdo que caracteriza o maleficio de ser classificado como louco
criminoso, enquanto 0s presos comuns possuem 0s beneficios da pena, tais como progressao de
regime, pena maxima em abstrato, remi¢do por dias de trabalho ou de estudo, tempo méaximo
de cumprimento da pena determinado na decisdo do juiz que condena, aos internos que
cumprem medida de seguranca sé é garantida a data de entrada.

Se a certeza do inicio do cumprimento da medida de seguranca se liga a decisdao do
juiz que se baseia no laudo psiquiatrico do I1M, a sua soltura pode estar vinculada ao laudo do
ECP. Neste interim, varios laudos séo expedidos com duracdo média anual, mas nem sempre

séo realizados por psiquiatras, conforme previsdo legal. Mesmo com a periculosidade cessada,
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ndo é a determinacdo do magistrado que livrara o sujeito das amarras do cércere, pois, por ser
doente mental, geralmente a sentenca esta atrelada a uma continuidade do tratamento.

Thanatos teve a sua periculosidade cessada em 2002, mas néo foi solto, foi submetido
a outro exame que retificou o anterior, reafirmando sua periculosidade. 15 anos depois, com
base em outro ECP, 0 magistrado determinou o livramento condicional, mas pelo fato de a
familia e instituicdo de tratamento psiquidtrico ndo quererem se responsabilizar por ele,
permaneceu internado no IPCG.

Este relatério de dissertacdo é apenas uma das formas de analise das condigdes de
possibilidades politicas, em que pode-se constatar na relacdo com a instituicdo prisional que o
poder atua em nivel espacial microfisico do corpo social, sendo exercido por meio de um
controle minucioso de comportamentos, gestos e habitos dos corpos dos individuos.

O exercicio do poder nem sempre € criado pelo Estado, mas nos mais distintos pontos
da rede social, ndo hd um 6rgdo Unico e centralizado do poder. Analisar, portanto, a
especificidade do saber em torno do louco criminoso € uma forma de perceber o nivel mais
abrangente do poder, inclusive o estatal. Até mesmo porque o poder ndo esta localizado em um
ponto especifico da sociedade ou quica pertence a alguém, mas esta atrelado a uma rede de
mecanismos em que ninguém escapa do seu exercicio. O poder é relacdo que dita 0s jogos de
verdade nos sujeitos.

A norma é um dos instrumentos de poder destes jogos que torna o0s corpos doceis e
uteis, fabrica homens por meio da organizacéo espacial dos individuos, que sdo classificados e
hierarquizados, tém o seu tempo controlado para terem um resultado satisfatério aos anseios do
poder, tém a vigilancia como primordial instrumento de controle, que se impregna no corpo do
condenado. O individuo é produzido pelo exercicio do poder e saber vigentes.

Logo, o sujeito que se constitui, também é constituido por leis e normas, diagndsticos
psiquiatricos, sentencas judiciais, periculosidade, tratamentos, medicaliza¢do, insercdo em
instituicdes, convivio social e varios mecanismos de controle que aqui se voltam ao louco
criminoso, mas que no todo revelam como se d&o os controles das subjetividades sociais pelos

jogos de verdade.
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Anexo 1 - Carta de apresentacgao e solicitacdo de pesquisa.

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagao
Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

CARTA DE APRESENTAGAO E SOLICITAGAO

Campo Grande, 7 de dezembro de 2016.

llustrissimo Senhor Ailton Stropa Garcia,
(Diretor-Presidente da Agéncia Estadual de Administragdo do Sistema
Penitenciario de Mato Grosso do Sul)

Por meio desta apresentamos o pés-graduando Léo Dimmy Chaar Caju do
Programa de Pés-Graduagédo em Psicologia da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul, que esta realizando a pesquisa intitulada “Estudo dos internos em cumprimento
de Medida de Seguranca no Pavilhio de Saide do Estabelecimento Penal de
Seguranga Maxima Jair Ferreira de Carvalho”. O objetivo do estudo & investigar as
praticas efetivas do modelo psiquiatrico-penal adotadas por esta instituicdo no locus de
estudo referido no titulo do projeto.

Na oportunidade, solicitamos autorizagéo para que seja desenvolvido este estudo.

Queremos informar que o carater ético desta pesquisa assegura que as
informag6es concedidas e a identidade dos participantes serdo confidenciais e
preservadas de identificagao.

Uma das metas para a realizagdo deste estudo & o comprometimento do
pesquisador em possibilitar, aos participantes, um retorno dos resultados da pesquisa.
Solicitamos ainda a permissao para a divulgacdo desses resultados e suas respectivas
conclusbes, em forma de pesquisa, preservando sigilo e ética, conforme termo de
consentimento livre que serd assinado pelo participante. Esclarecemos que tal
autorizagéo € uma pré-condigao.

Agradecemos vossa compreensao e colaboragéo no processo de desenvolvimento
deste futuro profissional e da iniciagdo a gesquisa cientifica em nossa regido. Em caso de
duvida disponibilizamos os e-mai ;‘ara contato:  antonio.osorio@ufms.br e
leodcc@hotmail.com .

Atenciosamente,

Prof. Dr. Anténjo Carlos do Nascimento Osério
rofessor orientador

PROGRAMA DE POS- -GRADUACAO EM PSICOLOGIA - PPGPsi
Cidade Universitaria, s/n * Caixa Postal 549 * Fone: 067 3345-. 3387
79002-970 * Campo Grande (MS) - http://www.ufims.br * e-mail: ) fims.br
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Anexo 2 — Oficio n. 205/DAS/DAP/AGEPEN/2016

Lo A,

< #Si5Em, / GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL _

| SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA — SEJUSP

( ' AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAGAO DO SISTEMA PENITENCIARIO DE MATO GROSSO DO SUL -
A== AGEPEN DIVISAO DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS

OF N° 205/DAS/DAP/AGEPEN/2016

Campo Grande, 14 de Dezembro de 2016.

Prezado Senhor,

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Senhoria, e atendendo a carta de
apresentagéo e solicitagdo de pesquisa intitulada “Estudo dos internos em cumprimento de
Medida de Seguranga no Pavilhdo de Salde do estabelecimento Penal de Seguranca
Maxima Jair Ferreira de Carvalho”, que sera realizada pelo poés-graduando Léo Dimmy
Chaar Caju do Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, informamos que estd autorizada a execugdo do projeto dentro das
dependéncias da unidade penal, devendo solicitar com antecedéncia a autorizagédo de
entrada do aluno, contendo os dados pessoais do mesmo.

Outrossim, devera ser apresentado a Divisdo de Saude/AGEPEN copia do
projeto a ser executado, bem como, apés o inicio da execugéo do projeto o repasse das
informagdes coletadas a esta Divisdo para conhecimento e arquivo dos dados coletados.

Atenciosamente,

Maria ourdes Delgado Alves

CDAS/AGEPEN/MS

limo Sr.

Prof. Dr. Antdnio Carlos do Nascimento Osoério

Professor Orientador do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da UFMS
Campo Grande

Rua Santa Maria, N° 1307, Coronel Antonino, Campo Grande/MS, CEP: 79.011-190
Telefone (67) 3901-3374, 3901-1698, E-mail : saude@agepen.ms.gov.br
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Anexo 3 — Oficio n. 003/2017 — PPPSI/CCHS/UFMS - Solicitacao de autorizacao
para realizacio de pesquisa

Furdaghe Universidads Fadaral :Ir; Mate Grasss do Sul

UFMS

OFF o DOGE0LT - PRPSLCCHSUFMS

Para:

Canspo Grasde, 14 de fevereine de 21172,

Docente ¢ Pesquisador do Progranm de Phs-Graduagho e Psicologia — Curso de
Mlestrade
Frod. D Antdein Carlos do Mascimesso Dsdeio

Semdor Diresor Prosidene
Al de Olliveira Chaves

Agineia Fstadal de Admisistragdo do Sistena Penitencidinio de Mato Grosse do
Sul

Solicitncde de awrerizacie para realizacio de pesguiza

Senhor Diretor Presidesse,

O phs-gradussdo Lén Dimmy Chasr Cajl. nmmioslade oo Prograna de Pos-

Grredagie em Pocologia, da Usiversidode Federal de Mato Gresso do Sul, escontra-se

deservolvendo eshutdos ¢ pesguisa para @ elaboraphs de sus Dissertagdo, desenvalvendn o
pesguisa; Pradidis dd Sdguradps MEsivd e Fdrreirg dd Carvelba Projofs Trofdmicets

Panai. sob o orkentagde da Peol D, Amdinie Carlos do Mascinsente Osdrio.

Solicite sus paomesg o para ge ele possa, por intermédio do Modabo de Sadde,

aoessar, junts & respoisivel pela ewecugho do Projete Tretansento Penal, Priciloga Bosana

Aparecida Costa, decumessos e oulls informaghes necessinag pam que o estudo retmate com

fidedignidade os seus objetives, bens com, sua pasticipagio durante @ atividades do projesn.

Destecanos que a wilizegho das inforagies s nsmingini on levassmmenic de|

dados ¢ infmacdes necessinis para esla pesquisa @ que nenham nome oo dido que

identillgee os sueiis serdo wtilizados para cutnos fins

O pesquisadir e o sed otenador se copronstem o dar o devolutiva dos

resultndos da investigag o 0 institigdo ¢ o prodissiomais envolvidos mesta atividode.

Sen mais, colocamoenes & disposigho parn quaisquer  esclorecimesios e

informagdes pelo e-mail amonio.ssorogi e be .

AlEnCaceiienie,

Aantiiie Carlos do Nascimnento Cksdcio
Crrientadior do Projeso de Pesgpaisa
*Fropram de Foe-Craduscie cm P = Nicatrado®
Cukale Urnveroldig, ofn ® ot Possl 58 Fee 06T 31453537
CEP MHN 000 & O Cesle (RS} #
T o vme b b -] | e ricuiaia ocha il b
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Anexo 4 —

"'h;"GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
/ ' SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA — SEJUSP
/AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRACAO DO SISTEMA PENITENCIARIO DE MATO GROSSO DO SUL
A== - DIVISAO DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS

OFICIO N.°25/CDAS/AGEPEN/2017
Campo Grande/MS, 06 de Margo de 2017.

Ao Doutor ]

ANTONIO CARLOS DO NASCIMENTO OSORIO

Professor orientador do Programa de Pés-Graduagao em Psicologia da UFMS
Municipio de Campo Grande

Professor Doutor Antonio Carlos,

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Senhoria, informamos que foi
autorizado o redirecionamento da pesquisa com os privados de liberdade do Instituto
Penal de Campo Grande — IPCG, por intermédio do Médulo de Saude do Complexo
Penitenciario de Campo Grande junto a responsavel pela execugdo do Projeto
Tratamento Penal, Psicologa Rosana Aparecida Costa, tendo vista a pesquisa de
“Estudo do Projeto Tratamento Penal do Instituto Penal de Campo Grande” do pos-
graduando Léo Dimmy Chaar Caju.

Favor repassar a Divisdo de Saude/AGEPEN oficio contendo as datas em
que o pesquisador estara no Médulo de Saude e no Instituto Penal de Campo Grande,

para que possamos autorizar a entrada do mesmo nesses estabelecimentos.

AtengioSamente,

Diretor Fresid te/AGEPEN/MS

Rua Santa Maria, N° 1307, Coronel Antonino, Campo Grande/MS, CEP: 79.011-190
Telefone (67) 3901-3374, 3901-1698, E-mail : saude@agepen.ms.gov.br
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Anexo 5 — Oficio n. 005/2017 — PPPSI/CCHS/UFMS - Solicitacédo de autorizacao
de ingresso no IPCG e autorizagéo de pesquisa

Bervigo Plblion Fedamn
Pl st da Educagio
Fundagao Universidade Foderal do Mato Grossao do Sul

OF o" 0052017 - PPPSI'CCHSUFME
Campo Grands, 15 do marge ds 2017,

Do Docente & Pesquisador do Programa de Pos-Gradeacio am Pricologia — Cumo de
Metrado
Prof. Dr. Antéaoio Carles do Mascimente Osdrio

Fara: Sanbor Didretor Preaidanis
And ds Obvedn Chanven
Agincia Fuadoz] de Adevinivtacio do Stviema Penituncidrio de Mato Grosso do
Enl

Assemin:  Solicitacie de amiorizacio impresse no IPCG ¢ realizacio de pesgmiza

Sanhor Diretor Presideands,

0 pes-graduando Léo Dimmy Chasr Cajn, RG 7.997 866 SEP-PR, maticulado no
Frograma e Pes-Graduacio em Pocologa, da Universidade Fedaral de Mato Grosso do Zul,
moonire-se desemvchaodo estados & pesguiza pam a clrboragio de sua Dinsertaco,
desszvobrendo 2 peequisa- Entedo do Projerle Tratmmenis Pernel do fesmisis Pencl de Campo
Ceramde, sob 2 crisntacio do Prof Dr. Axdtnio Carlos do Nascinsento Oséro.

Cabe salisnter que o pesguisador ja foi astorizado por Vossa Sephomia para
realizar & pesguisa.

Zolicito sua autorizagio para goe als possa mpressar mo Instto Penal de Capspo
Grande (IPCF) nos dias 24 e 31 de margo, 6, 13, 206 27 de abril e 4, 11, 16 & 15 de paio de
17 (a5 quntee-feires), reforsotes 2 sxemupdo de Projpte Tmbmsnt Pezal neste
witabelecimentn, das B3 min 2 11h

Diatacamos anda gque o pesquisador precisard ingressar na Instvmigdo com 1
nobebook, | apamlbe celalar, papel & canetx, necessinion como Insfrumsnto pars a maliracio
da pevquiza, cheervadas as nommas de seguranga da Unidade o 2 cantelas meceasirhs.

Sam mads, colomamonos a disponipic pam quaisqoer swchrecimantcs e
mforeacie: pelo o-madl anfomio. osoro@ufes br .

Atensiosaments,

Amtmic Carlos do Nasciesento Osirio
Crisntider do Projste ds Pesquisa
& e Péa-Gracdscie sm Palcubophs — M P
Cilsgle Uniecraitisie, o'n ¥ Caine Postal 549 Fone: 067 13853557
CEF TNV * Cugrrpny Chiasade (W) ®
gt i 1 el somodpee chaBalma e




