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RESUMO

A violéncia e suas consequéncias constituem alvatelacdo de estudos e levantamentos em
vérias éareas do conhecimento, em diversas partesndudo. Tdo universal quanto o
fendbmeno da violéncia € a incidéncia de transtomestais que, muitas vezes, exprimem-se
através de comportamentos violentos e, até, notaoer@o de crimes. Sujeitos portadores de
transtorno mental que cometem ilicito sdo legalmenguadrados nas medidas de seguranca,
sancdo legal que constitui em internacdo em hdspéacustédia ou semelhante, ou no
tratamento ambulatorial compulsoriObjetivos: tracar o perfil sdcio-demografico de uma
populacdo em cumprimento de medida de seguranga,cbeno avaliar seus antecedentes
morbidos e de tratamento, comorbidades associadashecer os aspectos criminoldgicos e
vitimoldgicos relacionadosAmostra: 35 homens em cumprimento de medida de seguranca
no Hospital Prisional Professor Valter AlencarQitddnia Agricola Major César Oliveira, em
Teresina-Pl, no ano de 2008Jateriais e métodos: Foi preenchido um formulério
padronizado de acordo com informacdes contidas prostuarios meédicos, processos
criminais e laudos periciais correspondentes. Qsidoram analisados estatisticamente
atraves do teste do qui-quadrado e da andliserd@mwee. Foi estabelecido o nivel de 5% para
o risco de falsa rejeicdo da hipétese nRliesultados:a amostra era formada por homens com
idade média de 35,3 anos, com baixo nivel educaki@olteiros e que, anteriormente,
moravam com 0s pais, em sua maioria. Houve relatmtecedentes psiquiatricos para 91,4%
da amostra, mas apenas um terco fazia tratamegidare Apenas 17,1% da amostra
possuiam antecedentes criminais. Os diagndésticds freqientes foram esquizofrenia
(68,5%) e retardo mental (20%). A vitima preferahg@ertencia ao convivio intimo do
criminoso (74,3%), sendo atacada por arma brancdjeto contundente, havendo correlacéo
estatistica significativa entre o perfil da vitimao diagndéstico de seu algoz. Ndo houve
significancia em relacdo ao uso de alcool e crifidade. O tempo médio de recolhimento
prisional na amostra é de 4,6 anGsnclusédo: percebe-se que eventualmente pacientes com
transtornos mentais podem agir com violéncia, emeaal em sindromes psicoticas,
vitimando pessoas proximas. Todavia, ressalte-seaginadequacdo do tratamento clinico
anterior ao crime parece contribuir incisivamenéeapo desfecho delituoso do transtorno
psiquico.

Palavras-chave psiquiatria forense, doenca mental, comportamemtento, hospital de
custodia



ABSTRACT

The violence and its consequences are the focssudfes and surveys in several areas of
knowledge, in many parts of the world. As univeraalthe phenomenon of violence is the
incidence of mental disorders, which often are egped through violent behavior, and even
in the commission of crimes. People with mentabaiers who commit an unlawful act are
legally framed in security measures, legal sanctivet means admission in a custodial
hospital or similar, or compulsory outpatient treaht. Objectives: Delineate the socio-
demographic profile of a population who performsédg measures, evaluate its morbid
history and of treatment, associated comorbididesl criminological and victimological
aspects relatedsample: 35 men in fulfilment of security measure in thesBn Hospital
Professor Valter Alencar, in the Agricultural CojoMajor César Oliveira, in Teresina, Piaui,
in 2008.Materials and methods:A standardized form was fulfilled according todrhation

in medical records, criminal process and experonsp The data were statistically analyzed
by the chi-square test and analysis of variance.l&vel of 5% was established for the risk of
false rejection of the null hypothesiResults: The sample was composed by men with a
mean age of 35.3 years, with low educational lesiagle, and most of them previously lived
with parents. Psychiatric history was present id9d of the sample, but only a third had
regular treatment. Only 17.1% of the sample hadnioal history. The most frequent
diagnoses were schizophrenia (68.5%) and mentatdagion (20%). The preferred victim
belonged to the close living of the criminal (74)3%eing attacked by knife or a contusing
object, and with significant statistical correlatibetween victim profile and diagnosis. There
wasn’t significance between alcohol and crime. @herage length of prison in the sample
was 4.6 yearsConclusion: Patients with mental disorders may act with vioksnespecially

in psychotic syndromes, Kkilling people nearby. Hoeere the inadequate medical treatment
prior to the crime seems to contribute effectiielyhe criminal outcome of mental disorders.

Keywords: forensic psychiatry, mental disease, violent baetrawecurity hospital.
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1.1 INTRODUCAO

A Psiquiatria Forense, campo de atuacdo da Psiguigiie se ocupa de tratar da
intersecao entre a lei e a Psiquiatria, dedicgoesenuito tempo a definicdo da imputabilidade
e inimputabilidade penal, ou seja, em definir seindividuo poderia ser considerado culpado
ou nédo por determinado delito, de acordo com spacdidade mental. Historicamente houve
uma tendéncia, na maioria dos paises Ocidentaiasdegislacdes considerarem a pessoa com
transtorno mental como incapaz de discernir seass af em fung¢ao disso, se esta cometeu um
crime, deve ser considerada inimputavel. Respatd#aiddefinicdo juridica, segundo Cohen
(1996), a partir do Cddigo Penal suico, em 189 pemeira vez se teve uma codificacdo da
medida de seguranca. Tal dispositivo, conforme snmeeautor, configurou um dispositivo
legal “que a justica encontrou para tratar dos t®ementais que transgrediram o Codigo
Penal” (p. 77). E uma intervencéo preventiva, ndando conferir culpa, mas impedir “um
novo perigo social” (IDEM, IBIDEM).

Desse modo, a construcéo juridica e social da pessu transtorno mental colocada
como incapaz e inimputével, forjou um duplo movitoede “psiquiatrizacdo do crime e
criminalizagao da loucura” (DELGADO, 1992). Embam meio a muita tensdo entre a
Psiquiatria e o Direito, busca-se os pontos defatde entre crime e loucura, como institutos
distintos, mas que, no caso da pessoa com tranostmental infratora, promove uma
reaproximacao que confirma o imaginario socialréjoo de presuncéo da periculosidade da
mesma.

De acordo com o Cdadigo Penal Brasileiro (BRASIL,A9%m seu artigo 26)é
isento de pena o agente que, por doenga mentaésendblvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da acdo ou da omiss@&ramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo caseeentendimenta.”Porém o referido
Caodigo prevé, em seu artigo 96, as chamadadidas de Seguranga@ue sdo internacdes
compulsérias em hospital de custddia e tratamesiguiatrico ou, a falta destes, em outro
estabelecimento adequado. Tal internacao ser&pmotindeterminado, perdurando enquanto
nao for averiguada, mediante pericia médica, aac@esde periculosidade, com prazo minimo
de um e maximo de trés anos. O artigo 99 do CP#®mee o internado devera ser recolhido
em estabelecimento dotado de caracteristicas ht@pd — os Hospitais de Custédia e

Tratamento Psiquiatrico - HCTP, e ser submetidatarnento.
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Desde a década de 1990 esta em curso uma tentigtivaudanca no padrdo da
legislacdo que trata da assisténcia em salde memtakbspecial nos paises do continente
americano, em contraponto aos modelos anterioreselimitavam a regular uma reacao ou
punicdo do Estado a uma infracdo cometida por pessam transtornos mentais. Neste novo
modelo h4 énfase na descentralizacdo dos cuidaciosagide mental, abandonando o
atendimento hospitalocéntrico, adotando a partiépaefetiva da familia e/ou cuidadores,
envolvimento progressivo da comunidade e dos smvie saude em geral e atencdo as
medidas de promocdo e prevencdao em saude ment&lQPA991). Tal perspectiva de
reforma do modelo de assisténcia em salude memtakposta em 1990, durante conferéncia
da Organizacdo Panamericana de Saude, cujo doaunfieal ficou conhecido como
Declaracédo de Caracagm alusao a cidade-sede do evento.

A despeito dos méritos das propostas contidas rdaiaedo de Caracas, tem-se
percebido diversas falhas em sua implementacdajcipalmente no que tange a
regulamentacdo, financiamento e estruturacdo dosicee de saude mental, ainda
numericamente insignificantes para as necessidil@®pulacdo e criados de maneira lenta.
No Brasil, o fechamento de leitos em hospitais ypaigcos ndo tem sido acompanhado pela
adequada compensacdo por servicos alternativos raommeros e qualidade assistencial
suficiente para atender toda demanda, e se foridevada a demanda da populagcdo que
cometeu um crime, a situacao ainda é mais precama,atendimento inadequado, violando os
padroes definidos como humanos, muitas vezes adaliapenas no ambito da Seguranca
Publica.

Em publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL,206@)stando o Relatério Final
do Seminario para a Reorientacdo dos Hospitais ut6ia e Tratamento Psiquiétrico
diagnosticou-se que inexistem informacdes sobreréil glas pessoas em cumprimento de
medida de seguranca no pais (p.14).

O mesmo texto conclui que “a aplicagdo da medidaedgiranca fere os principios
constitucionais da reserva legal e da proporcidadk da pena, apontaram para a ne ‘dade
de formulacdo de novos paradigmas juridicos, alémmalvos paradigmas assister. no
cuidado ao louco infrator” (p.27).

Ainda informa que os conceitos de inimputalibilidadnedida de seguranca e
periculosidade devem ser revistos no plano tedgmis, como afirma Cohen (1996) “a
periculosidade, ndo deveria ser considerada cogmpgrmanente e imutavel em uma pessoa,

ou seja, algo inscrito permanentemente na persiaidido individuo” (p.77).
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Na pratica e no texto juridico, sobretudo no CodRgnal, transtorno mental e
periculosidade se equivalem, figurando a medidaseéguranca, no geral, como prisdo
perpétua. As identidades das pessoas neste contiesim congeladas, muitas vezes
desconhecidas e ignoradas, perdidas com o transdarsnedida”.

O Estado do Piaui tem experimentado, nos ultimas,anm processo de reducao
progressiva do numero de leitos psiquiatricos, aoma implantacdo ainda incipiente de
servicos alternativos, como os Centros de Atencdxofsocial (CAPS), residéncias
terapéuticas e Hospitais-Dia, além de uma comglaténcia de integracdo com os hospitais
gerais, seja através de servigos de interconssitpliptrica ou de leitos psiquiatricos nestes
servigos. Dentro desse contexto de precarizacaamssiaténcia aos pacientes com transtorno
mental, observamos o desamparo da populacdo dupamearginalizada - os chamados
“loucos infratores”.

Existem no sistema prisional do Piaui 42 individdassexo masculino, e pouco
menos de uma dezena do sexo feminino (FEITOSA, )20We deveriam estar em
cumprimento de Medida de Seguranca, ou seja, pessoa algum tipo de comprometimento
mental e que cometeram crimes. Como o Estado repbalide Manicédmio Judiciario ou
Hospital de Psiquiatria Forense, estes pacientesnsintidos em enfermarias dentro das
instituicbes prisionais, sem a necessaria assiatéespecializada. Nao raramente estes
pacientes sédo levados ao servico de emergénciaodpitel Areolino de Abreu, hospital
psiquiatrico de ensino em Teresina - Pl, para ayati e interconsulta. Freqientemente,
também, pessoas com transtorno mental, muitas veees quaisquer evidéncias de
periculosidade, sdo encaminhadas para internagépuisdria — “aquela determinad~ ~ela
Justica” (Lei 10.216/1991) neste mesmo hospitatmpaecendo internados pol J)S
periodos de tempo.

Da percepcdo do desconhecimento acerca da caracBwi da populacdo em
cumprimento de Medida de Seguranca em Teresinge stomo problema de pesquisa a
necessidade de identificar quem sao estes indisjdue crimes cometeram, contra quem e de
que forma o transtorno psiquiatrico que portanmugriciou no cometimento do ato criminoso.

Estabeleceu-se, como objetivo geral, a caractézagcio-demografica, nosologica e
criminal da populacdo que encontra-se em cumproné@tMedida de Segurancga no Hospital
Prisional Professor Valter Alencar, no ano de 2@d8,Teresina — Pl. Por outro lado, tem-se
como objetivos especificos avaliar quais os trane® mentais ocorrentes nessa populacao;
levantar o histérico psiquiatrico dos individuos euestédo; pesquisar a conduta criminal

prévia a internagdo; avaliar quais os crimes catostpelos individuos em estudo e o tempo
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de retencao prisional j& decorrido entre o crintereomento da pesquisa; avaliar os aspectos
vitimoldgicos (identificacdo da vitima e instrum@izacdo do crime; quantificar a
reincidéncia criminal da populacédo estudada efipgravaliar a ocorréncia do uso de alcool e
outras drogas como comorbidades psiquiatricas esfagio com 0s crimes.

Os resultados da pesquisa encontram-se distribuddosseis capitulos, sendo o
primeiro e presente relativo a introducéo do tem@ebquisa, realizando-se a problematizacéo
e delimitacdo do tema, bem como a motivacao e aet@a da pesquisa, seus objetivos, além
de sua estruturacao.

No segundo capitulo, denominado Fundamentagcdocke@ordam-se as dimensdes
histéricas do objeto de estudo, promovendo-se wwaao da bibliografia pertinente, com
base em artigos disponiveis nos bancos de dadbtedtine, SciElo, PubMed, Bireme, além
de periodicos e livros dedicados ao tema. Dessendcurou-se estabelecer de que forma
construiram-se os modelos cientificos, sociaisl®rmis que trouxeram a questdo do estudo a
sua condi¢cdo contemporanea.

No terceiro capitulo, intitulado Material e Métodasio detalhados os aspectos da
construcdo e realizacdo do levantamento explocatéalizado junto a populacédo de estudo.
Os dados obtidos, apdés a adequada tabulagdo seaeéliatistica, sdo revelados no quarto
capitulo, Resultados.

Com base nos dados obtidos, tendo como referéfaiacentraponto os achados da
literatura levantada, passou-se, no quinto capitutiiscussao dos resultados da pesquisa.

Por fim, no sexto e derradeiro capitulo, intituladoncluséo, fez-se um resumo da
andlise, bem como dos objetivos alcancados em#agdides da pesquisa.

Elaborou-se a presente dissertagcédo a partir degpgiio da necessidade da obtencéo
de conhecimento acerca da caracterizacdo da pépulagp cumprimento de Medida de
Seguranca no Estado do Piaui, visando avaliar mérama de padrdes recorrentes do ponto de
vista epidemiolégico ou de comportamento.

Espera-se, dessa forma, contribuir para o entemtiinda questao da identidade dos
individuos em cumprimento de medida de seguranc®iaoi, bem como dos atos que o0s

levaram a condicao de custodiados do sistema paisio
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2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

No inicio desse novo século, a despeito de todeserd/olvimento cientifico e do
incremento de novas tecnologias que promovem,afia dia, acesso a comodidades até entao
impensadas, antigas e constantes questdes semnsereotidiano da sociedade, parecendo
imunes as benesses trazidas pelo progresso dagsién

Em diferentes partes do mundo, seja nos paises tdmo desenvolvidos, seja
naqueles conhecidos pela extrema pobreza de suéapap, a violéncia mostra suas diversas
faces, como expressao ultima de diversas condgifigslares em sua concep¢do, mas que
desencadeiam comportamentos marcados pela agdeskawiirigida ao outro, a coletividade
ou, até mesmo, as instituicdes ou normas estatlateci

Destague pode ser dado ao comportamento violerdmagwido por individuos
portadores de transtornos mentais, sujeitos erapiente percebidos como potencialmente

perigosos, pela incompreensibilidade de seus atgela imprevisibilidade dos mesmos.

2.1.1 Sobre o comportamento violento

O comportamento violento, nas suas mais diversaegesdes e consequéncias, tem,
ao longo dos tempos, sido objeto de observacOésdass e teorizagbes acerca de suas
determinacdes e das possiveis formas de prevendé&uitagcdo do mesmo.

Talvez a pratica de atos violentos confunda-se eoprOpria existéncia humana.
Ainda no Velho Testamento tém-se o relato de goedeterminada ocasido, Caim e o seu
irmao mais novo, Abel, apresentaram ofertas a Déasn apresentou frutas do solo e Abel
ofereceu primicias do seu rebanho. (Génesis 4.3pBnas a oferta de Abel teria agradado a
Deus, fazendo com que Caim, possuido por cilmessse uma emboscada para seu irméao.
Sugeriu a Abel que ambos fossem ao campo e, laotdegCaim matou seu irmao, num ato
gue teria sido o primeiro homicidio — fraticidiala histéria da humanidade.

J& se percebe nessa passagem a justificacdo doortamento violento como
resposta ao demerito ou a percepcdo de injustit@lagor alguém, que, assim, reage de

forma agressiva.
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N&o faltam exemplos ao longo da Histéria do useidéncia como instrumento de
dominacédo ou “legitimac&o” de um poder estabeledi® acordo com Martin Zimmerman
(2009), professor de Histéria Antiga em Munique,Alamanha, em publicacdo recente, a
violéncia fisica € universal em todas as culturas.

Ha achados arqueoldgicos que levam a conclusagéanas primeiras aglomeracoes
humanas, que sequer podiam ser chamadas de s@sedatlviduos agrediam gravemente,
inclusive com assassinatos, na disputa por alirsep&paco ou lideranca tribal.

Na Roma antiga, os governadores determinavam imagiies daqueles que eram
identificados como ameacas ao Império. Os condenadmorrer frequentemente também
eram condenados a execugiibbestiasou seja, seriam despedacados por animais seb/agen
no Coliseu. Eram demonstracbes de poder politicas mwom valor de entretenimento
agregado (IDEM).

Na lliada de Homero, poema épico datado do séculb aC e que narra 0S
acontecimentos ocorridos ao longo da batalha dé,Tréem-se a descricdo detalhada de
centenas de duelos sangrentos, nos quais a medidaoléncia era a demonstracdo da
determinacdo e das habilidades de cada guerreircsefa, a violéncia como meio de
subjugacao e dominio de uns, impostas pela sujkiar fisica ou tatica de outros.

A formacdo da propalada miscigenacado da populacasildira, iniciada desde o
século XVI com o descobrimento, se deu, historicgmeas custas de um dos mais violentos
e sistematicos mecanismos de opressao:. a escralidéma-se que milhdes de africanos
tenham sido aprisionados em seu continente denoyigm guerras tribais ou em verdadeiras
cacadas humanas, e trazidos para o entdo Novon€potdj onde, através das constantes
ameacas e castigos fisicos e morais, eram obrigatiabalhar em condigbes sub-humanas.
Eventualmente a exploracdo e o constrangimenteeaam submetidos 0s negros geravam
reacdes de revolta e focos de resisténcia. Esga @& trabalho escrava foi responsavel pelo
sustento e desenvolvimento da economia em todoriodeedo Brasil colénia e da nacao
independente em seus primeiros 66 anos, deixandoamandeléveis na formacdo e na
estratificacdo da sociedade brasileira atual.

A partir do século XVIII e do lluminismo, period@ dranco desenvolvimento das
ciéncias, em contraponto a escuridao religiosalddd Média, os ideais da modernidade, de
progresso e emancipacao, pareciam ter soluciongmoldema da violéncia com a idéia da
razdo, a qual, baseada na verdade advinda do c¢ommc cientifico, opunha-se a

irracionalidade da barbarie e da violéncia arbdrar
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Porém, a racionalizacdo progressiva da sociedadie eseus comportamentos
racionalizou também a violéncia, de forma que aitéemo desenvolvido acabou por
incrementar de forma exponencial seu potencialruidst e sua eficacia como ideologia,
cultura e proposta estética.

Por volta de 1920, Freud iniciou a producao deotert que se afastava dos ensaios
clinicos baseados no individuo em que trabalharaatio e da inicio a analise de eventos
que abrangem questdes relativas a sociedade, antilade. E nesse momento que Freud
introduz o conceito do Instinto de Morte, em combsicdo ao Instinto de Vida, tendo como
basea idéia de que a vida social pressupde repressao.

Tanto o desenvolvimento do individuo quanto o desleimento da civilizacdo sé
sdo possiveis através do controle das pulsdes lasmaois estas se opdem a vida
comunitaria. A livre manifestacdo dos instintos so@ss mostra-se incompativel com a
convivéncia em coletividade, dado que o Instintd/dta é guiado pelo principio do prazer,
tendo como objetivo Unico a satisfacdo do individudespeito do dano causado a outrem ou
a sociedade. E somente a partir do estabelecintensentimento de culpa que a civilizagéo
consegue inibir o desejo de agresséo nos individuossolucao do conflito edipiano implica
a introjecdo da agressividade, das proibicbes erdam, que se voltam contra o ego do
individuo, formando o superego. A partir do seualssiecimento, qualquer desejo de
satisfacdo instintiva é punido com a mesma intexsidjue ele gostaria de satisfazer contra o
mundo exterior, gerando um intenso desconfortamaigiduos (FREUD, 2006).

Percebe-se, assim, que o comportamento violenez@anerente a propria condicao
humana, podendo expressar-se como um padrao pedelideterminadas sociedades ou
momentos historicos, ou ainda, de forma bastauligidual, em acordo com as premissas da
vida institiva, que impelem, muitas vezes, o indiin a fugir ou lutar diante de uma potencial
ameaca, seja ela real, ilusoria ou alucinatoria.

Nos dias atuais, ndo se pode refletir sobre a &ouedd comportamento violento
desconsiderando as diversas realidades em que@sg®rtamento se expressa, ou mesmo
ignorar que tal realidade tem papel fundamentairapria etiologia da violéncia.

Se “a violéncia € o fruto da escassez”, como ateredli Sartre (2002), deve-se
entender o fendmeno da violéncia a luz das car€rsnaiais, econémicas, educacionais,
morais ou afetivas que séo impostas as sociedadsde as primeiras décadas do século XX,
com o aprofundamento dos valores vinculados a ordepitalista, assim como seu
contraponto comunista, instalou-se uma nova gamaridacdes em cada um dos sistemas.

De um lado, o sistema capitalista que permitia ratividuo crescer de acordo com suas
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potencialidades e oportunidades, mas que deixavarercé dessas capacidades, em meio a
um crescente ambiente de cobranca por produtividdde outro lado, tinha-se o ideério
comunista, que amparava o individuo em suas neeeles essenciais, mas que tolhia a
perspectiva individual em nome da coletividade.g&yrassim, um movimento duplo de
geracao de caréncias - a falta do amparo estatahdastema e a falta da liberdade individual
no outro - determinando, cada um a sua forma, fendm sociol6gicos relacionados a
violéncia.

Construiu-se, desse modo, uma realidade de es@maéib social em que volumosas
camadas sociais permaneceram a margem do apodévaewemdmico, cultural e politico.
Tal fenbmeno é mais intenso conforme maiores s@lesigualdades existentes.

Paises em desenvolvimento tém, em geral, niveisoincia muito superiores aos
ocorrentes em paises desenvolvidos, conforme l@wemto histérico realizado por Josef
(2000:18). No Brasil, os indices de violéncia panecrelacionados ndo s6 a questédo
econdmica. Mudancas demogréficas também parecémnifar no crescimento da violéncia
e dos homicidios, em particular, a chamada “ondend, resultando numa sociedade com a
presenca de um namero de adolescentes e jovensraoma antes ocorrido. Estudos acerca
da criminalidade mostram, em diversas partes dadoujue os jovens respondem pela maior
parte dos crimes cometidos e sofridos. (VAUGHN, HERD e DELISIET, 2008) Faz parte
do comportamento tipico de um numero significatd® jovens uma busca por auto-
afirmacdo, a adocdo de comportamentos inconsegjergkeldes ou transgressor&s
estudos demogréaficos mais recentes revelam uma devmaior representacdo de pessoas
nas faixas etarias entre 12 e 24 anos nos Ultimos @ € nas faixas de 15 a 29 anos que se
concentram os homicidios (MULLEN e DUDLEY apud JBSE000:114).

A sociedade pressiona 0 jovem a inserir-se no rderaie trabalho, a obter
qualificacéo profissional, a ter sua insercdo nocaso de consumo e seus anseios coincidem
com uma crise sem precedentes de oportunidadelgcdeéncia salarial e de inadequagéo ou
de inexisténcia de politicas sociais adequadasalta fle resposta e a fraqueza do Estado,
sobretudo para os grupos sociais em que as famiiastém condicdes econémicas para
prover a insercdo dos jovens na sociedade, fregfinemte, fazem com que sua formacéo
educacional e sua identidade figuem totalmenteugieggdas. Para alguns, as quadrilhas e
organizacdes criminosas lhes parecem solugdo peraonhecimento no grupo. (SOARES,
2002).

Alguns pesquisadores entendem que a desigualdadenda tem efeito sobre a

qualidade de vida, aumentando o nivel de frustracde estresse, promovendo um clima de
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tensdo social, ruptura de lagcos familiares e umandica complexa de fendbmenos sociais
disruptivos, dentre os quais, comportamentos autbeterodestrutivos, crescimento de
criminalidade e abuso de alcool e drogas iliclaSSTER, 1990)

Outros fatores, como as mudancas culturais, tamtééwem ser associados ao
fendbmeno. E o caso das profundas transformacogaldes que levam ao uso da violéncia
como forma de resolugéo dos conflitos pela popolagéexclusao dos direitos de cidadania
confrontada com estimulos de consumo, a falta danga de direitos civis e sociais,
mudancas profundas nos padrées comportamentaisconais, inclusive de género, tudo
iIsso marcado por um forte impacto dos meios de oaragao social.

No entanto, nenhum fator por si s6 explica o fem@neocial da violéncia. O
comportamento violento nas camadas meédias e altasem tem se mostrado um fendmeno
crescente, que pode ser fruto do individualismdyatbarizacdo do social, do consumismo e
de outros iniumeros fatores complexamente intricadtde ocorre numa conjuncdo de
circunstancias, em que elementos estruturais, oturpis, sociais, culturais e subjetivos se
potencializam. Percebe-se, portanto, que temos, hajeda, expressdes da violéncia
institucionalizada em diversas esferas de podgx,ese macroestruturas politico-ideoldgicas,

seja no convivio diario entre as pessoas.

2.1.2 Sobre a loucura

Os diversos transtornos mentais e do comportaments expressdes e a forma
como afetam nao s6 o individuo que padece do trargstmas também aqueles que o cercam,
sao historicamente entremeados de controvérsiasregados de matizes ora religiosas, ora
ideoldgicas, ora cientificistas, ora misticas.

Os modelos historicos de compreenséo da loucurantooomo base a classificacao
feita por Pessoti na obra A Loucura e as Epoca87j19Sem correspondéncia em aspectos
nosologicos psiquiatricos, servem pelo efeito didatvisto que permitem agrupar em trés
classificagbes uma grande variagdo de escolagageercorrentes doutrinarias, diferentes
entre si, mas com um denominador comum, que pbtsibi aproximagado entre elas, que
consiste na hipoétese etiolégica da loucura que gag#o de teorias defende.

Desta maneira, os autores que sustentam a infu&otirenatural como causa da

loucura sdo agrupados sob o modelo mistico-rebigid®espontam em dois momentos
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diversos, inicialmente, na Grécia e Roma Antigasparecendo, depois, durante a ldade
Média, sob as feicbes do demonismo. Nao ha, ngsgaéuma escola ou corrente doutrinaria
no significado contemporaneo, mas a semelhancaidé@ss permite a sua apresentacao
unificada.

O outro modelo sob o qual sdo agrupadas teori@ssiddu autores recebe o nome de
modelo organicista. Tem seu inicio na Idade Antgan Hipdcrates, o Pai da Medicina.
Persiste até a atualidade, respaldando o emprederagéuticas psiquiatricas biologicas,
como a psicofarmacoterapia e a eletroconvulsotrapi

Sustenta a causa ou etiologia da loucura como sésida, organica. Sua evolucao
histdérica mostra a busca por um centro organicporesavel pela loucura, variando entre
Gtero, corrente sangiinea, coracdo, como respdngéle calor vital, até sua fixacdo no
encéfalo ou cérebro. Tem grande numero de adepdesenvolve-se, sobretudo, a partir do
Positivismo, que defende sua natureza cientifica.

Por ultimo, tem-se 0 modelo psicoldgico, que seianha Antigliidade Classica, com
os autores de tragédia grega. Apos um periodo gieeeisnento, com prevaléncia de outros
modelos, é retomado por Philippe Pinel, que passanaiderar as paixdes na etiologia da
loucura. Prossegue na atualidade com as teoriassgsientam terapias cognitivas e a
psiquiatria analitica, sem medicamentos, aplicaoslcensinamentos ou outras formas de
terapias derivadas da Psicanalise (SERRANO, 1983:39

Os trés modelos sdo encontrados nas praticas aleaBsiquiatria. O modelo
mistico-religioso é percebido em praticas populae®ntestatérias a oficial, como os ritos
afro-brasileiros e espiritismo (SERRANO, 1983:1Q)modelo psicoldgico € aplicado pelos
psicanalistas, pelos seguidores de Pinel e Esqupol todos que defendem a modificacao do
comportamento inadequado por convencimento do mi&ciseja através da argumentacao,
seja através de comportamento condicionado, consegasidores de Skinner. JA o modelo
organicista é o predominante e adotado como of@ial muitos paises. E combatido por
correntes contrarias, como a Antipsiquiatria, coetedminante influéncia do trabalho de
Basaglia, como veremos posteriormente.

Thomas Szasz no livro O mito da doenca mental afigoue a traducdo da
sintomatologia — comportamento desviante é um juieovalor que objetiva invalidar o
diferente, uma pessoa que tem problemas de vid@epatologia (Szasz, 1994). Ja para
Ronald Laing, David Cooper e Aaron Esterson agtlaa esquizofrenia esta nas relacoes
familiares rigidas autoritarias, que impedem prsagesde individualizacdo. Tais aspectos

encontram se nas comunicacdes paradoxais presenfesnilia. A esquizofrenia estaria na
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“doenca da légica” dos integrantes da familia. ssh antipsiquiatria tanto inglesa como

americana tem por etilogia dos transtornos meatagimensdes sociogenéticas.

2.1.2.1 O entendimento mistico-religioso da loucura

Ha registros de casos de loucura, de anormalidesigsiicas e de seres humanos
com alguma diferenca comportamental em relacaaeawsis ja na Grécia antiga. Isto pode
ser constatado na obra dos classicos da literdelénica, onde alguns dos personagens
apresentam momentos transitérios ou ndo de insensaexemplo da obra de Homero. Seus
poemas caracterizam o primeiro modelo tedrico deau.

Esse autor classico descreve uma bebida destimadsgaecimento, o que pode ser
visto como um dos primeiros farmacos, bem como sade melancolia e mania, vividos
por seus personagens. SA0 momentos passageimqse @stes ndo precisam sentir culpa ou
remorso. Isto porque os quadros de insensatezemeqyor intervencao direta e permanente
dos deuses, inclusive por caprichos e ciimes. A darse quando o personagem deixa de
guerer superar ou assemelhar-se aos deuses, qieirdale querer fugir de seu destino, bem
como quando se reintegra ao modelo social do guadésviou.

A etiologia da loucura €, portanto, teoldgica, ademate da vontade divina. Diante da
intervencdo sobrenatural, que acontece quotidianteneleterminando desejos e até o
cometimento de crimes, ndo ha estigma ou remors® @& personagens acometidas de
momentos de insensatez. A intervengdo sobrenatungiona como um mecanismo de
defesa, acarretando irresponsabilidade dos homeawnferindo-lhes serenidade. Isto nao
impede a adocdo de certas medidas contra os loeodsra os registros histéricos sejam
escassos. Aos loucos em geral recomenda-se swdaguan parentes, "de maneira a tirar-lhe
toda a possibilidade de prejudicar a si mesmo outi@m"”. J& aos loucos de dificil controle,
reserva-se o encarceramento. Por derradeiro, aosda@riminosos, impunha-se uma guarda
mais rigida, prevendo-se, inclusive, a contencd@poentes (ALVIM, 1997:30).

Em sintese, este modelo de pensamento, na Antdgiiddassica, inicia com
Homero e finaliza com os autores de tragédia grégaga a intervencdo dos deuses,
entendidos como entidades sobrenaturais, sobreelggéncia e as paixdes. A autonomia da
vontade e do comportamento humano cede diante tida@e mitolégica. Ndo ha

responsabilidade pelos atos cometidos por deteg@indas forcas celestiais.
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A atribuicdo da influéncia mistica como causa d&loa é retomada nos séculos XV
e XVI. Desta feita, 0s comportamentos bizarros s&m mais designios de deuses, mas, sim,
do dembnio. Com uma caracteristica singular: natalsemais da loucura em si, mas da
propria acdo demoniaca. Quem faz ou diz coisaandsts, esta possuido pelo demoénio. A
loucura passa a ser, em suma, sinbnimo de possesddocura é a prova da possessao
diabdlica direta ou por artes de bruxaria, senthsezs emissarias do demonio.

O demonismo encontra suas raizes na formacéao wfgrido cristianismo. O culto
a deuses pagaos é visto como obra do demoénio. Dsmemeanodo, 0os hereges sao
instrumentos daquele. A demonizacdo dos hereggsnde Pessoti (1994:83), justifica a
intolerancia religiosa e a perseguicao as dissidénétinge a terceiros inocentes, como fica
evidenciado com a perseguicdo aos descendentedateges. (SOLER apud ALVIM,
1997:30)

Muitas das obras da época sofrem a influéncia dktias de Santo Agostinho e de
Tomas de Aquino. O primeiro prega a existénciaatadhios, como forma do homem atingir
seu aperfeicoamento, ao combaté-lo e voltar-seséabde Deus. Segundo ele, até fenbmenos
da natureza, como tempestades, pragas e perdasltugtas podem ser causados por
feiticaria. Tomas de Aquino reconhece expressamanéxisténcia de demonios em sua
Summa Theologica

Sua influéncia pode ser sentida em obras escnitpgriantes, a exemplo dalleus
Maleficarum de Sprenger e Heinrich Kramer, datado de 148duzido como "Martelo das
Bruxas", servia como manual aos inquisidores e exawmcistas, contendo informacoes
doutrindrias para a identificacdo de casos de psdsedemoniaca, além de determinar a
forma de combater e eliminar bruxas e feiticeiragm dos possuidos peldscubus e
Sucumbus espiritos malignos que, acreditava-se, possuiamcarpos de mulheres e
mancebos, respectivamente, alterando-lhes a indoléeterminando comportamentos
anormais. Assim, se transmitia o pensamento deadqaecura pode ser causada diretamente
pelos deménios, ou indiretamente, por intermédie deuxas. N&do afasta, contudo, os
designios de Deus, que pode determinar o quadoudera como doenca natural. O demonio
s6 se manifestaria de acordo com a vontade de (RRRENGER e KRAMER, 1989)

Uma das formas de atuacdo do deménio, de acordoessm modelo, € a fisica.
Nesta situacdo, a influéncia demoniaca instalaeseénebro da pessoa, ja que a alma é
reservada a Deus. Pode ocorrer, ainda, de duassofiirmas: ou dar-se mediante
acompanhamento constante da pessoa, sem estar diglat— semelhante a descricdo atual de

um delirio de cunho persecutério -, tomando-lheogp@, ou mediante a producdo de
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alteracbes nos objetos e no corpo, no animo ouumeoh da pessoa, de modo a causar
alucinacdes, temores, cegueiras e doencas inexgikcgara a Medicina de entdo. (PESSOTI,
1994:96)

Outra obra semelhante &talleus € de autoria de Jerébnimo Menghi de Viadana,
intitulada Compendio dell’Arte Essorcistdrega a intervencédo constante dos demonios na
vida humana, afirmando que toda doenca pode sardatgjueles. Enumera diversas férmulas
e oracOes para combaté-los através do exorcisnm.i€lo, reforca a perda da autoridade dos
meédicos nas curas e reafirma o poder da religif@ica como meio de salvacdo da alma
imortal.

Pode-se constatar que tantocCompendiocomo oMalleus propagam a etiologia
diabdlica de qualquer fendbmeno de aberracdo ourimeado comportamento, a0 mesmo
tempo em gque "demonizam™ a doenca em geral. Atrdgssas obras, difunde-se o medo e
incentiva-se o0 exorcismo, que passa a ser umaadigirentavel. Isto porque a indicacao dos
sintomas da possessao e a descricdo multiformedrdo favorecem o comprometimento
de qualquer pessoa de comportamentos tidos comamless ou de quem néo se conhecam ou
aprovem os habitos, sobretudo na esfera sexual.€8gsta como a area mais propicia para a
tentacdo e corrupgédo dos homens pelos demonios.

As pessoas com disturbios mentais passam a eviden@iossessao demoniaca, por
obra desse ou de alguma bruxa, sempre por permsa®eus, como resultado da
imperfeicdo e culpa humanas. "A perda da razdo @esoontrole emocional tém a marca da
condenacdo e da culpa" (PESSOTI, 1994:100), jostiio a autoridade e a investidura em
poder inquisitorial dos exorcistas e de tedlogpeesalizados em demonologia.

Desde entdo o louco passa a ser visto como perigsiso porque a pPosSessao
demoniaca sO ocorre em pessoas pecadoras. Osdmwsamatingidos pelo demoénio. Talvez
aqui esteja o inicio da sustentacéo da periculdsidas loucos, que mais tarde fundamentara
a sua constricdo através de medidas de seguraaga.ARim (1997:68), no entanto, o
conceito de periculosidade ja estaria presenteimitad muculmano antes da Idade Média
cristd. De qualquer sorte, através da literaturaa®logica cristd, a loucura é estigmatizada
moralmente, o0 que ndo acontece no modelo mistigpersd que a precede.

Deve-se ressaltar que a ado¢cdo do modelo mistigies®, incluindo o demonismo,
nao implica a compreensao da loucura como faltead@&o, necessariamente. Pode acarretar
uma perda transitoria, por vontade dos deuses, &usientado por Homero. Também no

Compéndio sustenta-se que a pratica de sacrilégiesbruxarias, ou o descontrole passional,
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por obra do demdnio, ndo representam a perda de,r&mbora possam resultar nela.
(MENGHIUS apud PESSOTI, 1994: 110)

Ao contrario, a loucura esta infinitamente proxide razdo, no dizer de Michael
Foucault (1995:35). No ponto em que a loucura atiagmaximo de suas possibilidades,
como a vivacidade das imagens, a violéncia da paix® recolhimento do espirito para
dentro de si mesmo, seus tragcos sdo também os tmeie agucados da razdo. A loucura é
uma das figuras necessarias da razao.

Por outro lado, Frayze-Pereira (2002:40-41), adimamma visdo etnoldgica,
sustenta que as possessfes podem ser interprefanias de uma teoria mitolégica do
cosmos ou como efeito de perturbactes elétricagdbro. Entretanto, nem os deuses nem a
energia cerebral podem existir independentemergerekpectivos contextos sociais em que
sao definidos e interiorizados como realidadesseldividuos. A possessdo nédo deixa de ser
uma celebragéo publica, fervorosa e entusiastandenito coletivo, onde o fenbmeno do
transe é vivido tanto pelo individuo possuido cqroaqueles que o assistem.

A loucura, pois, € um fendmeno social que devangerpretado conforme a época.
No contexto dos séculos XV e XVI, a loucura € ndmtem liberdade. Os loucos podem
vagar pelas cidades, sendo tratados por caridh@éegalD mesmo acontece com 0s pobres.
Acredita-se que o auxilio aos pobres contribui @asalvacdo do homem, sendo corrente a
pratica da compra de indulgéncias. A existéncipal@es e de loucos faz parte dos designios
de Deus. Os diferentes sédo parte da sociedadeaZia é diferente da razdo comum, mas é
explicavel dentro do plano divino. Existem para qaeicos possam dar esmolas, salvando a
si mesmos. (SERRANO, 1992:13)

Nesta época, os segregados sdo os leprosos. Gficaiyos avancos na cura da
lepra sdo atribuidos ao processo de exclusdo sgu&lsofrem, o qual acarreta, via de
consequéncia, o isolamento do bacilo de Hansermelpimento dos focos de infeccdo. Aos
poucos, 0s grandes leprosarios passam a ficar wjestus. A decadéncia do Feudalismo, no
entanto, ao provocar mudangas na economia, desantmem alta de pre¢os nos géneros de
primeira necessidade, termina por aumentar o nageroendigos. Estes e os loucos passam
a ser tidos como ameacas sociais, pela possik@lidadurtos de violéncia e de criminalidade.

O cordao de pobreza e de mendigos é engrossadm aeglLindo Alvim (1997:85),
gracas as medidas punitivas adotadas pela Igrejaicda a exemplo das mutilagbes. Os
criminosos, mutilados ou aleijados, que haviam @ da pena de morte, passam a
perambular entre as cidades, ndo recebendo acahidando proibidos de retornar a sua

cidade natal. Os leprosarios, entdo, passam aspados, por outros tipos de excluidos, com
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destaque a mendigos, vagabundos, portadores deadosriecto-contagiosas, sobretudo de
origem sexual, e loucos. O convivio de loucos entizevenéreos na mesma prisdo dura cerca
de cento e cinquenta anos. (FOUCAULT, 1995:87)

Assim como a exclusao retirou a lepra de cenaraspee alcancar a modificacao
desses novos excluidos através desse ritual d@meoto e de reintegracdo espiritual. O
internamento foi utilizado como um espaco comurfakias do corpo e da alma. (IDEM)

S&o acolhidos nesse espaco de exclusdo o0s insasofyomossexuais, 0S
blasfemadores, os suicidas, os que manifestam pensa libertino, os que se dedicam a
magia, alquimia ou a praticas de profanagdo, ossgoeateus ou impios. Todos passam a
habitar o dominio da insanidade. Nesse sentid@ompendiosustenta ser a avareza, a
luxaria, a ambicdo desmedida e o desrespeito aadm@lgumas formas de manifestacao da
loucura. (PESSOTI, 1994:104)

Quanto aos loucos, além da custddia nos leprosdnisa pratica de rituais de
exclusdo. Em um destes, os loucos séo perseguetiosigade, com a populagédo armada de
bastbes, até que deixem o local. Arqueiros cola@dovidencialmente nos muros da cidade
impedem seu retorno. Outra forma de afastamentsistenna entrega dos loucos a
mercadores e marinheiros, que os abandonam ens lotstantes, para que nao mais
encontrem seu local de partida. (FOUCAULT, 19982}

Sem duavida o ritual mais significativo dessa ép®da@ Nau dos Loucos, conhecida
embarcacdo literaria, inspirada em acontecimerdb A2 Nau dos loucos consiste em uma
barca que transporta loucos de um local para oudimse sabendo ao certo de onde vem nem
para onde vai. A significacdo da agua sobre ammaga é de purificagdo. Ao mesmo tempo,
entende-se que o louco esta preso no proprio wedeupassagem. (IDEM)

Com a chegada dos hospitais, substitui-se a reclos@/el da embarcacédo pelo
aprisionamento intramuros. Os postos e funcdess adepados na barca séo transferidos,
passando cada louco a ter sua posicdo nos hosgtaisternamento, para Foucault, é a
sequéncia do embarque. (IBIDEM)

Em sintese, 0 modelo mistico-religioso prega apwasabilidade do doente mental
perante seus atos. Sua conduta é determinada ngas feuperiores do Bem ou do Mal. A
irresponsabilidade pelos atos, contudo, ndo é simdrle absolvicdo pelas instancias de
controle social. Aos poucos, 0 proprio acometimatgoloucura passa a ser visto como o
castigo para pessoas desaprovadas pelo sensodoialnte nas sociedades medievais.

Enquanto ndo ha adaptacédo do louco as normas egjerste pode sofrer medidas de

constricdo de sua liberdade. Ndo ha um tratamefeiedciado para o louco que delinque e o
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louco que s6 apresenta comportamentos tidos comaort$, sem, contudo, ferir as normas
penais estabelecidas. Conforme for seu grau deeddmcdo dos demais membros da
sociedade, pode ou nédo ser dela afastado. Até mguddade Média, todo aquele que se
apresenta como desviante da norma vigente, seja,lpobre, criminoso ou doente, recebe o
mesmo tratamento: a exclusdo, como forma de elgamaa heterogeneidade dos associais.
(FOUCAULT, 1995:79)

2.1.2.2 O entendimento organico da loucura

Considerado o Pai da Medicina, Hipocrates (séc.al€.) inaugura o modelo
organicista da loucura, o qual tem ampla aceitag#o séculos XVIII e XIX. Para ele, a
loucura é um desarranjo do cérebro, provocado Ehurgées humorais. Tendo, portanto,
causa organica.

Pessoti (1994:54) explica a hipotese etiolégicdod@aura de acordo com a visao
hipocrética: a fleugma bloqueia a passagem de aéezbro, causando a desnutricdo e o
esfriamento deste. Temporariamente desalimentaals, gereditava-se que a nutricdo dos
orgéos dava-se através do ar, o cérebro movimarseyiafetando os sentidos e as percepcdes
sensoriais.

A terapia recomendada é fisica, jA& que o probleamabém é fisico, organico.
Indicava-se a diluicdo ou expulsdo dos humores @agitios organicos normais ou para fora
do organismo, através de processos de filtragerondi@adoskatarsis Se de um lado o
pensamento de Hipocrates marca o fim da medicicerdatal na Grécia, de outro retarda o
desenvolvimento da concepcéo psicoldgica da alEnac

A influéncia de Hip6crates pode ser sentida na daranaioria dos pensadores da
época. Filiados a teoria hipocratica, apresentalbuaura como desarranjo dos humores.
Prescrevem terapias fisicas, indicando a purifcagi 6rgaos e a diluicdo dos humores, para
restabelecimento do equilibrio. A verdadeira texaj@ve assegurar a excrecao, fluidificacao
ou transformacéo da bilis.

Aristoteles e Teofrasto, seu discipulo, ndo coramord¢om a colocacdo do cérebro
como centro da razdo. Tampouco seguem a teoriaraunRara eles, o coracdo funciona

como a fonte do racional e do irracional, podenofees alteracbes, conforme o calor vital.
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Ainda que divergente de HipoOcrates e de sua tdmimoral, o modelo conceptual de
Aristételes sobre a loucura ndo deixa de ser ocgani

Aristeu da Capadocia também se destaca por naa sefggralmente a teoria dos
humores. Filia-se ao pneumatismo, recomendanddasseaa expulsdo das substancias que
provocaram as disfuncdes orgéanicas, através dagd banhos, de sexo, sangramentos ou
da ativacéo do suor.

Em termos de terapia psiquiatrica, no entanto, oeetlestaque Solanus de Efeso. Tal
pensador recomenda aos melancdlicos assistiremmédias. Aos loucos alegres, a assistirem
a tragédias. Inova em psicoterapia, ainda, ao tivegra seus pacientes, ainda que iletrados, a
escrita e preparacéo de discursos, a serem aptasupidos familiares. Com isto, evidencia a
importancia da aprovacao social e do sucesso pgeatastando-se da teoria humoral, no que
poderia ser considerado um esboco de psicoteragiativo-comportamental.

Na medicina greco-romana destaca-se, igualmenté&enGaséc. Il d.C.), que
acreditava que a loucura é produzida por um degarhmimoral, mas substituiu os humores
liquidos e palpaveis de Hipécrates por conceitosesizola pneumatica. Sua doutrina de
pneumas teve ampla aceitacdo nos séculos XVIII X4, Xl ponto de Starobinski (apud
PESSOTI, 1994:73) chamar as obras de medicina dpssa de "parafrase de Galeno".

Galeno determina o pneuma como vapor interno doogc@ue quando produzido no
cérebro, denomina-gmeuma psychicoa tem como funcdo o controle das atividades nmegentai
e nervosas. O vapor produzido no coracao era camtheomopneuma zoticgndevendo
dirigir as funcdes e 6rgdos da vida bioldgica. Fremte, o pneuma produzido no figado,
conhecido comopneuma physicgnganhou a incumbéncia de comandar as atividades
nutricionais e metabdlicas. (PESSOTI, 1994:77)

Segundo Galeno, as doencas mentais sao lesdesqudaties superiores, assim
entendidas a imaginacéo, razdo e memoéria. O pmcassal comeca com vapores de origem
abdominal que, afetando o encéfalo, atingem astamguperiores. O quadro nosolégico
varia, segundo as diferentes combinacdes entipassde lesdes e as faculdades afetadas.

Dessa forma, a natureza da loucura para Galenalé e um lado, € somatica,
organica, atribuida aos pneumas, enquanto vaposepres internos do corpo humano que
afetam imediatamente o encéfalo e, entdo, as fadesdmentais. De outro, é psicoldgica,
porgue seu sintoma é justamente a disfuncdo danagip, razdo ou da memoéria. Embora
buscando uma explicacéo fisica, a teoria dos pneur&éa deixa de introduzir um elemento

magico como causa da loucura.
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A partir do século XVII, prosperam rea¢gfes ao modheistico-teoldgico, passando
0os médicos a buscar fundamentos anatomofisiologmara a loucura. Se as respostas
encontradas ndo sdo as mais adequadas, sobretud@opdisporem de critérios nosograficos
inequivocos, tém ao menos o merito de afastar aagiles sobrenaturais. Pelo enfoque
médico da época, a esséncia da alienagdo passauansaistirbio de alguma funcdo ou
estrutura organica, sobretudo do cérebro.

Destacam-se as classificacfes de Zachias e deMater. O primeiro baseia-se em
conceitos juridicos e de tribunais eclesiasticostéhta que somente o médico pode atestar a
insanidade e determinar o internamento. Felix Blaier sua vez, é o responsavel pela
introducéo do conceito de alienagdo mental. Vishanfases sucessivas entre a mania e a
melancolia, o que mais tarde gerara a conceitudg€fsicose maniaco-depressiva. Sua énfase
no delirio como esséncia da loucura ou seu elentBstaminante repercute em toda doutrina
médica que lhe é subsequente. Também foi o prinestadioso a descrever um tumor
cerebral — um meningioma.

Apesar da doutrina de Zachias, na pratica a inf@maa-se sem acompanhamento
de médicos. Raros sdo os internamentos que se fazempanhados de dossié médico,
ocorrendo por decisdo da familia e do rei, atralasscartas-régias ou por decisédo do juiz de
paz e dos tribunais. Pouca diferenca h& entre @rammséo da loucura e do crime, posto que
conceitualmente nédo se excluem. Ambos estdo ligadomal. Para a lei, no entanto, "a
loucura atinge essencialmente a razdo e alterantad® ao tempo em que a inocenta".
(FOUCAULT, 1995:125-137)

A busca de explicacdo anatomo-funcional ou fisici@glo delirio é responsavel pelo
surgimento das teorias iatroquimica, pneumaticarernecanica. A primeira teoria tem em
Paracelso (1496 d.C.), considerado o pai da bidgajnam de seus expoentes. Sustenta a
presenca de sais, mercurio ou substancias toxmwasomo, provocando o delirio. Para os
pneumaticos, com representantes da envergadurastaiies e de Thomas Willis, o delirio
ocorre por obra dos espiritos animais. Por fimattemecanicos pregam que a loucura da-se
por processos hidraulicos e mecanicos internosoapoc como entupimento de dutos e
contracdo das fibras nervosas. O excesso de terasAdibras causa a loucura, sem que
componentes afetivos estejam envolvidos.

De acordo com lIsaias Pessoti (1995:133), tanto atguimicos como 0s
pneumaticos concordam que a loucura tem causasaisatl implica danos a fisiologia
cerebral. Tais danos acarretam delirios, irracidade e descontrole emocional. N&ao

abandonam, contudo, a possibilidade de deixar des@eestrutura do cérebro. Essas teorias,
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somadas a iatromecénica, representam a busca danfentos anatomofisiolégicos que
sustentem a negacgéo das concepc¢des mitolégicaagioas.

Numerosas outras classificacdes foram elaboradémgo do século XVIIl. Muitas
evidenciam critérios pessoais e arbitrarios naaunaulacdo. Querem se afastar da influéncia
filosofica e também do modelo mistico-teolégicor pdo serem considerados cientificos,
mas néo consideram o aspecto afetivo da pessoal@in.d

As teorias médicas da época difundem o apegoacdtialgum modelo patologico
acabado e dogmatico, como o iatromecanico ou pri@onéO saber é inteiramente possuido
pelo médico, pela teoria, mesmo antes do encomimo @ caso clinico”. Requer apenas a
aplicacdo das categorias prefixadas pela teoridM@SIETTO e DEL PISTOIA apud
PESSOTI, 1996: 49)

Até o final do século XVIIl, a classificacdo e deséo sintomatoldégica mantém
certa estabilidade. Sao individualizadas a manime&ancolia, o frenesi e a deméncia. O
critério de diferenciacdo entre as duas primeigsnpnece na presenca classica da febre.
Somente no final do século XVIII a hipocondria disteria passam a ser assimiladas como
doencas mentais. Segundo Michel Foucault, as fitmgfies s6 funcionam a titulo de
imagens, posto que seus conceitos permanecem waAciaf(1995:195)

Além dos sintomas, os médicos dos séculos XVII dIXpocuram as causas da
loucura. A causa préxima deve ser a alteracdoelisio sistema nervoso, sendo realizadas
autopsias para constatar modificagbes no cérebeooddro lado, ha uma diversidade de
causas distantes, algumas ja sustentadas com@diamis adeptos do modelo demonista.
Dentre estas, Michel Foucault (1995:222) destacaeggiintes: ar, alimentacdo, paixoes,
leituras de romances, espetaculos de teatro, amlas giéncias, cultura das letras. Sem
esquecer a influéncia da lua, a que Paracelsopesentante maior dos iatroquimicos,
denominou lunatismo, dando origem ao termo lunatioala hoje sinébnimo de louco.

Relegado ao esquecimento durante a ldade Medievahodelo organicista de
compreensao da loucura é retomado no século X@éintaando o século XVIIl. Encontra os
loucos nos leproséarios e nas prisdes, misturadmstras espécies de pessoas excluidas da
sociedade. Tal fendmeno foi denominado por Foucaumtogrand renfermemenDesde sua
criacdo, em 1656, o hospital geral tinha caratgressivo assistencial, sendo uma instituicao
religiosa e ndo médica. Refratérios a esta situdgianovimentos contrarios, seja dos
proprios criminosos, que ndo concordam em ficasgaguntos com insanos, seja de tedricos,
a exemplo de Howard (FOUCAULT, 1995:55) que, adasisas prisdes, insurge-se contra a

mistura de condenados, jovens que perturbam aidawdigabundos e insanos.
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Se hé controvérsias quanto a mistura de loucossoas “normais”, ndo ha polémica
sobre a relacdo entre louco e internamento. Durargéculo XVII, a criagdo de grandes
hospitais favorece tanto a internacdo, como umgacea miséria, como sua duracdo mais
prolongada. Segundo Michel Foucault (1995:48), @daceem habitantes um é internado, a
época, em Paris. Ndo ha, contudo, um critério épe@ara determinacdo das pessoas que
sao internadas. Os hospitais servem tanto pargmamento dos pobres como dos loucos.

Em parte, "o tratamento serve para controlar a andgs diferentes, prendendo-os e
isolando-0s" (SERRANO, 1992:21). Serve como meiohdmogeneizacdo dos até entédo
diferentes. O louco, custodiado entre tantos, eAofacetas e caracteres proprios.

O inicio do século XVIII, por sua vez, reflete armeustdodia dos loucos. Nao
recebem tratamento médico constante. Ndo ha umantesmito especifico para a doenca
mental. As visitas médicas que Ihes séo feitasesem@penas para minimizar o problema de
febre das prisbes. Além disto, os médicos ndo @mdcao especifica. S&o indicados pelo
poder politico, ja que é o Estado que designa qusrruidar dos grandes hospitais.

Com a reforma protestante, sustenta-se que a &alv@prre através do trabalho,
nao mais atraves da pratica de esmolas. Os louosspebres comecam a ser questionados
por viverem na ociosidade. Julga-se que se enecomniessa situacdo por viverem no 6cio e
ndo produzirem riquezas através do trabalho. Paassantemidos como ameaca social, pela
possibilidade de surtos de violéncia. Proibe-se sgjam auxiliados, salvo através de
instituicdes oficiais.

Ocorre nos hospitais, entdo, um fendbmeno comumri@deg da época. Ambas
funcionam como "prisbes da miséria" (FOUCAULT, 1995, como centros de reabsor¢ado
dos desempregados, ocultando seus efeitos sa@iiis,de promover o controle de precos, de
agitacoes e de motins, desejaveis ao bem comum.

Pregando-se o trabalho dos custodiados, alcangegisale-obra barata. Da-se inicio
a um ciclo pernicioso que incentiva o desempregmm isso, nova fileira de miseraveis €
recolhida as cadeias, casas de trabalho ou ao#&di®sp

Outra semelhanca da historia da loucura com arlastias prisbes refere-se a
exibicdo dos insanos a comunidade. As familiasigemciam o internamento dos seus, como
forma de evitar o escandalo e a vergonha. Paradei@na isto, os loucos podem ser visitados
e exibidos ao publico. Tal como Le Peletier progde o povo, inclusive as criangas, uma vez
por més, visitem os condenados, a titulo de pulaldz e de ligacdo da idéia do crime a idéia
da pena (FOUCAULT, 1996:99), no Hospital de Betinigpa Inglaterra, a exibicdo de loucos
custa unmpenny sendo realizada aos domingos (FOUCAULT, 1995:145se olhar que se
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voltava sobre ela [loucura] era entdo um olharif@sio, no sentido de que o homem
contemplava nessa figura tdo estranha uma beatialique era a sua prépria” (FOUCAULT,
1995: 438).

Ainda néo se fala em doenca mental. O louco é ¢mno ser incapaz, inferior,
incompetente e desadaptado para o trabalho. Assidié selecdo natural de Darwin servem
para vislumbrar o louco como um ser mais fraco, mpmEessita da ajuda dos mais fortes. "A
loucura é vista no horizonte social da pobreza,idapacidade para o trabalho e da
impossibilidade de integrar-se no grupo”. (FOUCAUILY95:78)

Alan Indio Serrano também oferece uma visdo berticaridesse processo de
iIsolamento e neutralizagédo, ao afirmar que, comferiorizagdo dos desviantes, afirma-se
como "homem apropriado para viver em liberdade oguis, branco, dominador e
colonizador, com sua cultura e sua moral" (1992:24internacdo do louco nesse periodo
destina-se, unicamente, a sua custédia pelo Estadogualquer finalidade curativa.

Os casos de doencas venéreas passam a recebeioattngmedicina, sendo
direcionados aos hospitais. Com a separacdo daospre de portadores de doencas
contagiosas dos loucos, a loucura pode ser mais dilmmarvada em suas caracteristicas
préprias. O reconhecimento da loucura, em suadesdi patologica, s6 ocorre com 0 seu
isolamento, quando entdo é definida em sua reaidaédica por Pinel. Conforme Castel
(1978), Pinel destaca-se como um marco no nhasameat psiquiatria sob um triplice
aspecto: classifica o espaco institucional asila@destribui os enfermos; promove um arranjo
nosografico das alienacées mentais, instituindosabrer psiquiatrico, a ciéncia alienista; e
impde uma relacdo especifica de poder entre meieafermo, explicita no “tratamento
moral”. O isolamento terapéutico, ou seja, a ex@usocial da pessoa com transtorno mental
de seu meio, seria um transporte do modelo criadBatanica por Lineu, que ao criar as
estufas ou casas de vegetacdo, pregava a retiemdplahtas de seu habitat natural para
melhor observa-las em um ambiente totalmente dewlwo

Michel Foucault (1995:384) denomina a este acam@tio da segunda metade do
século XVIII de "a nova exclusdo no interior daigait, talvez simbolicamente uma nova
saida da Nau dos Loucos. As monografias da époocaseaaplicariam mais, tornando
necessdria a construcdo de nova classificacdcseybaseasse na observacédo asilar. O louco
nao tem, até entdo, caracteres que o distingamdélomis internados por insanidade. A
diferenciacédo s6 é facil e evidente em relacadmimosos, pobres e doentes venéreos que
dividem o espaco comum do internamento. Com seiamf@nto, faz-se necessaria a incluséo
da diferenca na igualdade da loucura (FOUCAULT 51387).
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As mudancas econdmicas, a exigirem mao-de-obraabacantribuiram para o
progressivo isolamento do louco dentro do asilocéte-se que o internamento de pobres em
instituicbes representa, ja nessa época, um cussigtencial alto. Seu aproveitamento é
melhor no comércio, industria e no ciclo de consuainda que suas possibilidades sejam
limitadas. O pobre é reintroduzido na comunidade, mais para possibilitar a santificagdo do
rico, através da esmola, mas para sustenta-lo.

Ja com o doente, que ndo pode trabalhar e prodgagzas, o tratamento ndo tem
utilidade econdémica. Consequentemente, ndo ha ciegém efetiva-lo. A melhor forma de
assisténcia passa a ser vista como a realizadeodmtseio da familia (PESSOTI; 1997). A
manutencdo pelo Estado, distribuindo diretamentédliauas familias dos doentes € mais
barata do que a construcédo de hospitais. Estassidérao encontradas também em Basaglia,
na Italia, ao pregar o fim dos manicomios. O lwimcura deixa de ser 0 hospital e passa a ser
a familia.O louco deve ser mantido em casa com os famili&esstes descuidarem de sua
guarda, podem sofrer consequéncias. O seu isolandemiciliar, segundo o direito penal
cataldo, pode prolongar-se até a completa curap @strario, até a morte, néo
desconsiderando a utilizacdo de meios de contencéo.

Esta providéncia, na opinido de Cuello Calén (apudIM, 1997:83), figura como
medida de segurancga, ainda que bastante cruelriZzasse a prisdo de loucos que nédo tenham
familia. Isto justifica a prisdo e perseguicdo asspas encontradas sozinhas pelas ruas. Séo
conduzidas para as vagas dos leprosarios, em adilosontados, afastadas do convivio
publico e obrigadas ao trabalho. "Enquanto as sdigaras encerradas tendem a escapar ao
internamento, s a loucura ali permanece". (FOUCAUIN95:414)

Além disto, ha certa desigualdade no tratamentolaloss, mesmo que realizado
atraves das familias, a depender de sua class#. S0siricos passam a cuidar rigorosamente
de seus parentes atacados por loucura dentro decasas, diretamente ou por pessoas
contratadas e de sua confianca. Ja os pobres maost&ecursos necessarios para conter os
insensatos. Torna-se necessario o auxilio do Estadocando a disposicdo também dos
pobres a possibilidade de cuidados e vigilancistadieita de forma gratuita e intramuros.

A necessidade de definicdo de um espaco publicasdisténcia destaca hospitais
gerais como o dBicétre destinado aos homens, e oSkpétriére destinado as mulheres,
ambos situados na Franca. Para la sdo enviadosessatos pobres. Sendo o louco oriundo
de provincias distantes de tais hospitais geramsamido nas prisées. Essa segregacao surge
como uma demanda da sociedade burguesa em creggimpana a qual a existéncia de

pessoas que nao se inseriam no sistema produtvatiapalhar o processo de acumulagao



36

capitalista. Retira-los do meio social torna-seinasgnperativo ou, no maximo, sua
permanéncia deveria ser limitada a familia. De quel forma, essa sociedade burguesa nao
0s quer misturados a sociedade (DUARTE Jr,1986).

Na interpretacdo de Michel Foucault, no momentogm a doenca e a miséria
passam a ser coisas privadas, a loucura vem asitacete um estatuto publico e de um
espaco de confinamento que garanta a sociedade @mseus perigos (1995: 424). Nao se
sabe como deve ser esse espaco. Entretanto, deirgpaea recepcionar o louco, bem como
os doentes e pobres sem familia, substituindo-ahipdtese de tentativas infrutiferas de
manutencdo desses dentro do convivio familiar. @ddica situado entre uma assisténcia
incipiente e o internamento em vias de desaparettime

Aos poucos, conforme afirma Foucault (1995), osaikbae internamento, antes
espacos de cura da alma, espacos religiosos otatedade feita buscava a salvacao da alma
do benemérito, transformam-se paulatinamente emutests medicalizadas; os médicos
assumem sua direcdo e os transformam em lugarsé@anédico. Com isto desenvolve-se a
tecnologia curativa e assistencial.

Procura-se ndo mais coagir o louco, porque ideva a se refugiar na imaginacao.
Deixa-se ser ele mesmo, para que a loucura assuamagsiprias faces. Principia um sistema
de registros dos acontecimentos do asilo, ao gcaniléd que acontecia anteriormente, onde
ndo havia registros sobre as pessoas internadts.eBsuturacao logistica da informacédo
pertinente aos internos dos asilos permitiu o suegio de estudos e teorias que buscavam
explicacbes genéticas-constitucionais para os caarpentos desviantes e criminais, tendo
como grande expoente o italiano Lombroso.

Cesare Lombroso, nascido em Verona em 1835, fofeggor universitario,
criminologista e respeitavel médico psiquiatraiatad, desempenhando importantes estudos,
destacando-se os realizados no campo da antropaogiinal. Dentre as suas obras de maior
repercussdo, estdo “O Homem Delinquente” e “O Crigwas Causas e Solugdo”, além de
livros na area do espiritismo. Juntamente com lee@Barofalo ocupou um dos papéis centrais
no desenvolvimento da Criminologia e na EscolatRasde Direito Penal, ao desenvolver
teses que sustentaram um momento de rompimentcardeligmas no Direito Penal e o
surgimento da fase cientifica da Criminologia, tebdo a tese da Escola Classica da
responsabilidade penal lastreada no livre-arbitrio.

Com o despontar da filosofia positivista e o fleresento dos estudos bioldgicos e
sociologicos, nasce a escola positiva do direittapeEssa escola, produto do naturalismo,

sofreu influéncia da doutrina evolucionista de DaresLamarck, da materialista de Buchner,
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Haeckel e Molenschott, da doutrina sociol6gica dent@, Spencer, Ardig e Wundt, da
frenolégica de Gall, da fisionbmica de Lavater edai dos estudos de Villari e Cattaneo
(CALHAU, 20009).

A Escola Positiva surgiu no contexto de um acetexd@senvolvimento das ciéncias
sociais (Antropologia, Psiquiatria, Psicologia, iBlmgia, estatistica, etc.). Esse fato
determinou de forma significativa uma nova orieéitagios estudos criminoldgicos. Ao
abstrato individualismo da Escola Classica, a BsPaoisitiva opds a necessidade de defender
mais enfaticamente o corpo social contra a acadetioquente, priorizando os interesses
sociais em relacdo aos individuos (IDEM).

Os positivistas rechacaram totalmente a nocaoicédde um homem racional capaz
de exercer seu livre arbitrio. O positivista sustem que o delinqiiente se revelava
automaticamente em suas acdes e que estava inmaualsigor forcas que ele mesmo nao
tinha consciéncia. O positivismo esta estreitamégselo a busca metddica sustentada no
experimental, rechacando nocdes religiosas, moegigpristicas ou conceitos abstratos,
universais ou absolutos. O que ndo fosse demoektndaterialmente, por via de
experimentacédo reproduzivel, ndo podia ser cient{ttYRA,2003).

O ponto de partida da teoria de Lombroso, comdaedlarrara (1999) proveio de
pesquisas craniométricas de criminosos, abrangdattwes anatdmicos, fisioldgicos e
mentais. Lombroso exp6s em detalhe suas observagdtorias na obrdd Homem
Delinquentecuja primeira edicdo apareceu em 1876. Sua coigéib principal para a
Criminologia néo reside tanto em sua famosa tipaloga qual se destaca a categoria do
"delingliente nato" ou em sua teoria criminolégeendo no método que utilizou em suas
investigacdes: o método empirico. Sua teoria dogignte nato foi formulada com base em
resultados de mais de quatrocentas autdpsias deqitetes e seis mil andlises de
delinguentes vivos. O modelo atavico que, confoorseu ponto de vista, caracterizaria o tipo
criminoso, contou com o estudo minucioso de virtaeo mil reclusos de prisdes européias.

Segundo Lombroso, criminosos e nao-criminosos sguem entre si em virtude
de uma rica gama de anomalias e estigmas de oatg@rita ou degenerativa, apontando as
seguintes caracteristicas corporais do homem deintg: protuberancia occipital, oOrbitas
grandes, testa fugidia, arcos superciliares exaesszigomas salientes, prognatismo inferior,
nariz torcido, labios grossos, arcada dentériaitdefea, bracos excessivamente longos, maos
grandes, anomalias dos O6rgdos sexuais, orelhaslagrae separadas, polidactilia. As

caracteristicas animicas, segundo o autor, sene@nsibilidade a dor, tendéncia a tatuagem,
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cinismo, vaidade, crueldade, falta de senso m@maguica excessiva, carater impulsivo
(CARRARA,1999;104-09)

Lombroso foi modificando seus postulados nas edigs@eessivas de sua obra e, por
ela, se viu obrigado a incorporar os resultadosielag observacdes empiricas que justificam
suas mudancas de orientagcdo. As correcdes quetfoduzindo ndo alteravam o nucleo de
sua teoria, ou seja, o postulado segundo o quateexima diferenca biologica entre o
delinglente e o ndo-delinquente (IDEM; 112)

Enrico Ferri (1905), criminologista italiano, sol@ebra do qual se baseia o codigo
penal argentino, em seus estudos acerca dos aspsitoldgicos dos crimes, considerava
que fatores como amor, honra, religido e lealdaite contribuem para o comportamento
criminal, que parece muito mais afetado por 6deidade ou frustragcdo. O mesmo autor, em
um discurso no Parlamento ltaliano, referiu um @gits da Roma antiga, que doravante seria
visto como antecedente das medidas de segurargi@vdise do internamento a que fora
submetido um matricida, tido como louco, por ord#mrnimperador Marco Aurélio. Segundo
Ferri, o imperador teria respondido ao juiz, aocisg¢agado sobre o matricida Elias Prisco, do
seguinte modo: "Se tens certeza de que Elias Pricosimulou a sua loucura, podeis
transigir sobre 0 modo de condenacgdo, desde qué bbstante punido pelo seu préprio
furor”. (ARAUJO apud ALVIM, 1997:57)

2.1.2.3 O entendimento psicologico da loucura

Pode-se considerar que o surgimento da Psiquiainiao especialidade médica,
remonte a publicacdo diraite Medico-Philosophique sur I'Alienation Mergaém 1801 por
Philippe Pinel, muito embora existam relatos de que 1409, médicos do Asilo de Valéncia,
na Espanha, retiram as correntes que contém gsdte e instituem o tratamento moral
(GUIMARAES, 1994:07). Atribui-se a Pinel a autonangia medicina do espirito e o mérito
de aplicacdo de técnicas revolucionarias para aa¢pmmo 0 simbodlico ato de soltar os
grilndes e liberar os loucos das correntes. Todaviberdade concedida dessa forma, ainda o
era no contingenciamento do espaco fisico dos

hospicios. A esse "gigantesco aprisionamento nmoralie se estd acostumado a
chamar de a libertacéo dos alienados por Pineke'T(FOUCAULT, 1995: 503)
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Em vinte e oito de agosto de 1793, Pinel assumezaedd doBicétre transformado
no principal centro de hospitalizacdo de insanesacordo com a previsao legislativa de
1790, determinando a construcdo de casas parasessatos. Inicialmente erguido para
abrigar a pobreza e a mendicanci8jcétrerecepciona, além dos loucos, velhos, indigentes e
condenados, aos quais se somam 0s presos patiid®svolucdo Francesa.

Para Pinel, lesdes no intelecto e na vontade podgsrovocar a loucura. Deveria-se
observar os comportamentos, os gestos, o modo lde das pacientes. Isto porque as
aberracdes comportamentais refletem a ocorréncidesi@o ou comprometimento das
faculdades mentais. Observando-se 0s tracos compohs;se evoluir para a especificacao da
doencga, constatando-lhe a natureza e elaboranddess#icacdo, passos fundamentais para o
diagnéstico. Para Isaias PessiibP97:606), o apego de Pinel a instituicdo holgrifaode ter
origem nessa exigéncia metodoldgica.

Com o intuito de promover tal observacao cliniage,qo entendimento de Pinel era
impossivel de ser realizada nas condi¢cdes em gueuwi sendo acolhidos os alienados até
entdo, era necessaria a libertacdo dos loucosodestes. A observacao deveria dar-se sobre
0 comportamento em seu estado natural e, ndoyadiopelo desconforto e pela violéncia
das antigas préticas asilares. Quando a contenftfigaafor necessaria, deveria-se utilizar a
camisa-de-forga.

Tem-se, assim, o inicio da atribuicdo da funcdoicaédo Bicétre Para Michel
Foucault(1995:464), a propria nomeacao de Pinel para gabrelesse hospital prova que a
presenca de loucos rRicétre ja € um problema meédico, visto que Pinel era ccidbepor
seus artigos, publicados riaazzete de Santé&obre as doencgas do espirito. Passando o
internamento a ser considerado por seu valor tatigpé a loucura a ser vista como doenca,
estabelece-se uma relacéo necessaria entre asienea(FRAYZE-PEREIRA, 2002:83)

Tem-se no Traité a primeira preocupacdo em construir uma classéiza
nosografica. O termo "alienacdo mental" passa #lkagas formas classicas de loucura:
mania e melancolia. A primeira, chamada de "detotal", caracteriza-se por desordens da
atividade ideativa, manifestadas através da agitagé furor do paciente, as quais nao
implicam, necessariamente, uma lesdo no cérebpemla total da racionalidade. Por outro
lado, a melancolia representa o "delirio exclusitostonho, negativista, absorto em um so6
pensamento. A atencdo do melancélico permanecedda m um dado objeto. Nesta
classificacéo, o critério basico de diferenciacatreeuma forma e outra € a amplitude do
delirio, generalizado na mania e limitado a umaiaiddixa na melancolia.
(PESSOTI,1997:169)
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O tom moralista no tratamento prescrito por Pirwglepser percebido na citagdo das
causas morais do desarranjo mental, destacanddise de educagcdo, o modo de vida e a
excessiva religiosidade, além da revalorizacéopdases, como ira, terror, dor, 6dio, amor,
ciime e inveja, como fontes da loucura. Sob esta,08 loucura pode ser vista como
"produto da imoralidade ou dos habitos inadequa@@ESSOTI, 1997:106), sobretudo das
classes sociais inferiores.

Acreditando no papel das causas morais na etiottaylaucura, Pinel acreditava ser
possivel reverté-la através da educacdo. Pordsipregava processos disciplinares em seus
pacientes. O tratamento, enquanto reeducativo, @sperava-se, atuaria ao nivel de
convencimento do paciente, era dotado de contelalizante, pois buscava a modificacédo
de comportamentos, tidos como inadequados. Outioge® de moralidade consistia na
repressao a certos comportamentos sexuais, derdwsivécios. O trabalho terapéutico de
Pinel era dirigido ao tratamento das paixdes (maséxcessivas ou desviantes dos pacientes.
Para curar os excessos e eliminar os deliriosamansa ser utilizadas vivéncias afetivas
igualmente fortes. O confronto entre a emocédo qoeoga o delirio e a empregada para
suplanta-la deveria estimular uma elaboracdo ratipor parte do paciente, causando a
superacdo do pensamento delirante. Para que stesse, 0 paciente deveria ter um residuo
de racionalidade, sob o risco do tratamento mooditrar-se ineficiente.

Desse modo, a loucura, vista como resultado de esedtlilibrio na natureza do
homem, no que tange a sua razdo ou a seus afetsisaree passivel de correcdo. No entanto,
o tratamento moral exige um residuo de racionafidhalpaciente para ter eficacia. Quando o
tratamento ndo determina uma mudanca nos habdostemes, deveria cessar a competéncia
clinica e dar-se inicio aos "processos repressadeqjuados" (PESSOTI, 1997:150) ou
mesmo prescrever o confinamento definitivo, queaptecado a fanaticos religiosos, aos que
resistem ao trabalho ou se dedicam ao roubo.

Percebe-se aqui, novamente, o tom moralista da deraPinel, ao conferir
conseguéncias mais graves a faltas contra a sdeidulmguesa, as quais nem a loucura serve
como desculpa ou causa de perdao.

Vé-se que, com estas intervencdes, ndo ha adeqasgtodo tratado de Pinel aos
modelos de explicacdo da loucura anteriormenteisaigials. Ndo se apresenta conceitos
exclusivamente organicistas, nem se faz uso deacegpks mitoldgicas. Pinel vislumbra a
loucura sempre como lesédo da mente, enquantowgsatfuncional, mesmo que decorrente do
exagerado apego a alguma paixdo. Da mesma forjatar@ apresentacdo dada por

Euripedes a loucura, como descontrole passionakeNdesarranjo intelectual ou afetivo ndo
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h&, necessariamente, uma lesdo anatdbmica do cédalbrimdicar a medicina moral para seu
tratamento.

Embora constitua um marco na assisténcia ao portedwanstorno mental, além do
seu fundamental papel historico, o tratamento mmspirado em Pinel ndo € isento de
criticas. Como visto, centra-se no poder do médiomo defensor da razéo e depositario da
norma social, passando a assumir um compromissa aguma forma de ordem publica,
alguma forma de conduta socialmente aprovada e@alaogcomportamento aberrante deve ser
enquadrado”. (PESSOTTI, 1997:129)

Mesmo sendo extremamente valorizada, é bom ressgiléaa intervencdo médica
nao se da por seus conhecimentos cientificos. &&dhédos para trabalharem com os insanos
agueles que tém grandes conhecimentos. Estes gmdemda experiéncia asilar, ndo sendo
necessario que sejam conhecimentos objetivos décimedu que seu aplicador seja um
médico, bastando que fosse um sabio. Kant, a tespeefere que o contato com 0s insanos
seja realizado por filésofos. (KANT apud FOUCAULIY95:497) Dai ser possivel afirmar
que o meédico, nessa época, domina a loucura nda ponhecer, mas por circunscrevé-la e
disciplina-la dentro do asilo.

Com o rompimento das correntes que aprisionavamloasos, deixando-0s
relativamente livres dentro dos muros, Pinel acabmulibertar também alguns sintomas e
aspectos da loucura que antes ndo eram percelddoeucos passam a ser agrupados em
pavilhdes segundo os sintomas comuns que apreseiaeh introduz alguma racionalidade
na acomodacéao dos loucos, de acordo com as parittades de suas patologias. (PESSOTI,
1996:165). O manicomio passa a servir como espagdlepgiado para a observacéo
sisteméatica dos comportamentos e seu diagnostico.

Estando superada a finalidade de pura exclusastédia, modifica-se a funcao da
medicina. A equipe médica passa a ter finalidadletsvamente terapéuticas, visando cura e
controle, assumindo grande importancia, pois deven@gnecer o maior tempo possivel com o
paciente, interagindo com o0 mesmo, para buscaatasgua racionalidade. Institui-se, assim,
a relacéo terapéutica médico-paciente, vista camdamental para alcancar as alteracdes
comportamentais pretendidas. Dos fendmenos afetweslvidos em tal relacdo decorre
muito do sucesso, ou nédo, da pratica clinica cqmeaimea, sendo, desde o inicio do século
passado, valorizada e esclarecida, na construcdo didersos papéis que o meédico
desempenha, por Freud (2006:58).

Além das modificacdes na forma de aprisionament® idsanos, houve, ainda, a

modificagao arquitetdnica dos manicomios. O trabalé controle e vigilancia dos pacientes
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ficou facilitado em prédios térreos. Eliminou-se escadas e 0s andares, para que 0S
enfermeiros sempre vissem 0s pacientes e com daesvessem contatgénopticon. A
visita médica aos pacientes passou a ser mais edmais modificacbes sO sdo possiveis
pela mudanca de enfoque sobre a loucura.

Enquanto adotado o modelo organicista, tais procid& ndo se faziam
recomendadas. Para tal corrente de pensamentoesssudo tratamento depende das praticas
farmacoldgicas, para as quais pouco importa a&elafetiva estabelecida entre médico e
enfermeiros para com o paciente. O efeito do medtoto, ainda, opera-se
independentemente das condicfes fisicas das i@alamanicomiais. Os organicistas.
pretendem alterar o estado do cérebro, atuandahente sobre ele, para modificar as idéias
delirantes e o comportamento desviante, descomasideras percepcdes e 0 envolvimento
afetivo do pacientdPESSOTI, 1996: 293)

Aliado as praticas inovadoras em relacdo a es#gdior funcional dos manicémios,
Pinel e seus seguidores, com destaque para Esdamei uso de tratamentos fisicos. Assim
COMoO 0S organicistas, empregam sangrias, vomitatiashas frias, entre outros meétodos, por
acreditarem em experiéncias sensoriais e cognitigess, contrarias as que o comportamento
ou a fala delirante do alienado evidencia, comméode corrigir os distarbios mentais.

Porém, contaminados pelo espirito moralista, t@todos terapéuticos passam a ser
utilizados como castigos. Se anteriormente a dechautilizada para atuar sobre o sistema
nervoso, passa a servir como puni¢ao. Durante@icagéo, reforca-se a idéia de que aquela
medida € para o beneficio do proprio paciente esgaeaplicacéo € feita com pesar. Repete-
se 0 método tantas vezes quantas forem necesgara® paciente reconhecer sua falta, até
que ocorra a interiorizacao da "instancia judieléd o surgimento do remorso (FOUCAULT,
1995:494-495). Com a difusdo dos manicébmios, @armahto moral passa a ser utilizado
somente com o sentido disciplinar. Utilizam-se @&ados repressivos com desvirtuamento e
de forma excessiva, buscando-se mais o controlestituicio manicomial do que o bem do
paciente alienado. Parte dessa percepcédo punitida do que deveria ser, na verdade,
puramente terapéutico permanece nos dias atuaiscamdutas clinicas desnecessarias
infligidas a alguns pacientes internados.

Em meados do século XIX, o método de Pinel e Eshjeircontra-se deteriorado. O
manicémio retorna a sua finalidade inicial de unstento de segregacdo. A custédia dos
loucos decorre da necessidade de oferecer trashapdli a familia e a sociedade. O
conhecimento psicopatoldgico volta a ser abandgnagetindo-se a tendéncia histérica de

retorno a outro modelo de compreensdo da loucwa, pgrmanece preponderante até a
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década de 1950, quando o surgimento dos primeirgsecoticos efetivos promoveu uma
nova perspectiva de tratamento dos transtornos amendesta feita com possibilidades
concretas de controle e manutencédo do vinculo ditamic

Neste instante histérico, em meados do século XXtallano Franco Basaglia
instaura os fundamentos do que seria, posterioanetitizado para o redirecionamento da
assisténcia ao portador de transtorno mental erpaisu

Acreditava Basaglia, assim como seus seguidorepefohaing e Szasz, que a
origem do sofrimento psiquico esta na sociedadenedida em que, como assinala Frayze-
Ferreira (2002), a impessoalidade de nossas raldgdmanas, a indiferenca afetiva e o
isolamento aos quais o individuo estd sujeito enssa® sociedades industriais, a
fragmentacdo da coeréncia de nossa conduta caidiamida ao fato de pertencermos e
atuarmos em diversos grupos que nos impdem papetsaditérios, além da rivalidade e
competitividade impostas pela sociedade, impelemdividuo a uma condi¢do, de varias
formas, insana.

Buscando a melhor forma de se lidar com os doesgesincorrer em relacdes de
poder, Basaglia critica a relacdo médico-pacierddidional, que reproduziria de forma
amplificada as relacdes patogénicas experimenta&amilia, enquanto célula do constructo
social. Assim Basaglia nega as praticas asilamsrelatas e defende a busca da liberdade e
autodeterminacdo por parte dos portadores de softompsiquico. Tal proposta ir4 chegar
aqui no Brasil na forma de hospital dia, centroscdavivéncia e cooperativas, onde o
paciente passaria o dia desenvolvendo atividadesgsaeu engrandecimento, atividades por
ele escolhidas. Basaglia ao criticar tais relagiEepoder, seja a nivel macro - a instituicao
manicomial opressora - seja a nivel micro - ag;éaa entre os profissionais de salude e seus
usuarios visando implantar novas praticas no tcatm a sadde mental — procedeu uma
grande mudanca no paradigma da assisténcia aapoda transtorno psiquico.

Tal revolucdo se torna mais relevante quando vequesseus feitos sdo muito mais
praticos de que tedricos, ou seja, ndo sé critcomodelo anterior, mas principalmente
inovou na acdo concreta. Sua acéo foi pautadalpeea de relagbes horizontais com os
portadores de sofrimento mental, o que serviu arth de atuacdo para muitos.

A realizacdo de diversas reunides e assembléiamgdiGom usuarios, meédicos,
psicologos, enfermeiros e demais técnicos deu wazeaqueles, os primeiros, que sempre
foram coercitivamente calados. Tais encontros mam enomentos terapéuticos em si, mas

momentos de decisdo para esse coletivo.
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O usuario tendo condi¢cdes de opinar sobre seu ipr@w@stino via-se, assim,
respeitado em sua dignidade humana, tinha seugpslesgressados, sua subjetividade por
fim exteriorizada

Muito embora a instalacdo de servicos nao-asilan@sremento na participacao do
paciente nas decisdes fosse o0 nucleo do ideafdasieglia, este ndo se considerava defensor
da antipsiquiatria, considerando-se “um psiquiagee queria dar aos pacientes uma
alternativa diferente da oferecida até entdo” (DUERIr, 1986; 53).

2.1.3 A questéo do louco infrator

O manejo da loucura adentra o século XX como ummdudtdo meédica. O
desarranjo moral do louco converte-se em fendmisimofobservavel, tornando-se o objeto
de conhecimento de um n&o-louco, dotado de saleetifcco. O especialista € aquele
autorizado a proferir determinado discurso impdsseatro e competente, assim entendido o
discurso instituido, socialmente permitido e aatmpb. A crenca na competéncia cientifica
alimenta o prestigio desse discurso. Em matériawteira, 0 homem contemporéneo passa a
ser aquilo que o discurso competente ou fala aatdai diz que ele é, enquadrado em
classificacfes nosoldgicas e tratado de acordodaterminada teoria. (ENGEL, 1999)

Nesse momento histérico, a crescente racionalizdoamundo tende a suplantar a
crenca nos magicos, na influéncia dos deuses owrdes) abandonando-se o modelo
mistico-religioso. O incipiente modelo psicoldgide entendimento da loucura sustenta-se
sobre um fundo organicista.

A Psiquiatria vem atender aos anseios de uma igaiifa cientifica para o
tratamento dado aos loucos, destinando-lhes, imei#e, o estrutura dos hospicios, por
razbes cientificas, como espaco de exclusdo, uisacédo e local de disciplina ou correcdo
moral. Percebe-se que, em Ultima analise, "o hmsgiam lugar para se isolar os doentes
(excluséo), incapacita-los de conviver com os n@rfraclusdo) e vigiar suas atitudes, a fim
de ndo oferecerem perigo a si e aos outros (ca3tq@@ERRANO, 1992:32)

O modelo de correcdo moral e disciplinar ndo écapb apenas nos asilos
psiquiatricos, como também passa a ser empregagl@aratenciarias, casas de correcao,

estabelecimentos de educacdo e hospitais. Ha umaapente dicotomia entre o que é
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considerado normal e anormal, assim como "um ctmjda técnicas e de instituicdes que
assumem como tarefa medir, controlar e corrigaregmais”.(FOUCAULT, 1996:176)

Sabe-se que conceito de loucura varia de sociqua@esociedade. E um conceito
construido dentro de uma determinada realidadériuate sob influéncia de valores culturais
particulares. O mesmo pode-se dizer do enquadrandentleterminada conduta como crime
ou infracdo penal. Nesse sentido, diz Michel Folicpue "a sociedade define, em funcdo de
seus préprios interesses, 0 que deve ser considerade” (1996:94). O comportamento
humano, normal ou patolégico, individual e grupzdl,é inteligivel quando analisado dentro
do contexto sécio-cultural em que se verifica. Bese culpavel ou ndo, a depender do grupo
social e do modelo social onde se realiza.

Quando hé& pratica de crimes por individuos tidanaansanos, ainda que sendo
absolvidos, por incapacidade de entendimento daiaraiticito do fato cometido, terminam —
estes individuos — por serem afastados do conetrina sociedade, em virtude de sua virtual
periculosidade. Aplicam-se-lhes as medidas de aagar A consequéncia da absolvi¢do é a
constricdo da liberdade, o0 mesmo efeito de umaes@ayg#io. Justifica-se com a necessidade
de tratamento.

Tem-se ai uma postura paradoxal, visto que, em, gggaordenamentos juridicos
parecem proteger e preservar o louco, tornandaatpirtavel e, ao mesmo tempo, impdem-
lhe tratamento compulsério em um regime de segéegaemelhante, se ndo mais cruel, ao
que é imposto aos criminosos ditos normais. Taligkaeblaseia-se ndo na punicdo do crime,
nem na capacidade ressocializadora ou corretivadaiiasdo, mas sim na necessidade de cura
do transtorno causador do comportamento criminoso.

Porém, modernamente, sabe-se que o tratamentcaddegmaioria dos transtornos
mentais pode e deve ser realizado no meio comimif@escindindo da exclusdo promovida
pela medida de seguranca. A finalidade da medidsedaranca €, entdo, de marcar com a
exclusdo aquele que se desvia da norma. Esconeg&t@evioléncia social sob o rétulo de
tratamento. Julga-se ndo o crime e seu elementalgabilidade, mas julga-se a pessoa que 0
pratica e sua (a)normalidade, prescrevendo-se ctnipara uma normalizacao
possivel.(FOUCAULT, 1996:24)

Para Michel Foucault, a construcao ideologica ddidaede seguranca é fortemente
marcada por influéncias do modelo pinelista, naidaedm que permite-se que a liberdade do
louco atue, mas num espaco fechado e rigido. Aesuita liberacdo das consequéncias da

pratica de um crime, mas, por outro lado, o louceigto como aprisionado por um
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determinismo dos mecanismos que atuam sobre elmngo-o irresponsavel e essa sua
irresponsabilidade é assunto de apreciagcdo mé¢drR85:507)

O Direito Penal considera passivel de enquadramenmtwo alienacdo mental os
comportamentos anémalos que atingem a inteligéneaasontade, requisitos formadores da
imputabilidade. Outras fun¢des psiquicas que, pduve, sofram alteracdes, como as
alteracdes psicopatolégicas da percepcao, atenggmpria e os transtornos de afetividade,
nao sao consideradas como fatores de inimputatbidBanto assim o é que o Cddigo Penal
Brasileiro mostra-se contundente ao consideraaquagxao ndo exclui a imputabilidade.

Para Mufioz Conde Aran (1998:636) a finalidade da medida é a cuwral@knte
mental; a sua imposi¢cdo, quando ndo seja necegsdaa cura, ou seja, inclusive, inutil,
significa pura e simplesmente repressdo. Nesse oasternamento converte-se em prisao
por tempo indeterminado, até perpétuo. O internémnebrigatorio do doente mental se
converte em um substitutivo de pena.

Tal discussdo tem sido pouco valorizada nos meidslios, sendo até mesmo
considerada uma tematica doutrinaria de menor itapoia. Como revela Peluso (2005),
talvez o desinteresse pelo assunto decorra daematalos “clientes” a quem as medidas de
seguranca séo destinadas, geralmente pessoasvidsproa pratica, de seu status de cidadao
e, ainda, desprovidas ou diminuidas da sua propm@acidade intelectual e volitiva,
interessando mais as Ciéncias Médicas do que afisgownais do Direito.

Na area penal, a discussdo sobre a conveniénciatelmamento, ou ndo, como
cura, ainda € incipiente. Sustenta-se o internasrarh base na periculosidade dos pacientes.
S6 que esta, conforme os dados de estudos, emoacond as possibilidades terapéuticas
modernas, é minima. O percentual de doentes maenutaisomete crimes também é pequeno.
No entanto, as recomendacdes da Psiquiatria mod&mmavém sendo consideradas pelo
Direito Penal. Construiu-se o mito da periculoselatb doente mental, exagerando-lhe a
quantidade e qualidade. Alcanca-se um pretexto ipgpasicdo de medida essencialmente
repressiva(KARAM, 1993:158)

A percepcdo dominante nos meios doutrinarios jcowglié a de que as penas tém
natureza retributivo-preventiva, ou seja, tem oepdp “compensar” o dano causado pelo ato
criminoso na medida em que pune o agressor e, fl@ssa, educa-o a ndo mais reincidir,
enquanto as medidas de seguranca tém somente@ezagboeventiva, ou seja, se antecedem a
propria execucdo de um eventual novo ato criminapoe as penas baseiam-se na
culpabilidade e, assim, sdo proporcionais a inracdmetida, enquanto as medidas de

seguranca baseiam-se na periculosidade do agentdaesdo proporcionais; as penas estao
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voltadas para o passado e as medidas de segutaaca futuro; as penas sao aplicadas aos
imputaveis e semi-imputaveis e as medidas som&stenanputaveis; as penas sao fixas e
temporalmente determinadas e as medidas de segumssuem prazo indeterminado.
(ANTUNES, 2003)

Ao cometer um crime, o individuo considerado ins@absolvido nos modos da lei,
mas obrigatoriamente submetido a medida de sequrajug apresenta os mesmos e tao
combatidos efeitos da prisdo, com a agravanteditiémminacdo no tempo (BRASIL, 1997).
A medida de seguranca pode constituir uma penaperppois depende da diminuicdo ou
cessacdo da periculosidade, sempre presumida, dotedoSe seu objetivo ndo é o
apenamento, visto a auséncia de culpabilidade quémia norma legal determina, é mais
gue necessario que a duracdo da medida de seguweaceevista, nos termos da moderna
Psiquiatria.

Considerando-se que as medidas de seguranca tagdtéoonsequéncias juridicas
do crime, portanto, consideradas san¢des pendisn @m0 as penas propriamente ditas,
deve-se analisar a questdo da determinacdo tengesta sancao, visto que a Constituicao
Federal veda sancdes penais de carater perpétuo.

Diante da potencial permanéncia da medida de segaiean carater perpétuo, ja que
sua prorrogacédo pode ser dada indefinidamentgpi@sentado projeto de lei de autoria da
entdo deputada Denise Frossard, que pretende oavd#ilLei de Execucao Penal (Lei n°
7.210, de 11 de julho de 1984), determinando, emag&o 177-A, que “o tempo de duracao
da medida de seguranca ndo sera superior a penaanéaminada ao tipo legal de crime”.
Todavia, tal projeto foi suplantado pelo projeto lden® 6.390, de 2002, de relatoria do
deputado José Roberto Batochio, que consideroo guejeto anterior ndo constituia avangos
na Lei de Execucédo Penal (BRASIL, 1997).

Permanece vigente, dessa forma, a legislacdo geemilea que, ao sujeito que
comete crime na vigéncia de transtorno mental, dev@plicada a medida de seguranga, com
prazo minimo de um ano e maximo de trés anos,quaveis indefinidamente, enquanto néo

for constatada a cessacédo de periculosidade.

2.1.4 Transtornos mentais e comportamento violento
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O paciente agitado, violento ou potencialmentessive é visto amilde em servigos
de emergéncia psiquiatrica. Varios sdo os transsgpsiquiatricos que cursam com violéncia.
Tardiff ja mencionava a relacdo significativa entleencas mentais, em especial a
esquizofrenia, e comportamento violento (TARDIFE92, p. 495-96).

A esquizofrenia € um transtorno mental caractecizagla grave cisdo do juizo e
alteracdo da percepc¢do da realidade, com severdmpearidvel, comprometimento social,
volitivo e das relacdes interpessoais, com altesd@ diversas funcdes psiquicas.

A manifestacdo do comportamento violento relacioreésquizofrenia pode ocorrer
de formas variadas, de acordo com o subtipo nosol@ge acomete o individuo. As formas
marcadas por maior exuberancia dos sintomas pradut agitacdo psicomotora, alucinagbes
diversas e percepcdo delirante — tendem a estas rraguentemente ligados a
comportamentos violentos.

Pacientes paranoides podem acreditar que sdo sitilmgperseguicdo ou de uma
conspiragdo com o objetivo de prejudicé-los. Nestgexto, o ato violento pode surgir como
uma defesa ante a uma ameaca externa que, nagéeraEppaciente, se impoe a ele.

As formas negativas da esquizofrenia, caracterzgua embotamento afetivo,
retraimento social, mutismo e comprometimento dognitém sido menos frequentemente
associadas a violéncia.

Segundo Koh, Gwee e Chan (2006), analisando 11®@iduds que cometeram
homicidio entre 1997 e 2001 em Cingapura, foi ettada uma prevaléncia de esquizofrenia
em 6,4%. Achado semelhante obtiveram Shaw, Huneehisih (2006) no Reino Unido, que
chegou a prevaléncia de 5% de esquizofrenia em dmesi Considerando-se apenas 0s
homicidas com transtorno mental, Teixeira e Dalgafe@lo (2006), em levantamento
realizado em uma casa de custodia em Sao Paulmtene que 68,3% dos crimes contra a
vida perpetrados pela amostra estudada, foi cometiob individuos com transtornos
psicoticos.

Também séao freqlientes os comportamentos agressigosanstornos afetivos. No
transtorno depressivo do humor o individuo podelessdo a um grau de desesperanca e
tristeza tdo profundo que o leve a tentar acabarsim propria vida e, muitas vezes, daqueles
proximos a si, como meio de “preservar’ estas @sssoos filhos e cdnjuges, em geral —
daquele sofrimento aparentemente inescapavel. Es@cesistematica de 62 estudos relativos
a prevaléncia de transtornos mentais na populagoeréaria, Fazel e Grann (2006)
encontraram uma prevaléncia de depressdao maiol0&ndbs homens estudados, e de 12%

na populacao feminina.
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J& pacientes em episédios maniacos, com uma etepatdiogica do humor vital,
possuem um sentimento de hipervalorizagéo de snogscom tendéncia a minimizar riscos
e envolver-se em atividades perigosas, além detene ténue limiar de frustracdo, que pode
leva-los a agir de forma impulsiva e violenta agewese limitados em suas ambicdes
(HALES, 2006, p. 497).

Portadores de retardo mental, especialmente em sigess leve e moderado,
também podem praticar atos potencialmente crimBoststo que estes pacientes nao
possuem plenitude do juizo critico de suas acoesugas vezes, tém preservada sua forca
muscular e capacidade fisica, podendo usar de tlesmedida contra terceiros e contra si
préoprios. Trata-se de pessoas que, pela caraicidst comprometimento da inteligéncia e da
capacidade de aprendizado, sédo, no geral, incagazagsmpreender a ilicitude de seus atos.

De acordo com Everington e Fulero (1999), cercal® dos individuos retidos em
penitenciérias de seguranca méaxima ou no chamauleettor da morte”, nos Estados Unidos,
tem algum grau de retardo mental. Em levantamesoethante realizado na Australia e
Nova Zelandia, Hayes (1991) estimou que 12, 9%imitigiduos presos por crimes violentos
tem retardo mental com escore de QI's abaixo desd@tjo que 2,4% do total tem escores de
QI abaixo de 70.

Considera-se como transtorno psicorganicos agueksifestacfes psiquicas ou
comportamentais de transtornos clinicos de baseseja, que ndo sdo primariamente
transtornos psiquiatricos. InUmeras sdo as causadrahstornos psicorganicos, como
traumatismos, intoxicacfes, doencas metabdlicad)ceimas, neuroldgicas, infecciosas ou
efeito de substancias — inclusive medicamentos (E§RNRILHO, BUENO e NARDI, 2005).

Individuos portadores de epilepsias de foco tentpava infra-orbitario
experimentam um estado de alteracdo qualitativacsesciéncia, conhecido como estado
crepuscular, em que ha um estreitamento da comszigue leva a formacdo de juizos e
percepcdes equivocadas, com manutencdo da capaciddadra, que pode levar o individuo
a comportamentos impulsivos e inadequados.

Como particularidade destes transtornos, ressaltpis, tdo logo seja corrigido ou
superado o transtorno etioldégico priméario, em gesaindividuo retorna a sua capacidade
cognitiva anterior.

A grande maioria dos estudos envolvendo crimindbda transtornos mentais se
ocupa da abordagem acerca dos transtornos de pkdsole, em especial o transtorno de
personalidade anti-social. Esta doenca € caraatiripor um padrdo de comportamento

inadequado que se confunde com a propria linhaidke do individuo, com uma marcada



50

insensibilidade ao outro, auséncia de culpa ou remalesapego a regras sociais e leis, e em
envolvimento quase que invariavel com a criminaleleSao autores de crimes que tém, em
geral, grande repercussao na imprensa e que caysache comocao social, pela crueldade

dos atos e pela gritante indiferenca do criminoso.

As mais importantes contribuigdes concernentesraostorno anti-social foram
dadas por Hare, que desenvolveu uma escala deagi@lide psicopatia amplamente
empregada em psiquiatria forensdRevised Psychopathy Check(BCL-R). Trata-se de um
checklistcomposto por 20 itens, recentemente validado rasiB(MORANA, 2004), com
pontuacgéo de zero a dois para cada item, perfaaeandotal de 40 pontos. O ponto de corte
nao é rigidamente estabelecido, mas um resultadmate 30 pontos traduziria um psicopata
tipico, apesar de alguns estudos relatarem quedepasam valores inferiores, tais como 25 e
26. O uso de escalas padronizadas de avaliacasiabpatia ou de outros transtornos mentais
permite, além de uma triagem diagndéstica rapidéetva, que ndo ocorram diferencas de
avaliacao decorrentes de aspectos subjetivos devestador.

Embora o paradigma juridico relacionado ao usoutbstancias seja o de considerar
o dependente quimico que comete crime como implutayealgumas vezes, parcialmente
imputavel , ndo levando a determinacdo da medidsederanca, estudos tém mostrado que o
abuso de drogas, licitas ou ilicitas, esta relaonndo s6 com o cometimento de crimes,
como a recorréncias destes. (MATEJKOWSKI, CULLESAL OMON, 2008.)

Em pacientes sabidamente portadores de doencagasiquso de alcool ou outras
drogas pode ser considerado um fator predisportentsomportamento violento, conforme

apurou Swartz. (1998)

2.1.5 A construcao da assisténcia psiquiatrica nadii

Os registros histéricos da construcéo dos sist@mialécos de saude no Piaui séo, de
forma geral, poucos e imprecisos. Dai decorre aitapcia da obra de Guimardes para a
compreensao dos momentos e movimentos politicesisa@ histéricos que nos trouxeram
aos dias atuais.

De acordo com Guimaraes (1994), o principio dastiswiia a saude na entdo nova
capital do Estado data de 17 de agosto de 186hdquia instalagcdo do Hospital de Caridade

da Santa Casa de Misericérdia, embora desde jadeifi854 um servico meédico estivesse
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funcionando, de forma improvisada, junto ao QuadlPolicia. A primeira referéncia ao
tratamento de doentes mentais é encontrada no tbet¥e5 de 22 de abril de 1890, que
determina que, no Servico de Clinica Médico-Geral Shnta Casa, seriam tratados “0s
invalidos e os loucos de todo género” (IDEM:30). EB®6 é fundada na cidade de Parnaiba a
Santa Casa, com atribuicbes semelhantes a suamamcente na capital.

No ano de 1907, ap6s a morte do governador AlvaroAssis Osorio Mendes,
assume o governo do Estado o médico Areolino Antdei Abreu que, ja em 1906, reunira-
se com os colegas de profissdo a fim de anganmetoBipara a construcdo de um asilo de
alienados em Teresina. Com o montante arrecadaidaddjuirida uma chécara na zona norte
da cidade, entdo conhecida como Campo de MarteGampo dos Martires, como ensina o
psiquiatra Carlos Francisco de Almeida Oliveirana, qual, ap0s suplementacdo de verba
através da Camara dos Deputados e do Governo ddd:$bi inaugurado em 24 de janeiro
de 1907 dAsylo de Alienados Areolino de Abrgendo como primeiro diretor Dr. Marcos
Pereira de Aradjo. (GUIMARAES, 1994:30-31)

Em 1940, assume a direcdo Asylo, Clidenor Freitas Santos, sendo considerado,
por sua dedicacao exclusiva ao entendimento erteati da doenca mental, como o primeiro
psiquiatra do Piaui. Em 1943, Dr. Clidenor inieia obras de construcdo do Sanatorio
Meduna, que sO seria concluido dez anos mais teraegurando uma era de introducdo de
novos tratamentos, como a eletroconvulsoteraiid:N1)

Além de médico visionario, Clidenor Freitas Santambém exerceu funcdes
politicas relevantes que, inclusive, o levaram xitioeentre 1964 e 1967. E de sua autoria,
enquanto deputado federal, o projeto n°® 107 de,1&8vés do qual o Ministério da Justica
autoriza a construcdo de um Manicémio Judiciario Teresina. (GUIMARAES,1994:41).
Até os dias atuais, ndo ha Manicomio Judiciarioppamente dito no estado do Piaui,
embora, segundo Soares (2008) o prédio onde atm@nfienciona o Centro de Atencao
Psicossocial Dr. Martinelli Cavalca (Capsi), aooado Hospital Areolino de Abreu,
inicialmente tenha sido construido para funcionama@ Manicémio Judiciario e que foi
redirecionado, conforme o autor acima, por presidcentdo primeira-dama do Estado,
Professora Adalgisa de Morais Sousa (p.15).

O acolhimento dos pacientes com transtorno mentkqmetem crimes é realizado
nas diversas penitenciarias do estado ou, no qus seaaproxima de um manicébmio
judiciario, numa enfermaria adaptada dentro do Halsple Custdédia anexo a Colbnia

Agricola Major César de Oliveira.
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No dia 03 de abril de 1968 o Hospital Areolino déoréu € transferido
definitivamente para o prédio inaugurado em 1986ado no bairro Primavera, passando a
ser denominado Hospital Coldnia de Psicopatas m@ale Abreu. Nessa época, o prédio
situava-se distante do centro da cidade, o quesdemacrer que 0 acesso de pacientes ao
ambulatério seria dificultado. Ao contrario das estativas do Dr. Wilson de Freitas Santos,
médico auxiliar do hospital, o ambulatério, passoduncionar adequadamente anexo a
colénia, contando com um corpo de funcionarios maisieroso, além de instalagbes em
local apropriado. (GUIMARAES, 1994:45)

Ao transferir o servico de salde destinado aosialies do centro da cidade para
uma regido rural, esperava-se oferecer tratamesgeado em atividades agricolas como
forma ocupacional, dando a assisténcia uma cemaahidacdo, embora tenha ocorrido,
novamente, a segregacao do louco, que foi, assistinddo a habitar fora da cidade e longe
dos olhos dos ditos normais.

Percebe-se, diante dos relatos historicos ofere@do Guimardes, que a construgdo
da rede de servicos para atendimento ao portadtradstorno mental no Estado do Piaui
reproduziu, em escala local, o que ja acontecécalas atras, na Europa de Pinel.

O agora denominado Hospital Areolino de Abreu cwrgifuncionando nas mesmas
instalacdes desde 1968, com algumas e necessdaptagbes e reformas, mas mantendo
grande parte de sua estrutura original.

N&o situa-se mais afastado da cidade, estando,eetlade, incrustado no meio de
um bairro residencial populoso, tendo grande p#eteua extensao territorial inicial ocupada
por outras constru¢cdes — como a 12 Diretoria Rafjide Saude e o 2° Distrito Policial - e
perdendo totalmente as caracteristicas de col@niecéa que existiam em sua concepcao.

Em 1982, em convénio firmado entre o Instituto Naal de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS), a Secretaria de SadoleEstado do Piaui e a reitoria da
Universidade Federal do Piaui, o Hospital Areold® Abreu passa ao status de hospital-
escola, conjuntamente ao Hospital Getulio Vargadaternidade Dona Evangelina Rosa e ao
Hospital de Doencas Infecto-Contagiosas. A partr ehtdo, além das atividades de
assisténcia meédica especializada, o Hospital Areolle Abreu passou a desenvolver
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, tangpad@acdo nos cursos da area de saude,
como na pos-graduacdo — em novembro de 1986 pudigm o primeiro edital com
oferecimento de vagas para Residéncia Médica eguiBsia (SOARES,2008).

Além dos servigos de internacao integral, mascsilmdemininas, e do servico de

Emergéncia Psiquiatrica, funcionam anexos o Hdspita— servico que faz assisténcia em
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regime de internagdo parcial -, 0 ambulatério — giemde em dois turnos, das segundas as
sextas-feiras, aos pacientes em regime ambulatoriallaboratério de andlises clinicas, a
Junta Médico-Pericial, além dos departamentos adtrativos e de ensino, como 0 arquivo
meédico, a Biblioteca Joe Ferry, o Departamento siguiatria e Psicologia Médica — em
convénio com a Universidade Federal do Piaui,exla da Associagdo Psiquiatrica do Piaui.
Mesmo com tantas mudancas ao longo do tempo, peoaainda, em relacdo ao
Hospital Areolino de Abreu, o estigma social comtrdoenca mental, os doentes e até mesmo
contra aqueles que os assistem, assim como perenarfébito coloquial de tratar o hospital

apenas comoolonia.

2.1.6 Do tratamento dado ao “louco infrator” no Piaui

Apesar do projeto de instalacdo de um manicomiigrib datar de 1959, até os
dias atuais tal servico ndo encontra-se em funmento. De acordo com o Cddigo Penal
Brasileiro, em seu artigo n° 26, aqueles que camm@t@tos criminosos e que, em virtude de
doenca ou desenvolvimento mental incompleto, desenconsiderados inimputaveis. Estes
individuos, ainda de acordo com o ordenamentoiquridrasileiro, devem ser encaminhados
para cumprimento de medida de seguranca em marmgoiticiario ou, na falta deste, em
outro servico adequado, conforme o artigo 93 do.GBRASIL, 1997)

Dada a interface historicamente estabelecida enti@enca mental e o crime, aliada
a auséncia de servico adequado ao cumprimento dislange seguranca, surge a questdo de
para onde encaminhar os doentes mentais que pnatidenes. Cabe ao poder judiciario,
entdo, determinar a forma e o local de cumprimdatmedida de seguranca.

De acordo com dados da Unidade de Direitos HumdadSecretaria de Justica do
Estado do Piaui, estima-se que pelo menos 5% dms®prespalhados pelos presidios do
Estado sdo portadores de desvios mentais. Pongracigo ressaltar, apenas uma parte desses
apenados esta efetivamente em cumprimento de mddidggguranca, apds instauracado do
incidente de insanidade mental e submissdo a uma pericial médica. (FORTES FILHO,
2009)

Uma vez determinada a medida de seguranca, abreinase possibilidades ao

infrator: o Hospital Prisional Professor Valter Atar ou o Hospital Areolino de Abreu.
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Funcionando numa constru¢do anexa ao prédio paindg Colbnia Agricola Major
César Oliveira, o Hospital Prisional Professor ®alélencar constitui-se num servico de
assisténcia medica em regime de internacdo, ddetiaas custodiados que apresentem
quaisquer patologias clinicas e que ndo possansyas condicdes medicas, permanecer na
alas comuns da colonia de apenados. Acomoda, tessa, 0os presos que convalescem de
afeccBes infecciosas, clinicas ou cirlrgicas. Esee@spaco que estdo alojados, de forma
improvisada, 0s pacientes em cumprimento de medikdaeguranca, dado que, devido as
particularidades de suas condi¢cdes psiquicas, Oi@zm que permanecam em convivéncia
continua com os demais presos, considerados norsw@isrisco de abuso e vitimizacdo
desses pacientes.

Dentro do hospital prisional, por ser localizado emma colbnia agricola, os
pacientes tém uma permanéncia que em muito lemipeo@osta inicial da fundacédo da
Colbnia de Psicopatas Areolino de Abreu, ou asgst@s das comunidades terapéuticas dos
movimentos anti-manicomiais, com atividades beh&tms aliadas ao acompanhamento
clinico e psicofarmacologico.

Ressalte-se, porém, que ha marcada dificuldadepge da direcdo do hospital
prisional em atender a todas as necessidades pigsskacdo em particular. Ha dificuldades
histéricas acerca da disponibilidade de pessoakcesfzado (psiquiatras, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) em numeoapacidade suficientes para atender
integralmente aos pacientes, embora tenha havidonmthor assisténcia, gracas a um acordo
realizado entre a Secretaria de Justica e a Seard Saude do Estado, disponibilizando
psiquiatras do Hospital Areolino de Abreu para diento periddico aos custodiados.

Constitui entrave, ainda, o acesso as medicacdestnipicas em variedade e
quantidade necessarias ao tratamento continuoadsnpes, decorrentes da ambiguidade da
condicao destes apenados, cujo custo de trataradotaecimento de medicacdes nao é feito
pela Secretaria de Justica, que entende ser essattibuicdo da Secretaria de Saude, nem
por esta Ultima, que considera que toda respoidaiid pela custdédia e tratamento dos
apenados é da Secretaria de Justica.

Nesse ponto, mais uma vez, a intersecao entre sajidica faz com que aqueles
que deveriam ser auxiliados nas duas esferas r&gam em nenhuma. Enquanto paira a
davida sobre a responsabilidade de manutencdo alamento desses pacientes, se da
Secretaria de Saude do Estado ou se da Secretadastica e Direitos Humanos, muitas

vezes ha solucéo de continuidade na oferta derteait®m adequado, levando a desnecessarias
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e evitaveis agudizacbes que, muitas vezes, culmicam a internacdo compulsoria no
Hospital Areolino de Abreu.

Uma outra possibilidade de encaminhamento ao ithdiviem cumprimento de
medida de seguranca reside no Hospital Areolindldieu. Tais pacientes sdo admitidos
mediante determinacdo judicial.e passam, entdajngmir o tempo determinado em sua
medida de seguranca nas enfermarias daquele sedeicealde. Embora pareca mais
adequado ao acompanhamento clinico do doentedanfrain servico hospitalar ndo dispde
das condicdes de custdédia de uma instituicdo pasigrincipalmente no que se refere a
vigilancia e seguranca.

N&o raro o Hospital Areolino de Abreu também acoantasinporariamente pacientes
advindos de unidades prisionais, seja para acomapaatito especializado durante um periodo
de agudizacéo do transtorno psiquico, seja pamaetebem-se a avaliagcdo da junta meédico-
pericial.

Tem-se, assim, um panorama historico da literahgarca do comportamento
violento, dos transtornos mentais e da construgdopdradigmas assistenciais dedicados ao
doente mental, bem como da realidade local daassistencial dedicada ao paciente insano,

especialmente aquele que, na vigéncia de sua getomvolveu-se em atitude criminosa.
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3.1 MATERIAL E METODOS

3.1.1 Desenho do Estudo

Desenvolveu-se um modelo de estudo de delineaneeptoratério, constituido por
um momento de corte transversal, para obtencaenttasnacdes socio-demograficas e um
momento retrospectivo, com andlise dos documenposntiarios médicos e processos
criminais) dos sujeitos da pesquisa. Tais inforreac@evantadas foram utilizadas no
preenchimento de um formulario estruturado, espreerste construido de acordo com 0s

objetivos da pesquisa.

3.1.2 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de 0O2udabro a 14 de novembro de
2008, no Hospital Prisional Professor Valter Alanca Colbnia Agricola Major César
Oliveira, sendo este um dispositivo prisional viade a Secretaria de Justica e Direitos
Humanos do Estado do Piaui, situado no Km 24 daWadBR 343, em Teresina — Pl, em
direcdo a cidade de Altos.

O hospital prisional onde foi realizada a pesqéisanstituido por uma edificacédo
térrea, anexa lateralmente ao prédio principal der@a Agricola Major César Oliveira, e
separado deste por um alambrado com portdo guapdadmentes penitenciarios.

Ao adentrar-se no hospital prisional, tem-se damsaltérios médicos, para
atendimento e exame fisico, além de salas reseréadeiecdo e ao arquivo administrativo da
instituicdo, onde guardam-se 0s processos e pravguenédicos dos pacientes. O setor
nosocomial é constituido por posto de enfermageguarnecido por grades -, consultério
odontoldgico e quatro enfermarias com quatro alsdiss em cada. Tais enfermarias séo
utilizadas por detentos do sistema prisional ncs@uwle qualquer transtorno clinico ou
cirdrgico, que merecam cuidados hospitalares.

Uma ala posterior do prédio, também com posto fermagem, fora adaptada para

abrigar os pacientes em cumprimento de medidagigagca, sendo que cada quarto abriga,
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em média, seis pacientes, que dispdem de camakcametzom colchdo de espuma e banheiro

coletivo.

3.1.3 Sujeitos da pesquisa

Trinta e cinco individuos do sexo masculino em cumgnto de Medida de
Segurancga na unidade prisional Colénia AgricolaokM@jésar de Oliveira, em Teresina — PI,

a época do levantamento dos dados.

3.1.4. Critérios de inclusao

* Individuos do sexo masculino condenados pela pusticumprirem a modalidade
penal Medida de Seguranca na Col6nia Agricola M@gsar de Oliveira quando
da coleta de dados;

 Individuos cujos processos possuam culpa ja fornoadtenham transitado em
julgado;

» Histérico de uso de violéncia ou agressividaderimmeccometido.

3.1.5 Critérios de exclusao

» Auséncia de laudo psiquiatrico emitido por juntagial-médica;

* Processo em andamento ou recurso.

3.1.6 Instrumentos
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* Um formulério estruturado para obtencdo dos dadosio-slemograficos
(APENDICE A);

» Os prontuérios dos pacientes;

» Os processos criminais correspondentes;

» Avaliacao clinico-psiquiatrica, através de laudatiglm pela junta pericial forense

3.1.7 Coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir da leitura éssndbs arquivos pertinentes a cada
individuo amostral, como o prontuario meédico, aliagdo psiquiatrica pericial, o inquérito
policial e o processo judicial relativo aos crimbg. posse destas informacdes foi possivel o

preenchimento dos formularios constituidos comtsunsento de coleta.

3.1.8 Variaveis estudadas

» |ldade: em anos completos, de acordo com documeatodentidade ou

equivalente.

» Situacdo conjugal: de acordo com registro de eatmad sistema prisional,
considerando-se as alternativasasado(a), solteiro(a), desquitado/separado(a),
vilvo(a), ignoradogsta ultima reservada as situacfes em que ad&iteapjugal

nao pode ser determinada.

* Anos de estudo com sucesso: anos completos dedaatesi discente,

desconsiderados as eventuais repeténcias.
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Cor: avaliada de acordo com os registros criminaendo consideradas as

alternativas -branca, negra, parda, indigena e amarela.

Religido: foi considerada a pratica religiosa menada pelo entrevistado, de
acordo com as alternativas catdlica, evangélica, umbanda/candomblé, sem

religido, ignorado.

Situacdo domiciliar prévia: nesta variavel, avasgua situacado de convivéncia
familiar do pesquisado, se este morava s6, conaigs gom companheiro(a) e/ ou

com filhos, previamente a detencéo.

Crime cometido: através dos correspondentes progessninais, identificou-se

qual o crime cometido pelo sujeito, de acordo co@vdigo Penal Brasileiro.

Tempo de retencdo prisional: variavel também callid processo admissional
do individuo ao sistema prisional, contado da dataeu recolhimento até a data

da coleta do dado.

Vitima do crime: por meio desta variavel, buscouesmtificar contra quem o
crime foi cometido - parente intradomiciliar, parente extradomiciliar,
amigo(a)/conhecido(a), companheiro(a), desconheci@ram considerados
parentes intradomiciliareaqueles individuos com lagos sanguineos e/ouslegai
de parentesco com o detento e que, na época de,cnmmravam no mesmo
domicilio que o0 mesmo. Aqueles individuos com lagasguineos e/ou legais de
parentesco, mas que ndo moravam com 0 pesquisagiasi@o do crime foram
denominadoparentes extradomiciliareenominou-seompanheiro(ap pessoa
que vivia em condicdo marital com o criminoso nasio do crime eonhecido

agueles individuos que pertenciam ao convivio sdoipesquisado.

Instrumento utilizado no cometimento do crime: egsinto foram levantados os
meios fisicos utilizados no cometimento dos crimaema branca, arma de fogo,

instrumento contundente (pedra, bastdo, barras dw@lne assemelhados),



61

utensilios domésticos (instrumentos de cozinharafgs, etc.) ou os préoprios
punhos.

Antecedentes criminais: através dos processos maimidos individuos em
estudo, avaliou-se, individualmente, a ocorréncia dntecedentes de
envolvimento em atividades criminosas e se houeaapento decorrente dessas

praticas.

Antecedentes psiquiatricos: variavel levantadavasalo laudo do exame pericial

forense, no que concerne a pesquisa dos antecegestnais morbidos.

Tratamento prévio: no caso de individuos com refaisitivo de antecedentes
psiquiatricos, foi pesquisado de que forma se deatamento psiquiatrico prévio
— através de internagdes integrais ou parciais, tragmto ambulatorial, uso de
servicos substitutivos (NAPS/CAPS) ou se ndo eealizratamento especifico.

Tais informacgdes foram obtidas no laudo periciabg processos criminais.

Diagnostico psiquiatrico quando do apenamento: idersu-se 0s critérios
diagndsticos adotados pela Classificacdo Internatide Doencas, em sua 102

edicdo ( CID — 10), utilizados como padrao pelasgs médico-periciais.

Uso de alcool e/ou outras drogas: através dessavehrprocurou-se avaliar a
ocorréncia do uso de alcool e/ou outras drogas ammwrbidade associada aos

transtornos psiquiatricos.

Quantidade de alcool ingerido por semana (em méua)poca do crime:
considerou-se como referéncia valores multiplosuge dose-padrdo de alcool
etilico (12g de alcool, correspondente a uma desB0dml de destilado, ou um
calice de 200 ml de vinho ou 350 ml de cerveja).

Uso de alcool e/ou drogas quando do cometimentidee: dado obtido através
da descricdo do delito constante no processo almatravés do qual se tentou

avaliar a influéncia do uso de substancias na darctiminal dos individuos.
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3.1.9 Andlise estatistica

Os dados obtidos constituiram um banco de dadass dppla digitacdo. Os
resultados estdo apresentados em formas de tatbetasitos os respectivos achados, através
do método da porcentagem. Aplicou-se o teste dmupdrado para verificar associagédo
estatistica entre algumas variaveis. Adotou-sevel Wie 5% para o risco de falsa rejeicdo da
hipétese nula. (SIEGEL, 1996)

3.1.10 Aspectos éticos

A coleta de dados somente se deu apds autorizeg@oQomité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, de aoom a Resolucédo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, recebendo parecer favoravel melmarco de 2008, sob cadastro
CAAE: 0040.0.045.000-08.

Buscou-se respeitar plenamente os preceitos day€oei Etica Médica, em especial
no que se refere a confidencialidade, autonomreaimato;

Como o universo amostral € constituido por indig&llegalmente inimputaveis, ou
seja, incapazes de se responsabilizar por seusaitado ao fato de que a coleta se deu
através da pesquisa de dados contidos em documerposntuarios, inquéritos policiais,
processos criminais e laudos periciais -, o Termd&dnsentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado a responsavel legal pela guarda degosufla amostra e pelos documentos
acessados, na pessoa da Secretaria de Justig@itedDitumanos do Estado do Piaui, obtendo

sua aquiescéncia. (ANEXO A)
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4.1 RESULTADOS

4.1.1 Dados gerais de identificacédo

Foram selecionados os arquivos correspondentepraosuarios e documentos
processuais de todos os individuos em cumprimesgal Ide medida de seguranca no
Hospital Prisional Professor Valter Alencar.

Embora constassem no setor de arquivamento do thlospi nUmero de 42
prontuarios, sete foram excluidos por pertenceramdigiduos que ndo cumpriam 0s critérios
de inclusdo, seja por ndo estarem mais reclusoBoapital prisional por progressdo da
condicdo de apenamento ou por transferéncia, sejago terem sido submetidos, ainda, a
junta de pericia médica, ou seja, inclusive, poejém falecido — fato observado com um
paciente.

A amostra foi constituida, dessa forma, por 35vidios, cujos processos criminais
e administrativos foram analisados, bem como seargyérios médicos e laudos periciais.

De posse dos dados constantes nesses documenfussdivel o preenchimento de
um formulario construido de acordo com os objetd@pesquisa.

Convém ressaltar a surpreendente e bem-vinda aegd@u dos documentos,
criminais, administrativos e meédicos, arquivadosHRVA, fato que facilitou em muito a

obtencao de dados, com perdas minimas.

4.1.1.1 Dados soécio-demograficos

Conforme exposto na Tabela 1, percebeu-se umasaarida idade da populacdo em
estudo entre 20 a 52 anos, sendo que a médiadimotorno de 35,3 anos com um desvio-
padréao de 8,0.

Em relacdo aos anos de estudo concluidos com sucas®ve-se que a grande
maioria dos sujeitos da amostra € composta porogesde baixa escolaridade. Doze
individuos, ou 34,3%, ndo tiveram sequer um anestiedo. A maioria - 42,9% da amostra -

apresenta de um a quatro anos de estudo. Apefiasda0amostra tinha mais de quatro e
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menos de oito anos de estudo, enquanto apenageito §uha freqientado a escola por mais
de oito anos.

Entre os 35 sujeitos da amostra, 48,6% era cortsditpor individuos pardos,
enquanto 31,4%, sado negros, com 20% do total dectsa Ao analisar-se a condicao
conjugal dos sujeitos da amostra, obteve-se quaiarmparte — 77,1% — é constituida por
homens solteiros. Quatro individuos — 11,4% — s&ados, outros dois individuos sado viavos

e apenas um teve sua condi¢do conjugal tida conooada.

Dados avaliados
Anos de estudo N (%)
Nenhum 12 34,3
1-4 15 42,9
5-7 07 20,0
>8 01 2,8
Total 35 100,0
Cor N %
Branca 07 20,0
Negra 11 31,4
Parda 17 48,6
Total 35 100,0
Situacao conjugal N %
Casado 04 11,4
Solteiro 27 77,1
Unido estavel 01 2,9
Viavo 02 57
Ignorado 01 2,9
Total 35 100,0

Tabela 1 Dados sd6cio-demogréaficos dos individuos em cumgmio de medida de seguranca em
Teresina-Pl, 2009.

4.1.1.2 Tempo de permanéncia no sistema prisional
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Tal variavel foi facilmente obtida gracas a rotineatualizacdo feita pela propria
geréncia penitenciaria do Estado, para todos osadps. O mais curto tempo de
permanéncia encontrado foi de trés meses (0,25,amise a entrada no sistema prisional e a
coleta dos dados. A mais longa permanéncia encanfoa de vinte e dois anos e trés meses

(22,25 anos). Obteve-se um tempo médio de permanéact,7 anos.

Tempo de permanéncia no sistem Minimo Maximo Média
prisional (anos)

0,25 22,25 4,7

Tabela 02 Tempo de permanéncia no sistema prisional cumppimt individuos sob medida de
seguranca em Teresina-Pl, 2009.

4.1.1.3 Situacao domiciliar prévia

Percebe-se na Tabela 3 que a maior parte dosdndivida amostra é constituida por
homens que, a época do cometimento do ato crimireaeda encontravam-se no mesmo
domicilio que seus pais e/ou familiares. Individgas ja constituiram suas préprias familias
e com elas residiam, além daqueles que moravambgszcorresponderam a parcelas menos

expressivas do total amostral.

Situacdo domiciliar N° %
Morava sé 05 14,3
Morava com pais/familiares 23 65,7
Morava com companheiro(a) e/ou filhos 07 20,0
Total 35 100,0

Tabela 03 Situagdo domiciliar prévia dos individuos em rdadie seguranca em Teresina-Pl, 2009.

4.1.1.4 Crime cometido

A leitura e andlise dos processos judiciais peramtia identificacdo do tipo de crime
cometido pelos sujeitos da amostra. O crime cometitn maior frequéncia foi o homicidio,
efetuado por 25 custodiados, ou 71,3%. O segunadh@ ¢nais prevalente foi a lesdo corporal
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grave, cometida por 20% da amostra. Seguem-seuawmocorréncia de cada, os crimes de
tentativa de homicidio, estupro e crime contratamanio. (Tabela 04)

Crime cometido N° %
Homicidio 25 71,3
Leséo corporal grave 07 20,0
Tentativa de homicidio 01 29
Estupro e homicidio 01 29
Crime contra o patrimonio 01 2,9
Total 35 100,0

Tabela 04 Tipo de crime cometido por individuos em cumpritoede medida de seguranca em
Teresina-Pl, 2009.

4.1.1.5 Vitima do crime

Procurou-se avaliar contra quem o crime que levodei@ncdo fora cometido.
Obteve-se que um parente intradomiciliar — paisaos, filhos, etc. — foram vitimas em dez
dos crimes cometidos, ou 28,6%. Em segundo lugabriam de prevaléncia, amigos ou
conhecidos do autor do crime foram vitimados en@%2¢dos casos. A seguir, tem-se que em
sete crimes — 20% — ndo havia qualquer grau derpigexde entre a vitima e o criminoso. Em
cinco oportunidades — 14,2% — o crime teve commaium parente extradomiciliar, ou seja,
individuos que, embora mantenham lagos familianes @ autor do crime, ndo convivem com
este em seu domicilio. Em trés das ocorrénciadsadak, a vitima foi a companheira do

autor do delito e, em outros dois crimes, o atagibnal foi dirigido ao patrimonio.

Vitima do crime N° %
Parente intradomiciliar 10 28,6
Parente extradomiciliar 05 14,2

Amigo(a) / conhecido(a) 08 22,9

Companheiro(a) 03 8,6

Desconhecido 07 20,0
Patriménio 02 57
Total 35 100,0

Tabela 05. Vitima do crime cometido por individuos sob medil® seguranca em Teresina-Pl, 2009.
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4.1.1.6 Instrumento do crime

Ao levantar-se o instrumento utilizado no cometitoaiio crime, obteve-se que em
14 ocorréncias - ou 40% da amostra -, os delit@igraticados com o uso de arma branca.
Outra importante parcela, correspondente a 37,18/cdsos, foi cometida com utilizacao de
instrumento contundente. Os proprios punhos datmfrforam os instrumentos de agressao
em 8,6% dos casos, enquanto o uso de substanciascam ou de arma de fogo foi
relacionado a 5,7% dos crimes, cada. Houve o usostieimentos domésticos, ndo inclusos

nos itens anteriores, em apenas um dos casos.

Instrumento do crime N° %
Arma branca 14 40,0
Arma de fogo 02 57

Instrumento contundente 13 37,1

Utensilios domésticos 01 2,9

Préprios punhos 03 8,6
Substancias quimicas 02 57
Total 35 100,0

Tabela 06. Instrumento utilizado no crime por individuos sobdida de seguranca em Teresina-Pl,
20009.

4.1.1.7 Antecedentes criminais

A maior parte dos individuos analisados — 82,9%adw®stra — ndo possuiam
quaisquer antecedentes criminais, Apenas seistagjjedbu 17,1% dos casos, possuiam
antecedentes criminais, dos quais dois tercosspede da pratica de crime anterior, nunca

havia sido submetidos a retencao prisional. (Tabgla

Antecedentes criminais Ne° %
Sim 06 17,1
Nao 29 82,9
Total 35 100,0

Tabela07. Antecedentes criminais de individuos sob medelaedjurangca em Teresina-Pl, 2009.
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4.1.1.8 Antecedentes psiquiatricos

Os dados relacionados aos antecedentes psiqusatdoe sujeitos da amostra
constavam em seus laudos periciais, de forma qtevelse que a imensa maioria dos
individuos — 32 casos ou 91,4% — possuia histqméssoal de transtorno mental, sendo que

em apenas trés casos esse antecedente nao existia.

Antecedentes Ne° %
Sim 32 91,4
Nao 03 8,6
Total 35 100,0

Tabela 08. Antecedentes psiquiatricos de individuos em cimgnto de medida de seguranga em
Teresina-Pl, 2009.

4.1.1.9 Tratamento prévio realizado

Complementando os dados sobre os antecedentesap#igs, obteve-se que a
maioria dos individuos da amostra, corresponderd@ ou 20 casos, realizou algum tipo
de tratamento psiquiatrico, metade destes em redineternacdo integral e outra igual
parcela em acompanhamento ambulatorial. Para 3d¢&ndividuos nédo havia historico de

tratamento prévio. (Tabela 09)

Tratamento prévio N° %
Ambulatorial 10 31,3
Internacdo integral 10 31,3
N&o fazia tratamento 12 37,4
Total 32 100,0

Tabela 09. Tratamento prévio realizadwor individuos em medida de seguranca em Teredjna-P
20009.

4.1.1.10 Diagnostico quando do apenamento
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Tal dado refere-se ao diagnéstico obtido apds smala junta médico-pericial.
Esquizofrenia em suas diversas apresentacfes @s dtanstornos primariamente psicoticos
(F.20 — F.29 da CID.10) foi o diagnostico obtido &®5% dos individuos analisados,
constituindo ampla maioria. Como segundo diagndstiais prevalente, 20% dos sujeitos da
pesquisa apresentaram critérios de retardo meft@nstornos psicorganicos foram
identificados como diagnéstico de 8,6% dos pacsemteapenas um teve diagndstico de

transtorno de personalidade

Diagnéstico N° %
Esquizofrenia 24 68,5

Transtornos psicorganicos 03 8,6
Retardo mental 07 20,0

Transtorno de personalidade 01 2,9
Total 35 100,0

Tabela 10. Diagnéstico quando do apenamento de individuosnediida de seguranca em Teresina,
20009.

4.1.1.11 Uso de alcool e/ou dragas ilicitas

Dos 35 casos analisados, cerca de 42,9% apresantartecedentes do uso de
alcool, sendo que destes, apenas dois haviam dsitode bebidas alcodlicas quando da
pratica do crime. Em relagdo ao padrdo de consweraabol, 46,2% dos que faziam uso de
bebidas alcodlicas relataram o consumo de duasca dioses-padréo por semana, percentual
semelhante ao dos que afirmaram fazer uso de aidea doses-padréo por semana.

Apenas trés dos 35 sujeitos da amostra tinhameadates de uso de drogas ilicitas,
sendo que dois individuos faziam uso de maconhen dinha histéria de uso de drogas
inalantes/volateis. Nao houve nenhum relato derénora do uso de drogas quando do

cometimento dos crimes.

4.1.1.12 Crime cometido de acordo com o diagnogticwipal
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Ao realizar-se o cruzamento dos achados relatigodiagnostico com os achados
referentes ao tipo de crime cometido, observoursa mnaior freqiéncia do cometimento de
homicidio nos grupos com diagndstico de transtopsisiticos e retardo mental; todavia, tal
associacdo ndao mostrou-se estatisticamente sehc(p=0,577). O Unico paciente com
diagnostico de transtorno de personalidade tamb@&meteu homicidio. Exce¢do ocorreu
entre 0s pacientes portadores de transtornos gameos, para 0os quais foi mais frequente o

crime de leséo corporal grave.

Diagnostico Principal

. Esquizofrenia  Transtorno Retardo Transtorno
Crime - A Total
c iid ou outros psicorganico mental de
OMEeUdo  transtornos personalidade
psicoticos

N° % N° % N° % N° % N %
Homicidio 19 79,1 01 33,3 04 57,1 1 100,0 25 71,5

Leséo 03 12,5 02 66,7 02 28,6 - - o7 20,1
corporal
grave
Tentativade 01 4.2 - - - - - - 01 2,8
homicidio
Estupro e 01 4,2 - - - - - - 01 2.8
homicidio
Furto - - - - 01 14,3 - - 01 2,8
Total 24 100,0 03 100,0 07 100,0 01 100,0 35 100,0

v*=10.4 p=0,577

Tabela 11 Crime cometido segundo o diagnostico principate§ina, 2009.

4.1.1.13 Vitima do crime de acordo com o diagnospiencipal

Ao apurar-se a relacdo entre o diagnéstico do aidadelito e a caracterizagédo da
vitima, obteve-se que em sete ocorréncias — 29,2%9clvendo esquizofrénicos, a vitima foi
um parente intradomiciliar, nimero ainda inferios 83,3% de ocorréncias envolvendo esse
mesmo grupo diagndstico e que teve como vitima mig@ado apenado. Apenas 16,7% dos
crimes cometidos por individuos psicéticos forangaios a desconhecidos dos mesmos.
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Entre os pacientes portadores de transtornos p8icimos, dois ter¢cos das vitimas
eram parentes extradomiciliares do autor do ddlitus crimes praticados por pacientes com
retardo mental, 43,0% foram cometidos contra pargritadomiciliar, 28,5% contra parente
extradomiciliar e igual cifra contra desconhecid@s.Unico individuo com transtorno de
personalidade avaliado cometeu crime contra supaoheira.

Obteve-se, dessa forma, uma correlacdo estatigidamsignificativa (p=0,034)

entre o diagndstico psiquiatrico do criminoso gaugle proximidade deste com sua vitima.

Diagnostico Principal
Vitima do Esquizofrenia Transtornos  Retardo Transtorno de

crime ou outros psicorganicos mental personalidade  Total
transtornos
N©° % N° % N° % N° % N°e %
Parente 07 29,2 - - 03 43,0 - - 10 28,6
intradomiciliar
Parente 01 4,2 02 66,7 02 285 - - 05 143
extradomiciliar
Amigo 08 33,3 - - - - - - 08 22,8
Companheira 02 8,3 - - - - 01 100,0 03 8,6
Desconhecido 04 16,7 01 33,3 02 28,5 - - 07 20,0
Patriménio 02 8,3 - - - - - - 02 57
Total 24 100,0 03 1000 07 100,0 01 100,0 35 100,0

¥’=26.3 p=0,034

Tabela 12 Vitima do crime segundo o diagnostico princigalindividuos sob medida de seguranca
em Teresina-Pl, 2009.

4.1.1.14 Tratamento prévio segundo diagnoésticacpah

Buscou-se avaliar a propor¢do de distribuicdo daslahidades de tratamento
previamente realizados pelos sujeitos da amogirsiaderando-se o diagnostico do transtorno

que os acomete.
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Dos 32 individuos com antecedentes psiquiatricesséd portadores de transtornos
psicoticos, dos quais 40,9% tinha historico deatregnto anterior em nivel de internagéo
integral e 36,4% ndao fazia qualquer tipo de tratame

Entre os individuos com retardo mental, a maiora7;1% - ndo tem historia de
tratamento prévio; 28,6% tem antecedentes de bgam integral e 28,6% fazia
acompanhamento ambulatorial.

Todos o0s pacientes com transtornos psicorganicasanfa acompanhamento
ambulatorial anteriormente ao crime.

Embora a associacdo em analise ndo tenha mostitetenda estatisticamente

significativa, observou-se uma tendéncia a difeadpg0.057).

Diagnastico Principal Total
Esquizofrenia ou Transtornos Retardo
Tratamento  outros transtornos  psicorganicos mental
prévio .
psicoticos
No % Ne° % Ne° % Ne° %
Ambulatorial 05 22,7 03 100,0 02 28,6 10 31,2
Internacgao
integral 09 40,9 - - 01 14,3 10 31,2
Nao fazia
08 36,4 - - 04 57,1 12 37,6
tratamento
Total 22 100,0 03 100,0 07 100,0 32 100,0

¥’= 9,16 p = 0,057

Tabelal3 Tratamento prévio segundo o diagnéstico principatesina, 2009.

4.1.1.15 Uso de alcool e o crime cometido

Ao analisar-se o tipo de crime cometido e sua &lacom o0 uso de alcool,
encontrou-se que dentre os 15 individuos que tinhiatdrico de uso frequente de alcool,
apenas dois haviam feito uso na substancia nadocdsicrime, sendo que em ambos 0s casos

houve homicidio.
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4.1.1.16 Tempo no sistema prisional de acordo cenmze

Fazendo-se a analise do tempo de permanéncia doddups da amostra em
cumprimento de medida de seguranca, de acordo dipo de crime cometido, tem-se entre
aqueles que praticaram homicidio um periodo médiopedrmanéncia de 5,6 anos. Na
populacdo que cometeu tentativa de homicidio, dardsitempo de reclusdo encontra-se em
3,5 anos, espaco de tempo proximo ao encontra@dogppaciente que cometeu furto, de 3,2
anos. Ja entre o0s sujeitos que cometeram lesawmrabrgrave, o tempo médio em
cumprimento de medida de seguranca é de 2,6 andBicO individuo em cumprimento de
medida de seguranca que cometeu crime sexualediskd na um ano.

N&o obteve-se diferenca estatisticamente signiatntre os grupos analisados
(p=0,916).

Crime cometido Anos no sistema prisional

N° Média Dp
Homicidio 25 5,6 0,2
Leséao corporal grave 07 2,6 0,3
Tentativa de homicidio 01 3,5 0,0
Estupro e homicidio 01 1,0 0,0
Furto 01 3,2 0,0
Média Geral 35 4,6 0,5
Estatistica ANOVA =0,501 p=0,916

Tabela 14 Média em anos no sistema prisional segundo cecciometido. Teresina, 2009.
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5.1 DISCUSSAO

Embora empiricamente se relacione amplamente osttiamo mental ao
comportamento violento, alguns estudos tém denmadwstque o risco de cometimento de
crimes por portadores de doenca mental é companaginte menor que o risco de um ato
criminoso ser executado por individuo psiquicamedte (FAZEL e GRANNOO6). Porém,

a literatura sobre esta tematica é relativamenstritee especialmente se levarmos em
consideragao os atos violentos tipificados commesi perante a legislacdo de diversos paises
(ARBOLEDA-FLORES, 2006, p.88). Dentre os estudos ttatam de adoecimento mental e
criminalidade, grande parte se restringe a quettdloomicidio — como expressao maior do
comportamento violento — e ao estudo dos chameagiogpatas ou sociopatas (AMOREal,
2008); (ASSADIlet al 2006); (GONCALVES, 1999); (JOSEF, 2000); (SHAWUNT E
MEEHAN, 2006); (VALENCA e MORAIS, 2006).

S&0 consenso entre 0s pesquisadores que tratanestdaq da violéncia e transtornos
mentais, 0s conceitos de crime “normal” e crimeofamal”, qual seja, respectivamente,
aqueles cometidos por individuos sem evidénciastralestorno psiquiatrico e aqueles
cometidos por sujeitos mentalmente perturbadoactaizados por sua incompreensibilidade
e bizarria (HARE, 1991). Parece haver, em difesemaises e culturas, uma variacdo da
proporcao entre crimes ditos “anormais” em relag@ocrimes “normais” (SILVA,1981).

Paises com baixos indices de violéncia tém, poopualmente, maiores indices de
crimes “anormais”; enquanto em paises com taxasianalidade elevadas esta proporgéo é
menor. A grande maioria dos estudos que relaciamatbrnos mentais e violéncia refere-se a
realidade européia e americana, havendo uma gfaodea em relacdo a esta tematica nos
paises em desenvolvimento, onde, em geral, oemdie criminalidade decorrentes de delitos
“normais” sao bastante elevados. (HARE, 2006)

Entre os escassos estudos que tratam da inteniteeaedoenca mental e o crime,
alguns restringem-se a analisar a questao séciogtafica, negligenciando o diagndstico
psiquiatrico (WOLFGANG e FERRACUTI, 1967), enquardatros avaliam o0s aspectos
clinicos envolvidos, mas ndo enveredam no conhetondo crime praticado (TARDIFF,
1992).

A presente pesquisa procurou, além de realizaramtamento socio-demografico da
populacdo em cumprimento de medida de segurandaospital prisional do Piaui, avaliar

variaveis relacionadas ao individuo, ao crime &ima.
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O motivo de apenas individuos do género mascularent sido incluidos na
pesquisa deriva do fato de ser pequeno o niumeraulleeres em cumprimento da mesma
sancdo penal no Estado. De acordo com dados oduwtal®&ecretaria de Justica do Estado
(FEITOSA, 2007), o numero de mulheres sob medidsederanca no Piaui ndo chega a uma
dezena, sendo que as mesmas encontram-se em glivardades prisionais e delegacias do
Estado.

De acordo com Volavka, Martell e Convit (1992) diferenca na incidéncia de
comportamento violento entre 0s sexos esta reladara fatores bioldgicos, visto que tal
padrdo de comportamento também é observado ensasvespécies de mamiferos inferiores,
encontrando uma propor¢cdo homem:mulher na detgngéarimes violentos da ordem de
9:1, o que corrobora com o0 baixo numero de mulherascumprimento de medida de
seguranca no Piaui. Ha de se considerar, aindamnpanente socio-cultural na expressao do
comportamento. Individuos do sexo masculino sdeniivados, desde a infancia, a agir e
reagir prontamente as situacdes que se-lhes coJacam sendo-lhes permitido responder
“sentimentalmente” as agressfes externas. O meaprende que € inadequado chorar ou
portar-se “como menina”. Em paises latinos, pralopente entre as classes sociais menos
favorecidas, tal padrao de comportamento endurexidstico € ainda mais prevalente, com
uma forma de preparacao do individuo para as asped® porvir.

Houve oportunidade casual, em virtude do trabadisestencial realizado no Hospital
Areolino de Abreu, de contato com trés dessas meshem cumprimento de medida de
seguranca, posto que estiveram transitoriamergmaras naquele servico.

A primeira paciente, procedente de uma pequenaleida norte do Estado, havia
cometido infanticidio, matando a golpes de mactsiofilho de cinco anos de idade. Apés
avaliacao por junta médica do HAA, motivo pelo douavia sido internada, foi diagnosticada
como portadora de esquizofrenia hebefrénica. A epdéei nunca havia consultado um
psiquiatra.

J4 a segunda paciente, procedente do litoral dai,Pievia assassinado com
perfuracdo por arma branca um tio que ha muito vidoEste caso chamou atencdo dos
meédicos assistentes e dos peritos que a avaligpam,possuir critérios diagndsticos
compativeis com transtorno de personalidade aniédsocuja ocorréncia em mulheres é
relativamente rara. Muito embora o comportamensadaptado do sociopata exista em toda
sua vida, a paciente também néo fazia qualquedgcompanhamento prévio.

Por fim, uma terceira paciente em cumprimento ddigaede seguranca, procedente

de uma cidade vizinha a capital, cometera homioidim uso de arma branca contra uma
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irma. ApoOs avaliacdo pericial, foi lavrado o diagito de esquizofrenia paranoide. Ao
contrario das pacientes anteriores, esta tinhaorala tratamento especializado prévio,
embora tenha afastado-se do uso de medicamentpsca élo crime. Ressalte-se que a
paciente permanece em internacdo compulsoria no kAais de trés anos.

Um quarto caso de crime cometido por mulher comstaano mental, com ampla
repercussao na imprensa local, foi um triplo hodidctometido por uma adolescente com
diagnéstico de retardo mental. Todavia, pela pagdhde do caso, sendo a acusada menor de
dezoito anos, esta ndo pdde ser enquadrada naardglideguranca, encontrando-se, hoje,
albergada em instituicdo destinada a menores anésit

Na andlise da populacdo amostral deste estudo, etagdo a idade, a média
encontrada foi de 35,3 anos de vida, com o indoviahais jovem tendo vinte anos e o mais
velho, cinqienta e dois. No estudo de Gillies (J9B5%% dos crimes analisados foram
cometidos por pessoas entre 15 e 24 anos de idad#e acordo com Volavka, Martell e
Convit (1992), pacientes esquizofrénicos com hisddde violéncia criminal possuem entre
30 e 35 anos. Ja Teixeira e Delgalarrondo (2006)regraram, ao avaliar a populacéo de uma
Casa de Custddia em Sao Paulo, que entre os inds/islilbmetidos a pericia, 60,1% tinha
entre 18 e 24 anos. Na amostra analisada ja espseawnecessariamente, que todos os
individuos tivessem mais de dezoito anos, conds@@® qua nonpara a adogdo de qualquer
sancao penal.

Para Assis (1999: 201), em levantamento realizadre govens delinquentes do
Recife e Rio de Janeiro, os principais fatoresisirassociados a situacéo de infrator séao:
consumo de drogas, circulo de amigos, tipos de hinéento, baixa auto-estima, falta de
reconhecimento de limites entre certo e erradepfrdnculo afetivo com a familia e com a
escola, e sofrer ou ter sofrido violéncia por pdds pais

Nota-se, tanto na literatura levantada como na enestudada, que trata-se de uma
populacdo jovem. Tal fato pode ser relacionadadedie inicio dos sintomas da maioria dos
transtornos que cursam com agressividade, maisagerente a esquizofrenia (HALES,
2006:504), além de ser essa faixa etaria que posawr vigor fisico, ocasionando maior
violéncia em seus atos infracionais. Também portra@ar de uma parcela jovem da
populacdo, ha importante custo social residentecaroprometimento da capacidade de
trabalho e da manutencao de certo grau de depaad@niongo de suas vidas.

Os dados relacionados aos anos de estudo da ammustiiram que 34,3% nao sao
alfabetizados e que 42,9% tiveram menos de cinos ea estudo concluidos com sucesso.

No estudo de Kolker e Delgado (2003), realizadouemhospital de custddia e tratamento, a
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taxa de analfabetos foi de 37,72%, sendo que 44d&8cindividuos analisados tinham o
primeiro grau incompleto. Gauet al (2007), porém, ao proceder estudo com uma populaca
em hospital prisional no Rio Grande do Sul, en@antrimeros mais favoraveis, com 74,6%
dos sujeitos amostrais com primeiro grau completapenas 16,4% de analfabetos. Tal
diferenca faz supor que o tempo de freqiiéncia alesta populacdo em cumprimento de
medida de segurancga esteja mais relacionado coealidade educacional e nivel sécio-
econdmico em que essas pessoas cresceram do q@edmmnca mental em si. Tal conclusao
é reforcada ao lembrar-se que a grande maioridrdostornos que atingem essa populacao
em analise s6 se instala a partir dos ultimos dacsegunda década de vida, quando, supde-
se, 0 ensino médio ja deveria estar sendo concluido

No tocante a cor, encontrou-se uma maior propodgpardos (48,6%) e negros
(31,4%), com 20% da amostra constituida por brantags achados nao reproduzem a
composicao da populagéo brasileira em geral, foanpa 49,39% de brancos, 42,30% de
pardos e 7,45% de negros (BRASIL, 2008) Nota-setapto, uma maior proporcao de
individuos negros na amostra do que a esperadaaratise semelhante, Silva (1981)
encontrou uma relacdo entre negros e brancos dsnode 4:1. Varios estudos em todo o
mundo, especialmente nos Estados Unidos, tém esakdd uma maior incidéncia de relacdo
com o crime — tanto agressores, como vitimas -e enpopulagdo negra (GILLIES, 1976).
Todavia, tais constatacfes ndo permitem afirmayseha correlacdo direta entre a cor do
individuo e violéncia, ja que historicamente a pagéio negra e ndo-branca (indios, mesticos)
é formada por sujeitos a margem das estruturasmagnde saude, emprego, educacéo e
moradia. Como assinalou Lopes Rey (1972), estudbeeso comportamento violento em
sociedades tribais africanas mostraram baixas texa®micidio. Tende-se, entdo, a observar
maior relevancia da condicdo socio-econémica dailpgfo violenta do que em sua cor.
Dados mais condizentes com a composicao geral pidgudo brasileira foram achados por
Josef (2000), que em sua pesquisa com homicidéasdooes de transtorno mental, encontrou
62% de brancos e apenas 13,8% de negros.

A ampla maioria dos sujeitos da amostra — 77,1% comstituida por homens
solteiros, com uma proporcéo de apenas 11,4% @eleasMatejkowski, Cullen e Salomon
(2008), ao analisar individuos com transtorno niesgeero presos por homicidio no estado
de Indiana (EUA), obtiveram resultados condizentsmn 52% de solteiros, 25% de
divorciados e apenas 17% de casados. Por outro Kaa, Akyuz e Doganet (2007), apds
amplo levantamento de pacientes que cometeram,eotaram cometer, homicidio na

Turquia, encontraram que 54,3% da amostra era catmpor homens casados, com 28,5%
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de solteiros e 17,2% de divorciados; achado qusstdfigado pelos habitos culturais locais,
em que o casamento se da precocemente na vidastsap. O fato de a maioria dos estudos
mostrarem uma maior proporcao de solteiros entrendisiduos com transtorno mental,
supde-se, decorra do fato das doencas mais red@e@ionao comportamento violento
manifestarem-se justamente entre adultos jovengpdme em que 0s relacionamentos
conjugais duradouros se estabeleceriam. Ressatfg@eses dois casos de viuvez encontrados
na amostra decorreram de ac¢ao direta dos sujeitdsacsuas companheiras.

Na literatura levantada, ndo encontrou-se refesércicondicdo domiciliar dos
pacientes antes do cometimento do crime. Algunglestocuparam-se da analise da histéria
prévia de abuso ou negligéncia familiar (MATEJKOWSBULLEN E SALOMON, 2008) e
outros se direcionaram a participacdo de um ou anoBopais na educacdo dos pacientes
(BUSCH, 2000). Ao concluir-se na presente pesqgisa 65,7% dos sujeitos investigados
morava com 0S pais e que apenas 20% morava comaobeipa ou filhos antes do
cometimento do crime, deduz-se que tais nUmerosceawpativeis com o percentual de
homens solteiros da amostra. Por outro lado, tafréecia chama atencdo para um elevado
grau de dependéncia que essa populacao parece e@ntelacdo aos seus genitores.

Em relacdo ao crime cometido, a grande maiorieadbados foi relativo a homicidio
— 71,3% -, seguido de lesdo corporal grave, com 2@% ocorréncias. No trabalho de
Teixeira e Dalgalarrondo (2006) foi encontrada wmaelacao entre o diagndstico de retardo
mental e a pratica de crimes de ordem sexual, astupro, fato ndo reproduzido na presente
analise, visto que houve apenas uma ocorrénciatdpre praticado por sujeito amostral, cujo
diagnostico pericial foi de esquizofrenia. Gaueale(2007) encontraram uma prevaléncia de
transtornos psicoticos em 61,4% dos pacientesnibéeno Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso, no Rio Grande do Sul, com 20,8%didgndsticos de retardo mental. Tais
nameros parecem semelhantes aos achados da ebimmasara, dado que a maioria dos
estudos se ocupam de amostras de individuos quet@@m apenas um tipo criminal,
mormente o homicidio, desconsiderando outros crildé® se pode concluir se a grande
ocorréncia de crimes contra a vida decorra de nletatidade dos atos praticados pelos
individuos da amostra, em decorréncia de seus meeis psiquicos, ou do fato de que
apenas crimes mais graves provoquem a determirdggduedida de seguranca. Como a
maioria dos estudos aponta que pacientes comdransiental sdo mais passiveis de sofrer
abuso e violéncia do que pratica-los, a segundztdgp mostra-se mais plausivel.

Encontrou-se apenas uma referéncia, na literagaiempo de permanéncia em

detencdo dos individuos com transtorno mental qué&im cometido crimes. Rigonatti et al.
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(2006), ao buscarem avaliar a presenca de traostenpersonalidade entre homicidas e
estupradores recolhidos numa penitenciaria de aegarmaxima em S&o Paulo, acharam
uma prevaléncia de transtorno de personalidadeéd®680 na populacdo estudada. Tambéem
encontraram uma sentenca média de 33,8 anos paesas de homicidio e de 36 anos para
estupradores. O tempo de pena cumprido no momergstddo foi de 12,2 anos para o0 grupo
homicida e de 10,5 anos para o grupo de estupmd&essalte-se que tal estudo foi
procedido com uma populacdo de detentos em peritencomum, que estavam em

cumprimento de pena convencional e ndo de medidagleanca.

De acordo com o Cdédigo Penal Brasileiro, a med&aafjuranca deve ter duracéo
méxima de trés anos, prorrogaveis indefinidament® eonstatada a cessacdo de
periculosidade. Como foi revelado um tempo médigel@nanéncia no sistema prisional de
4,7 anos, com um maximo de mais de 22 anos, fa@qde ser justificado pelo fato de que
0S sujeitos da amostra, pela intensidade de semstdrnos, mantém-se com potencial
agressivo que justifique sua permanéncia além s &nos ou; o sistema prisional seja
incapaz de oferecer acompanhamento terapéuticaadegperpetuando a periculosidade ou;
pela condicdo de doentes mentais aprisionados,payda dos vinculos familiares, ndo ha
quem interceda visando sua reavaliacdo, ja queiarima@as pessoas vitimizadas, como se
vera a seguir, pelas pessoas com transtornos mes#ai pessoas da prépria familia, é
esperado que estas nao se sintam motivadas géltadesinstitucionalizacdo das pessoas em
apreco ou 4)a permanéncia prolongada em medidagleaca decorra da sobrecarga e
consequente lentiddo da Justica brasileira.

Segundo Teixeira e Dalgalarrondo(2006), 35% doseptes analisados cometeram
crime contra um parente préximo, dado semelhantgchado na presente pesquisa, na qual
37,2% dos crimes foram cometidos contra parente-tamiciliar ou companheira. Se
adicionarmos a estes numeros as ocorréncias guesam outros parentes ou conhecidos
dos autores dos crimes, temos que em 74,6% dos eagitima e seu algoz tinham algum
vinculo. Dados da literatura mostram que ha grasdetlhancas no referente aos aspectos
sécio-demograficos de perpetrador e vitima, aléengae em 59% dos casos 0 agressor
pertence ao circulo de convivéncia intima da vit{@8AW, HUNT E MEEHAN, 2006,
p.145). Estudos tém demonstrado maior incidénciaodeicidios de familiares ou cuidadores
de individuos psicéticos: no estudo de Teplin (3985 encontrada uma taxa de 74% de
incidéncia de homicidios cometidos por pacientésopisos dirigidos a familiares, contra 9%

da populacéo geral.
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Ao analisarmos os resultados referentes ao instriamailizado no cometimento do
crime, observa-se que o uso de arma branca - 408 cdmes — e de instrumentos
contundentes — 37,1% das ocorréncias — apontamuparaso incidental destas armas. De
acordo com os depoimentos contidos nos processosnais correspondentes, estes
instrumentos foram usados por encontrarem-se roassaeis no momento dos crimes. Em
geral, ndo héa evidéncia de premeditacdo do crime.

Considerando-se a recorréncia criminal, ou sejajreidéncia na pratica delituosa,
encontrou-se que apenas 17,1% dos pacientes tiaht@redentes criminais, resultado que se
aproxima do relatado por Kuget al. (2008), que encontrou uma taxa de reincidéncia de
24,3% numa populacdo de homicidas. indices deidéincia tdo baixos depdem contra a
hipotese de periculosidade presumida, empiricanagrieebida e reforcada pela manutencéo
desses individuos por longos periodos afastadoscahwivio social. Por outro lado,
Moscatello (2001) obteve uma reincidéncia crimit@lordem de 59% entre os internos do
Manicémio Judiciario Franco da Rocha, fato que pesleatribuido a maior prevaléncia de
pacientes com transtorno de personalidade naqeluicao.

Dado importante refere-se aos antecedentes psiqage ao tratamento préevio dos
pacientes analisados. Percebe-se que a maiori@d%9detinha histéria de transtorno mental
prévio, mas apenas um terco realizava acompanhanaembulatorial regular. Outra terca
parte fazia acompanhamento apenas quando intenmdelgralmente, sem o adequado
seguimento, enquanto 37,4% néao fazia qualquerdgtratamento. Diante de tais achados,
pode-se supor que, como O transtorno mental €i@nt@o crime, um acompanhamento
especializado adequado — ambulatorios especiabzaservicos de internacdo e semi-
internacdo, leitos psiquiatricos em hospitais ger@entros de Apoio Psicossocial (CAPS),
redes de apoio ao Programa Saude da Familia,a@rities - seria crucial para a prevencao de
tais atos delituosos, além de comprovar a difiaddde acesso dessa populacdo aos servigos
de saude existentes.

Na populacdo amostral levantada, 68,5% era fornpadgpacientes portadores de
transtornos psicoéticos e 20% por individuos conardet mental. Foram encontrados trés
casos de transtorno psicorganico e apenas um eas@rktorno de personalidade - este
altimo fora submetido a uma escala padronizada idgndstico (PCL-R) no seu exame
pericial. Tal achado pode estar associado ao fatqué o entendimento juridico, em geral,
considera que pessoas com transtorno de persatalsi@lado, ao cometerem crimes, devam
ser consideradas imputaveis, ja que o transtornccapromete o entendimento do carater

ilicito do crime por parte de seu autor. Para Vigdes Moraes (2006), em revisédo de literatura
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associando homicidio e transtornos mentais, a &sfgenia € o transtorno mental mais
frequentemente associado ao comportamento violéfgieira e Delgalarrondo (2006)
obtiveram em sua amostra um percentual de 58%dieidaoos com transtornos psicoticos,
20% com retardo mental, 4% com transtorno psicacgéan 3% de sujeitos com transtorno de
personalidade. Moscatello (2001) encontrou, emleentamento, nimeros préximos, com
uma prevaléncia de 55% de pacientes com transtpsiogticos, 16% com retardo mental e,
diferentemente da presente amostra, 38% de indigsidom transtorno de personalidade.
Além do achado inesperado da pequena ocorréndrargdorno de personalidade na amostra
estudada, também nao foi encontrada a ocorrénaieemieum portador de transtorno afetivo
que tenha cometido ato criminoso em funcéo desiigeZ obtivesse-se uma maior freqiiéncia
destes transtornos se houvesse uma amostra deo génenino, visto que os transtornos
afetivos sdo mais prevalentes entre as mulheres.

Em recente revisdo da literatura, Chalub e Tel@gp ressaltam que o uso de
substancias psicoativas tem sido amplamente adsoaiariminalidade, constatando que é
alta a proporcdo de atos violentos quando o usalam®| ou drogas esta presente entre 0s
agressores e/ou suas vitimas. Além do uso de swistélicitas por si sO contribuir para um
acréscimo dos atos violentos, o uso nocivo desshsténcias também pode atuar como
comorbidade em individuos portadores de outrostoamos mentais, funcionando como um
catalisador de uma conduta mal adaptada e poterengt violenta. Em um dos poucos
estudos comunitarios realizados abordando a relagée transtorno mental e violéncia,
concluiu-se que o risco de envolver-se em atoseriok e criminalidade € maior entre
usuarios de drogas que entre individuos esquizotrén

Porém, a maioria dos sujeitos da amostra destdesfip tinha antecedentes do uso
nocivo de alcool, sendo que em apenas trés casoe hegistro do uso de drogas ilicitas e em
nenhum caso o inquérito apurou o efeito de qualgulbstancia no momento do crime. Tais
achados devem ser avaliados com restricdes, jdbgseiam-se nas declaracbes prestadas
pelos pacientes em sua pericia médica ou duradpoimento a justica, sendo, portanto,
passiveis de falseamento, omissfes ou simulacoes.

Dados adicionais foram obtidos pelo cruzamento a@gawveis. Ao analisar-se 0s
crimes cometidos de acordo com o diagnéstico dep; encontrou-se que a maioria dos
pacientes psicoticos — 79,1% - cometeu homicidioparo de cai para 33% entre 0s
portadores de transtorno organico. Em analise $ami, Teixeira e Delgalarrondo (2006)
encontraram que 62,2% dos pacientes psicoéticostecane homicidio. No mesmo estudo, 0s

autores encontraram uma frequéncia consideravedmeglevada — 25,5% - de crimes de
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ordem sexual praticados por pacientes com retasddal) achado que nao foi reproduzido na
presente pesquisa, visto que o Unico crime sexallado foi praticado por um paciente
esquizofrénico.

Ao relacionar o diagnéstico e a vitima do crimeal@a¢do ndo encontrada no
levantamento bibliografico feito, percebe-se que uma maior freqliéncia de crimes
praticados por pacientes psicoticos direcionadpsrantes intradomiciliares e amigos. Tal
ocorréncia parece estar relacionada ao fato decgum 0s parentes ou pessoas proximas
exercem a funcéo de cuidadores, impondo limiteatgumesmo, ndo tendo o preparo para o
melhor manejo das pessoas com transtornos merdsidp mais propensas a serem
vitimizadas pelos mesmos, que tendem a descarsgey tensfes em guem esta mais
proximo, acessivel na convivéncia diaria. Os paegenom transtorno psicorganico atentaram
mais frequentemente contra parentes extradomasli&roporcionalmente ha um risco maior
de um desconhecido ser vitimado por um portadaretiedo mental (28,57%) que por um
paciente com transtorno psicoético (16,67%).

Relacionando o diagndstico com o tratamento reddizéem-se que a maior parte
dos pacientes psicoticos séo tratados com intesnatégral, enquanto 57,1% dos pacientes
com retardo mental nunca tiveram acesso a quatgueede tratamento. Tal ocorréncia pode
ser explicada pelo fato de que pacientes com tmars psicoticos podem apresentar-se
agudamente agitados, agressivos, provocando, assarinternagao; ao passo que pacientes
com retardo mental sdo mais frequentemente protsielas camadas menos favorecidas
economicamente — dado que a pobreza, a falta dedns medicos pré e pds-natais, e a
caréncia nutricional sdo importantes e freqluerdésrds etiolégicos do retardo mental -, e
gue, por isso, encontram-se a margem do acessistamas de saude.

Embora a pesquisa ora relatada aponte dados descrita populacdo em estudo,
caracterizando-a do ponto de vista sécio-demogratitinico-psiquiatrico e criminologico,
cabe a ressalva de que, devido ao restrito numersugkitos da amostra, ha restricdes
estatisticas decorrentes do reduzido universoaaali

Também constituiu dificuldade na construcdo do altal a pouca literatura
destinada ao tema de forma ampla, principalmewni@nto em conta as particularidades da
realidade brasileira.

Dados complementares e de grande valor companatigieriam ser obtidos com o
levantamento das mesmas variaveis avaliadas apficaduma populacdo de criminosos
“normais”, procedimento ndo adotado por dificuldadegisticas, administrativas, de

seguranca e temporais.
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Ao encaminhar os sujeitos da amostra para um sefwgpitalar anexo a uma
instituicdo prisional, o sistema judiciario assumqee, mais do que a funcdo punitiva, a
detencéo decorre do carater organico subjacenteraportamento delituoso. Desconsidera-
se, assim, as percepcdes mistica e psicologicaudara. Todavia, muito embora assuma-se
gue o criminoso €, em suma, um doente que devé&ratado, o Estado garante que este
mantenha-se afastado do convivio social, mas ndmqwe acompanhamento adequado as
suas necessidades, assim entendidas pela promiengecao da Medida de Seguranca.

Apesar de diversas pesquisas demonstrarem untaaggh@sitiva entre a presenca de
transtorno mental e comportamento violento, airdla md consenso sobre em que medida a
doencga mental pode ser responsabilizada por undutanriminosa. Estudos procedidos nas
tltimas duas décadas ndo tém comprovado que astigironalizacdo tenha provocado um
aumento no numero de delitos praticados por pa&sesam transtorno mental. Um padrao de
comportamento violento prévio parece ser o melhedifor de conduta delituosa posterior.

Uma integracdo entre diversas abordagens terapgute manejo adequado dos
transtornos mentais e suas comorbidades, o envatvonda familia e da comunidade e o
suporte necessario pelos servicos de saude nanpéeveda resisténcia ou abandono do
tratamento parecem contribuir efetivamente na f@duwa ocorréncia de atos violentos por
sujeitos com doenca mental (SWANS@Nal 1990). Ha de se perceber, ainda, que o ato
criminoso € um processo que envolve complexasaipdes — educacionais, econémicas,

sociais, culturais — que prescindem de um transtorantal subjacente para sua existéncia.
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6.1 CONCLUSAO

O histérico de comportamento violento entre seresidnos parece tdo remoto
guanto o proprio surgimento da humanidade. Desdmeriodo pré-histérico a violéncia
dirigida ao outro tem mostrado sua relevancia, sajduta pela sobrevivéncia, seja como
demonstracao de poder.

Do mesmo modo, 0s transtornos mentais, enquargcagites de base organico-
funcional com expressdes comportamentais, afedya&n grande parte, subjetivas, também
sao inerentes a propria existéncia humana.

Todavia, a vivéncia do transtorno mental ndo é emdreno individual, na medida
em que acomete individuos inseridos numa realidadél e cultural que, ao longo dos
tempos, tem encarado o insano como um flageladss pkduses, possuido por deménios, um
fardo econébmico ou como uma fonte potencial desagrelade e comportamentos bizarros.
Como seres humanos que séo, os portadores deotremstental podem envolver-se em atos
tipificados pela instrugcéo legal vigente como csmeorém, devido a peculiaridade de sua
condicdo restrita de entendimento do ato cometidopor comprometimento volitivo, a
maioria das legislacbes em todo o mundo considesgsepacientes inimputaveis, nao
possuindo capacidade legal de responsabilizargrorsgeus atos.

Neste contexto, aliado a demanda social por umaosés aos atos infracionais
praticados por insanos, surge a chamada medidagdeasica, que demonstra a dupla funcéo
de oferecer oportunidade de tratamento ao paciaoteempo que o afasta do convivio social,
antecipando uma periculosidade presumida.

No presente estudo, elaborado no intuito de prodformacao inédita a respeito da
populacdo em medida de seguranca no Estado do, Pragurou-se promover, além da
caracterizagdo socio-demogréfica desta populac@®yamtamento dos aspectos criminais e
das condicdes psicopatologicas que a levou a deielgnbora a linha de pesquisa trilhada
tenha sido a de andlise de situacbes de saudegcasrentes intercessbes com as
imprescindiveis — e muitas vezes insuficientes litipas publicas e programas de saude
direcionados a populacéo pesquisada, mostram gaenéiise tendo como foco a questédo da
estruturacéo e construcao de programas de assss@scindividuos em medida de seguranca
pode ser necessaria.

Ao abordarem-se 0s aspectos relativos ao crime eitamas destes crimes,

intencionou-se identificar possiveis padrdes de pmytamento criminal por parte de
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pacientes com doenga mental, bem como identifleanentos situacionais, comportamentais
ou sociais que pudessem influir em maior riscord®@imento em atitudes criminosas.

ApoOs coleta de dados, obteve-se uma amostra dedB8Bduos do sexo masculino,
sendo a maioria solteira, sem instrucdo ou com meeoquatro anos de estudo e morava,
anteriormente ao crime, com o0s pais. O crime caoetiom mais frequéncia foi o de
homicidio, com instrumentos contundentes ou arnmrasichs, tendo como vitimas mais
freqUentes parentes intradomiciliares e amigosodeigéncia proxima do autor do crime.

O diagndstico mais prevalente foi de esquizofrenieanstornos psicéticos. Embora
a quase totalidade dos individuos da amostra gvessitecedentes psiquiatricos, apenas um
terco fazia tratamento adequado antes da retengsionpl. Nao encontrou-se correlacao
entre o cometimento de crime e 0 uso de alcoorogas.

Deve-se ressaltar que o0 universo amostral cordiitpara a analise mostrou-se
pouco numeroso, o que comprometeu em demasiaiaeaasiatistica e a obtencéo de valores
com relevancia suficiente para que os achados possa extrapolados para um universo
maior.

O numero pouco expressivo de individuos da amastpde restricdes a analise
estatistica dos achados; porém, preservou-se @idaga descritiva e de caracterizagdo da
situacao de saude em apreco. A escassa literateirgaado tema demonstra quanto o assunto
€ negligenciado, com poucas pesquisas dedicadesalidade nacional ou a diagndsticos
diversos dos transtornos de personalidade.

A despeito das limitacbes mencionadas, a preseggquisa leva a implicacoes
relativas as perspectivas assistenciais — no maneantjue se percebe a relacdo direta entre a
prevaléncia de comportamento violento e 0 baixesx@os servigos de salude, mesmo entre
agueles pacientes com antecedentes de transtomtaljreeno momento em que revela uma
tendéncia de vitimizacdo de cuidadores e pessoasrdavio proximo dos criminosos. Tais
achados fornecem justificativas para o desenvolvimacoes preventivas e de identificagao
precoce de situacbes de risco e para o treinamsgquado dos responsaveis por estes
pacientes.

Assim, conclui-se que novos e mais amplos estueosnd ser procedidos, visando a
construcdo de conhecimento que promova o preenolondesta grande lacuna relativa a
uma populacéo historicamente negligenciada.



REFERENCIAS




90

ALVIM, R.C.M. Uma pequena histéria das medidas de seguran¢dao Paulo, IBCCRIM,
1997.

AMORE, M et al. Predictors of violent behavior amgoacute psychiatric patients: Clinical
study. Psychiatry and Clinical Neurosciencest.62, p.247-55, 2008.

ANTUNES, M. J. O passado, o presente e o futuromtigwnamento de inimputavel em razao
de anomalia psiquic®evista Portuguesa de Ciéncia CriminalCoimbra. v.03, p.03-05, jul-
set, 2003.

ARBOLEDA-FLORES, J. Forensic psychiatry: contempgrascope, challenges and
controversieswWorld Psychiatry, v. 5(2), p.87-91, 2006.

ASSADI, S.M.; NOROOZIAN, M.; PAKRAVANNEJAD, M.; YAHWWAZADEH, O,
AGHAYAN, S.; HARIAT, S.V. Psychiatric morbidity anmy sentenced prisoners: prevalence
study in IranBritish Journal of Psychiatry. v.18(8), p.159-64, 2006.

ASSIS, S.GTragando caminhos em uma sociedade violenta: a vidie jovens infratores
e de seus irméaos nao infratoredRio de Janeiro: FIOCRUZ, 1999.

BIBLIA Sagrada. Traduzidos em portugués por Joaweia de Almeida. Edic&o revista e
corrigida. 62Ed. Santo André: Geografica editof@)32

BRASIL. Cédigo penal Juarez de Oliveira (org.). Sdo Paulo: Saraiva719

Legislacdo em saude mental — 1990-20CF Ed. Ampliada. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004.

,Reforma Psiquiatrica e Manicémios Judiciarios: Rel#rio Final do Seminério
Nacional para a Reorientacdo dos Hospitais de Custia e Tratamento Psiquiatrica
Ministério da Saude, Ministério da Justica. Brasillinistério da Saude, 2002.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATIBCA. Pesquisa
nacional por amostra de domicilios 2008 (PNAD). Disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/home>. Acesso em 24 de na@@009.

BUSCH, R.; ROBERTSON, N. Innovates approaches tid custody and domestic violence
in New Zealand: the effects of law reform on disses of batteringThe Haworth
maltreatment e trauma press.New York: Binghampton, 2000. p. 269-99.

CALHAU, L.B. Resumo de criminologia4? ed. Rio de Janeiro, Impetus, 2009.

CARRARA, S.Crime e loucura: o aparecimento do manicémio judi@rio na passagei
do século Rio de Janeiro, EQUERJ/S&0 Paulo, Edusp, 1998.

CASTEL, R. A ordem psiquiatrica: a idade de ouro do alienismoRio de Janeiro, Ed.
Graal, 1978.

CHALUB, M.; TELLES, L.E.B. Alcool, drogas e crim®ev Bras Psiquiatr. v.28, p. S68-
73, 2006. Suplemento II.



91

COHEN, C. Medida de seguranca. IN: COHEN, C.; FERRA. C.; SEGRE, M. (Org.)
Saude mental, crime e justicaSao Paulo: Edusp, 1996. p. 77-83

. A periculosidade social e a saude meR&\l. Bras. Psiquiatr. v21(4), p.197-98,
1999.

CONDE, F.M.; ARAN, M.G.Derecho Penal — Parte GeneraB2Ed. Valencia: Tirant, 1998,
p.636.

DA MATTA, R. A violéncia brasileira. Sdo Paulo, Ed. Brasiliense, 1982.

DELGADO, P.G.G. Reforma psiquiatrica e cidadaniadetate legislativoRevista Saude
em Debaten. 35, p.80-4, jun 1992.

DUARTE Jr., J.FA Politica da Loucura: a antipsiquiatria. Campinas, Papirus, 1986.

ENGEL, M.G. As fronteiras da 'anormalidade. psaua e controle sociaHist. ciénc.
Saude-Manguinhosy.5(3), p.547-63, fev. 1999.

EVERINGTON, C., FULERO, S.M. Competence to confesgasuring understanding and
suggestibility of defendants with mental retardatioMental Retardation, v.37(3),
p.212-220, 1999.

FAZEL, M.B.S.; GRANN, M. The population impact oévere mental illness on violent
crime.Am J Psychiatry.v.163, p.1397-1403, 2006.

FEITOSA, M.S. Comunicacao verbal, 2007.
FOUCAULT, Michel.Historia da loucura. 42. ed. Sao Paulo, Perspectiva, 1995

Vigiar e punir. 132, ed. Petropolis, Vozes, 1996, p. 225-30
FORTES FILHO, J.Justica amplia oportunidade na ressocializacdo dosletentos.
Disponivelem <www.pi.gov.br/materia.php?id=2960&pes-mentaleesso em 24 de maio
de 2009.
FRAYZE-PEREIRA, JO que € loucura 102. ed. Sédo Paulo: Brasiliense, 2002.

FREUD, S.O ego o Id e outros trabalhos (1923 — 19p5raduzido do aleméo e do inglés
sob a direcéo geral de Jayme Saloméo, Rio de daheiago, 2006, p 41-56

GATTAZ, W.F. Violéncia e doenga mental: fato ougho?Rev. Psiquiatr. Clin. Sdo Paulo,
v.25(4), p.145-7, 1998.

GAUER, G.J.C.; OSORIO, F.C.; CATALDO NETO, A.; TEHRRA, L.; CAUM, M,
SOUZA, T.A.C.; VALLE, V. Inimputabilidade: estudaod internos do Instituto Psiquiétrico
Forense Mauricio Cardos®evista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul.29 n.3 Porto
Alegre sep./dic. 2007



92

GERALDES, P.C.: Ministério implanta politica persarem saude mentalornal do
Cremerj, Rio de Janeiro, n.189, p.8, jun.2006.

GILLIES, H. Homicide in the West of Scotlar8 J Psychiatry. v. 128, p.105-127, 1976.

GONCALVES, R.A. Psychopathy and offender types:uitessfrom a portuguese prison
samplelnternational Journal of Law and Psychiatry. v.22, p.337—-46, 1999.

GUIMARAES, H.Para uma psiquiatria piauiense — pesquisa historicaComepi: Teresina,
1994.

HALES, R E. Tratado de psiquiatria clinica Traducdo de Claudia Dorneles, Cristina
Monteiro, Ronaldo Cataldo Costa. 4.ed. Porto Alegramed, 2006. p.493-544.

HARE, R.D.The revised psychopathy checklistMulti-Health Systems. Toronto, 1991.

. Psychopathy: A clinical and forensic ovemwiPsychiatr Clin N Am. v.29, p.709-
24, 2006.

HARSCH, S.; BERGK, J.E.; STEINERT, T.; KELLER,; JOCKUSCHET, UPrevalence
of mental disorders among sexual offenders in ®icepsychiatry and prisomnternational
Journal of Law and Psychiatry. v.29, p.443-49, 2006

HOMERQO.lliada. Trad. Frederico Loureco. Lisboa: Livros Coto@a05

.Odisséia Trad. Carlos Alberto Nunes; rev. Marcus Rei PirtheRio de Janeiro:
Ediouro, 1997.

JOSEF, F.Homicidio e doenca mental estudo clinico-psiquiatrico de um grupo de
homicidas no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Fe;e2300.

. Doenca mental e comportamento violentoasi@vidéncias da pesquisa.Bras.
Psiquiatr. V. 52 (2): 127-135, 2003.

KARAM, M. L. De crimes, penas e fantasia®.ed. Rio de Janeiro: Luam, 1993. p. 158.

KOH, K.G.W.W.; GWEE, K.P.; CHAN, Y.H. Psychiatrispects of homicide in Singapore: a
five-year review (1997 - 2001Singapore Med Jv.47(4) p.297-992006

KOLKER, T., DELGADO, P.G. Tratar ou puniom estudo sobre o louco infrator no cenario
da reforma psiquiétricdsicol. Clin.v.15(1), p.167-181, 2003.

KUGU, N.; AKYUZ, G.; DOGANET, Q Psychiatric morbidity in murder and attempted
murder crime convicts: a Turkey studyorensic Science Internationalv.175, p.107-12,
2008.

LESCHER, A.D. Saude mental e direitos humam®s:. Bras. Psiquiatr.v.24(1) Sédo Paulo
Mar.2002 Editorial



93

LESTER, D. Suicide, homicide and the quality oé lih various countrieActa Psychiatric
Scandinavica.v.81, p.332-34, 1990.

LYRA, R. Como julgar, como defender, como acusaBelo Horizonte, Ed. Lider, 2003.
LOPES-REY, M.Crime: um estudo analitico. Rio de Janeiro, Ed. Arten@9d3.

MATEJKOWSKI, J.C.; CULLEN, S.W.; SOLOMON, P.L. Claateristics of persons with
severe mental illness who have been incarceratethfioder.J Am Acad Psychiatry Law.
v.36, p.74-86, 2008.

MORAES, T. Inicio psicopatico das esquizofrenias[Tese de Livre Docéncia]. Rio de
Janeiro: Escola de Medicina e Cirurgia. Universeddd Rio de Janeiro; 1970.

MORANA, H. Escala Hare PCL-R critérios para pontuacdo de psicopatia revisade.
brasileira. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.

MORANA, H.; CAMARA, F.P.; ARBOLEDA-FLORES, J. Clust analysis of a forensic
population with antisocial personality disorderamting PCL-R scores: differentiation of two
patterns of criminal profileszorensic Sci Int In press.

MOSCATELLO, R. Recidiva criminal em 100 internos B@anicomio Judiciario de Franco
da RochaRev. Bras. Psiquiatr. v.23(1), p.34-35, 2001.

CONDE, F.M.: ARAN, M.G.Derecho Penal — Parte GeneraB2Ed. Valencia: Tirant, 1998,
p.636.

NUNES FILHO, E.P.; BUENO, J.R.; NARDI, A. Psiquiatria e saude mental.conceitos
clinicos e terapéuticos fundamentais. S&o Paulerfdu, 2005, p.257-6.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificacdo de transtornos mentais e de
comportamento da CID 10— Descricfes clinicas e diretrizes diagnosticastoPAlegre:
Artes Médicas, 1993.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO). Declaratin of Caracas. 1990.
Inter Dig Health Legislation. v.42 (2), p.361-3, 1991.

PELUSO, V.T.P.A medida de seguranca de internamento para inimpigt&e seu prazo
maximo de execucadn: Comentarios a Reforma do Poder Judiciario,CUNHA Jr, D,;
RATIS, C. - Salvador: Editora Juspodivm, 2005, fi.11

PESSOTI, Isaia®\ loucura e as época<2. ed. Rio de Janeiro: 34, 1997, p. 198-250.

RICHES, V.C. et al. Intellectual disability and ntenillness in the NSW criminal justice
systemInternational Journal of Law and Psychiatry. v.29, p.386-96, 2006.

RIGONATTI, S.P; SERAFIM, A.P.; CAIRES, M.AF.; VIRA FILHO, H.G,;
ARBOLEDA-FLORES, J. Personality disorders in rapiahd murderers from a maximum
security prison in Brazillnternational Journal of Law and Psychiatry. v.29, p.361-69,
2006



94

ROSA, L.C.S.; COSTA, S.I. A vulnerabilidade das q@&s com transtornos mentais em
situacao de pesquis@ervi¢co Social e Sociedad®.92, p.159-73, 2007.

SARTRE, J.PCritica da razdo dialética: precedido por questdes de método. Traducdo de
Ghilherme Joao de Freitas Teixeira. Rio de JanBIRRA, 2002.

SERRANO, Alan 1O que é psiquiatria alternativa.3. ed. S&o Paulo: Brasiliense, 1985.

SHAW, J.; HUNT, I. M.; MEEHAN, Jet al. Rates of mental disorder in people convicted
homicide. National clinical survefar J Psychiatry. v. 188, p.143-7, 2006.

SIEGEL, S.Nonparametric Statistics for the Behavioral Science McGraw-Hill, Inc.
1956.

SILVA, J.A.R. Criminalidade e disturbio mental. [Tese de Doutorado]. Rio de Janeiro:
UFRJ, 1981.

SOARES, L. E. Perspectiva de implantacdo de umi@dd¢2oNacional de Seguranca Publica e
de Combate a Violéncia. In: BRASIL. Camara dos Degos. Coordenacgdo de Publicacdes.
Violéncia urbana e seguranca publicaBrasilia, p.40-46, 2002.

SOARES, C.A. Psiquiatria infantil: o nascimento @apsi. p.09-24. IN: ROSA, L. C.S;
COSTA, M.E.; BASTOS, R.C. (Orglapsi — reconstruindo experiéncias no Centro de
Atencao Psicossocial Infanto Juvenil Dr. MartinelliCavalca Teresina: Edufpi, 2008.

. Residéncia em psiquiatria. p.81-92. IN: ROISC.S; GUIMARAES, L. EVELIN,
M. Cenarios de praticas em saude mental: a atencdo psssocial no Piaui.Teresina:
Edufpi, 2009.

SWANSON, J.W.; HOLZER 3rd, C.E.; GANJU, V.; JONO,TRViolence and psychiatric
disorder in the community: evidence from the Epidgagic Catchment Area Surveydosp
Community Psychiatry. v. 41(7), p.761-27, 1990.

SZASZ, T.Cruel compassion: psychiatric control of society'sunwanted. Toronto: John
Wiley & Sons, Inc, 1994

TARDIFF, K. The current state of psychiatry in tineatment of violent patientérch. Fen.
Psychiatry. v.49, p.493-499, 1992.

TEIXEIRA, E, H.; DALGALARRONDO, P. Crime, diagnésth psiquiatrico e perfil da
vitima: um estudo com a populacdo de uma casasiédia do estado de Sédo Pauldras
Psiquiatr. Rio de Janeiro, v.55(3), p.192-94, 2006.

TEPLIN, L. The criminality of the mentally ill: a ahgerous misconceptiol’Am J
Psychiatry. v.142(25), p.593-599, 1985.

VALENCA, A.M.; MORAES, T.M. Relacao entre homicidetranstornos mentaiRev Bras
Psiquiatr. v. 28, p.S62-8, 2006. Suplemento II.



95

VASCONCELLOS, C.T.D.V.; VASCONCELLOS, S.J.L. A dagn mental feminina em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil (1870-1913d. saude publica v.23(5), p.1041-
49, mai.2007.

VAUGHN, M.G.; HOWARD, M.O.; DELISIET, M. Psychopath personality traits and
delinquent careers: an empirical examinatidnternational Journal of Law and
Psychiatry. v.31, p.407-16, 2008.

VOLAVKA, J.; MARTELL, D.; CONVIT, A. Psychology othe violent offenderJ For Sci.
v.37(1), p.237-251, 1992.

WOLFGANG, M.E.; FERRACUTTI, FThe subculture of violence: towards an integrated
theory in criminology. Londres: Tavisstock Publications, 1967.

ZIMMERMANN, M. Extreme former von gewalt in bild text des altertuns. Munique:
Herbert Utz Verlag, 2009.



APENDICE



97

Universidade Federal do Piaui — UFPI
Centro de Ciéncias da Saude — CCS
Programa de Mestrado em Ciéncias e Saude

Formulario de Pesquisa

Perfil sécio-demogréfico, nosoldgico e criminalmgpulacdo em medida de seguranca em
Teresina - Pl

Ne° :

A) ldade: anos

B) Anos de estudo

1. Nenhum

2.1 a4 anos
3.5a7anos

4. 8 a 10 anos

5. Mais de 10 anos
9. Ignorado

C) Cor:

1. Branca
2. Negra
3. Parda
4. Indigena
5. Amarela

D) Religido:

1. Catdlica

2. Evangélica

3. Umbanda/ Candomblé
4. Sem religido

9. Ignorado

E) Situacdo conjugal:

1. Casado

2. Solteiro

3. Separado/ Desquitado
4. Viuvo

9. Ignorado

F) Situacao domiciliar prévia:

1. Morava so
2. Morava com pais
3. Morava com companheiro(a) e/ ou filhos



9. Ignorado

G) Crime cometido:

G.1) Tempo de detencao cumprido no sistema prisioha

H) Vitima do crime

1. Parente intra-domiciliar
2. Parente extra-domiciliar
3. Amigo(a)/ Conhecido(a)
4. Companheiro (a)

5. Desconhecido

) Instrumento utilizado no crime:

1. Arma branca

2. Arma de fogo

3. Instrumento contundente
4. Utensilios domésticos

5. Proprios punhos

J) Antecedentes criminais

1. Sim
2. Nao

J. 1) Se SIM, houve retencao prisional ?

1. Sim
2. Nao

K) Antecedentes psiquiatricos

1. Sim
2. Nao

K. 1) Se SIM, que tipo de tratamento prévio reatiava?

1. Ambulatorial

2. Hospital-Dia

3. Caps / Naps

4. Internacéo integral
5. N&o fazia tratamento

L) Qual o diagnéstico principal (CID 10) qguando doapenamento?

1. Esquizofrenia ( F.20)

2. Transtorno de humor ( F.30 —36)

3. Transtorno neur6tico ( F.40 — 45)

4. Transtorno de dependéncia de substancia (F190
5. Deméncia

6. Epilepsia

(anos)
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7. Retardo mental
9. Ignorado

M) Antecedentes de uso de alcool

1. Sim
2. Nao

M.1) Se SIM, havia feito uso de alcool na ocési do crime?

1. Sim
2. Nao

M.2 ) Que quantidade de alcool costumava usar p@emana?

1. até 1 dose- padréo

2. de 2 a 5 doses-padréo

3. de 5 a 10 doses padréao
4. de 10 a 15 doses-padréo
5. Mais de 15 doses-padréo

N) Antecedentes do uso de drogas ilicitas

1. Sim
2. Nao

N.1) Se SIM, havia feito uso de drogas na ocasido crime?

1. Sim
2. Nao

N.2) Se SIM, que tipo de droga(s) costumava usar?

1. Maconha

2. Crack

3. Cocaina

4. Heroina

5. Inalantes

6. Medicamentos psicotropicos
7. Ecstasy

8. Outros

9. Ignorado
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