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Erasmo:
o Estranho da loucura criminal’

Maria Fernanda Tourinho Peres

Neste artigo, pretendemos trazer a discussdo 0s mecanismos
de controle social que se desenvolveram em torno dos doentes
mentais criminosos, sob a forma de saberes e praticas
institucionalizadas. dis sabees e praticas @anizam-se segundo
as estratégias médico-psiquiatrica e juridico-penal. Através da
reconstrucdo do caso de um paciente internado em um Hospital de
Custddia e fatamento, tent@mos demonstrar como sdienla em
torno da nocdo de periculosidade uma rede que envolve saberes,
praticas, instituicoes e leis. Com isso podemos examinar a formacao
de uma nova subjetividade: o estranho sujeito da periculosidade.

Palavras-chave Controle social, loucura criminal, hospitalizacéo, satde
comunitaria.

1. Este artigo € parte da dissertagdo de mestrado em Salde Comunitaria intitulada “Doenca
e delito: relagéo entre pratica psiquiatrica e poder judiciario no Hospital de Custédia
e Tratamento de Salvad@a”, realizada sob orientacdo do Prof. Bntonio Nery
Filho e apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva do Instituto de
Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) em Setembro de 1997.
A realizacdo deste trabalho foi possivel gragas a bolsas de estudos concedidas pelo
CNPg e CAPES em momentos distintos do curso.



A histéria da loucura e, mais recentemente, a historia da
psiquiatria mostram a relacdo estabelecida entre crime e loucura,
relacdo essa intensificada com o surgimento da criminologia e as
tentativas de explicacdo do comportamento criminoso com base
em teorias médicas pautadas em nocdes como hereditariedade,
degeneracéo e influéncias ambientais no comportamento humano
(Foucault, 1995; Castel, 1977; Carrara, 1987; Harris, 1993). O
conceito de periculosidade ocupa uma posicdo central na
articulacdo entre os campos médico-psiquiatrico e juridico-penal.
Utilizado pelos alienistas como argumento principal para justificar
a necessidade de instituicbes proprias para o tratamento e reclusao
dos doentes mentais no inicio do século XIX (Castel, 1977,
Machado et al., 1978), a periculosidade passa a exercer uma papel
organizador no procedimento juridico que envolve os doentes
mentais, a partir do momento em que Cesare Lombroso desenvolve
a sua teoria acerca do criminoso nato e funda as diretrizes da
Antropologia criminal e da Escola Positiva do Direito Penal
(Carrara, 1987).

Em um texto intituladd'La evolucién de la nocion de
‘individuo peligroso’ en la psiquiatria legal” (1990), Foucault nos
mostra que a figura do louco-criminoso surgiu no século XIX
vinculada a um tipo particular de crimes, ou seja, aqueles sem
motivo e que ocorrem na esfera famijlina maioria das vezes,
aos quais poderiamos utilizar uma palaEatranhao E esse
sentimento de estranheza, essa perplexidade, que tomaremos para
comecar a tecer o longo fio que envolve esses loucos-criminosos
em uma rede extremamente fragil e complexa.

Em seu texto intitulado “O estranhgdartindo de uma frase
de Schelling que diz quaifiheimlich(estranho) € o nome de tudo
que deveria ter permanecido escondido ... secreto e oculto, mas
veio a luz” Freud (1987, pp. 273-318) afirma que ‘esse
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estranho ndo é nada novo ou alheio, porém algo que é familiar e ha muito
estabelecido na mente, e que somente se alienou desta através do processo da
repressdo” (p. 301). O Estranho apresentado por Freud, embora se refira go que
nao é conhecido ou fanali exprime ainda uma caracteristic&siranhorelaciona-

se com o que é assustgdprovoca medo e horroNo entanto, nem tudo que Ié
desconhecido toma conotacdo de assustador e, nesse sentido, algo tem que ser
acrescentado a esse desconhecido para que ele sEstrarého Ao desconhecido

e nao-familiar acrescenta-se algo ha muito conhecido, mas alienado, para que ele
se torne, ou se nos apresente cdistranho “O Estranho é aquela categoria de——
assustador que remete ao que é conhecido, de velho, e ha muito familiar” (p. 277)
Para Freud estdo envolvidos nesse sentimento de estranheza “... 0s nossos atos de
vontade suprimidos, atos que nutrem em ndas@o da vontade li@ (p. 295,

grifo meu) Existe nesse processo de estranhamento a nossa relagdo com um duplo
que “... converteu-se em um objeto de terr@rcomo, apds o colapso da religido,

os deuses se transformaram em deménios”. Essa sensacdo estranha, “... além do
mais, evoca a sensacgdo de desamparo” (Idem).

Ao longo da histéria da psiquiatria, podemos perceber que o louco-criminoso
nos aparece como um homem representante do imponderavel, ser “associat—e—
“selvagem”, aquele que foge as leis e as normas. Esse louco-criminoso é aprese SIdO
como regido pelas paixdes, pelos instintos mais cruéis e, em decorréncia, seu ato
aparece como incompreensivel: falta um motivo racional, faltam a culpa e o
remorso. Inicialmente como loucos parciais (Pinel, 1809 apud Pessoti, 1996: 83;
Lanteri-Laura, 1990), em uma concép intelectualista da loucura (Machado |et
al., 1978), receberdo, em um momento postetiora nova designacdo a qual
expande a nocao da loucura para além do estado delirante: a teorizacao patologiza o
comportamento violento e a monomania (Esquirol apud Machado et al., 1978;
Carrara, 1987) cristaliza em uma entidade nosolégica a associa¢ao entre loucura e
crime dentro de um projeto de afirmacéo da estratégia alienista (Castel, 1978). Os
monomaniacos matam repentinamente, sem apresentar sinais de loucura, e a eles a
l6gica do direito ndo se aplica. Mais tarde, os degenerados vém tomar seu lugar
em uma teorizagdo que une uma concepcao organicista e moral da doenca mental
(Morel apud Castel, 1978). Esses loucos-criminosos subvertem as leis, as normas,
as relacbes entre os homens, as regras sociais. Seus atos sao pura paixao, sao
“primitivos” e “selvagens”, talvez possamos até dizer: sdo representantes do estado
de natureza no homem civilizado. Esses loucos-criminosos sédo o nosso duplo e
talvez por isso a psiquiatria e o direito criminal tenham erigido contra eles um
dispositivo tdo complexo, com um saber em sua base, transformando-os em doentes,
criando categorias que os tornam mais humanos: a doenca permite uma entrada na
norma através da cura.
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Neste artigo, pretendo trazer & discussdo 0os mecanismos de controle social
que se desenvolveram historicamente em torno dos doentes mentais criminosos,
sob a forma de saberes e praticas institucionalizadas que se organizam segundo as
estratégias médico-psiquiatrica e juridico-penal. Se em um primeiro momento essas
duas estratégias mostram-se discordantes e contraditérias — principalmente no que
se refere a nocéo de livre arbitrio e responsabilidade que fundamentam a doutrina
classica do direito penal —, a histéria da constru¢gdo do saber psiquiatrico vem nos
mostrar que ambas atuam em complementaridade e conformidade. Através da
reconstrucdo do caso de um paciente internado em um Hospital de Custédia e
Tratamento, tentarei demonstrar a forma como se articula em torno da nocao de
periculosidade uma rede de relacdes que envolve saberes, praticas, instituicdes e
leis, segundo relacdes de saber-poder (Foucault, 1991), as quais atuam no sentido
da formacao de uma nova subjetividad&stranhosujeito da periculosidade.

A estratégia em ato

Encaminho a esse Manicomio Judiciario devidamente escoltado o indiciado
Erasmo que devera ser submetido a exame de sanidade mental. Segue processo,
bem como os autos de Incidente de Insanidade mental em apenso.

Na oportunidade, apresento protestos de estima e consideragéo.

(Oficio de encaminhamento do paciente Erasmo ao Manicomio Judiciario, pelo
Juiz de Direito da comarca de Z datado de X/X/198X).

Assim se inicia o percurso de Erasmo, um doente mental que cometeu um
crime e, em busca de uma loucura que o irresponsabilize penalmente, é enviado ao
Manicomio Judiciario para ser submetido a um exame pericial. A verdade deve ser
estabelecida, a doenca deve ser comprovada, a “loucura-perigo” € chamada para
dar sentido a um ato irracional: 0 assassinato de um membro de sua familia e lesdes
corporais em outro. Como entender um crime em familia, um crime inesperado,
sendo através do discurso da loucura, embasando-o por umesaherdrando-o
nos limites da disciplina psiquiatrica? Como ata@ntro da logica do direito que
se baseia na responsabilidade e no livre-arbitrio daqueles que cometem atos
legalmente especificados como crime, se este ato foi provocado em estado de
loucura? Para conferir l6gica a uma intervencao penal na irresponsabilidade, a
psiquiatria é chamada a estabelecer a verdade (Foucault, 1991; 1990; Castel, 1977;
Carrara, 1987; Harris, 1993)

Foram, ao todo, seis internacdes em um periodo de 14 anos, no Hospital de
Custddia e Tratament®i€T). Ele chega acompanhado de um escrivao da policia
e a partir desse momento, passa a ser interno de uma instituicdo na qual permanecera
por longos anos, com muitas eas e saidas, todas significativas para tentarmos
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compreender a l6gica que rege a estratégia da periculosidade, a qual é possibjlitadora
de uma nova modalidade de controle que busca, em Ultima instancia, a normatizacéo
do comportamento, um comportamento que passa a ser patologizado (Castel| 1977).
O laudo de Eramo surge dentro desta rede, trazendo o criminoso como objeto: a
vida, o trabalho, a familia, a personalidade, a sexualidade, as amizades, 0s
antecedentes, os estudos, o crime contextualizado. Sdo estes os elementos que
apresentam o ser da criminalidade e ndo o ato criminoso. O Laudo de Sanidade
Mental fecha a lacuna entre o criminoso e seu crime (Foucault, 1973; 1990;1991)
com a doenca reconhecida. -

Um primeiro ponto que se revela significativo neste Laudo, refere-se a
possibilidade de, através dele, termos uma visado de todos os elementos que compdem
a estratégia da periculosidade: a justica criminal, a autoridade policial, a familia, a
psiquiatria e o louco-criminoso surgem em um conjunto de discursos que mostram
o Estranhoda loucura em ato. Desta forma, a estratégia — que encontra na justica
criminal a sua tatica e na psiquiatria o saber que a embasa — incorpora também
como elementos constitutivos outras formas de controle social. A psiquiatria, como
saber médico especializado, através de um corpo conceitual e tedrico possui um
olhar que permite ver a loucura.

O ato surgira por meio do discurso familiar: o louco-criminoso comeca a ser
melhor delimitado. No Inquérito Policial a agitacao e a agressividade sdo os siﬂ S
evocados de loucura, destacando-se ainda o papel da autoridade publica na estratégia
psiquiétrica. Este ponto mostra-se relevante, uma vez que mesmo antes do gdelito a
policia é evocada como solucéo para a loucura-agitacdo de Erasmo. Neste sentido,
doenca e delito se confundem mesmo antes do ato, e a estratégia psiquidtrica se
mantém no circuito hospital-prisdo-familia (Machado et al., 1978; Castel, 1977).

O crime surge para o desencadeamento de uma nova tatica, em um circuito que se
retroalimenta pela periculosidade presumida (Castel, 1977), fundada em um ato
impensado (Foucault, 1990). Assim é descrito o delito de Erasmo que, de forma
brusca e sem discussao, agrediu, chutou e matou, deixando perplexos aqueles que
temiam uma agresséo.

Na versdo do acusado aos peritasfala de Erasmo mostra-se cheia de
revelacdes; na verdade, ela poderia até mesmo ser considerada como um resumo
de todo o processo que ele até agora vem sofrendo: a doenca, o delito, sua histéria
de vida como parte do ocorrido e a irresponsabilidade surgem em um discurso que
extrapola a mera descricdo do ato praticado — é o criminoso e nao o0 crime que
surge em sua versao quase guena reproducdo em palavra da estratégia na qual
estd inserido. Ele a transforma em um discurso, que ja nado é s6 seu, mas produzido
pela rede na qual se encontra (Foucault, 1971): € um discurso formado pelo que
ele nos mostra. Foi um acidente, ele diz e explica, porque estava transtornado pelas
injusticas sociais, porque nao conseguia trabalho, porque ndo era aceito em sua
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comunidade, porque sua histéria deixou nele marcas de uma personalidade anulada
e graves transtornos emociondisu estava fora de si”... “esta pessoa néo é
responsavel pelos seus atof’ periculosidade e a irresponsabilidade entram em
seu discurso, no entanto, nesse momentaietiadiz: “Eu ndo sou maluco e quero
provar na justica que tudo foi um acidente” (Laudo de Sanidade Mental). Em um
momento posterigressa afirmacgéo vai ser reformulada e a periculosidade, a
irresponsabilidade e a doenca vao ser por ele incorporadas como uma cristalizacéo
e um dado quase inquestionaveis.

Depois do delito e do Inquérito Policial, surge no laudo a doencga, na secdo a
ela destinada: anamnesevisa reconhecer a loucura, destacar os pontos de sua
histéria que sejam indicativos de uma doenca que vira irresponsabiliza-lo, tornando
impossivel que ele prove ter sido um acidente, retirando dele a possibilidade de um
julgamento, marcando o perigo que ele representa (Foucault, 1990; Castel, 1977).
Dentro desse quadro, a doenca o absolve sem que ele pgssa smalidade,
absolvido: a absolvicdo pela loucura é no minimo curiosa, uma vez que se nega a
si propria.

A doenca de Erasmo surge em uma reconstrucdo de sua vida compondo o
“retrato” de sua personalidade. Passa-se entao a descricdo de suas diversas
internac6es em hospitais psiquiatricos, e estas se mostram relevantes por definirem
a imagem do doente-perigoso. A historia psiquiatrica € marcada pela agressividade
ou, talvez, esses tenham sido os relatos privilegiados para a composicao de seu
laudo: a passagem por hospitais psiquiatricos, mais do que confirmar a doenca,
confirma uma doencga perigosa, cristalizada através de uma agressividade contra a
sua familia. Ja nHCT, noexame psiquicapresentado no laudo, gam elementos
que possibilitam o diagndsticaiVersas alteragbes da sensogagcad que sugiram
durante a entrevista. No entanto, destaque € dado a uma requisicdo entregue por
ele aos peritos:

Requeiro através desta, exame laboratorial médico para constatar presenca de
equipamento médico-cientifico de género microfilmadora, microfotografico ou
utilizacdo de infravermelho, ultravioleta, aparelhos usados em servicos médicos a
gue suspeito e tenho certeza de estar sendo usados em meu corpo humano, por
médicos e homens de ciéncia inescrupulosos, que o utilizam para fins de lucro e
terrorismo. Pego também ao servigo social a constatar parentesco sanguineo com 0s
antecedentes da vitima ao artigo acima, item primeiro. Pe¢o também ao departamento
de policia desta unidade verificar responsabilidades paternais da familia hora queixosa.
Requeiro também através do corpo juridico desta entidade, verificar lagos matrimoniais
durante a vida pregressa e legitimidade paterna de filhos adquiridos com A,
matriménio adquirido usando os métodos acima especificados ao qual recebera
anulagdo e exige processo.

Atenciosamente. Ass. llegivel.
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Em um requerimento entregue por escrito, chaves para o seu diagngstico:
falas absurdas, um encadeamento de idéias incoerente, uma posicao de vitima de
perseguicdo e invasdo de seu corpo. No entanto, podemos também perceber a
reformulacao de seu percurso: ele traz a medicina que invade seu corpo, oJ talvez
possamos dizewsua vida; a familia queixosa contra a qual o seu ato foi dirigido,
mobilizando a estratégia em que esta inserido; 0 seu casamento que nao deu certo
e tem relacdo com o inicio de sua doenca. Uma histoéria que ainda ndo acabou, mas
que tera um fim: o que vai ser? Ainda no exame psiquico, os peritos destacam a
recusa da doenca, o pedido de Erasmo por um julgamento: a inimputabilidade é
questionada pelo doente, assim como a absolvicdo pela loucura.

Estes s@o os elementos trazidos no laudo: o Inquérito Policial presente nos
autos processuais, entrevistas e observacfes durante o internamento. Através deste
exame que busca a doenca, sua historia foi evocada, sua vida entrou para a
conformacédo do criminoso em julgamento (Foucault, 1990, 1991). Negando a
doenca até entdo, resistindo a enquadrar o seu discurso no registro da loucura deu,
em alguns momentopjstas fundamentais. A partir delas, chega-se a conclusao:

. concluimos ser o presente periciando portador de uma psicose endégena,
Esquizofrenia, que se caracteriza pela apresentacdo de sintomas psicolggicos
especificos e que, em geral, ocasiona completa desorganizacao da personalidade .que
se evidencia no curso da vida de Erasmo ha 7 anos, nas diversas inter1aj%2
realizadas..., e no exame psiquico atual... (Laudo de Sanidade Mental: conclusées)—

Através do laudo, a verdade do ato, a doenga confirmada, a légica para o
delito. Através das respostas dos peritos aos quesitos formulados pelo Ministério
Publico, entrara definitivamente na estratégia da periculosidade através da afirmacao
de sua loucura perigosa e de sua incapacidade. No entanto, ja na concluséo do laudo
dizem os peritos:

Ressaltamos que ap6s o uso de medicagdo especifica o presente interno remitiu
0s sintomas psicopatoldgicos que atuaram como fatores psicogénicos a época do
delito (junho de 198X).

A remissdo do quadro, no entanto, ndo sera levada em consideracao e ele
permanecera internado por trés anos e dez meses, seguindo-se a sua desinternagao
mais cinco retornos ablCT. O Laudo de Sanidade Mental, entdo, através do
reconhecimento da loucura, possibilita a entrada do doente mental no campo das
sancdes penais, e 0 médico, com o seu saber autorizado, desempenha um papel
fundamental neste processo (Foucault, 1990; Castel, 1977).

Um ponto que vale a pena ressalt@fere-se a temporalidade que parece
acompanhar a logica da estratégia da periculosidade. Apenas nove dias apés o
encaminhamento do laudo ao Juiz de sua comarca, a Medida de Seguranca provisoria
foi decretada: Erasmo devera entao permanecetCitoaté que 0 seu processo



R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

seja apreciado pelo Juiz, mantendo-se, a maior parte do tempo compensado
psiquiatricamente, com apenas dois “surtos” identificados, ambos durando cerca
de um mésVeremos a rapidez desse procedimento juridico se repetir apenas para
as re-internacdes: inimeros oficios seréo enviados ao Juiz de Direito; mais de um
Habeas Corpusera impetrado em seu fayamas a situacdo processual custara a
ser regularizada nesta sua primeira passagemHa3loA interferéncia judiciaria

na pratica psiquiatrica comeca entdo a ser percebida ndo mais através da amplitude
dos dois campos de conhecimento/controle, mas sim através da cotidianidade do
HCT. A decretacdo dessa Medida de Seguranca provisoria traz a ambigiidade da
instituicdo (Dantas Jr1987: 103-106): a “internacdo” para tratamento de um
paciente que esta com o quadro psicopatolégico em remissédo. Custddia ou
tratamento? A permanéncia de ErasmoHag por um periodo de 3 anos e 10
meses com reinternacdes sucessivas. Absolvicao?

Em uma visita da assistente socialHitr a cidade de Erasmo, para contato
com a familia e com o juiz no sentido de regularizar a sua situacédo judicial, ela
afirma “O caso desse paciente é bastante conhecido pelos funcionarios do Férum,
inclusive pelo Juiz, que se mostraram um pout®eguns sobe a sua
recuperacat?. A inseguranca quanto a sua recuperacao, jogara, a partir de agora,
um papel central nesta estratégia, assim como a sua relagdo com seus familiares.

ApoOs dois anos de internacdo a direcaoHda escreve um relatério, na
tentativa de regularizar a sua situacao visando, inclusive, uma provavel alta:

N&ao ha qualquer registro de ato de indisciplina no prontuario do interno, sempre
bem comportado, colaborador e bem relacionado com os colegas e funcionérios.
Segundo as informacdes do médico assistente é vidvel o retorno do paciente ao
convivio sécio-familiar Sendo assim, somos, também, favoraveis ao reingresso do
mesmo ao seio da sociedade.

Neste sentido, ao relatorio acima adicionou-se um printéatzeas Corpus
impetrado a seu favop qual, julgado em agosto do mesmo &ono,ndeferido
por unanimidade alegando-se a inatualidade do retardamento do processo, a
inexisténcia de coacéo, recomendando-se a prolatacao imediata da sentenca.

A sentenca recomendada nédo é prolatada, e tentativas sao feitas por meio de
oficio ao Juiz de Direito encarregado e de dois ndVaiseas Corpugjue serao
impetrados. A Assessoria Juridica do Departamento de Assuntos AzhR)S
encaminha um oficio ao Juiz encarregado de julgar o processo, baseando-se nas
recomendacdes feitas pelo Tribunal de Justica, no sentido da prolatacdo imediata
da sentenca, acrescentando ainda que “trata-se de um paciente completamente

2. Fonte: Relatério da viagem para contato com as familias de pacientes do interior do Estado —
Servico Social; Hospital de Custddia e Tratamento.
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lGcido, possuindo condicdes de sobrevivéncia fora dos muros hospitalares”.
Concluem com a seguinte declaracdo:o paciente esta internado ha quase {rés
anos e, caso fosse decretada a Medida de Seguranca em seu limite maximao, esta ja
comecaria vencida...”. Come¢camos entao a perceber a ambiglidade presente no
procedimento juridiz em torno da loucura, o qual absolve o “indiciado” e o engloba

em uma rede que, com seus artificios, 0 mantém internado. Este ponto tornar-se-a
mais claro a medida que acompanharmos o percurso de Erasmo e, neste sentido,
tomaremos também os dois noudabeas Corpus impetrados e indeferidosjo

espaco de tempo entre eles (seis meses) foi marcado por um “siléncio juridico”
que muito nos diz.

Os trésHabeas Corpusrazem elementos importantes para serem discutidos,
uma vez que utilizam como base de sua argumentacao a rede juridica estabelecida
para dar conta desta loucura-criminosa: a Medida de Seguranca, a inimputabilidade,
a irresponsabilidade e a conseqiiente absolvicdo da loucura. A Medida de Seguranca
€ juridicamente formulada como uma medida preventiva que visa o futuro, também
diferenciando-se da pena por ndo ter um caréater aflitivo. Mais do que isto, ela ndo
€ determinada com base no crime, mas sim na periculosidade do doente, dizem os
juristas(Oliveira e Silva, 1942; Hungria & Fragoso, 1978; Jesus, 1988; Noronha,
1990; Delmanto, 1991; Cohen, 1996). Soma-se a Medida de Seguranca, a absplvicéo,
por ndo ser o doente considerado responsavel pelo ato: a doenca é causa excllj§§nte
de culpabilidade e os loucos-criminosos sdo considerados irresponséaveis. E aldoenca
a causa do crime e, por isso, o doente irresponsavel nao pode ser punido, devendo
ser tratado e, para isso, existem essas Medidas de Seguranca. Desta forma, foi
possivel ao Direito atuar sobre a loucura com uma nova légica (Castel, 1977;
Foucault, 1990): a responsabilidade e o livre-arbitrio estdo ausentes desta.

Sao estes os elementos trazidos nosHi@seas Corpusomo tentativa de
desinternacao. No segundo, encontramos 0 argumento da periculosidade: Erasmo
ndo oferece mais perigo a sociedade. Em todos, a inimputabilidade est4 posta em
questdo, uma vez que a Medida de Seguranca parece estar funcionando como uma
pena: perdeu seu carater preventivo, recuperAdoedida de seguranca de Erasmo
surge entdo como aflitiva, punitiva e retributiva.

Um ponto ainda que deve ser considerado, é o indeferimentblatmsas
Corpus todos foram considerados improcedentes. Infelizmente ndo encontramos
no prontuario o julgamento da apreciagdo dos ultimos, no entanto, se considerarmos
o primeiroHabeas Corpusmpetrado em favor de Erasmo, e indeferido por néo ter
sido considerada atual a coagiegada, podemos perceber que o indeferimento
entra na composicao da estratégia, mantendo o paciente internado com base em
argumentos juridicos. Erasmo estava, quando do prifdaiveas Corpusnternado
ha dois anos sem que houvesse sido sequer enviada a Guia de Internacdo. No
entanto, a coacdo nédo era atual; mais do que isto, ela deixou de. é&xistir
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indeferimento parece trazer o refinamento de artificios que mantém a coacdo sem
que ela existaDesta forma também parece atuar o juiz que, num retardamento do
processo, afirma estarem tmutos conalisos e a instru¢do concluida”, sem no
entanto decretar a sentenca. Assim se mostra para nds a temporalidade na estratégia:
ela parece trazer uma intencionalidade, a qual pode ser percebida concretamente
em seu efeito: prolonga consideravelmente o tempo de internagdo, mantém sob
controle oEstranho

A regularizacdo do processo vai se mostrar como uma conclusao em aberto.
Apos a realizacdo do Laudo de Cessacéo de Periculosidade a sentenca sera prolatada
determinando a sua desinternacéo. Na “loucura-perigosa’, no entanto, a desinternacéo
€ provisoria; segue-se ao periodo de internacdo uma fase condicional de liberdade,
podendo a situacdo anterior ser restabelecida. Uma absolvicdo que interna; uma
Medida de Seguranca que se diz preventiva e terapéutica, mas que pune; uma
liberdade condicional. Sdo estes os elementos que marcam a atuacéo do Direito Penal
na loucura, uma loucura que é, por si, ameaca. A prevencao se estende no tempo
em uma Medida de Seguranca que vai além do Manicomio Judiciario: na loucura-
perigo, a atuacéo juridica se d4 além dos muros e do periodo de internagéo. Isto se
mostra evidente no Salvo Conduto, documento que acompanha a Carta de
Desinternacéo e que estabelece o “correto” modo de viver do louco-perigoso em
12 regras bem definidas. A amplitude do salvo conduto parece servir a uma estratégia
que volta-se ao controle de uma ameaca permanente (Castel, 1977). Manter bom
comportamento, buscar ocupacao, ter um bom relacionamento com familiares e
estranhos, ndo frequentar festas, lugares de jogos, casas de prostituicdo, bailes
carnavalescos, nao beber: o que resta aEsstanhoalém de uma cristalizacao de
sua posicao de ameaca frequente?

Vinte e dois dias ap6s a sua desinternacdo, Erasmo volta ao Manicédmio
Judiciario para ser re-internado, trazido por um irmao e um policial. Com eles, um
oficio do Delegado encaminhado ao Juiz de Direit¥ata de Execucdes Penais.

As reinternacdes surgem entao nesta estratégia, utilizando-se dos amplos limites de
atuacdo por ela possibilitados: ap6s 3 anos e 10 meses de internagdo, com um quadro
psiquiatrico “compensado” durante quase todo o periodo, Erasmo sai de alta, e com
base no salvo conduto e em nome de uma prevengado que marca a atuacao juridica
na loucura —, volta ao Manicémio Judiciario em menos de um més. E a estratégia
em ato, mobilizada por uma loucura selvagem e furiosa que vemos se desenrolar; é
a forma de reconhecer edfstranhoda “loucura-perigosa” que, preso em limites

que definem a area de atuacdo do Direito e da Psiquiatria, entra em um jogo no
gual participam também a policia e a famiN@jamos como se deu a sua re-
internagdo, cujos motivos sdo dados pelo seu irmdo: as mas companhias e a bebida
alcodlica caracterizam a quebra sllvo conduto e se constituem no mobilizador

de seu retorno, cujo carater de tratamento ndo aparece quando vemos 0 Seu exame
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psiquico: “Paciente veio com vestes adequadas. Asseio corporal satisfatério. Lucido,
orientado, pragméticdNdo foram detectados disturbios alucinatérios delirantes
Ansioso, um tanto irritado. Refere que passou menos de 48 horas fora da cadeia,
logo foi preso sem motivo aparente”. Diz ainda Erasmo na sua re-internacdo: “...
eu fiquei preso, almocando uma vez por dia... a prisdo ndo era legal, terja que
satisfazer a familia.o pessoal teme a mim(grifos meus)

Por ocasido do internamento, a Diretoria do Manicomio Judiciario encaminha
oficios para o Juiz de Direito déara de Execuc¢des Penais e para o delegado e, em
ambos destaca a familia como sendo a mobilizadora de sua re-internacda, e a
periculosidade da loucura se situa na base desse procedimento, justificando ndo mais
a internacdo primeira, mas um retorno ao manicémio. No entanto, um momento
inicial é apresentado: Erasmo fica na cadeia, evidenciando-se mais uma vez que
essa instituicdo de controle permanece entre nés como um lugar da loucura. Este
ponto torna-se relevante quando vemos o que mobilizou esta re-internacdo: as mas
companhias e um provavel uso de bebidas alcodlicas, ndo configurando um crime.
No entanto, a “loucura-perigosa” parece justificar a prisdo. Mais significativo ainda
mostra-se a auséncia da doenca, caracterizando-se neste momento um internamento

Esta segunda internacgéo foi curta, durando apenas 3 meses. Erasmo| e
saiu de alta por determinacdo do Juiz de Direitd/aiaa de Execucbes Penalis
desta vez trazendo um oficio do Juiz de Direito da comarca de Z e uma Certidao
do DelegadoVejamos osarmos desta ultima:

“contra-indicado” em termos médicos.
i
permanecendo 2 meses e 23 dias em liberdade, quando foi novamente re-int

... promovesse a remogé&o thixicbmano e homicida Erasmoisto o determinando

como medida de precaucgdo... Em se tratando de um elementpecigalosidade
alcanca as raias do absurdo, determinei a sua detencdo, onde se encontra até o
presente momento.

Desta forma, fica claro quemobilizador maior das reinternacdes, neste caso,

€ o perigo que Erasmo representa para a sociedade, com sua periculosidade que
“alcanca as raias do absurdo”. Um ponto importante a ser destacado é que aos
poucos vai se conformando um percurso que nos mostra que é pelo que esta
estratégia apresenta de “positivo” — no sentido de ser formulado como um
procedimento que protege o doente contra a injustica da puni¢cdo por um ato em
estado de doenca — que a ela é permitido uma gama de artificios que envolvem o
doente em uma rede que nos apresenta interminavel. As reinternacées de Erasmo
sdo multiplas e por motivos diversos, estando presente em todas a ameaca que esta
loucura representa. E por ela, e para evitar novos crimes, que este procedimento é
formulado em termos de prevencgéo. A atuacao juridica na loucura é uma atuacao
na oOrbita da prevencao criminal e, por isso, deve preceder o crime futuro. E esta a
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l6gica das reinternacdes, que dispersam o seu carater terapéutico. E isto que o
percurso de Erasmo vem mostrar

“Uma prisdo sem delito”, € assim que aparece este retomoTasem logica
para o paciente. A contradicao deste procedimento que se utiliza do argumento da
doenca e de um tratamento que se estende no tempo, aparece sob a forma de uma
questdo: tomo € que eu vou saber goe fui pes®” A resposta para esta genta
se encontra em um tempottdiro, em um novo crime que pode ou ndo acontecer
por sua periculosidade. Um ponto interessante, no que se refere as reinternacoes,
surge em entrevista, em uma fala de Erasmo ap6s 14 anos de sua primeira
internacdo. A comunidade — aqui materializada em sua cidade da qual ele sente
saudade, e a qual ele ndo pode mais voltar — parece exercer um papel importante
na determinacdo de seu retornaH&T, destacando-se como elemento significativo
0 medo diante da loucura: “a loucura causa medo”... “eles pensam que a gente vai
matar”... “eu cheguei a causar uma espécie de pavor”. O crime primeiro parece ter
marcado Erasmo, e ele causa paaqguolicia fica de prontidao; autoridade policial
€ entdo trazida, como parte deste retorno, assim como a “discriminacdo” pela
loucura-violéncia: o “maluco” entdo, tem seu lugar “na cadeia e na esbérnia”. As
repercussdes em sua vida aparecem, e a impossibilidade da retomada de um passado
anterior ao crime mostra-se através da necessidade da busca: Erasmo diz ter que
“recomecanm reviver'. Comecar mais uma vez uma vida que foi interrompida, € o
que essas palavras parecem diNa estratégia da periculosidade, a loucura-
criminosa estabelece um marco, entre um passado e um futuro que ndo mais se
encontram.

O estatuto dé&stranhoda loucura em ato, aparece ainda na fala de Erasmo:
“ele tava fugindo dele préprio, com medo dele”. A loucura-criminosa parece
desencadear uma estratégia que se mostra interminavel em sua duracdo, cheia de
possibilidade de contencdo, com mdltiplas taticas para a reclusdo. A esta pratica
soma-se um discurso juridico que a diz preventiva, terapéutica e pedagdgica. O
medo de nés mesmos, daquilo que de mais profundo existe em cada um parece
exercer um papel importante nesta multiplicidade de téticas e infindavel estratégia.
O louco-criminoso, est&stranhoque ndo reconhecemos, que nos assusta e nos
questiona, deve ser contido. A doenca pede um discurso que absolva, trate e eduque.
A prética, pede um controle indeterminado. Este paradoxo préatica-discurso mostra-
se entdo como um elemento importante de manutencdo do que esta; permite a quem
sustenta esta estratégia em discurso, o beneficio do locutor (Foucault, 1988): os
textos juridicos parecem trazer esta questdo. Em uma rede que se multiplica a doenca
parece, como disse um dos médicos, ocupar um lugar secundario.

Desta forma, na ficha desta nova internacdo, mais uma vez o tratamento é
posto em questdo, cristalizando uma nebulosidade em torno da absolvicdo destes
loucos-criminosos. Diz Erasmo: “... (Bdr causa dos antecedentes... jA aconteceu
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uma vez, acham que vai acontecer sempre... infelizmente eu ndo vou ter mais
sossego, “... supostamente teria a intencdo de matar minha.yywemja fez

uma \ez fica marcado porque ja ndo tem mais condicdes de viver fa(fmitos

meus) Assim, comeca a se mostrar “o que vai ser”, e a afirmacédo de Erasmo em
sua primeira internacao (“eu nao quero saber o que foi, mas o que vai ser”) parece
ser respondida; o exame psiquico mais uma vez pde em suspenso 0 carater
“terapéutico” desta internacdo, onde o sintoma parece ndao marcar esta atuacao na
loucura-criminosa; a doenga parece ndo exemeste “tratamento”, um papel
privilegiado, mas sim o delito que toma o seu lugar e confunde-se com ela. Preso
nas redes de uma estratégia que possui uma possibilidade de atuacao fantastica,
Erasmo mantém-se nesse jogo de entradas e saidas possibilitadas por um saber
psiquiatrico que viu nele a “verdade da loucura”, e por um corpo conceitual do
direito que definem a inimputabilidade, a Medida de Seguranca como forma de
atuacdo, e a periculosidade que estabelece o contato entre os dois campos. E
interessante o registro de seu médico-assistente feita no dia da internacao: os
procedimentos formadores de discursividade (Foucault, 1971) mostram-se nesta
passagem, na qual o que Erasmo diz € tomado como sinal de sua doenca, abstraindo-
se o percurso que vem se desenvolvendo. A afirmacdo de Erasmo de que “todos”
estdo contra ele e ao seu pedido para nao interpretar o que diz como psicose, 0
seu médico enquadra em termos psicopatoldgicos, coloca o seu discurso ddaaro
de um registro técnico e conceitual nos limites da disciplina psiquiatrica: delitio de
referéncia e desconfianca entram para configurar um quadro de paranoia. No registro
seguinte, o médico de Erasmo afirma: “Aparentemente bem. — ‘Nao t6 6timg, mas
t6 bem. As persegui¢des sumiram...’. Trabalhando controle das emocdes (as vezes
com raptus frente a familia) dai o seu reinternamento”. O seu retorno é explicado
pelo seu comportamento agressivo, por uma loucura que é toda violéncia,
confirmando internamente e através do saber médico-psiquiatrico a argumentacao
utilizada para o seu re-internamento, ao assumir a agressividade de Erasmo como
resultante de emocdes descontroladas.

Esta terceira internacdo durou um ano e quatro meses. Em outubro de 198X+4
a Assessoria Juridica do Patronato de Presos e Egressos encaminhou ao Juiz de
Direito daVara de Execuc¢des Penais uma solicitacao de desinternacéo para Erasmo,
argumentando que “...entendemos que nao houve qualquer violagdo dos enunciados
artigos do Caodigo de Processo Penal visto fattaicaso em questéo, os elementos
essenciais a configuracao da tipicidade penal”.

Em novembro o Juiz solicita que seja realizadbaodo de Cessacédo de
Periculosidade Concluem os peritos estar Erasmo em “perfeitas condicbes atuais
de retornar ao seu convivio familianesmo porque, nas presentes condig@es,
se torna nocivaa sua internacdo em ambiente psiquiatri¢gfifos meus),
apresentando para fundamentacdo dessa conclusdo um diadlogo que tiveram com o
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paciente, no gualguns pontos mostraram-se significativos, sendo um deles a forma
como fala de si: ndo mais apresenta a rebeldia que o caracterizou nessa passagem
pelo Manicémio. No lugar de vitima traz um discurso que se enquadra a estratégia
da periculosidade: pessoas como ele ndo merecem confianca, e é esta a mensagem
que a nocédo de periculosidade traz pelo risco que representa a loucura. Soma-se
ainda a esta afirmacdo de Erasmo mais uma: ele sabe o que o espera se voltar a
conduta do passado. No procedimento juridico da loucura o futuro é também
englobado e se torna previsivel para Erasmo, neste momento de sua historia, ao
menos que ele siga outros caminhos e, neste novo periodo que ora se apresenta,
ele paree ter tomado outro caminho, este ndo longe dos toxicos ou do alcool, mas
longe de sua cidade e de sua familia.

Erasmo sai de alta através de Alvara de Soltura e, desta vez, ficara em liberdade
por trés anos e sete meses: usando drogas e bebendo, sem emprego fixo e sem
casa, porém, longe de sua cidade. Permanece fora do Manicémio apesar de “quebrar”
o Salvo Conduto em pelo menos quatro itens. A sua cidade, retornou apenas para
providenciar novos documentos, dizendo ter sido preso no mesmo dia, e
encaminhad ao Manicémio Judiciario trés meses apds a prisao, tempo em que
permaneceu na Cadeia Publigajamos como ele reconstréi este percurso, o qual
foi transformado por ele em discurso na entrevista, no qual ganham evidéncia alguns
aspectos da sua trajetoria, incluindo sua permanéncia em liberdade, durante trés
anos e sete meses. Sem emprego, drogado, carente do apoio, famitissibilitado
de retornar a sua cidade, sem casa, com fome, interditado pela justica e “andando
pelos hospitais psiquiatricos como doente mentiroso”, Erasmo identifica uma série
de impossibilidades. No &anto, em que pese a importancia deste relato enquanto
experiéncia de quem a viveu, o0 que se mostra significativo €, mais uma vez, o perigo
representado e o crime em seu “estado de doenca”: em um percurso que se da em
torno de uma loucura violenta, o crime cristaliza-se na doenca, e eles se confundem.
Por um crime primeiro, ele diz: “pensavam que eu era instintivamente maligno”,
“ndo acreditavam no que eu dizia”. Um ato passado, marca um risco futuro, e a
ameaca que ele representa toma forma de uma nova denuncia, e assim ele retorna
mais uma vez aHdCT.

Outro aspecto importante, consiste em que tendo passado mais de um ano
de sua saida do Manicbmio Judiciario, a Medida de Seguranca ja estava extinta,
Erasmo ndo estava mais em liberdade condicional quando voltou a Z; ele estava
livre. O Salvo Conduto ja ndo possibilitava a solicitacdo de uma nova internacao e,
talvez por isso, tenha sido enquadrado em um novo delito: ele era agora acusado
de crime de ameaca, tendo sido encaminhado ao Manicémio Judiciario para
realizacdo de um novo Laudo de Sanidade Mental, e, posteriormente, submetido a
uma nova Medida de Seguranca. Retornemos ao inicio... Com oficio encaminhado
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ao Diretor do Manicdmio Judiciario Erasmo esta mais uma vez de Vejémos a
sua quarta ficha de admisséo e o que ele dizistaria Criminalt

Eu cheguei em Z para pegar uns documentos, a moga do F6rum me mandou ir
no outro dia; quando foi 8 horas da noite a policia me prendeu, sem motivo nephum.

Em seuexame psiquicomais uma vez weo-nos diante de um tratamento
questionado:

Comparece a entrevista de internamento acompanhado de policial. Traja-se
convenientemente. Em lucidez de consciéncia, orientado globalmente, calmo. “Naa
tem nada me incomodando, o juizo ta bom, ndo t6 vendo nada, nem bicho”. No
momento ndo percebemos distarbios psicoticos. Humor normal. Postura algo
irreverente.

Assim permanecera Erasmo durante toda a internacdo, queixando-se apenas
de arsiedade e insbnia; ndo percebemos em seu prontuario médico um registro
sequer que identificasse um surto psicético em desenvolvimento.

Os peritos sao designados para a realizacdo do novo laudo um més apos sua
re-internagdo, o qual vem reafirmar uma doenca ja conhecida que mais uma vez
atuou como mobilizadora do crime: quando Erasmo ameacou, ele ndo sabia o que
estava fazendo, estava em um estado que o incapacitava (Codigo Penal, art. Z@ E
importante destacar as circunstancias da sua detencéo, a forma como é geserita
por Erasmo. Depois de ter passado trés anos em liberdade ele volta a sua cidatdee,
“... sem motivo nenhum...” é preslalvez este seja 0 momento mais representativo
em todo seu percurso, desta rede que o envolve e da qual ele faz parte.

Alguns elementos, no entanto, merecem ser discutidos. Inicialmente, podemos
perceber que o discurso trazido neste exame, no que se refere a denlncia e ao
termo de declaragéo, parece — além de reproduzir a estratégia, possibilitando o novo
internamento — ser produzido pela logica que a rege. Desta forma, mais uma vez
os elementos formadores de discursividade mostram-se evidentes: a periculosidade,
elemento central deste procedimento juridico na loucura, é também a justificativa
para este retorno. Erasmo ameacou e, por ser um “elemento por demais perigoso”
deve ser contido e, neste sentido, 0o crime primeiro reaparece como uma marca
que cristaliza este perigo representaldonbém naquilo que diz a assistente social
da prefeitura, o risco guErasmo representa surge, conformando o discurso da
periculosidade: Erasmo causa intranquilidade a populacao da cidade e a sua familia
e, além disso, ele a ameacou de morte. A estratégia conforma o discurso que é
produzido no sentido de promover a sua perpetuacao: o discurso faz parte da
estratégia, assim como 0s conceitos que a sustentam e as taticas que a péem em
movimento.

Um outro ponto que se mostra significativo, € a forma como o seu discurso
€ tomado pelo perito que o examina: dianteed@lta e descrenca na justica e de
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se achar vitima de perseguicdo, os limites da disciplina psiquiatrica, a oposicao
loucura-razdo e a vontade de verdade (Foucault, 1971) se mostram no exame
psiquico. O perito, que busca reafirmar uma doenca ja conhecida, enquadra o
discurso do paciente em um rotulo, em uma afirmacdo que traz o diagndstico:
Erasmo estavpersecutorio e a medicacdo ®f mais abordavel e participativo. A
doenca reconhecida possibilita, neste momento, o beneficio do locutor (Foucault,
1988): é ela a causa de sua angustia, de seu sofrimento e de sentir-se perseguido.
A rede que o envolve é excluida, assim como o médico que dela participa. Ainda
neste sentido, as repercussoes desta estratégia em sua vida também sao incorporadas
em seu quadro psiquiatrico, ®ncaixam no pognostico da doenfaMais uma
vez, a sua loucura tornou sua vida sem objetivo, tirou dele a sua motivacao,
resultando em hospitalizac6es freqlientes e gerando a desadaptacao familiar

Somente dois anos depois de re-internado, foi prolatada seotencaque
decretava uma nova Medida de Seguranca por dois anos, considerando-se Erasmo
absolvido pelo crime de ameaca. A alta desta quarta internacdo ocorrera apos a
realizacao de um novo Laudo de Cessacao de Periculosidade.

Esse novo Laudo, traz um elemento que pensamos ser importante gestacar
o qual vem no lugar de uma fala de Erasmo: “Conversa sobre sua situacdo, sua
perspectiva de saida, faz uma autocritica do que vem lhe acontecendo e a
necessidade e disponibilidade em modificar seu roteiro de vida...”. Esta afirmacéo,
destacada pelos peritos como um sinal de sua recuperacéo, nos confronta mais uma
vez com o0 beneficio do locutaBentimos através dela uma responsabilizacdo do
irresponsavel, ou seja, o que vem lhe acontecendo nestes longos anos de entradas
e saidas deiCT é identificado como sendo um probledigle o que justifica o
termo utilizado — autocritica — e a necessaria modificac&eul®teiro de vida. O
médico, desta forma, abstrai o seu papel de reprodutor da estratégia, assim como
o0 papel da rede judicial que envolve a sua pratica. Percebemos, ainda, as
consequéncias deste percurso em sua vida: Erasmo parece vir aos poucos se
conformando como um sujeito vitimado-vitimante que oferece perigo e ndo consegue
mais trabalho, ndo pode mais voltar a sua cidade, ndo conta mais com sua familia.

A alta, segue-se uma nova internacéo 25 dias depois, autorizada pelo Juiz

de Z para “definir a sua situacdo psiquic&sta nova internacdo dura 5 meses,
durante os quais Erasmo permanédé@cido, orientado globalmente”, “sem
distUrbios psiquicos evidentes”, “bem psiquicamente”, “compensadadita se
deu em novembro, a qual seguiu-se uma nova internacdao em junho do ano seguinte,

3. Oficio encaminhado ao Hospital de Custddia e Tratamento pelo Juiz de Direito da comarca
de Z, junho, 199Y+2.
4. Evolugdo Médica — Prontuario: junho; agosto; setembro e novembro de 199Y+2.



ARTIGOS

internacdo que corresponde ao nosso periodo em campo. Deste novo retorno,
tomaremos inicialmente a sua ficha de admissdo em totalidade:

Historia Criminal: “Vide informacgdes anteriores”.

Histéria da Doenca Atual: “Paciente saiu do HCT em novembro de 199Y+2
com Carta de Desinternagdo. Durante um periodo usou a medicacdo prescrita no HCT
Internou no hospital H porque teve uma discussdo com o irm&o. No hospital H passou
a usar ® de 5 em 5 dias o0 que o deixou impregnado (ficou 15 dias no hospital H).
Paciente volta para internar no H@®rque ndo tem onde moramdo esta tomando
remédios, esta dormindo pelas ruas e ndo alimenta-se adequadamente.

Exame Psiquico:Paciente calmo, abordavel, pragmatico, parcialmente
orientado. Sem sintomas psiquiatricos proeminentes (somente sinais de impregnacao
neuroléptica). O que estéd estimulando o internamento é a situagdo social do paciente
(Nao ter onde morar etcBaciente em péssimas condi¢cdes de higiene. (grifos meus)

A ficha admissional soma-se ainda a prescri¢do feita pelo médico plantonista
por hora da internagéo:

... paciente com situagdo social dificil, ndo tendo onde marsistindo em se
internar. No momento, ndo apresenta sintomas psicéticos iminentes: calmo,
abordavel, orientado alopsiquicamente, pragmatico. Internamento autorizade—peta—
direcdo. (grifos meus) ]37

O que esta nova ficha de admissdo mostra é um Erasmo marcado par um
passado de violéncia, e por um futuro de ameaca. Na histéria criminal, as
“informacdes anteriores” dizem o que ele fez, qual crime cometeu. No entanto, |[dizem
também o0 seu percurso, a sua histéria que € agora marcada pelo perigo gue ele
representa. Erasmo diz que ndo pode mais voltar a sua cidade, que causa pavor as
pessoas e, diante disto, vemos uma vida marcada pela impossibilidade: ele ndo tem
onde morarnao toma remédios, dorme nas ruas e nao se alimenta; pede entdo para
voltar a0HCT. As reinternagdes marcam O Seu percurso e aparecem agora como
Unica possibilidade: a sua situacdo social estimula o internamento, mobilizado por
um crime primeiro que cristalizou a sua violéncia. Erasmo, nesta Ultima internacéo,
parece ter incorporado o discurso da estratégia, e a periculosidade e inimputabilidade
parecem se cristalizar em sua pessoa com uma doenga que ameaca e que encontra
no HCT o seu lugar:

... Eu tava doente, eu estava muito doeuntea pessoa no meu estado doente
ja € uma ameaca, tanto para minha pessoa quanto para outra peSsoacho
uma ameaca eu, descontrolado e sem medicagdo... posso descqnep¢dizaenho
gue me pevenir para seguran¢ca minha e seguranca da sociedade tambEmn
acho que eu estou consciente que eu precisava de um tratamento... eu t6 consciente
também quesu preciso de medicacd@o para continuar licider sma pessoa normal,
no meio de uma sociedade normsgm causar transtorno, um comportamento
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adverso que venha machucar alguéagredir alguma pessoa por causa de meu
comportamento esquizofrénicoeu tenho, vamos dizer assim, um génio doerge...

eu tiver fora de controle medicamentoso, eu posso ser realmente agressivo,
fantasiar as vozes da doenca e a partir dai fazer uma agresséoeu ja tenho

provas concretas que eu posso ser capaz de fazer uma agressdo quando eu to fora
de medicagédo.(Entrevista com Erasmo, grifos meus)

Erasmo agora é a ameaca que sua doenca representa. No entanto, ndo podemos
deixar de considerar 0o seu pesmi@até o momento atual, quando este discurso é
produzido. A doenca, e mais ainda, a doenca perigosa, parecem ter se constituido
como uma possibilidade: diante de inUmeras entradas e saidas e de uma série de
impossibilidades impostas a sua vida, o retorno ao manicbmio apareceu como uma
saida. Ele volta por ndo ter casa, comida, trabalho, familia, por ndo poder mais
voltar a sua cidade: ACT apareceu como um porto final, em um percurso que,
provavelmente, ainda ndo acabou; o futuro ficard em aberto. Desta forma, pensamos
que este discurso da periculosidade marca um produto desta estratégia: Erasmo é
ameaca, sua doencga € violenta, ele adaptou-se a estratégia que o envolveu (Foucault,
1971; 1991)

Como dois elementos que se somam para encerrarmos este “percurso
juridico”, tomaremos o Laudo de Cessacéo de Periculosidade, em outubro do mesmo
ano. Na concluséo daaudo de Cessacaafirmam os peritos:

Erasmo agora esta convivendo melhor com esta situacéo e desta vez faz planos
mais reais. Sobreviver sem ajuda da familia, com sua aposentadoria, e durante o
periodo que esta aqui vem economizando alguma quantia para alugar um cémodo e
“morar” fora do Hospital. “Morar fora do Hospital” porque ele na realidade esta
morando neste nosocOmio porque ja ndo exibe sintomatologia psiquiatrica para
manté-lo internado e seu retorno se deu por problemas sociais. Concluimos de modo
favoravel a desinternacdo do paciente.

E no Parecer Social, entretanto, que tomamos conhecimento de seus “planos
mais reais”:

... pretende alugar um quartinho e trabalhar como autbnomo vendendo cafezinho,
picolé ou cachorro quente, de forma a aumentar seus rendimentos mensais. E
consciente da situacdo que o cerca e dos obstaculos que ir4 enfrentar 14 fora.
Ressaltamos ser o mesmo aposentado por invalidez e receber um salario minimo,
dispondo desta forma de uma fonte de renda para manter o seu proprio sustento,
além, também, de poder contar com o amparo de familiares.

Sado estes os Ultimos documentos presentes em seu “prontuario juridico”, e
neles podemos perceber como foicemformando “o que vai ser”. Erasmo, um
doente mental que cometeu um crime e que, a partir desse ato entrou na estratégia
da periculosidade. A psiquiatria e o direito criminal, nesta unido possibilitada por
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uma doenga que se faz delito, marcaram este percurso. Este Erasmo “selMagem”,
aguele que “apresenta uma faria incontida”, agora pede para ser internad®d no

e l4, “mora” com certos privilégios: como um “louco-lacido”, ajuda os funciondrios

em alguns servicos, chama os pacientes para tomarem medicacdo, tem passagem
livre para a parte interna da instituicdo.

Nesta complexa rede que se instaura, uma série de conceitos se mostram
significativos em uma multiplicidade de sentidos. E através deles, e de tudo que
neles se acha implicado, que Erasmo morre socialmente. A Medida de Seguranga,
que olha para o futuro, que ndo é punicdo, que ndo tem carater aflitivo, que nao
guarda relagdo com o crime, mas sim com a periculosidade, é a tatica — através
dela a estratégiantra em acéo; a inimputabilidade, que reetlo sujeito o seu
ato e o toma como fruto dema doenca; a irresponsabdide que “...retira
as consequéncias que a lei considera como produzidas pelo dEscorel,

s/d, p. 49), ou seja, a punicdo; a periculosidade que é risco (BagHer, pp. 13-

27). No discurso juridico, o louco-criminoso nao é culpado, ndo é punido... mas
também néo é julgado como um “criminoso comum”, a ele, torna-se impossivel a
defesa: nunca saberemos se o crime de Erasmo foi um acidente.

Esta é a forma de reconhecer d€sstranho através de uma estratégia que
em discurso absolve, trata, previne, mas que na pratica multiplica-se atrayés do
tempo com uma série de artificios possibilitados pela flexibilidade que € a su rﬂ@‘)
ca. Uma internacdo que pode ser indeterminada, uma liberdade condicional, uma
periculosidade que é futuro e legalmente prevista. Nao podemos, ceist mo-
mento de nos lembrar das palavras de Althusser: “o futuro dura muito tempo”
(1992). E neste tempo que a Medida de Seguranca atua. Estranha absolvicdo esta a
da loucura... ela visa, como nos disse Hungria, a preventdeutalizacao po-
filatica” (1978) Como possibilitad@r da estratégia, aiguiatria reconhece a doen-
¢a, a qual estabelece a identificacdo do louco criminoso como perigoso, inimputa-
vel, irresponsavel e, em decorréncia dessa doencahemita, a estratég@ posta
em do. Todos estes elementastdo presentes no nos€odigoPenal, sao lei.

Vemos entao que a ambiglidadeHdtT, instituicdo que tem por fim custodiar
e tratar se acha presente de uma forma geral na estratégia que ela repfesenta.
Medida de Seguranca, a inimputabilidade, a irresponsabilidade, a absolvicao da
loucura-criminosa sdo ambiguas, na pratica parecem aflitiva$jaI enostra-se
como uma instituicdo marcada pela dupla tratamento e punicdo. Para ¢oncluir
vejamos como Eraso pde em discurso o ato fundante, 14 anos apés a sua primeira
internacdo, depois de muitas entradas e saiddsTo

... a parte de violéncia, né, que ocorreu em minha vida durante essa trajetoria que me
trouxe praqui. Teve um dia que eu disse: “Péxa! Eu aqui humilhado, por causa de
dinheiro..” Mas eu ja tava doente, ja era uma psicoama mania.. Ai chegou de

noite e eu comeceileu uma loucura em mim tdo grangiee eu comecei a discursar
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na rua, falando um bocado de coisa... eu mesmo nédo entendia uma palavra do que
eu tava dizendo... eu ndo entendi uma frase do que eu disse. Quando eu entrei em
casa, minha yyy saiu do quarto, ficou na porta da rua. Minha xxx encostou na parede
e meu www saiu de dentro do quarto com uma trave... eu tomei, minha xxx se jogou
assim contra eu e ele e eu empurrei a velha para frente. Na saida agredi minha yyy
guebrei o pau e arranquei o fio de telefone para eles ndo chamarem a policia. Eu tava
com intencdo de entrapegar um cobertor e dormir na ruautro sinal de
desequilibrio...Como é que eu posso me sentir culpado, se eu ndo tinha premeditado,
se eu ndo tinha intencdo de matarintencdo de agdir ninguém.Eu entrei para

pegar meu coberntgporque eu cismei de dormir no passeio, dormir no seisa

de maluco... (Entrevistaom Erasmo, grifos meus)

Esta fala de Erasmo se mostra interessante, uma vez que permite que sejam
identificados os elementos desta estratégia incorporados ao seu discurso: depois
de 14 anos de histéria, ele ja é parte da rede que o engloba (Foucault, 1971; 1990).
Erasmo, que negava a sua doenca por considera-la incapacitante, que queria ser
julgado e provar o acidente, agora introduz seu crime no registro da loucura, uma
loucura que é violenta. Desta forma, podemos perceber a incorporacdo da
periculosidade e da inimputabilidade, elementos caracteristicos da estratégia da
periculosidade. Erasmo da os sinais da doenca que motivaram o seu ato: tinha uma
psicose, uma mania, falava sozinho e coisas que nem ele entendia, queria dormir
na rua; a culpa ele diz ausente pelo crime sem inteng&o, pelo ato no impulso, por
ter sido “coisa de maluco”. Seu ato nao lhe pertence e ele ndo pede mais para ser
julgado: produz-se em Erasmo um discurso que os aceita, doenca e delito, em uma
periculosidadejue ele representa.
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Resumos

En ese texto buscaré discutir los mecanismos de control social que se han
desarrollado alrededor de los enfermos mentales criminales como saberes y practicas
institucionales, los cuales se estructuram segundo las estrategias medico-psiquiatricas
y juridico-penales. Por medio de la reconstruccion del caso de un paciente interno en
un Hospital de Custodia yrdtamiento, intentaré demostrar como sé@ra alrededor
de la nocion de peligrosidad una red que involucra saberes, practicas, instituciones
y leyes, los cuales actuan en la formacién de una nueva subjetividad: el extrafio sujeto
de la peligrosidad.

Palabras-llave Controle social, locura criminal, hospitalizacion, salud comunitaria.
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Dans cette article nous voulons étudier les mécanismes de controle social qui
se sont développés autour des malades mentales criminels sous la forme de savoirs et
de practiques institués. Ces-ci sont organisés d'aprés les estratégies medico-
psychiatriques et juridico-penale. Moyennant la réconstruction du cas d'un patient
interné dans un Hospital de Custédia mfmento, nous essayons de démeamnt
comment tout un réseau est articulé autour de la notion de dangerosité, réseau qui
comprend des savoirs, des practiques, des institutions et des lois. Ainsi nous pourrons
éxaminer la formation d’une nouvelle subjectivité: I'insolite sujet de la dangerosité.

Mots-clef: Contr6le social, démence criminel, hospitalisation, santé communautaire.

This paper aims to discuss the mechanisms of social control which were developed
concerning criminal mentally ills in the form of institutionalised knowledges and
practices. These are organised accordingly to psychiatric and legal (penal) strategies.
Through the histoy of a patient of a Hospital de Custddia emfamento we ¥ to
demonstrate how a web — constituted of knowledges, practices, institutions and laws
— is constructed on the same notion of dangerousness. So we can examine the
constitution of a new subjectivity: the uncanny dangerousness subject.

Key words: Social control, criminal madness, hospitalization, community health.
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