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Resumo

A Pericia Psiquiatrica Forense visa ao fornecimento de subsidios para as decisfes no
ambito da justica. Dentre outras possibilidades discursivas, o perito-psiquiatra busca
responder, ao Juiz de Direito, se um dado sujeito pode ser considerado imputével
criminalmente ou ndo. Esta pesquisa tem como referencial de analise a perspectiva
foucaultiana acerca da relagdo entre dispositivos e a producéo de sujeitos. Neste trabalho,
¢ analisada a articulacdo entre os saberes juridico e psiquiatrico, materializada no
dispositivo pericial psiquiatrico, o qual é produtor de um sujeito anormal. De que
maneiras o dispositivo pericia psiquiatrica tem funcionado, no contexto goiano, enquanto
efetivacdo da alianga entre os saberes juridico e psiquiatrico? A partir desse
questionamento, este trabalho tem o objetivo de problematizar a producdo de laudos
resultantes de pericias psiquiatricas no ambito do Direito Penal no estado de Goias. Essa
problematizacdo € possivel a partir da analise de pericias psiquiatricas, textos legais e
materiais técnicos produzidos no ambito forense e psiquiatrico. O recorte temporal das
analises delimita-se a partir da instituicdo do Codigo Penal de 1940 e estende-se até a
atualidade. Esta pesquisa tem carater qualitativo e utiliza-se do método genealdgico de
Michel Foucault. Além da questdo metodologica, considera-se a producdo tedrica de
Foucault acerca do dispositivo pericial psiquiatrico. Verifica-se, nas fontes analisadas, a
atuacdo do poder disciplinar e do poder de normalizacdo. Os materiais analisados
evidenciam a relevancia conferida a fatores de ordem moral e as condutas para a definicédo
diagnostica da anormalidade.

Palavras-chave: anormalidade, genealogia, pericia psiquiatrica, Goias.



Abstract

Forensic Psychiatric Expertise aims collaborate for decisions in the justice field. Among
other discursive possibilities, the expert-psychiatrist seeks to answer, to the Judge of Law,
if a given subject can be considered criminally attributable or not. This research is based
on the Foucauldian understanding of the relationship between apparatuses and the
production of subjects. More specifically, we analyse the articulation between the legal
and psychiatric knowledge, materialized in the psychiatric investigation apparatus, which
produces of an abnormal subject. In which ways has the psychiatric investigation
apparatus outcomes, in the state of Goias, an alliance between the legal and psychiatric
knowledge? Based on this questioning, this paper seeks to problematize the production
of psychiatric expertise reports in the scope of Criminal Law in the state of Goias. This
problematization is made about psychiatric expertise, legal texts and technical materials
produced in both forensic and psychiatric fields. The analyses we do are delimited in time
since the establishment of the Brazilian Penal Code of 1940 to actuality. This research is
qualitative and uses the genealogical perspective of Michel Foucault. Besides the
methodological question, we consider the theoretical production of Foucault about the
psychiatric expert device. In the analysed data, the performance of the disciplinary power
and the power of normalization is verified. The analysed materials evidenced the
relevance conferred to moral and behavioural factors for the diagnostic definition of the
abnormality.

Keywords: abnormality, genealogy, psychiatric expertise, Goias.



Introducéo

A pericia médico-judicial ja faz parte do acervo de mutages culturais da medicina
pos-moderna, é irredutivel e irretratavel por exceléncia; ndo dispbe de areas de
atrito ou litigio de fronteiras com outras profissdes liberais ou técnicas. Vale
considerar, por sinal, o melhor relacionamento obtido junto a magistratura e a
[sic] advocacia em geral. A MPJ [sic] tem com o Direito uma parceria académica
e, com a medicina ética, o seu lastro de humanidades e referéncias normativas.
Veio para ficar. E a medicina a servigo da ordem juridica como legitima aliada do
Estado e parceira do cidaddo, sob a égide do seu grau e fé publica.

(Gomes, 2012. p. 136)

A Pericia Psiquiatrica Forense, assim como o0s demais procedimentos realizados por
peritos judiciais, tem como principal objetivo o fornecimento de subsidios para decisdes no
ambito da justica. Dentre outras questes, o perito psiquiatra busca responder, ao Juiz de
Direito, se um dado sujeito pode ser considerado imputavel criminalmente ou ndo. Por meio
das construcdes discursivas que, inicialmente, pretendem responder a quesitos legais
relacionados a culpabilidade, tem-se a producdo de sujeitos sdos e doentes, criminosos e
inocentes, normais e anormais.

A pratica de constituicdo de sujeitos a partir de sua objetivacdo em uma relacdo de
conhecimento e poder é parte do que Michel Foucault denomina processos de subjetivacao
(Castro, 2016). Nas analises apresentadas neste trabalho, o processo de subjetivacdo do qual
resulta o sujeito anormal é uma operacéo do saber-poder psiquiatrico que, em sua relacdo com
o0 saber do Direito, produz essa forma sujeito. Assim, o termo anormal ndo tem significado
relacionado ao adoecimento organico mas, de forma muito mais ampla — inclusive quando ha
patologia organica — a uma condi¢éo socialmente desviante.

A respeito da articulacdo entre o Direito e a Medicina, de acordo com Foucault (2010),
no inicio do século XIX, era evidente um movimento de reivindicacdo dos médicos no sentido
de exercer seu papel dentro do aparelho judiciario. Contudo, a instituicdo judiciaria oferecia
resisténcia a esse intento.

A reivindicacdo medica de ampliacdo de sua atuacdo para o interior dos tribunais é
apresentada por Foucault (2006) que, além desse processo histérico, fala da nocdo de
monomania presente em Esquirol:

A partir dos anos 1820 — 1825, encontramos nos tribunais um processo
curiosissimo pelo qual os médicos — e ndo a pedido do ministério puablico ou do

1Jean-Etienne Esquirol (1772 — 1840) foi um psiquiatra francés, discipulo e sucessor de Philippe Pinel, a partir
de 1811, na dire¢do do Hospital da Salpétriére, em Paris.
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presidente do tribunal, muitas vezes nem mesmo a pedido dos advogados — davam
sua opinido sobre um crime e procuravam, de certo modo, reivindicar para a
doenca mental o proprio crime. (...) quando alguém comete algum crime que nao
tem nenhuma justificacdo no nivel do seu interesse, o simples fato de cometer
esse crime nédo seria o sintoma de uma doenca que teria fundamentalmente por
esséncia ser o proprio crime? Uma espécie de doenga monossintomatica, que teria
um sé sintoma, e uma Unica vez na vida do individuo, e que seria precisamente o
crime?

(Foucault, 2006. p. 319-320)

Birman (1978) afirma que a primeira metade do século XIX foi marcada por grandes
conflitos entre psiquiatras e juristas, cuja tematica versava sobre as virtudes do cuidar e do
corrigir. No entanto, a diferenca entre as duas classes estava relacionada apenas a intensidade
da repressao que se julgava adequada infligir aos individuos e ndo a aplicacéo de procedimentos
essencialmente diversos.

Ao fim do mesmo século, havia uma demanda em outra direcdo: juizes buscavam a
medicalizacdo de suas decisbes. No periodo que compreende o final do século XIX e o
transcorrer do século XX, no contexto francés, ocorreram reformas legais que possibilitaram a
conciliacdo de interesses dessas duas areas, pela instituicdo de um poder médico-judiciario.
Esse poder manifesta-se por meio de protocolos tais como o exame pericial enquanto condicao
para submissao do sujeito ao jari e pelo repasse de dados de cunho médico, social e psicolégico
ao juiz quando do encaminhamento de menores de idade que cometeram algum ilicito
(Foucault, 2010). Mostra-se relevante citar a constituicdo do exame pericial francés uma vez
gue esse modelo de pericia, apresentado por Foucault (2006), pode ser reconhecido em laudos
analisadas neste trabalho.

Tal qual descreve Foucault (2010), todo esse cenario juridico-psiquiatrico constitui-se
em um “tribunal da perversidade e do perigo” (p. 35) que fornece informagdes ao juiz, seja no
momento do julgamento, seja no decorrer do cumprimento da pena, a respeito do grau de
perversidade do sujeito. Monitora-se o nivel de perigo que o sujeito oferece a sociedade e a
partir dessa avaliacdo é possivel decidir sobre sua liberdade, mesmo quando em caréater
condicional.

Apds breve discussao entre ambos, a vitima solicitou que o denunciado saisse de
sua casa, oportunidade em que o mesmo passou a gritar: "SUA VELHA
DESGRACADA, VELHA SAFADA, EU VOU QUEBRAR ESSA CASA
TODA", para em seguida arremessar um porta-retratos na vitima, que atingiu sua
mao esquerda, ao mesmo tempo em que desferiu-lhe um murro no nariz,
causando-lhe as lesdes corporais descritas [no] Laudo de Exame de Corpo de
Delito constante dos autos.

(Anexo F, Topico “Denuncia” — Processo “Andre”)
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O excerto exposto acima refere-se a um dos materiais analisados neste trabalho: um Laudo
Meédico Pericial — Exame de Insanidade Mental, realizado no ano de 2016. Esse trecho da
pericia foi colocado em negrito pela junta médica e representa a totalidade do conteudo
constante do titulo “Dentncia”, um dos topicos do laudo, construido a partir de um recorte da
denuncia originalmente constante dos autos do processo. Observa-se que o destaque dado ao
texto manifesta a énfase conferida ao aspecto comportamental do sujeito avaliado, evidenciando
a dimensé&o da perversidade e do perigo.

O acesso do perito a denuncia originalmente constante do processo é respaldado pelo
Paragrafo Segundo, Artigo 150 do Cddigo de Processo Penal: “Se ndo houver prejuizo para a
marcha do processo, 0 juiz poderé autorizar sejam 0s autos entregues aos peritos, para facilitar
0 exame” (Brasil, 1940).

Considerando-se que a funcdo do perito passa por afirmar ou ndo a periculosidade do
sujeito, questiona-se a fungdo de “facilitagdo do exame” possibilitada por dendincias como essa.
Chama a atencéo que, mesmo antes de se fazer qualquer consideragéo relacionada ao exame
pericial propriamente dito, ja é apresentada uma versao na qual o sujeito parece perigoso.

Tendo em vista que essas informac@es prévias sobre o sujeito s6 chegam ao psiquiatra
porque ele tem acesso aos autos, é pertinente considerar o que afirma Foucault (2010): existe
uma alianca entre psiquiatria e direito, cujo resultado € a criacdo de um dominio no qual se
julgam a perversidade e o perigo representados por um sujeito que sera classificado enquanto
anormal. Ademais, seria possivel uma analise com pretensdes de imparcialidade ou mesmo de
verdade quando o discurso que da pericia se produz passa pela reproducdo da denuncia contra

0 periciando?

1. Defini¢do do Problema Desta Pesquisa

O interesse do pesquisador pela tematica da anormalidade foi nutrido ao longo da sua
graduacdo em psicologia. A maneira como a comunidade cientifica lida com pessoas que
destoam dos padrdes sociais, bem como os saberes que se ocupam dessas pessoas, € algo que
inquieta o0 pesquisador. Sua primeira incursdo oficial no campo da anormalidade ocorreu
durante o estagio curricular obrigatério da graduacéo, na area clinica, quando escolheu construir
um estudo de caso a partir do atendimento a uma pessoa diagnosticada engquanto esquizofrénica
(Santos Filho & Costa, 2016).
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Extrapolando os limites da clinica, o contato com a obra de Michel Foucault, iniciado
no mestrado académico, permitiu ao pesquisador o desenvolvimento de um olhar histérico para
a tematica da anormalidade. A investigacdo histdrica de Foucault parte da desnaturaliza¢do do
objeto, 0 que possibilita a identificacdo ndo apenas da génese do fenbmeno pesquisado, mas
também das forcas atuantes na sua construcdo. Como sera abordado, de acordo com Foucault
(2010), a constituicdo do sujeito anormal decorre do jogo de forgas entre os saberes do Direito
e da Psiquiatria. Esses saberes equilibram a tens&o entre si por meio da produgéo desse sujeito,
0 que € possivel a partir da operacao do dispositivo pericial e de suas producdes discursivas.

Castro (2016) afirma que, em sua pesquisa propriamente genealdgica, Foucault se utiliza
da descricdo de dispositivos enquanto método que torna possivel a analise do poder. Em sua
acepcao foucaultiana, um dispositivo pode ser conceituado enquanto uma rede de relagdes
estabelecidas entre elementos heterogéneos. Esses elementos podem ser discursos, instituicdes,
leis, elementos arquitetbnicos, contetdos ditos e ndo ditos, dentre outras possibilidades. A
maneira como os elementos se relacionam é ditada pelo dispositivo; assim, por exemplo, um
discurso pode ser um elemento que se relaciona com uma préatica na medida em que serve para
justifica-la, oculta-la, conferir-lhe sentido histdrico etc.

Uma caracteristica importante dos dispositivos é sua composi¢do em dois momentos:
no primeiro, sua funcdo é a de responder a alguma demanda especifica, 0 que caracteriza sua
funcdo estratégica. Posteriormente, o dispositivo constitui-se propriamente, extrapolando a
funcdo inicial e servindo a propositos que ndo estavam previamente desenhados.

Esse processo de extrapolacdo da funcdo inicial de um dispositivo ocorre por meio de
processos de reajustamentos e preenchimentos estratégicos. Os efeitos produzidos pelos
dispositivos, sejam esses efeitos previstos ou ndo em um primeiro momento, entram em
dissonancia ou em ressonancia com o dispositivo, mantendo-o enquanto tal e dando lugar a sua
utilizacdo para outras finalidades. Um exemplo desse fenémeno é o fato de o dispositivo
hospitalar nos moldes como o conhecemos hoje ter tido como funcéo inicial a simples
destinagdo dos pobres em geral?. No caso desse dispositivo, ndo se previa, inicialmente, sua
funcdo de tratamento de doengas, sendo que o0 preenchimento dessa funcdo se da apenas partir
do século XVIII (Foucault, 2017).

Assim, considerando-se a dinamicidade inerente aos dispositivos, esta pesquisa parte,
de maneira geral, da perspectiva foucaultiana acerca da relacéo entre dispositivos e a producgéo

de sujeitos. Mais especificamente, considera-se como ponto de partida o entendimento quanto

2 A transformagao do asilo ao longo da histéria é descrita por Foucault (2017) e brevemente exposta no Capitulo Um deste
trabalho, quando é ilustrada a forma de atuacdo do poder disciplinar.
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a articulacdo dos saberes juridico e psiquiatrico, materializada no dispositivo pericial
psiquiatrico, o qual € produtor de um sujeito anormal.

Indaga-se de que maneiras o dispositivo pericia psiquidtrica tem funcionado, no
contexto goiano, enquanto efetivacdo da alianca entre os saberes juridico e psiquiatrico. Quais

especificidades marcam esse dispositivo no estado de Goias?

2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo problematizar a producdo de laudos resultantes de
pericias psiquiatricas no ambito do Direito Penal. Por meio da perspectiva genealdgica de
Michel Foucault e considerando-se a producdo desse autor acerca do dispositivo pericial
psiquiatrico, questionam-se as maneiras como esse dispositivo tem produzido o sujeito anormal
em Goiés.

Do ponto de vista temporal, esse objetivo delimita-se a partir da instituicdo do Codigo
Penal de 1940 (1940) e estende-se até a atualidade. A escolha desse marcador se da porque é
no Cadigo Penal de 1940 que € instituida a medida de seguranca, sendo entdo quando a pericia
passa a ser procedimento legal para determinacdo da condicao de periculosidade do sujeito.

Os materiais pesquisados compreendem laudos periciais psiquiatricos, literatura técnica
nos campos do direito e da psiquiatria, legislacdes e outros documentos produzidos nos ambitos
juridico e psiquiatrico. Considerando-se uma perspectiva genealdgica adotada para o
entendimento de rupturas no periodo pesquisado, foram analisados, também, textos legais
anteriores a 1940. Em relacdo aos laudos periciais, tendo em vista a disponibilidade dos
materiais, as analises compreendem documentos confeccionados entre os anos de 2001 e 2017.

Observando-se o periodo de tempo demarcado, a delimitacdo espacial e 0 acesso as
fontes, estabelecem-se como objetivos especificos desta pesquisa: (1) investigar a
caracterizagdo de anormalidade que aparece no discurso pericial-psiquiatrico, (2) analisar a
maneira como é produzida a verdade acerca da normalidade/anormalidade nos autos
processuais, descrevendo as taticas discursivas utilizadas nessa producdo, (3) identificar quem
séo os especialistas que falam acerca da normalidade/anormalidade, (4) evidenciar e descrever
taticas e estratégias presentes no discurso pericial, suas aliancas com outros saberes e suas
praticas e (5) evidenciar as formas como a pericia psiquiatrica se apresenta em diferentes

momentos do recorte temporal delimitado.
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Tendo em vista 0s objetivos de pesquisa expostos, este trabalho esta dividido em trés
capitulos. Cada capitulo é, brevemente, descrito a seguir.

No primeiro capitulo, é exposto o caminho percorrido desde o interesse pela temética
deste estudo, passando-se pela sua a delimitacdo na forma de objeto de pesquisa, suas fontes e
forma de analise. Para dar suporte ao entendimento do método empregado, séo trazidas analises
de Michel Foucault acerca da perspectiva genealdgica de investigacdo e do olhar desse autor
sobre 0s possiveis recortes nos estudos histéricos. Também sao feitas consideracfes acerca da
relacdo entre dispositivos e producdo de sujeitos. De maneira mais especifica, sdo exploradas
as aliancas entre os saberes do direito e da psiquiatria. Busca-se o resgate, do ponto de vista
historico, das origens e fungdes das aliancas entre esses saberes. O fruto dessa justaposicdo, a
pericia psiquiatrica no ambito do Direito Penal, mostra-se enquanto dispositivo no sentido
conferido por Foucault: tem sua funcdo inicial de resposta a uma urgéncia e, posteriormente,
reorganiza-se em funcéo de seus efeitos.

Assim, inicialmente, a pericia funcionava como modo de solucéo ao fenémeno do crime
sem razdo e também de posicionamento da psiquiatria enquanto saber médico. Posteriormente,
o procedimento pericial pode ser localizado no rol mais amplo dos dispositivos disciplinares
atuando suplementarmente a outras tecnologias de disciplina, que localizam os sujeitos entre a
normalidade e a anormalidade. Assim, ao longo do primeiro capitulo deste trabalho, analisam-
se as fontes de pesquisa mais gerais, tais como a literatura médica sobre a pericia e a legislacdo
gue sustenta essa pratica e da suporte as analises das pericias psiquiatricas, realizadas no
segundo e no terceiro capitulo.

No caminho da busca por saber a maneira como o dispositivo de disciplina pericia
psiquiatrica opera no contexto goiano, foi identificada uma ruptura histérica importante: o
estabelecimento do Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator — PAILI, no ano de 2006.
A partir desse acontecimento historico, apresentado no primeiro capitulo, os outros dois
capitulos deste trabalho se organizam.

O Capitulo Dois analisa os laudos periciais produzidos na primeira série histérica
identificada nesta pesquisa, a qual é chamada “Pré-PAILI”. Sdo expostos 0s modos pelos quais
a pericia opera e as taticas presentes nos discursos que formatam os sujeitos a eles submetidos.
Sédo realizados alguns recuos, os quais objetivam clarificar a analise acerca das taticas que
mostram-se presentes nos documentos pesquisados.

O Capitulo Trés, o qual analisa a série chamada “Pos-PAILI”, busca evidenciar a nova
funcdo estratégica que assume o dispositivo pericial em Goiés. Para isso, € realizado um recuo

historico que tem o objetivo de evidenciar as diferengas discursivas nos textos dos codigos
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penais brasileiros e na Lei 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica, no que diz respeito a
tratativa dos sujeitos inimputaveis. Assim, destaca-se o cenario legal atual, no &mbito nacional,
0 qual é condicdo de surgimento e possibilidade do PAILI. Ainda no Capitulo Trés,
semelhantemente ao que foi feito no capitulo anterior, sdo feitos recuos que tém o proposito de
discutir as taticas que se mostram mais evidentes na construcdo do laudo pericial. Considera-se
o0 contetido analisado em contraposicao ao que se mostrava na série historica anterior, de modo

que se possam marcar as descontinuidades verificadas.
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Capitulo Um — Os Caminhos Desta Pesquisa, a Perspectiva Genealdgica de Michel
Foucault e Algumas ConsideracGes sobre as Praticas Periciais

1. Delimitagéo das Fontes Desta Pesquisa

Tem-se como um dos objetos de andlise desta pesquisa as pericias psiquiatricas
produzidas na esfera criminal do Direito e contidas nos autos de processos que tramitaram e
ainda tramitam na 122 VVara Criminal do Tribunal de Justica de Goiés. Também serdo utilizadas,
enquanto fontes de pesquisa, a literatura juridica produzida na area do Direito Penal, bem como
as legislacBes concernentes a essa area do Direito e que atravessam o periodo histérico
pesquisado —1940 a atualidade.

A respeito da escolha das fontes de pesquisa, procura-se coeréncia com o critério
utilizado por Michel Foucault: a funcdo exercida por elas no contexto que esta sendo
pesquisado. Deleuze (2005) expde que Foucault delimitou o corpus de sua pesquisa ao escolher
frases, palavras e proposicdes a partir da funcdo que elas exercem num dado conjunto — como
as regras de internamento na prisdo ou os regulamentos disciplinares na escola. Esse método
contrapBe-se a outras escolas de arquivistas, que escolhiam os materiais de acordo com sua
frequéncia de aparecimento ou considerando a notoriedade de seus autores.

A partir do objetivo mais amplamente delimitado neste trabalho, qual seja, o de analisar
a maneira como o discurso pericial psiquiatrico tem produzido o sujeito anormal em Goias, 0
pesquisador foi em busca de processos criminais em curso e arquivados no Tribunal de Justica
de Goias. Nesse orgdo publico, pbde constatar que ndo havia, na maioria das Varas que o
compde, uma organizacdo dos autos que permitisse identificar 0s processos nos quais constam
0s chamados incidentes de insanidade mental — pecas juntadas aos autos quando da instauragéo
de pericia psiquiatrica.

No entanto, na 122 Vara Criminal, havia atas que identificavam e tipificavam os autos
que por la tramitavam ou haviam tramitado em algum momento — a partir do ano de 1998. Essa
identificacdo, organizada por data de entrada, nimero e tipo de processo, possibilitou o0 acesso
aos materiais, uma vez que a busca no sistema de consultas de processos do TJ-GO tem como
critério central de pesquisa 0 numero dos autos do processo. Portanto, pela viabilidade de acesso
aos documentos, esta pesquisa se utilizou especificamente das pericias advindas de processos

da 122 VVara Criminal de Goias.
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Em consonancia com a perspectiva foucaultiana, observou-se uma descontinuidade
historica importante quanto a producédo pericial psiquiatrica, no &mbito forense, em Goiés: o
redimensionamento do Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), a partir do
ano de 2006. No contexto de vigéncia da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001), o
PAILI foi instituido no &mbito da Secretaria de Estado da Sadde, com o objetivo inicial de obter
dados sobre as medidas de seguranca em execucdo em Goias. Essa investigacdo partia da
constatacdo de que, devido & inexisténcia de hospital de custédia e tratamento psiquiatrico
Goias, muitos dos sujeitos submetidos a medida de seguranga estavam “internados” na
penitenciaria estadual. (Silva, 2009).

A partir das informacdes levantadas pelo PAILI, a Promotoria de Justica da Execugéo
Penal de Goiénia articulou o redimensionamento do programa, de maneira que ele passasse a
ter a responsabilidade de execuc¢do das medidas de seguranca. Assim, a partir de 26 de outubro
2006, com a assinatura do convénio de implementacéo oficial do PAILI, tem inicio uma nova
forma de destinacdo dos sujeitos inimputaveis em Goias. Sob supervisao da equipe do PAILI,
eles passam a ser encaminhados ao Sistema Unico de Sadde.

De acordo com Diniz (2013), o modelo goiano para a tratativa das medidas de seguranca
foi inspirado em programa semelhante, de Minas Gerais: 0 PAI-PJ (Programa de Atencdo
Integral ao Paciente Judiciario). Os programas dos dois estados tém objetivos semelhantes,
quais sejam, acompanhar de maneira regular o cumprimento das medidas de seguranca, por
meio da inser¢do dos sujeitos inimputaveis nos servicos assistenciais de satde. No entanto, a
conducéo dos programas se da em ambitos distintos: no caso mineiro, a Secretaria de Justica €
a instancia responsavel, ja no caso do PAILI, o encargo é da Secretaria de Saude.

A partir de uma andlise genealGgica, considera-se que essa diferenca é um dado
significativo. O comando desses programas diz a respeito do exercicio de poder sobre os
sujeitos judicializados e inimputaveis. No caso goiano, tem-se que a conduc¢éo do destino desses
sujeitos esta mais efetivamente localizada no ambito médico do que juridico.

A ruptura historica representada pela efetivacdo do PAILI coloca ao pesquisador a
necessidade de analisar as pericias psiquiatricas em duas séries histéricas: as que foram
realizadas antes e ap6s a implementacdo do programa. Assim, os laudos aqui analisados est&o
divididos em duas séries: “Pré-PAILI” e “Pos-PAILI”.

No total, foram analisados onze laudos psiquiatricos constantes de processos da 122
Vara, sendo cinco deles pertencentes a primeira série historica e os outros seis, a segunda. Na
série Pré-PAILLI, as pericias foram realizadas nos anos 2000, 2001, 2003 e 2007. As outras seis

pericias, constantes da série Pés-PAILI, foram realizadas nos anos de 2016 e 2017, ja em pleno
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funcionamento do referido programa. Abaixo, os laudos estdo identificados com o ano de
producdo, o nome ficticio aqui atribuido e a designacdo do anexo no qual constam, ao final
deste trabalho.

Laudos da série Pre-PAILI
Anexo Nome ficticio do | Ano de produgéo
periciando do laudo
A Celso 2000
B Alex 2001
C Carlos 2003
D Cristiano 2003
E Claudio 2007
Laudos da série Pos-PAILI
Anexo Nome ficticio do | Ano de producéo
periciando do laudo
F André 2016
G Amapola 2017
H Antonio 2016
I Bruno 2016
J Artur 2016
K Lucimara 2017

Todos os laudos analisados foram desidentificados por meio da atribuicdo de nomes
ficticios aos sujeitos submetidos a pericia e da supressdo dos nomes de outras pessoas
mencionadas nos documentos. Outras informagdes, como 0s nomes dos autores dos laudos,
também foram suprimidas. Ressalta-se que os autos analisados sdo documentos publicos e ndo

tramitam em segredo de justica.

2. O Uso da Perspectiva Genealogica Foucaultiana Neste Trabalho

Especificamente quanto a forma de leitura dos materiais, busca-se coeréncia com a
perspectiva foucaultiana. Nesse sentido, destaca-se que, ao enunciar seu método de analise dos

discursos, a arqueologia, Michel Foucault (2014) distancia-se da historia tradicional das ideias,
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a qual se baseia nas nog¢des de significacdo, originalidade, unidade e criagdo inerentes as obras,
épocas ou tematicas sobre as quais se debruca. Assim, a busca arqueoldgica ndo é pelo
significado oculto supostamente presente nos discursos, mas pelas suas condi¢cdes de criacao.

Ao apresentar 0 que seja a criacdo, Foucault ndo a considera fendbmeno positivo e
pontual, passivel de ser creditado a um autor. Ao lado de outras formas internas e externas de
policiamento discursivo, a autoria funciona enquanto mecanismo interno de controle do
discurso, por meio da limitacdo de sua dimensédo de acaso. A funcdo do autor na limitagcédo do
acaso do discurso ocorre porque o autor, pela sua individualidade, confere identidade ao que €
enunciado. Neste ponto, a anélise foucaultiana adverte para o fato de que néo ha, como poderia
parecer um contraponto a ideia positiva de autoria, uma homogeneidade que faca fundo aos
discursos e que seja passivel de reestabelecimento pela insercédo de elementos ndo ditos ou ndo
pensados, os quais fariam articulacbes a uma totalidade discursiva. O fato é que os discursos
devem ser tratados enquanto préaticas descontinuas que, por vezes, se entrecruzam, mas também,
em outros momentos, se ignoram ou se excluem. Assim, a regularidade que se percebe nas
praticas discursivas advéem da maneira como o0s discursos se imp&em a realidade: o discurso é
uma violéncia infligida as coisas do mundo, ndo havendo uma realidade cumplice do que se
produz a respeito dela. Em outras palavras, a regularidade que se possa depreender das praticas
discursivas deve ser considerada a partir dessas proprias préaticas violentas e ndo como advinda
de uma inteligibilidade mundana pre-discursiva.

A respeito do estabelecimento de determinados saberes, os cientificos, em detrimento
de outros, os das pessoas comuns e 0s resultantes da erudicdo desinteressada do status de
cientificidade, Foucault (2017) demarca o periodo histérico a partir do qual h& a prevaléncia
dos primeiros: a Idade Média. Assim, considerando-se que a sobreposicdo do conhecimento
cientifico as demais possibilidades de dominacdo do mundo pelo homem ¢é algo historicamente
constituido, Foucault faz um trajeto metodoldgico cujo objetivo é tornar visiveis as lutas que
estdo na origem e se atualizam na enunciacgdo dos discursos que exercem efeitos de poder.

Um dos materiais analisados neste trabalho revela, de maneira muito clara, a estratégia
de afirmacdo de efeitos de poder de um saber com marcas de cientificidade — a psiquiatria — por
meio de sua sobreposi¢do ao senso comum:

E verdade que o Codigo exige apenas do perito que éle diga se o agente, ao
praticar um ato, tinha a capacidade de conhecer o seu valor e se dispunha do poder
de inibicdo. De posse dessa informacdo, o juiz sentencia; mas se o perito se limitar
a declaracdo formal da circunstancia médico-legal, sem expor, sem documentar,
sem justificar a sua afirmacéo, o seu laudo sera um arrazoado arbitrario. O velho
aforismo visum et repertum ja traz em si a distin¢do entre peritos e testemunhas.

21



Estas relatam o que véem, e aquéles, os peritos, véem e relatam, o que implica
necessariamente em saber ver, isto é, em qualidades e virtudes técnicas
especializadas.

(Garcia, 1958. p. 137)

As pesquisas de Michel Foucault analisam discursos presentes em producdes locais, no
caso, no contexto francés. Ao assinalar essa caracteristica de seu trabalho, Foucault (2017)
descreve a relacdo entre arqueologia e genealogia, ao afirmar que a arqueologia é o método
préprio a “anélise da discursividade local” (p. 270), o qual resulta em descri¢cdes que servem a
tatica genealdgica de ativacdo dos saberes outrora sujeitos ao saber cientifico. Dessa maneira,
a genealogia combate os efeitos de poder ligados a saberes considerados cientificos. Ndo se
trata de combater os conteidos, métodos ou conceitos produzidos pela ciéncia, mas sim de
contrapor a instancia cientifica outros saberes por ela desqualificados e que revelam o carater
belicoso do estabelecimento dos efeitos de poder de que gozam os discursos cientificos.

O método genealdgico de Michel Foucault, referencial deste trabalho, parte da
compreensdo de gque, assim como o processo historico ndo tem finalidade, também nao tem
origem pontual, mas se constroi a partir do jogo de forgas atuantes num dado momento. De
acordo com Lemos (2007), a genealogia ndo é orientada a busca de demarcacdo da origem dos
eventos pelo pressuposto da esséncia ou da continuidade, uma vez que esse tipo de procura
significaria a propria perda da possibilidade do historicizar. Nas palavras de Jacques LeGoff,
essa critica as origens esta ligada ao procedimento genealdgico de se partir do presente: “a
genealogia, segundo Foucault, desce, mas sobe de novo” (Ferreira & Pelegrini, 2003, p. 203).

Considera-se que 0 objetivo desta pesquisa s6 € possivel de ser alcancado em relacéo a
recortes historicos bem delimitados, uma vez que concep¢des de normalidade sdo funcéo de um
contexto histdrico e social especifico, ndo sendo, portanto, constantes ao longo do tempo. Nesse
sentido, considerar-se-4 como demarcador temporal inicial desta pesquisa a instituicdo do
Codigo Penal de 1940, o qual, inclusive, permanece vigente na atualidade, periodo final da
investigacao.

Em relacdo ao corte temporal aparentemente longo escolhido para este trabalho, busca-
se sustentacdo metodoldgica na descricdo de Foucault (2014) acerca de sua maneira de fazer
historia dos discursos: a analise de uma longa duracdo ndo se opde ao posicionamento do
acontecimento — nessa obra, Foucault situa os discursos enquanto acontecimentos. No
tratamento histérico dos acontecimentos, Foucault (2014) ressalta a importancia de se situar a
série da qual cada elemento faz parte, além da maneira como essa série pode ser analisada,

considerando-se um limite de probabilidades de sua ocorréncia, dada a sua regularidade, aquilo
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que ele chama de regularidade de certas praticas discursivas. No caso da presente pesquisa, a
escolha das pericias analisadas leva em consideragdo que elas podem ser situadas em uma série
na qual se observa regularidades de contetdo dessas produgdes. Nesse sentido, a delimitacéo
do material analisado tem sido funcdo ndo apenas de um recorte historico delimitado, mas,
também, dos conteudos contidos nas fontes consultadas, as quais mostram-se passiveis de
analise na medida em que evidenciam mais nitidamente os jogos de forca que Ihes localizam

em uma série historica.

3. Praticas Periciais: Breve Contextualizacdo de Surgimento e Fungao

Tendo em vista que esta pesquisa se ocupa de analisar a producéo do sujeito anormal no
ambito das producdes periciais psiquiatricas, faz-se necessaria a definicdo da concepcéo de
sujeito da qual se parte. Ap0s esta exposicao da concepcao foucaultiana de sujeito, o dispositivo

pericial sera abordado em sua origem estratégica e na sua ldgica de producéo de subjetividades.

3.1 Sujeito.

Para Foucault, o sujeito € um modo de relacdo com a vida. Esta-se sujeito a alguém e/ou
a alguma técnica, saber, verdade. O modo sujeito é um efeito de praticas que operam nos
processos de subjetivacio®. Esses processos produzem a forma individuo como efeito de um
modo de sujeicdo. Nesse sentido, quando se usa o0 termo sujeito, 0 mesmo é entendido como
uma maneira que atualiza a forma individuo, que possui uma identidade, uma personalidade
etc.

Quando se aplica essa concepcao de sujeito a tematica deste trabalho, observa-se que,
em sua operacdo de objetivacdo do sujeito, o discurso juridico-psiquiatrico € uma pratica que

divide os sujeitos entre criminosos e bons, bem como entre delinquentes e inocentes. O processo

3 O sujeito é tema central das investigacGes de Michel Foucault, que concebe a subjetividade a partir de um
referencial histdrico. O sujeito de Foucault diferencia-se do sujeito cartesiano e mesmo do sujeito platonico, os
quais partem de universais antropoldgicos. O método foucaultiano ndo rechaca esses universais de maneira
aprioristica, mas 0s questiona quanto a sua constituicao histdrica. Partindo desse método, Foucault busca, ao longo
de sua obra, realizar uma histéria do sujeito, a qual pode ser traduzida enquanto histéria dos modos de subjetivacao.
As expressGes modos de subjetivacdo ou processos de subjetivacdo carregam o entendimento do caréter de efeito
do modo sujeito. Para alcancar a forma sujeito, Foucault direcionou seu método de estudo para a histéria das
praticas que produzem os modos de subjetivacao (Castro, 2016).
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de subjetivacdo ocorre na medida em que o proprio sujeito se reconhece nesse discurso que 0
coloca em uma dessas polaridades que o objetivaram (Castro, 2016).

O sujeito descrito por Foucault diferencia-se do concebido pelas filosofias cartesiana e
kantiana que, em suma, colocavam-no na posicdo aprioristica de grande matriz do
conhecimento. Embora a psicanalise represente uma ruptura a essa concep¢do de sujeito, de
acordo com Foucault (1999), no campo epistemoldgico, bem como na histéria da ciéncia e na
historia das ideias, permanece o sujeito cartesiano-kantiano. Ao contrario de ser o enunciador
da verdade na historia, o sujeito descrito por Foucault € um modo de relacdo com a vida que é
construido e reconstruido pela historia.

A respeito da producdo de sujeitos, € importante pontuar a operacao de dispositivos, 0s
quais sdo definidos por Giorgio Agamben como: “qualquer coisa que tenha de algum modo a
capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar 0s
gestos, as condutas, as opinides ¢ os discursos dos seres viventes” (Agamben, 2014, p. 39).
Mesmo considerando-se uma definicdo de dispositivo menos ampliada do que a apresentada
por Agamben, mostra-se fundamental o entendimento da caracteristica ativa do dispositivo,
apresentada pelo autor.

Considerando-se as fontes desta pesquisa, entende-se que a pratica discursiva presente
no laudo psiquiatrico € um dos meios a partir dos quais o sujeito submetido a pericia € forjado.
Assim, tem-se que 0 processo histérico de constituicdo de sujeitos ganha materialidade a partir
de praticas, neste caso, discursivas. Portanto, considera-se discurso ndo apenas enquanto algo
submetido as regras da linguagem, mas, para além de fenémeno linguistico, jogo estratégico e
politico, passivel de constituir sujeitos adequados a contextos especificos.

Diferentes sujeitos sdo construidos por discursos também diversos. Assim, em relacéo
aos sujeitos submetidos ao processo penal, é importante retomar o que Foucault (2010) fala
acerca das caracteristicas dos discursos produzidos pelas pericias psiquiatricas a respeito dessas
pessoas: sdo discursos de verdade, tém poder sobre a vida e fazem rir. Esses discursos séo
risiveis devido ao seu carater grotesco, ou seja, o fato de deterem efeitos de poder quando sua

qualidade inerente ndo condiz com esses efeitos.

3.2 Operacdo do dispositivo pericial na producéo de sujeitos.

Ao contréario do que se poderia esperar de um relato que tem efeitos de poder sobre a

vida dos sujeitos a ele submetidos, o relato psiquiatrico ndo se baseia em premissas cientificas,
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mas em qualificagdes morais para emitir seus pareceres. Essa forma de operacdo do discurso
psiquiatrico, presente nas producdes periciais, é exposta por Foucault (2010), que evidencia a
funcdo de inscricdo dos delitos enquanto tracos individuais a partir da repeticdo de qualificactes
morais atribuidas ao sujeito pelo psiquiatra. N&o se trata de condutas que infrinjam a lei, mas
que se contraponham a um nivel de desenvolvimento 6timo e, dessa forma, permitam antever
um jeito de ser que anuncia a ocorréncia do delito. Nesse sentido, em exames datados entre 0s
anos de 1955 e 1974, Michel Foucault destaca nos materiais analisados nogdes como
“personalidade pouco estruturada”, “imaturidade psicologica”, “manifestacdo de um orgulho
perverso”, “donjuanismo*”, “bovarismo®”, entre outras (Foucault, 2010. pp. 15).

Em Goiania, no ano de 2016, é possivel verificar a presenca de nogdes igualmente
relacionadas a um desenvolvimento 6timo — énfase a chamada curva vital — e, mais
amplamente, qualificadores morais como: “reagdo de irritabilidade e explosividade verbal”,

“acessos de colera”, “comportamento briguento”.

De sua curva vital e segundo o relato colhido junto a genitora, examinado
apresenta em determinados momentos reacao de irritabilidade e explosividade
verbal. Acessos de colera e certa incapacidade de controlar os impulsos,
assumindo um comportamento briguento ao entrar em conflito com terceiros.
(Anexo F, Topico Discussdo — Processo “Andrée”)

Diante de andlises de contetdos periciais como 0s mencionados, Foucault (2010) avalia
que a caracteristica de verdade a eles relacionada esta ligada a autoridade conferida a quem
emite esses discursos, e ndo ao rigor dos mesmos. O psiquiatra é reconhecido como cientista e,
por extensdo, tem seu discurso, automaticamente, identificado enquanto cientifico. O poder que
esses discursos exercem sobre a vida é decorrente do fato de que podem determinar decises
judiciais que resultam na prisdo ou na liberdade de pessoas, bem como ddo curso a todos os
desdobramentos que essas decisdes implicam.

De acordo com Foucault (2005), a medicina ¢ uma forma de saber-poder que incide,
simultaneamente, sobre os corpos e sobre a populacdo, produzindo assim tanto efeitos
disciplinares quanto regulamentadores. Estes ultimos efeitos caracterizam o poder do tipo
normalizador, o biopoder, enquanto que os primeiros denotam o poder disciplinar. Foucault
explica que tanto o poder de policia das condutas, o poder disciplinar, quanto o poder de

normalizacdo social, o biopoder, convivem na sociedades poOs-industriais e,

4Donjuanismo: a busca patoldgica de novas conquistas, por parte de um homem (Grand Robert, 1985 apud Foucault, 2010).
5 Bovarismo: “(psiq.) Insatisfagio neurética que se observa em mulheres, sobretudo jovens, decorrente da mistura de vaidade,
imaginacdo e ambicdo, e que resulta em aspira¢des acima do permitido pelas condi¢des sociais que ocupam.” (Ferreira, 2010).
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complementarmente um ao outro, permitem que o poder se exerca desde o nivel individual até
o0 nivel da massa, das populagoes.

Em seu nivel disciplinar, o poder incide diretamente sobre os individuos. Controla os
sujeitos no nivel mais restritivo possivel quanto as suas condutas. Para tanto, policia a maneira
como 0s corpos estdo dispostos no espacgo, registra cada gesto percebido, estabelece
comportamentos que serdo aceitos e eventualmente recompensados, além daqueles que serdo
alvo de punicao.

Foucault (2017) fala do aumento de alcance desse micropoder, ao citar o exemplo do
hospital e descrever outras instituicdes nas quais opera o poder disciplinar, a partir do século
XVIII. Anteriormente a esse periodo, o hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres e também de separacdo e exclusdo dos doentes. As transformacdes se
iniciam, no contexto dos hospitais maritimos®, com o objetivo de solucionar a desordem
causada pelo hospital, tanto no diz respeito a satde da populacéo das cidades que convivia com
essa instituicdo, quanto a desordem econémica relacionada ao trafico de mercadorias trazidas
das col6nias. Portanto, diante a questdes de ordem econdmica, da-se a disciplinarizacdo do
espaco hospitalar.

Ainda conforme Foucault (2017), esse processo disciplinar dos hospitais ocorre de
forma concomitante com medicalizacdo do hospital, que se apoia, portanto, ndo sobre a técnica
médica, mas sobre uma tecnologia politica, a disciplina. Foucault contextualiza o fato de que,
também no século XVIII, as técnicas disciplinares se fortaleciam no ambito de outras
instituicBes, como o exército e a escola. Nesses dois casos e em outros que se possa observar,
é possivel visualizar a forma como as técnicas disciplinares se refletem em variados
policiamentos dos corpos. As disciplinas se direcionam aos corpos e sobre eles produzem
efeitos.

Uma das formas de atuagdo da tecnologia disciplinar € a disposi¢édo planejada dos corpos
no espaco: tanto os soldados no exército quanto os alunos na escola estavam aglomerados até
o0 século XVII. Neste quesito, a disciplina opera de modo a dispor o0s alunos em um espaco que
permita 0 méximo de eficiéncia do ensino, por meio da classificagdo dos sujeitos por niveis de
conhecimento, por exemplo. Também os soldados sdo colocados estrategicamente, o que
possibilita 0 maximo aproveitamento no seu deslocamento e no uso de suas habilidades em

posicdes de maior eficacia.

® No Brasil Imperial, foi inaugurado o Hospital Maritimo de Santa Isabel, em 1853, com o objetivo de receber
tripulantes brasileiros e estrangeiros que chegavam ao Rio de Janeiro sob suspeita de doencas infectocontagiosas
(Cabral, 2015).
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Outra implementacdo de tecnologias disciplinares pode ser observada nos processos
produtivos. No século XVII, importavam as qualidades de um dado artefato produzido nas
oficinas, ndo sendo relevante avaliar a maneira como ele era produzido, pois esta variava em
funcdo da transmissao de conhecimentos entre geracoes. Ja no seculo XVIII, o tempo e o gesto
passa a ser monitorado e decomposto: a busca dos movimentos que garantam a méaxima
produtividade impde uma maneira exata de execugdo dos trabalhos. Semelhantemente, a gestéo
dos movimentos de cada soldado — para além da ja mencionada movimentagéo de seus corpos
— garantira a eficiéncia méxima no uso de suas habilidades.

Também nos exércitos a disciplina se manifesta no advento dos sistemas de graus
variados, desde o general chefe até o soldado. Essa hierarquia altamente segmentada permite
gue haja a observacéo permanente dos sujeitos. A operacdo do poder disciplinar necessita dessa
vigilancia continua.

Outra caracteristica do poder disciplinar é o registro continuo das condutas individuais.
A vigilancia incessante serve ao proposito de alimentar o registro, que por sua vez fomenta um
saber sobre os sujeitos. Por meio da vigilancia e do registro continuos, é possivel localizar os
sujeitos em escalas classificatorias, o que permite que eles possam ser utilizados em suas
capacidades maximas.

Nessa logica de classificacdo e destinacdo dos sujeitos, o exame é elemento fundamental
para o exercicio do poder disciplinar. O exame representa uma vigilancia permanente na medida
em que possibilita medir os sujeitos e distribui-los para 0s usos mais adequados. Assim,
mostram-se o0s efeitos do exame sobre o0s corpos a ele submetidos.

No rol dos exames, tem-se a pericia psiquiatrica produzida no &mbito do direito penal.
Os discursos produzidos pela pericia psiquiatrica caracterizam-se enquanto discursos de
verdade. Isso ocorre ndo apenas pelo fato de serem emitidos por atores considerados cientistas,
mas, adicionalmente, sdo discursos de verdade porque incidem sobre o0s corpos dos sujeitos;
sujeitos esses que sdo forjados pela prépria pratica discursiva. O poder do enunciado pericial
se evidencia na medida em que é capaz de produzir efeitos sobre os corpos a ele submetidos. A
pericia prescreve o destino dos sujeitos periciados, produzindo sobre eles efeitos de liberdade
ou reclusao.

Quando, neste estudo, propde-se a analise de laudos decorrentes de exames periciais
psiquiatricos, considera-se esse material a despeito do discurso de “objetividade”, “isen¢do” ou

“imparcialidade”. Assim, avalia-se a pratica discursiva — laudo — decorrente da pericia
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psiquiatrica ndo enquanto instrumento de verificacdo da verdade, mas como prética produtora
de uma verdade. A verdade em questdo é produzida sobre 0s sujeitos ditos anormais.

Acerca da genealogia da producéo da verdade no contexto dos dispositivos juridicos, é
preciso considerar o que descreve Foucault (1999): o exame — e aqui coloca-se em questdo o
exame pericial psiquiatrico — ndo é um procedimento de busca da verdade, mas de vigilancia e
constituicdo de um saber sobre os individuos. Foucault (1999) esclarece que, de acordo com as
transformacdes politicas ao longo da histdria, o poder de punir utilizou-se de instrumentos de
determinacéo da verdade que se mostraram mais adequados a cada configuracao politico-social.

Nesse sentido e a titulo ilustrativo, pode-se citar a utilizagdo dos jogos de provas no
periodo medieval, dos procedimentos retoricos entre os gregos e do inquérito, ao final da ldade
Média e nos séculos XVII e XVIII. Na sociedade disciplinar, que pode ser descrita como a
sociedade do panoptismo’, utiliza-se do procedimento de exame, sob o pretexto de verificacio
da verdade, enquanto forma de buscar a vigilancia permanente e total dos individuos. Assim,
na sociedade disciplinar, o poder de punir se desloca do comportamento em si e passa a atingir
a virtualidade das condutas. Passa-se a punir 0 que 0 sujeito é, o seu possivel comportamento
criminoso. Por sua vez, a criminalidade potencial é prevista com base no conhecimento que é
construido sobre o sujeito pelos mecanismos de vigilancia.

Portanto, a medicalizacao do espaco hospitalar € um fenémeno que traz para esse espaco
uma série de técnicas de controle disciplinar que permitem ndo apenas a cura dos sujeitos, mas
a prépria constituicdo do saber médico em uma perspectiva diversa da qual ele se servia até
entdo. O saber médico que se constitui no interior do hospital esta baseado em diversos
procedimentos de registro a respeito dos individuos doentes, a natureza de seus adoecimentos,
o0 curso de enfermidades, a disposi¢éo de seus corpos no hospital em relagdo a outros sujeitos

que tém outros tipos de doencas etc. Um grande nimero de pessoas vigiadas em diversos

A palavra panoptismo vem de Panopticon, termo que nomeia uma estrutura arquitetdnica em forma de anel e em
cujo centro se localiza outra estrutura, uma torre. O edificio periférico, o anel, é dividido em celas. Cada cela
possui duas janelas: uma para fora, por onde entra a luz e outra, na face interna do anel, pela qual é possivel ser
visto desde a torre. A torre possui varias janelas, pelas quais é possivel observar todas as celas. Em analise da obra
de Michel Foucault, Castro (2016) traz a comparagdo do panoptismo a maquina a vapor: esta € uma tecnologia da
ordem produtiva, enquanto que o panoptismo € uma tecnologia da ordem do poder. Foucault utiliza o termo
panoptismo para descrever a forma como os mecanismos de disciplina atuam no meio social, 0 que se estende a
prisdo sem, contudo, a ela limitar-se. Na sociedade disciplinar, ou sociedade do panoptismo, o poder se exerce na
medida em que o sujeito a ele submetido é visto, vigiado, o tempo todo. O exercicio desse poder tem como efeito
a formacdo de um saber sobre o sujeito vigiado e, de maneira circular, o saber que se forma retroalimenta as
possibilidades de vigilancia. Assim, o incremento de vigilancia, possibilitado pelo saber que se forma sobre o
sujeito, permite olhar o sujeito ndo apenas em relagdo ao que ele faz, mas em relacdo ao que ele é e ao que pode
vir a fazer.
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hospitais possibilita que o saber que é formado sobre os individuos seja também um saber sobre
as populages (Foucault, 2017).

Nesse contexto, o exame é uma forma de saber-poder acerca dos individuos na medida
em que, no exercicio desse procedimento de vigilancia, torna-se possivel a constituicdo de um
saber sobre quem esta sendo vigiado. Assim, a partir das tecnologias de vigilancia e das
instituicdes — escola, hospital psiquiatrico, prisdo etc. — dentro das quais essas formas de
controle se desenvolveram, constroem-se saberes diversos sobre os individuos. Saberes esses
que fortalecerdo a efetividade do controle exercido (Foucault, 1999).

Uma vez considerada a fungdo de controle que sustenta a construgdo dessa pratica
discursiva, o laudo pericial, faz-se importante frisar o invélucro que cerca sua producdo: 0s
discursos produzidos no ambito juridico-psiquiatrico caracterizam-se enquanto discursos de
verdade.

Foucault (2010) esclarece trés papeis desempenhados pelo psiquiatra quando da
construcdo de seu discurso a luz do exame pericial. O primeiro papel é o de dobrar o delito com
a criminalidade. A partir da suposicdo de autoria do crime, o perito faz uma investigacao
retrospectiva da vida do sujeito acusado, com o objetivo de mapear condutas potencialmente
relacionadas ao ato apurado. Aqui sdo encontrados aspectos morais e psicologicos que estariam
na génese do crime; o delito foi, entdo, associado a uma criminalidade latente. Dessa forma,
legitima-se a possibilidade de punicédo a algo que esta além da infracdo supostamente cometida.

O segundo papel desse discurso consiste no dobramento do sujeito que teria cometido
a infracdo com a figura do delinquente. Esse segundo papel tem origem no primeiro: uma vez
que o mapeamento das condutas presentes na histdria de vida do sujeito conduz a ideia de
criminalidade, o perito infere a existéncia de uma incapacidade individual, que coloca o sujeito
a mercé do seu desejo de transgredir a lei.

A delinquéncia seria entdo uma categoria parapatoldgica que fala acerca da ilegalidade
e, a0 mesmo tempo, da incapacidade individual de governar-se. Por fim, o terceiro papel, que
¢ consequéncia dos dois anteriores, € o de constituir a figura de um meédico-juiz: uma
personagem que instruira o processo para além da questdo da responsabilidade juridica; ela
decidira quanto a culpa real do sujeito. O poder de decisdo dessa personagem advém do fato de
que, apés esses dobramentos (delito-criminalidade e acusado-delinquente), ndo cabe mais
condenar o autor do ato ilicito em questdo, mas um sujeito que potencialmente € culpado.

Portanto, essa condenagdo, que € essencialmente de cunho moral, s6 é possivel a partir da
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intervencdo do perito que, pela emissao de seu discurso pretensamente cientifico, exerce o papel
de juiz.

A atualidade da analise foucaultiana pode ser observada nos seguintes trechos,
decorrentes de artigos disponiveis em um manual de pericia médica publicado pelo Conselho
Regional de Medicina de Goias, em 2012. Aqui evidencia-se a identificacdo que os préprios
peritos percebem quanto ao papel judicante de seus pareceres: Gomes (2003) apud Chedid
(2012), afirma que “o laudo pericial muitas das vezes ¢ o prefacio de uma sentenga” (p. 425).
Na mesma direcdo, Andrade (2012) fala sobre o papel de juiz exercido pelo médico:

Por fim, embora ndo de menor importancia, cabe um tempo para pensar a respeito
de nossa atividade como perito judicial. Nesta circunstancia, o0 médico pode agir
por solicitacdo do juizo ou como assistente das partes (...). A primeira funcéo é
mais tranquila, haja vista que o médico deve responder as davidas do
magistrado, agindo como verdadeiro juiz técnico. Dificil é o trabalho de quem
atua como perito assistente das partes. Esta funcdo quase sempre traz o viés da
tendenciosidade, posto que as partes interessa sempre fortalecer os seus pontos de
vista com base na opinido técnica do médico perito. (...) O papel do assistente das
partes ndo € arranjar argumentos medicos para sustentar inverdades. A Unica
obrigacdo é falar a verdade para quem o contrata, mesmo que nao agradavel aos
seus ouvidos.

(Andrade, 2012, p. 44, grifo meu)

A dificuldade percebida por Andrade (2012) em relacdo a atuacao do perito enquanto
assistente técnico advém da imparcialidade a qual o autor julga inerente ao trabalho pericial.
No entanto, é preciso esclarecer que uma atuacdo com pretensdes de imparcialidade implicaria
na avaliacdo de fendmeno objetivamente determinado, passivel de ser analisado nos moldes das
ciéncias naturais. 1sso ndo se verifica na atuacdo psiquiatrica, tendo em vista que a doenca
mental é algo constituido historicamente e que tem sua determinacdo dependente, inclusive, de
variaveis culturais. No entanto, é a partir de uma atuacdo que busca suplementar o discurso do
direito, equiparando-se a ele na forma como busca apresentar-se, que a psiquiatria afirma-se
enguanto saber.

Ao agir como juiz técnico, o perito assume o papel daquele que julga, nitidamente. Para
que se possa compreender o estabelecimento dessa possibilidade de exercicio de um poder
judicante pelo psiquiatra, é importante considerar o que Foucault (2006) explica acerca do poder
psiquiatrico no dispositivo asilar. A maneira como o psiquiatra opera no interior do asilo sera
estendida a variados dispositivos disciplinares. Portanto, a digressao historica que aqui se segue

tem o objetivo de evidenciar os mecanismos que colocam em funcionamento o poder
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psiquiatrico que se observa no interior da justica penal, dentre outros dispositivos disciplinares
sociais.

Foucault esclarece que o psiquiatra é investido de marcas de saber que o fazem
funcionar enquanto agente de intensificacdo do real; isso significa que o psiquiatra € aquele que
faz valer a realidade aos que dela se desviam, os loucos. Essas marcas de saber se traduzem em
maneiras de proceder do psiquiatra para com o doente que criam a ideia de que o conhecimento
do primeiro acerca do ultimo prescinde das informacges coletadas junto ao louco.

Além do aparente conhecimento aprioristico do psiquiatra em relacdo ao doente,
também se constitui marca do saber psiquiatrico o duplo jogo do remédio e da puni¢éo, no qual
0 doente nunca sabera se estda sendo punido ou tratado, devendo apenas submeter-se a
intervencao médica.

Outra marca essencial que permite a validacdo e amplificacdo do efeito de poder da
palavra do psiquiatra é a apresentacdo clinica do doente aos estudantes de psiquiatria: o efeito
de poder da palavra do psiquiatra € funcdo da quantidade de ouvintes que o cercam. Foucault
(2006) aponta que essa préatica, chamada teoria da clinica, se instaurou desde muito cedo na
historia da psiquiatria e, nas palavras de um de seus precursores, J. P. Falret, que ensinava
clinica desde 1841 na Salpétriére, “a presenca de um publico numeroso e anuente da mais
autoridade a sua palavra” (Falret, 1970 apud Foucault, 2006, p. 232).

Portanto, o “crédito” conferido ao médico ndao depende de uma coeréncia técnica ou
formalmente reconhecida em seu saber, mas da aplicacdo de uma série de procedimentos que
se constituem marcas de saber e tém por finalidade Gltima a intensificacdo do real. A esse efeito
de suplemento de realidade, Foucault chama fungdo psi: por meio dela a realidade opera
enquanto poder nos mais variados contextos.

Um dos materiais analisados nesta pesquisa, um acérddo publicado pelo Tribunal de
Apelacdo na Revista Goiana de Jurisprudencia e Legislacdo, na primeira metade do século XX,
mostra, claramente, o exercicio da funcdo psi. O documento ratifica decisdo do jari que
inocentara um réu em consideracdo a um laudo médico decorrente de exame mental, mesmo
guando esse documento deixa de observar formalidades legais.

(...) se verifica existir nos autos um laudo em que dois médicos, nomeados pelo
dr. Juiz de Direito para o exame mental do apelado, afirmam que este € um
epilético e que praticou o crime nesse estado. Embora esse laudo nédo tenha
obedecido as formalidades legais, como muito bem frisou o dr. Promotor
Publico, ele constitue, indubitavelmente, um apoio para a decisdo do jari, ele
representa uma forte razdo para impressionar o espirito dos jurados e leva-
los, como levou, a absolver o apelado. Nos autos ndo se encontra prova
suficiente que possa infirmar o laudo em apreco, ndo ha, afinal, elementos por
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onde se conclua ndo ser ele um epilético. O juri de Morrinhos, decidindo pelo
reconhecimento da dirimente da perturbacéo dos sentidos e da inteligéncia, no ato
de cometer o crime, a favor do apelado, ndo decidiu contra a prova dos autos.
Encontrou apoio, para essa decisao, no laudo dos médicos. (...) Este Tribunal, pelo
que ficou exposto, sé pode dar provimento as apela¢es quando a decisdo do juri
ndo encontra nenhum apoio nos autos. A presente encontrou: no laudo em apreco,
que diz ser o apelado um epilético e que cometeu o crime nesse estado.
(Cardoso, 1939, p. 63, grifos meus)

Fica evidente na decisdo que a mera existéncia de um laudo médico, independentemente
de sua conformidade legal, é elemento relevante a formacgdo de convic¢do do juri e endosso da
mesma por parte do juiz de apelacdo. Caberia, de acordo com a decisdo, buscar nos autos provas
contrarias ao laudo e, uma vez que elas ndo se apresentam, aceita-se a verdade produzida pelo
documento médico. Assim, a alianca entre os saberes médico e juridico se mostra: a verdade
produzida pelo laudo médico é suplemento de realidade para a inexisténcia de evidéncias

juridicas quanto a um caso. Pouco importa a maneira como esse documento € produzido.

3.3 Transformagdes histdricas do discurso psiquiatrico: o contexto francés.

Mostra-se relevante a analise do discurso psiquiatrico originario da Franca, uma vez que
€ nesse pais que o saber psiquiatrico notadamente se elabora, tanto por meio de producdes
tedricas quanto pela pratica asilar. Ademais, o modelo francés de psiquiatria foi reproduzido
em variados outros paises, dentro e fora da Europa (Birman, 1978). No caso brasileiro, de
acordo com Machado et al. (1978), as primeiras teses que versavam sobre a aliena¢do mental,
das faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, eram nitidamente apoiadas em autores
franceses. As chamadas teses, que na verdade eram trabalhos de conclusdo do curso de
medicina, datavam de meados do século XIX e tinham Esquirol enquanto referéncia bésica.
Machado et al. (1978) também chamam a atencdo para o papel que esses trabalhos tedricos
ocupavam no Brasil: o de instrumentos de auxilio ao movimento de intervencdo da medicina
social, a qual percebia o louco como elemento representativo de perigo e desordem no meio
urbano.

Em sua andlise da formulagdo do conceito de anormalidade por autores franceses,
Foucault (2010) afirma que a instituicdo de um verdadeiro “tribunal da perversidade e do
perigo”, que se dirige a figura do sujeito anormal, resulta da alianca entre os saberes juridico e

psiquiatrico. A origem dessa articulagdo de saberes teve como finalidade, considerando-se o
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interesse juridico, a resolucdo do problema do crime sem causa, das situa¢fes nas quais a
motivacdo do crime ndo se fazia racionalmente compreensivel. Ja do ponto de vista da
psiquiatria, recém incorporada a medicina (Foucault, 2006), tratava-se da sua prépria
possibilidade de constituicdo enquanto ramo de conhecimento autbnomo pela ampliacdo das
possibilidades de seu alcance. O crime sem causa, para a psiquiatria, passa a ser um objeto de
estudo.

Para que se possa analisar a formacdo dessa alianca, € preciso compreender a regra
juridica que perpassa a elaboracdo dos exames medico-legais. Assim, a fim de defender sua
tese, Foucault analisa o regramento juridico francés. De acordo com o autor, 0 Codigo Penal da
Franca, de 1810, rezava, em seu artigo 64, que “ndo ha crime nem delito, se o individuo estava
em estado de deméncia no momento do seu ato” (p. 22). Dessa forma, durante todo o século
XIX, esperava-se do perito que ele afirmasse a presenca ou ndo de deméncia no acusado. Ja no
inicio do século XX, é solicitado do psiquiatra que constate a existéncia ou ndo de “anomalias
mentais que podem ser relacionadas com a infracdo em questdo” (p. 22). Ademais, nos anos
1950, inserem-se questdes ao perito que extrapolam a questdo juridica da responsabilidade e
chegam ao problema do perigo em potencial representado pelo sujeito, de sua sensibilidade a
sanc¢do penal e da sua possivel cura ou readaptacéo.

As transformacgdes no discurso juridico, que passa a demandar do perito ndo mais um
exame da possivel deméncia, mas da anomalia relacionada & infragéo da norma, decorre de uma
exigéncia inerente a uma nova tecnologia do poder de punir. Essa nova maneira de gerenciar o
poder punitivo, demarcada pela revolugdo burguesa do século XVIII e inicio do século XIX,
deixa 0 aspecto atroz e, no entanto, lacunar caracteristico do exercicio do poder de punir
presente no direito classico.

A partir do fim do século XVIII, ha uma mudanga econémica no exercicio desse poder,
gue passa a ter apoio em uma densa rede de vigilancia, a qual ndo permitira, em tese,
descontinuidades no exercicio do poder de punir; nenhum crime podera escapar a sua punigéo.
Paralelamente, a preocupacdo com a proporcionalidade da puni¢cdo em relacdo ao crime
garantir4, em principio, a justa punicdo ao ato criminoso e o impedimento de seu
reaparecimento.

A fim de que fosse encontrada essa justa medida da aplicacdo do poder de punir, foi
necessario chegar-se a definicdo de uma unidade de medida que pudesse relacionar o ato ao
castigo: a razdo ou interesse do crime — assim denominada pelos juizes e tedricos do Direito

Penal. Essa unidade, sob a qual todo ato criminoso repousa, representa a motivagdo Ultima
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atendida quando da ocorréncia do crime. Assim, ao incidir sobre a razdo do crime, a puni¢ao
neutraliza o suporte sobre o qual a conduta criminosa se apoia e se repete. Portanto, uma vez
encontrada a razdo ou interesse de um dado crime, seria possivel puni-lo de maneira ndo mais
exagerada e dispendiosa, como ocorria na antiga economia, mas justa e adequada a evitacédo de
seu reaparecimento. (Foucault, 2010).

De acordo com Foucault (2010), além do requisito de racionalidade inerente ao ato
criminoso, é justaposta a exigéncia de verificagdo quanto a racionalidade do sujeito a ser
punido. A época do Antigo Regime, bastava que houvesse demonstracio de que o sujeito ndo
era demente, 0o que implica um requisito minimo de racionalidade desse sujeito. J& no
funcionamento da nova economia do poder de punir, que faz um deslocamento da punicéo, que
ndo mais incide sobre o crime, mas sobre o criminoso, é preciso que haja uma afirmacéo
positiva de racionalidade desse sujeito. Afirmar a racionalidade de forma positiva significa que
n&o basta ao perito dizer se que o sujeito ndo é demente. E preciso que se diga explicitamente
que o sujeito é provido de razdo, de discernimento ante a realidade.

Foucault (2010) apresenta casos alegoricos do Direito Penal nos quais se chegou, sem
maiores dificuldades, a razdo do crime. Um desses casos € o da mulher de Sélestat, que
assassinou a propria filha, mutilou o cadaver, cozinhou sua coxa com repolho e comeu-a. Nesse
caso, explica-se o interesse do crime em fungdo da fome que imperava na regido na qual essa
mulher vivia. Assim, dispensa-se o aprofundamento de investigacfes psiquiatricas quanto ao
caso.

Um segundo relato é o caso de Papavoine, no qual duas criangas foram mortas por terem
sido confundidas com filhos de uma duquesa. Aqui, novamente, a razdo do crime é clara: trata-
se de regicidio, explicado do ponto de vista politico, considerando-se o periodo histérico do
final do século XVIII, no qual as figuras nobres eram associadas ao criminoso — todos 0s
monstros humanos sao descendentes de Luis XVI (Foucault, 2010, p. 81). Associado a este
regicidio presume-se um delirio subjacente, o que finaliza entéo a explicacéo psiquiatrica para
0 engano.

Portanto, em muitos casos o interesse do crime é evidente ao juiz. Contudo, ha outros
casos nos quais a razdo do ato em questdo foge a uma racionalidade facilmente apreensivel.
Nestes Ultimos, o sistema penal tem, na psiquiatria, uma importante aliada para a construcao de
uma inteligibilidade do crime.

O caso Henriette Cornier é um exemplo caricato da dificuldade que pode haver na

atribuicdo de interesse ao crime: apos ter decapitado a filha de sua vizinha, Cornier coloca a
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cabeca da menina em um avental e a lanca pela janela. Quando questionada quanto a razao de
ter cometido tal ato, ela responde apenas que “foi uma ideia” (p. 96), ndo sendo possivel extrair
nada mais de significativo de seu relato (Foucault, 2010). Aqui, a explicacdo psiquiatrica
baseada na busca pela ideia delirante associada ao ato criminoso nao encontra elementos para
firmar-se.

Embora o entdo sistema psiquiatrico de inteligibilidade da conduta baseado no crivo de
delirio imanente ao ato ndo tenha dado explicacao satisfatdria ao caso Cornier, ao contrario de
um impasse, casos alegoricos como esse representam o proprio problema sobre o qual a
psiquiatria criminal passard a constituir-se. A interpretacdo do caso Cornier segue duas linhas
de analise psiquidtrica, cada uma em conformidade com o interesse que Ihe é solicitado: defesa
0u acusacéo.

O laudo psiquiatrico sobre o qual se sustenta a tese acusatoria escapa da questao “qual
¢ arazdo do crime?” por meio de uma argumentagdo que afirmard o carater racional da acusada.
Assim, por meio da descricdo de sua historia de vida, na qual sdo evidenciadas condutas
“normais”, bem como pela propria racionalidade implicada no planejamento da a¢do criminosa,
o laudo psiquiatrico que é utilizado pela acusacao afirma néo a racionalidade do crime, mas a
presenca de razdo — o que significa auséncia de deméncia, prevista no artigo 64 do Codigo Penal
francés de 1810 enquanto requisito de imputabilidade — e consequente elegibilidade de punicéo.

Do ponto de vista da defesa, a mesma biografia banal da acusada demonstra sua
integridade de carater, o que contrasta com a a¢do criminosa. Esta, por sua vez, é explicada
enquanto resultado de um impeto, um instinto barbaro e irresistivel que a dominou. O caso
Cornier representa a abertura a explicagcdes psiquiatricas da loucura baseadas na ideia de
monomania®, considerando-se que, & época do caso, vigoravam ainda no discurso psiquiatrico
as teses relacionadas ao delirio enquanto problematica central da loucura.

E sobre a tese da defesa que existe uma conciliacdo possivel entre o problema juridico
da auséncia de interesse do crime e o problema psiquiatrico da auséncia de delirio na loucura.
A razdo do crime € a existéncia de um estado de loucura, o qual ndo podendo ser descrito com
base em ideias delirantes, encontra na nogédo de instinto uma forma de justificar-se. Nessa tese,

o0s saberes psiquiatrico e juridico encontram um ponto de equilibrio fundamental tanto no que

8 De acordo com Ferreira (2010), a monomania é um termo psiquiatrico em desuso, que significa “forma de
insanidade mental em que o individuo dirige a atencao para um s6 assunto ou tipo de assunto”. Foucault (2010)
explica que, no inicio do século XIX, a ideia de monomaia permitiu a classificacdo nosografica de uma série de
perigos. A psiquiatria codificava o perigo social enquanto doenca. Houve, por exemplo, descri¢Bes acerca do que
era chamado “monomania homicida” ou “monomania suicida”.

35



diz respeito ao exercicio do poder de punir quanto a afirmacgéo da psiquiatria no campo médico
e cientifico.

A concepcao de uma loucura sem erro, instintiva, resultante do jogo de forcas entre os
saberes juridico e psiquiatrico, aproxima a psiquiatria do campo cientifico na medida em que o
saber psiquiatrico utiliza-se de explicagdes relacionadas a patologia evolucionista. Pela
utilizacdo da ideologia evolucionista, a psiquiatria cria, com a ideia de loucura instintiva, a
possibilidade de pertencimento do seu saber ao dominio bioldgico.

Nessa operacdo de validacdo biologica do saber psiquiatrico, € importante destacar,
conforme esclarece Birman (1978), que uma experiéncia da cultura, a loucura, é transformada
em objeto “cientifico” por meio de sua fusdo com a nocdo de alienacdo mental. Um
desenvolvimento posterior sera o deslocamento da questdo da loucura para a da anormalidade,
uma vez que o instinto passara a explicar ndo apenas a monstruosidade criminal, mas, também,
condutas cotidianas diversas.

Esse deslocamento é a possibilidade de generalizagdo da psiquiatria e ocorre, de acordo
com Foucault (2006) guando a psiquiatria passa a se ocupar da infancia, particularmente da
crianca idiota e da retardada. Ressalta-se que essas categorias, a idiotia e o retardo, comecam a
figurar-se distintamente da loucura apenas ao final do século XVIII, a partir das teorizacoes de
Esquirol e Belnhomme em textos que datam de 1818 e 1824 (Castro, 2016). Assim, ha um
incremento da atuacdo psiquiatrica, a qual passard a ocupar-se nao apenas do louco, mas
também do sujeito idiota e do retardado. Esses sujeitos ndo sdo loucos, mas anormais em relacdo
ao seu desenvolvimento, cujo padrdo de normalidade é o adulto ou as outras criancas de mesma
faixa etéria.

Com um elemento explicativo de espectro tdo amplo, a nocdo de desenvolvimento, a
psiquiatria saira finalmente de uma atuacdo centrada no manicémio para alcancar os mais
variados contextos de vida onde possa opinar acerca da questdo da anormalidade. Nesse sentido,
Birman (1978) esclarece que, no exercicio do papel de normatizacdo moral, a psiquiatria atua
em dois niveis estratégicos distintos. O primeiro deles € o tratamento moral, o qual se consolida
na instituicdo asilar e tem como finalidade a instituicdo de normas morais ao sujeito. No outro
nivel, que é mais amplo, o saber psiquiatrico atua de forma preventiva: a populagdo como um
todo é foco de intervencdo, considerando-se que todos sdo virtualmente passiveis de alienagédo
mental. Assim, ao longo de todo o seu processo de desenvolvimento, os individuos sao sujeitos
ao saber psiquiatrico, que orienta, por exemplo, a maneira como a familia deve lidar com o

comportamento das criangas.
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3.4 A anormalidade enquanto possibilidade de sustentacéo do laudo pericial.

Tomando como referencial a epistemologia da ciéncia, Canguilhem (2009) afirma que,
do ponto de vista da medicina, o estado “normal” é aquele que, por meio das intervengdes
terapéuticas, objetiva-se reestabelecer. Contudo, a determinacdo do que seja a normalidade é
feita pelo proprio doente com base na percepcdo de estados que oferecem resisténcia a
dinamicidade da vida. Portanto, tudo aquilo que se opde @ manutencgdo e & ampliacdo da vida é
tido como patoldgico, tendo em vista que a norma é o movimento. Aqui se vé que 0 conceito
de normalidade nao tem um fundamento bioldgico, mas valorativo.

Saindo de uma analise da ciéncia médica e adentrando o campo da psiquiatria — saber
que busca na filiagdo com a medicina uma maneira de afirmar-se enquanto discurso cientifico
—torna-se evidente o fundamento valorativo do conceito de normalidade. Mais especificamente,
ja no século XIX, Esquirol deixa clara a correlacdo entre alienacdo mental e moralidade. Seja
por meio de terapéuticas propriamente moralizadoras ou pela utilizacdo de tratamentos que
incidem sobre o fisico, o resultado almejado sempre é a normatizagdo moral do sujeito, o qual
deve, na linguagem da época, passar a melhor regular a expressividade de suas paixdes (Birman,
1978).

A definicdo de normalidade baseada em critérios valorativos mostra-se claramente nos
materiais analisados nesta pesquisa. Uma das fontes que evidencia essa pratica é de autoria de
Chedid (2012), cujo artigo chama-se Pericia médica em Psiquiatria e consta da publicacéo
Pericia Médica (CREMEGO, 2012). Além do critério valorativo, em seu artigo, a autora
considera trés defini¢cdes de normalidade, baseadas em “recente estudo”, embora 0 mesmo nao
seja referenciado em seu texto:

critério estatistico — define como normal 0 mais numeroso e frequente quanto
a condutas e sentimentos compativeis com a maioria E um parametro de
meédia estatistica, como utilizamos na area clinica para estabelecer que a presséo
arterial 120 x 70 é a ideal, como utilizamos para estipular valores de normalidade
para glicemia, uremia e outros indices mensurdveis bioquimicamente e
comprovaveis cientificamente.

(...).

critério valorativo — como o nome diz, considera que ha doenca ndo pelo
nimero maior ou menor de pessoas com uma conduta ou comportamento, mas
sim pelos sintomas desagradaveis e o incbmodo que a conduta causa. Um bom
exemplo é a depressao (...). Por que ndo € considerada como rea¢do normal do
psiquismo humano? Pelos sintomas negativos e mdrbidos que causa. Pela
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desadaptacdo afetiva e social que provoca, incomoda 0 meio que cerca o
deprimido, a familia, o proprio doente.

(..)

critério intuitivo — a intuigdo se define como “ideias conclusivas sem tramite
habitual de raciocinio, mas que resultam de conjunto complexo de conhecimentos
anteriormente adquiridos e mobilizados instantaneamente diante de um estimulo
ou solicitacdo especifica (...). E inspiracéo patrocinada pelas experiéncias prévias
e conhecimentos bem elaborados” (BALLONE, 2007)°.

Decodifico estas defini¢cdes tao interessantes como o nosso “olho clinico”, “a
nossa impressao clinica” diante de um periciando, de um paciente. O NOSSO
estudo, nosso conhecimento e nossa experiéncia que vai-se acumulando e
somando no decorrer do exercicio da medicina pericial ou em qualquer outra area
de atuacdo. Como peritos e psiquiatras, a parte técnica, a conduta metddica fazem-
nos adquirir muito dessa visdo intuitiva, cheia de sabedoria, experiéncia e
conhecimento somados.

()

Dirijo-me particularmente aos peritos psiquiatras (...), que, em seus laudos,
relatorios e pareceres, podem influir, modificar, ajudar a condenar ou absolver um
criminoso, a hospitaliza-lo ou envid-lo a um presidio comum; (...) e tantas
decisdes dificeis, polémicas e até perigosas, se analisarmos do ponto de vista do
risco laborativo, para terceiros e para si, ou do ponto de vista criminal, entre
outros.

Reflitamos, pois, sobre nossa imensa responsabilidade, ndo s6 com o
examinando/periciando, mas também conosco e com a sociedade, de forma
global e abrangente.

(Chedid, 2012, p. 407 — 410, grifos meus)

Chama a atencdo a comparacdo que a autora faz na descricdo do critério estatistico: ao
argumentar que se trata de uma comparacdo com a média populacional, Chedid (2012)
menciona parametros objetivamente aferidos e submetidos a prova cientifica que sdo
considerados em outros campos da medicina. No entanto, cumpre destacar que os parametros
da clinica psiquiatrica ndo sdo passiveis de avaliacdo objetiva nem tampouco de validacao
cientifica.

Em situacbes nas quais o psiquiatra avalia exames neuroldgicos para fazer seu
diagnéstico, evidenciam-se, quando isso ocorre, no maximo, correlacbes entre condi¢bes
neuroldgicas e sintomas expressos em parametros psicologicos. Os “transtornos psiquiatricos”
propriamente ditos ndo sao passiveis de validacdo objetiva comparavel a que ocorre em outras
especialidades médicas, tendo em vista que a inscri¢do do transtorno psiquiatrico como doenca

ndo corresponde qualquer parametro organico direto.

® BALLONE, G. J. Diagndstico psiquiatrico. Revisto em 2005. Disponivel em: <http://www.psiqweb.med.br>.
Acesso em: 12 set. 20072 [Referéncia informada pela autora do texto em anélise — Chedid (2012)].
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Ainda em relacdo ao chamado “critério estatistico”, problematiza-se qual seria a
possibilidade de mensuracdo, por exemplo, dos “sentimentos compativeis com a maioria”,
considerando-se a auséncia de instrumentos psiquiatricos para tal empreendimento. Embora
problematica e passivel de criticas epistemoldgicas, a pretensiosa avaliagao dos “sentimentos
da maioria” até seria factivel, a partir da obtencdo de parametros relativos a amostras
populacionais bem delimitadas. No entanto, a aplicacdo clinica da normatizacdo dessas
medidas, no Brasil, é de competéncia exclusiva de psicélogos®?, restando claro que o psiquiatra
ndo dispde de instrumentos compativeis com esse intento.

Assim, diante ao relativismo do “critério estatistico”, descrito com pretensdo de
objetividade, tem-se que o alcance de efeitos dos laudos psiquiatricos tera de se sustentar,
explicita ou implicitamente, em outros parametros. Nesse sentido, cabe problematizar os
demais critérios mencionados por Chedid (2012): o “critério valorativo” e o “critério intuitivo”.

Problematiza-se a caracteristica de normalizag&o do critério valorativo. E central, nesse
critério, a avaliacdo que o perito faz quanto ao incbmodo causado pelo comportamento do
sujeito. Considerando-se que a pericia em ambito criminal decorre de situacdes nas quais 0
sujeito causou algum tipo de incdmodo ao meio social, o elemento central para a construgéo da
anormalidade baseada nesse critério ja esta posto no momento em que o sujeito é submetido a
pericia.

A normalizacdo aqui evidenciada mostra a coeréncia do entendimento da pericia
enquanto dispositivo disciplinar: mapeiam-se as condutas do sujeito e, em fun¢do da sua
discrepancia ou proximidade com o que é socialmente aceito, o0 sujeito é localizado entre a
normalidade e a anomalia. Dessa forma, o sujeito que comparece diante do perito ndo é avaliado
quanto a sua condicdo de doencga, 0 que nesse caso teria, como contraposicao, a saude. Também
ndo se trata da avaliacdo juridica que poderia tracar um enquadre entre a delinquéncia e a
inocéncia. O exame pericial psiquiatrico consiste ndo no posicionamento do sujeito em uma
polaridade ou em outra, mas em sua localizacéo entre dois polos: avalia-se sua gradacao entre
a normalidade e a anormalidade.

Por fim, cabe analisar o “critério intuitivo”. A definida “inspiragdo patrocinada pelas
experiéncias prévias e conhecimentos bem elaborados” mostra-se um tanto problematica na
medida em que é um critério que pode servir a qualquer conclusédo ou tomada de decisdo do

perito. Com base nesse critério, € normal quem o psiquiatra julga sé-lo, de acordo com suas

10 A utilizagdo de métodos e técnicas psicoldgicas com o objetivo de diagndstico psicolégico é funcéo privativa
do Psicologo, conforme regulamentagdo constante do Art. 13, §1°, da Lei 4.119/1962.
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proprias referéncias, sem que seja requerido elaboracao discursiva objetivamente embasada. Ao
partir de um critério explicitamente subjetivo, o perito autoriza, a si mesmo, chegar a conclusdes
e decisdes mesmo quando elas ndo se enquadram em critérios que teriam, a0 menos, pretensdo
de objetividade.

Diante aos critérios expostos, nos quais a palavra do perito prescinde, inclusive, de
discursos anteriormente reconhecidos dentro do prdprio saber psiquiatrico, evidencia-se 0
caréater belicoso da pericia. Trata-se de uma agonistica entre perito e periciando, na qual o perito
sempre saira vencedor. O caso de Alex (Anexo B) ilustra bem esse tipo de disputa, a qual é
documentada pelo perito com claras avaliacBes de carater moral.

Respondeu a certo nimero de questdes, passando em outro momento a ndo mais
fornecer respostas, com atencdo dispersa, ensimesmado.

Retraiu-se, olhando pra trds, rindo de forma inadequada, com gestos
estereotipados. Passa a ndo responder verbalmente e sim com gestos e
careteamentos. Posteriormente ap0s grande insisténcia, passa a responder as
perguntas, mas o faz de forma desconexa, com frases soltas ou palavras isoladas.
Inadequado afetivamente, com dissociacéo ideo-afetiva.

(Laudo Alex, Anexo B)

Quando o perito descreve os movimentos corporais de Alex, resta evidente que o
psiquiatra parte de uma série de convencles relacionadas a normalidade, ao que &,
correntemente, considerado aceitavel. A maneira como o periciando ri € percebida como
inadequada, bem como o0s seus gestos sdo tidos enquanto estereotipados. Quanto a este Gltimo
aspecto, questiona-se qual seria o estere6tipo em questdo. A respeito do riso, Cassoli (2012)
aponta sua associagdo, em nossa cultura, a ideia de felicidade, sendo essa relacdo néo algo
natural, mas efetivacdo de uma estratégia neoliberal de governo das condutas. Dessa maneira,
conclui-se gque o riso tem contextos especificos para ocorrer € 0 contexto de pericia ndo é, a
principio, um deles. Nesse sentido, é importante lembrar o que Foucault afirma a respeito da
sociedade disciplinar: cada gesto do sujeito € monitorado e esse policiamento permanente dos
corpos tem a finalidade Gltima da normalizacdo de suas condutas.

O fato de o periciando rir e, também, a maneira como ele ri, evidencia o carater de luta
que esta presente no interrogatdrio psiquiatrico. Pode-se considerar o riso enquanto um meio
de oposi¢do a uma forma de sujeicdo imposta pelo psiquiatra. A finalidade dessa tentativa de
sujeicdo € a vinculagdo do sujeito consigo mesmo, com a forma sujeito que lhe é imposta: o
sujeito anormal.

Historicamente, esse deslocamento do interesse psiquiatrico da busca da doenca para a

busca da anormalidade representa uma forma de generalizagdo e possibilidade de
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estabelecimento do saber psiquiatrico. Assim, a psiquiatria ocupa-se da vigilancia das condutas
cotidianas, as quais passam a ser vistas sob escalas que variam entre a normalidade e a
anormalidade.

Nesse sentido, tendo em vista o quéo relativos sdo os parametros que delimitam a zona
entre o normal e anormal, entende-se que a verdade da psiquiatria é construida, e ndo aferida.
O caréter de construcdo da verdade no interior dos discursos é explicitado por Foucault (2014),
quando o autor afirma que o verdadeiro de um discurso é funcdo de conceitos e teorias que um
saber reconhece a uma dada época. Na constituicdo de um saber, as disciplinas exercem um
carater de controle da producdo dos discursos: o que € verdadeiro s6 se afirma no ambito de
uma policia discursiva, a qual é reativada em cada um de nossos discursos. Assim, nos discursos
aqui analisados, questiona-se: qual é a verdade ativada, pela pericia, acerca da loucura? Trata-
se da verdade de uma loucura explicada em funcdo das convencbes morais, as quais, sua vez,

tém a normalizac&o dos sujeitos como parametro de regulacéo.

3.5 A pericia psiquiéatrica no Brasil.

No contexto brasileiro, as pericias psiquiatricas estdo inscritas no amplo rol dos
documentos produzidos por peritos; mais especificamente estdo situadas entre os chamados
documentos médico-legais. Portanto, considerar-se-d0 algumas demarcacfes historicas
pertinentes a producdo dessa classe de documentos no Brasil.

Os primeiros documentos médico-legais brasileiros surgem ao final do periodo colonial,
sendo que o primeiro documento médico-legal do pais foi confeccionado em 1814. Ja no ano
de 1830, por forca do Cddigo Penal do Império, iniciou-se a obrigatoriedade de os juizes
consultarem aos médicos antes de proferirem suas sentencas (Coélho, 2011).

Diante da estruturacdo do Cddigo de Processo Penal no Brasil, em 1832, a pericia
médica criminal € instituida oficialmente. Esse Codigo, bem como seus sucessores, ndo apenas
instituia como regulava a forma como as pericias ocorriam na area do Direito Penal. Na
atualidade, vige o Caodigo de Processo Penal estabelecido pelo Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de
outubro de 1941. Uma das questdes disciplinadas nesse Cadigo é a forma como as pericias,
inclusive médicas, ocorrem na area do Direito Penal, incluindo-se no rol desses procedimentos
o0 Incidente de Insanidade Mental.

As questdes técnico-cientificas relacionadas a maneira como esses procedimentos

devem acontecer € regulada pelos Conselhos Regionais e pelo Conselho Federal de Medicina,
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por meio de suas publicagdes. Portanto, uma vez considerada a relagdo entre pericia médica e
pericia psiquiatrica, qual seja, uma relacdo de continéncia desta em relagdo aquela, mostra-se
relevante expor o posicionamento da autarquia que representa a classe médica quanto ao
procedimento médico-pericial.

No dmbito autarquico, as pericias psiquiatricas sdo uma das formas possiveis assumidas
pela pericia médica, a qual é reconhecida enquanto especialidade médica pela Resolugdo CFM
N° 1.973/2011, sob o titulo Medicina Legal e Pericia Médica (em substituicdo a Medicina
Legal, titulo constante da Resolucdo CFM N° 1845/2008, vigente anteriormente). A Resolucédo
de 2011 ainda reconhece a Psiquiatria Forense enquanto &rea de atuacdo médica, 0 que se
mostra diverso de especialidade. Assim, subentende-se que, guardadas suas especificidades
procedimentais, as diretrizes técnicas e éticas a serem observadas pelo perito psiquiatra séo as
mesmas seguidas por outros médicos peritos.

Em 2002, em consulta ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceard, médicos
psiquiatras questionaram:

somos psiquiatras da equipe de saude mental do municipio de Sobral e temos nos
deparado com uma imensa demanda assistencial, nossa prioridade de acéo, o que
acarreta em dificuldade para agendar os referidos exames periciais (civeis e
criminais), solicitados com frequéncia por juizes deste e de outros municipios.
Nenhum de n6s tem formacao em psiquiatria forense ou medicina legal e nos
sentimos pouco seguros em realizar a referida atividade, temendo sempre
incorrer em erro médico por impericia

(CREMEC, 2002, grifo meu).

Na ocasido, o Conselho profissional respondeu:

(...) de principio, todo médico é considerado perito, como conseqliéncia da
formacdo que recebe e da autorizacdo que lhe é outorgada para exercer a
profissdo. Mais ainda, quando o ato médico em questdo insere-se na area
especifica de atuacdo do profissional

(CREMEC, 2002).

O parecer citado foi extraido do capitulo Pareceres e resolucdes do Conselho Federal
de Medicina e dos Conselhos Regionais de Medicina, constante da obra Pericia Médica
(CREMEGO, 2012). O conjunto de pareceres produzidos pelos Conselhos Regionais e Federal
de Medicina, a semelhanca do que ocorre em outras profissdes regulamentadas, constituem-se
enquanto parte da “jurisprudéncia” da classe profissional, a qual, necessariamente, responde a

essas autarquias.
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Assim, embora a Resolucdo CFM1.973/2011 reconheca a Psiquiatria Forense enquanto
area especifica de atuacdo médica, o CREMEGO reproduz, em 2014, um parecer que dispensa
a necessidade de formacéo especifica para tal atuacdo. Ao reproduzir o parecer do CREMEC,
de 2002, o CREMEGO endossa o0 entendimento de que os médicos psiquiatras sdo aptos ao
exercicio pericial mesmo quando estes profissionais alegam ndo ter formacg&o especifica em
psiquiatria forense.

Em relacdo as situacBes que d&o ensejo a pericia psiquiatrica no ambito do direito penal,
¢ importante considerar o texto legal, bem como suas altera¢cdes. Contemporaneamente, esta
em vigor o Codigo Penal de 1940, que, embora tenha passado por atualizagdes ao longo dos
anos, mantém sua estrutura original.

No terceiro capitulo deste trabalho, quando sdo analisadas pericias psiquiatricas
realizadas em Goias apos a instituicdo do PAILI, € feito um recuo historico que tem o objetivo
de retomar as transformacdes dos codigos penais brasileiros no que diz respeito a tratativa dos
sujeitos anormais. Nesse sentido, situa-se que o PAILI tem suas condi¢fes de possibilidade a
partir das movimentacdes que culminaram na Lei 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica
no cenario nacional.

Com o advento da lei 10.216/2001, impde-se uma mudanca na forma de
operacionalizacdo do processo penal quando o sujeito € considerado inimputavel. Como sera
mais adiante detalhado, ha uma sobreposicdo de um critério estritamente juridico por um

critério médico.

3.6 A pericia psiquiatrica em Goias.

Considerando-se a producéo tedrica no contexto goiano, de acordo com publicacdo do
Conselho Regional de Medicina de Goias — CREMEGO, o procedimento de pericia médica
pode ser definido como “todo e qualquer ato propedéutico ou exame realizado por médico, com
a finalidade de contribuir com as autoridades administrativas, policiais ou judiciarias na
formacé&o de juizos a que estdo obrigados” (Nakano, Rodrigues Filho e Santos, 2012, p. 26).

Enquanto finalidade da pericia médica, o conselho de classe afirma que tal instrumento
visa a contribuir com autoridades administrativas, policiais ou judiciarias no sentido de formar
0s juizos que Ihes couberem. E mencionado, partindo-se de uma compreenséo juridica do termo

pericia, seu carater de “verificagdo acerca da verdade ou da realidade de certos fatos”, no qual
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o0 perito se submete ao “compromisso da verdade” para assim “ajudar a esclarecer um fato

considerado relevante para o pronunciamento do 6rgao judicante” (p. 32).

E interessante notar que a compreensao do Conselho acerca da pericia médica, seja
quando fala diretamente, seja quando parafraseia os autores escolhidos para enunciar seu
discurso, relaciona esse procedimento a possibilidade de obtencdo da verdade. N&o apenas
busca-se a obtencdo da verdade, como acredita-se ser possivel obté-la de maneira objetiva,
isenta e imparcial:

O perito ndo cria nem cré, isto &, insere no seu laudo os fatos e atos examinados
e estudados, ndo fundado em simples suposi¢cGes ou probabilidades, devendo
apresentar suas conclusdes com toda a objetividade, mantendo sempre isencao e
imparcialidade.

(Rodrigues, 2003 apud Nakano, Rodrigues Filho e Santos, 2012, p. 28).

Diante do exposto, apresenta-se a questdo: é possivel essa imparcialidade?

Para além das consideracdes gerais em relacdo a pericia médica que também se aplicam
a pericia realizada pelo psiquiatra, Chedid (2012) fala especificamente em relacdo a pericia
psiquiatrica e considera caracteristicas pessoais que, segundo a autora, SA0 necessarias ao
exercicio da profissao.

Uma série de requisitos, tendéncias, dons, caracteres de personalidade e
temperamento devem ser inerentes ao perito médico de forma genérica. No caso
da Psiquiatria, reforcariamos algumas qualidades e caracteristicas efetivamente
importantes para este tipo de atuacédo, que sao:

(...)

- ter personalidade imparcial; auséncia de preconceitos; temperamento racional,
seguro, sélido em seus conhecimentos e facilidade em assumir atitudes decisérias
e conclusivas quanto ao periciando;

- ter solido conhecimento do Cddigo de Etica Médica, particularmente do
Capitulo IX — Sigilo profissional;

- ter a sabedoria de estabelecer o rapport, sem o qual ndo ha como fazer uma boa
abordagem psiquiatrica, porém mantendo a postura neutra e impassivel, nao
deixando transparecer— embora os tenha e sinta — suas emogOes e seus
sentimentos;

- equilibrio psiquico, emocional e afetivo sélido, evitando as “transferéncias e
contaminagdes” com os problemas de ordem psiquidtrica, psicoldgica, social e
afetiva com os quais lidara na pratica da Psiquiatria Pericial;

- estudar as formas de linguagem néo verbal, especialmente corporal, gestual,
comportamental, o que muito ajudara na identificacdo de simulacGes,
extremamente frequentes na especialidade psiquiatrica, e também no exame de
periciandos com limitacGes intelectivas e alienacdo mental.

(Chedid, 2012, p. 418)
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As descrigdes apresentadas pela autora passam por questdes tecnicamente plausiveis,
pelo menos a principio. Entre elas estdo o estudo de formas de linguagem e o cuidado para com
questdes éticas. Por outro lado, a focalizacdo em aspectos de ordem subjetiva produz
construcdes curiosas, como “ter personalidade imparcial”. Seria esse um “tipo” de
personalidade?

Uma analise imediata dessas construc@es discursivas permite perceber a falta de rigor
tedrico quando da utilizacdo de termos como personalidade, preconceito ou temperamento.
Ademais, para além da superficie, a descricdo dos tracos de personalidade ideais ao psiquiatra
remete ao personagem, descrito por autores franceses do século XIX e apontado por Michel
Foucault, em O Poder Psiquiétrico:

Um belo fisico, isto é, um fisico nobre e masculo, talvez seja, em geral, uma das
primeiras condi¢es para ter sucesso na nossa profissao; ele € indispensavel em
contato com os loucos, para se impor. Cabelos castanhos ou branqueados pela
idade olhos vivos, um porte altivo, membros e um peito que anunciam forga e
saude, tracos salientes, uma voz forte e expressiva: sdo essas as formas que
produzem em geral um grande efeito sobre individuos que se creem acima de
todos os outros. Sem duvida o espirito € o regulador do corpo; mas néo se vé
logo de inicio, ele necessita das formas exteriores para arrastar a multidao.
(Fodéré, 1817 apud Foucault, 2006, p. 6, grifo meu)

Embora no material analisado neste trabalho néo se explicite um tipo fisico desejavel ao
psiquiatra, existe algo muito semelhante quando comparamos a descricdo do século XIX com
a presente: a figura do psiquiatra deve possibilitar a dominagdo do louco. No texto de Chedid,
hé a caracterizacdo de um tipo de personalidade que visa a sobreposicdo de um poder ao outro.
E requerido que o perito psiquiatra se imponha ao periciando, que tenha “facilidade em assumir
atitudes decisorias e conclusivas para com o periciando”. Neste ponto do texto é importante
notar que ndo se trata de atitudes ou comportamentos desejaveis ao perito, mas de
caracteristicas de sua personalidade.

No que diz respeito aos comportamentos, Chedid menciona a necessaria habilidade de
fazer rapport!, ao passo em que seja mantida uma postura “neutra e impassivel”. Aqui fica
reafirmado que personalidade e postura sdo elementos distintos. O psiquiatra deve ser de uma
maneira especifica, aquela ja discutida, que remete a finalidade de dominacéo do louco. Quanto
a sua maneira de proceder, o psiquiatra deve fazer um esforgo para ser neutro e ndo se afetar

com o outro.

11 A palavra rapport remete ao estabelecimento intencional, por parte do profissional, de uma relagdo cooperativa
com seu cliente ou paciente. Esse termo é comumente utilizado na &rea de avaliagdo psicoldgica, quando o
psicologo busca deixar seu cliente mais aberto a avaliagdo que se seguira.
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Adicionalmente, o psiquiatra, de acordo com Chedid (2012), deve, também, ser imune
a “transferéncias e contaminagdes”. Neste ponto observa-se uma tentativa de utilizacdo da
psicanalise pela psiquiatra, com a finalidade de sustentar teoricamente esta Gltima. No entanto,
essa tentativa de apoio tedrico mostra-se equivocada. A possibilidade de funcionamento do
dispositivo psicanalitico é a prdpria utilizagdo da transferéncial?, a qual é manejada pelo
psicanalista. O que poderia equivaler a “contaminar-se”, no dispositivo psicanalitico, seria a
afetacdo do psicanalista pelos efeitos de outro fendmeno, a contratransferéncia’®. Assim, nio
faz sentido advertir ao profissional que desenvolva algum tipo de “imunidade as
transferéncias”, ja que esse fendmeno nem diria respeito a ele, mas ao seu paciente.

O ultimo ponto das caracteristicas e qualidades apontadas por Chedid (2012), “estudar
as formas de linguagem ndo verbal, especialmente corporal, gestual, comportamental”
representa o aprimoramento da capacidade de leitura que o psiquiatra faz do periciando. Para
além dos elementos verbais, o psiquiatra deve procurar no gesto e no comportamento do
periciando os elementos que busca. A razéo de ser desse mapeamento de elementos ndo verbais
serve para gque o psiquiatra possa lidar com os sujeitos cuja inteligéncia ndo os permite dispor,
plenamente, de linguagem verbal. Adicionalmente, evidencia-se a preocupacao no sentido de
que o psiquiatra ndo seja enganado por aqueles que simulam adoecimento. O olhar para esses
elementos “ndo verbais” traz uma caracteristica fundamental do poder disciplinar: o controle
do gesto, do comportamento. Aqui, a pratica pericial reafirma-se enquanto tecnologia de
disciplina, marcadamente, incidente sobre os corpos dos sujeitos.

Enquanto dispositivo disciplinar, a pericia psiquiatrica, sob o pretexto da deteccédo do
sujeito doente, constréi o sujeito anormal pelo mapeamento de suas verbalizacGes, gestos e
comportamentos. A partir dessa construcao, pretensamente uma investigacao cientifica, impde-
se 0 objetivo final da pericia: a prescricdo de um destino ao sujeito.

Embora os laudos tenham essa finalidade de encaminhar uma destinacdo aos sujeitos,
os documentos analisados neste trabalho revelam que a indicagéo taxativa de uma modalidade
de tratamento recomendavel aos sujeitos apenas passa a ser feita apos a implementagdo do

PAILI. Assim, os laudos anteriores ao ano de 2006, em geral, ndo faziam mencao ao tratamento

12 Transferéncia é um termo que, em inimeros campos, implica a ideia de transporte, deslocamento ou substituicdo
de um lugar a outro, sem que seja afetada a integridade do objeto. Utilizado em Psicanalise, designa “um processo
constitutivo do tratamento psicanalitico mediante o qual os desejos inconscientes do analisando concernentes a
objetos externos passam a se repetir, no ambito da relacdo analitica, na pessoa do analista, colocado na posi¢do
desses diversos objetos.” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 766-767).

13 Roudinesco e Plon (1998) conceituam contratransferéncia como o “conjunto das manifestagdes do inconsciente
do analista relacionadas com as da transferéncia de seu paciente” (p.133).

46



recomendado nos casos de inimputabilidade, limitando-se a dizer da condic¢do de inimputavel
do sujeito.

Nos proximos capitulos, serd possivel verificar a presenca de critérios relacionados a
normalidade em funcionamento na pratica discursiva pericial. Destaca-se que 0 modo como
esses critérios aparecem no discurso pericial, ou seja, seu arranjo tatico, varia em funcdo da

finalidade estratégica do laudo em cada série historica pesquisada.
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Capitulo Dois — A Pericia Psiquiatrica em Goias Antes do PAILI: A Anormalidade
Construida a Partir do Delito e de Outros Desvios

A finalidade da pericia é produzir a prova, e a prova ndo é outra coisa senao o
elemento demonstrativo do fato. Assim, tem a pericia a faculdade de contribuir
com a revelacgdo da existéncia ou da nédo existéncia de um fato contrario ao Direito,
dando ao magistrado a oportunidade de se aperceber da verdade e formar sua
convicgéo.

(Franga, 2000 apud Nakano, Rodrigues Filho & Santos, 2012, p. 27)

No dia 30 de dezembro de 2000, Alex portava um revolver calibre 38 quando foi detido
pelo frentista do posto no qual estava. Logo mais, chegariam os policiais que conduziram Alex
a delegacia, onde autuaram-no em flagrante pelo crime de porte irregular de arma de fogo.
Quatro meses e meio ap6s o ocorrido, no dia 14 de maio de 2001, Alex era novamente
conduzido por policiais. No entanto, desta vez, seu destino era a Junta Médica Oficial, onde
seria feito o Exame de Insanidade Mental, solicitado em decorréncia do ato praticado em
dezembro.

A pericia a qual Alex foi submetido é acreditada, pelos peritos, enquanto procedimento
de verificagdo da verdade. Interessa, portanto, ao psiquiatra, falar da verdade relacionada ao
funcionamento psiquico de Alex a data do ocorrido. Questiona-se qual verdade seria possivel
obter quase cinco meses apos o fato. No entanto, esse seria apenas um gquestionamento
preliminar. Uma problematizacdo mais rica se mostra possivel a partir da analise da producédo
discursiva que compde o laudo de Alex e dita seu destino.

Antes de adentrar ao caso de Alex e de outros sujeitos cujos laudos compdem esta
pesquisa, € importante situar que, de maneira geral, a analise genealdgica das praticas periciais
demonstra que esse procedimento tem carater disciplinar sobre 0s sujeitos a ele submetidos.
Ademais, a pericia tem a finalidade estratégica de construgdo de uma verdade.

A respeito da pericia psiquiatrica, Foucault (2006) explica que ha caracteristicas do
interrogatdrio psiquiatrico — o qual é a base da pericia — que sobrevivem desde o século XIX.
Foucault afirma que a técnica do interrogatério funciona no nivel disciplinar, na medida em que
fixa o individuo a norma de sua propria identidade: a pessoa é questionada quanto a quem ela
é, qual é 0 seu home, quem sdo 0s Seu pais, como se deram seus episodios de loucura. Por meio
dessas questdes, o poder disciplinar opera pela vinculagdo de uma identidade social e uma
assinalacéo de loucura ao sujeito.

Além de seu efeito disciplinar, o interrogatorio tem a funcéo estratégica de construcao

de uma verdade. Para explicar essa afirmacdo, Foucault (2006) parte de um retrospecto da
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maneira como as tecnologias de obtencdo da verdade se transformaram ao longo da historia.
Foucault cunha os termos verdade-raio e verdade-céu, os quais se contrapdem. A verdade-raio
se caracteriza por ser descontinua, funcdo de um acontecimento e dependente de agentes
privilegiados. A verdade-céu tem por caracteristicas a onipresenca, a possibilidade de ser
verificada a qualquer tempo e a independéncia de agentes especiais para sua obtencé&o.
Enquanto exemplo de verdade-raio, pode-se citar a alquimia, pratica na qual dependia-se de
uma ritualistica a se seguir para que se pudesse alcancar os resultados esperados; no entanto,
mesmo seguindo-se 0s procedimentos, poderia ser que o resultado ndo ocorresse. Além do
ritual, a pessoa do alquimista também est4d em questdo, sendo ele um agente privilegiado,
submetido a um processo de iniciagdo que o torna qualificado moralmente; ele é essencial para
que a verdade da alquimia possa se manifestar. Em oposicao a essa verdade dispersa, a verdade-
céu ndo é interrompida e nem depende de condi¢des ou de agentes especiais para verifica-la.
Basta que se tenha instrumentos para descobri-la, qualquer que seja o agente, a época ou o lugar.
Por essas razdes, essa tecnologia de verdade-céu coincide com a pratica cientifica atual.

Nessa diferenciacdo entre tecnologias de producéo ou constatacdo da verdade, Foucault
descreve a pratica da medicina grega, na qual a nocdo de crise ocupava papel central nos
tratamentos: as doengas eram compreendidas enquanto acontecimentos que precisavam ser
potencializados para que, no auge de sua manifestacdo — a crise — pudessem ser colocadas em
acao as forcas da natureza — da pessoa doente — que se encarregariam de combater as patologias.
Dessa maneira, o papel do médico era essencialmente tatico: buscava provocar, de maneira
precisa, 0 surgimento da crise ao passo que tentava fortalecer seu paciente, também de forma
precisa, pois se o organismo ficasse muito forte e ndo houvesse a crise, 0 combate, ndo haveria
cura, mas apenas alivio temporario. Assim, a producdo da verdade da doenca obedecia a toda
uma ritualistica que se balizava nos ritmos de crises possiveis para cada espécie patoldgica,
sendo a crise 0 momento decisivo da batalha entre natureza e doenca.

No momento em que a crise se manifesta, a doenca eclode em sua verdade. (...)
Antes da crise, a doenca € isto ou aquilo, ela €, para dizer a verdade, nada. A crise
é a realidade da doenca tornando-se de certo modo verdade.

(Foucault, 2006, p. 311)

Com o advento da anatomia patoldgica, bem como da medicina estatistica, as técnicas

de crise sdo abandonadas na medicina. Essas novidades, que surgem no final do século XVIII,

permitem que se possa localizar as causas das doencas, pela investigacéo de tecidos em corpos
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mortos, bem como possibilitam que se fagam previsdes de adoecimento nas populagdes, pela
estatistica inferencial.

Ja na psiquiatria, mais especificamente no hospital psiquiatrico, também ha uma
tendéncia na direcdo do desaparecimento da crise. De acordo com Foucault (2006), a crise
desaparece do asilo, em primeiro lugar, porque essa instituicdo funciona como sistema de
disciplina, sendo que a principal técnica de disciplina asilar é a orientagdo ao sujeito no sentido
de que ndo pense em sua loucura. Também € solicitado ao sujeito que assuma sua loucura
enguanto um erro, algo que o coloca na posicao de culpado. A partir dai Ihe é dada a opcao de
perceber-se doente e necessitado de tratamento. Por fim, o0 sujeito subjetiva-se a partir da
doenga, coloca-a para si mesmo como uma verdade.

O segundo motivo é o citado recurso a anatomia patoldgica, a partir de 1825: mesmo
ndo logrando éxito na localizacdo da loucura, a autdpsia figurou enquanto préatica regular em
muitos hospitais. A terceira razdo para a supressdo da ideia de crise enquanto necesséria a
demarcacdo da loucura é a nogdo de monomania, que parte da associa¢do entre loucura e crime,
reivindicada pela psiquiatria ao Direito a partir dos anos 1820 — 1825.

Do recuo realizado até aqui, conclui-se que a psiquiatria, por raz@es historicamente
contextualizadas, transformou sua forma de producédo da verdade. No entanto, verifica-se que,
diferentemente do que ocorreu em outros campos da medicina, a psiquiatria ndo migrou de um
modelo de producdo para um modelo de constatacdo da verdade, mas apenas atualizou suas
formas de producéo da verdade. Nesse sentido, a pericia psiquiatrica no ambito criminal mostra-
se um dos mecanismos de producdo da verdade psiquiatrica, a qual viabiliza-se pela articulacédo
com o campo do Direito.

Assim, cumpre questionar: de quais téticas a pericia psiquiatrica langa méo, no contexto
goiano, para afirmar sua verdade acerca dos sujeitos a ela submetidos? Com o objetivo de
responder a essa questdo, este capitulo evidencia caracteristicas dos discursos periciais
produzidos em Goiés, especificamente no periodo anterior ao estabelecimento do PAILI na
tratativa das medidas de seguranca em Goias.

A partir de uma perspectiva genealdgica de andlise, foi possivel perceber a operacao de
duas grandes taticas no discurso pericial: (1) Construgdo do anormal a partir do delito, (2)
Justificagdo da anomalia com base em nogdes de desenvolvimento, no cumprimento de papeis
sociais e na conformacdo das relagbes familiares.

S0 essas taticas que dardo forga, que sustentardo a argumentacao psiquiatrica em torno

da questdo do anormal. E o conjunto dessas taticas que permitira a efetivacdo da pericia
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psiquiatrica, nesse momento histérico, enquanto parte de uma estratégia de controle social.
Nesta série historica, o controle social efetiva-se pelo alcance — e puni¢do — dos sujeitos por um
tempo indeterminado, tendo em vista que, diferentemente da pena, a medida de seguranca ndo
tem duracdo maxima.

Embora as estratégias de controle que serdo colocadas em agdo em momentos
posteriores também tenham o mesmo objetivo de alcance permanente dos sujeitos, destaca-se
que, nesta série histdrica, o alcance é algo de mais rudimentar. Verifica-se um menor grau de
sofisticacdo na estratégia que se utiliza das pericias realizadas antes do PAILI, no sentido de
que ha a producdo de uma verdade sobre o sujeito, mas a operacao do dispositivo psiquiatrico
limita-se ao parecer, ao laudo, de forma que fica a cargo do poder judiciario dar destino aos
sujeitos. Portanto, ao mesmo tempo em que o alcance do sujeito pelo poder tende a ser
permanente, pela dificuldade do sujeito de descolar-se da condicdo cronica que lhe é atribuida,
o controle é pouco elaborado, tendo em vista a destinacdo incerta desse sujeito, que, a depender
do delito cometido ou do juizo formado pelo magistrado, pode acabar em cadeias comuns ou

pode ser solto.

1. Construcao do Anormal a Partir do Delito

O exame psiquiatrico permite dobrar o delito, tal como é qualificado pela lei, com
toda uma série de outras coisas que ndo sao o delito mesmo, mas uma série de
comportamentos, de maneiras de ser que, bem entendido, no discurso do perito
psiquiatra, sdo apresentadas como a causa, a origem, a motivacdo, o ponto de
partida do delito.

(Foucault, 2010, p. 14)

Nos documentos em analise nesta primeira série histdrica, um dos primeiros topicos dos
laudos é a reproducdo, total ou parcial, da denlncia realizada quando da abertura do processo
criminal contra o sujeito que esta sendo submetido & pericia. E interessante notar que os peritos
fazem destaques no texto, como a marcagdo em negrito do trecho da denuncia escolhido para
compor o laudo. Os tépicos dos laudos que apresentam esse conteldo sdo chamados
“Dentincia”, “Historia” ou “Historico”.

Essa tatica apresenta um traco distintivo da série historica Pré-PAILI: a concentracdo
do poder na extremidade juridica, mais do que na psiquiatrica. Como ja foi abordado no
Capitulo Um deste trabalho, anteriormente aos efeitos da Lei da Reforma Psiquiatrica no estado

de Goiés, a interpretacdo juridica acerca da medida de seguranga nédo privilegiava seu carater
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dito terapéutico, mas acabava por efetivar-se enquanto punicéo, tendo em vista, inclusive, a
previsdo de tempo minimo de cumprimento da medida. Assim, manifesta-se a forca do discurso
juridico na propria constituicao da pericia psiquiatrica, a qual parte desse discurso para iniciar
a formulacdo acerca do periciando.

A vitima se encontrava em sua residéncia quando atendeu um telefonema em que
do outro lado da linha o autor, além de dizer palavras de baixo caldo, ameaca
matar e vingar [sic] de toda a familia da vitima, isto porque ja existe processo
criminal contra autor e da filha da vitima por nome [nome]. A vitima ficou
bastante constrangida com coisas obscenas ditas pelo autos, [sic] o autor ameagou
violentar sexualmente as netas da vitima, de 11 e 08 anos de idade, disse que ia
fazer a vitima chupar ele, e depois iria mandar a vitima para o inferno. A vitima
teme muito o autor. Pede providéncia”.

(Topico “Historia”, laudo Carlos, Anexo C)

(...) compareceu a esta Delegacia Distrital, o Soldado [nome], qualificado neste
Termo, conduzindo preso o autor CLAUDIO, por ter sido flagrado praticando ato
obsceno “masturbacdo”, no gesto conotativo sexual, em area publica e visivel.
(...) O fato em questdo foi presenciado pelas testemunhas abaixo relacionadas.
QUE o préprio autor do fato ao ser interrogado a cerca [sic] do mesmo, confessa
que realmente estava praticando o fato acima descrito e que ja fora, outras vezes,
indiciado pelo mesmo fato, ou seja “masturbagdo” em areas publicas ou visiveis.
(Tépico “Dentincia”, laudo Claudio, Anexo E)

Informa o Soldado/PM [nome do policial] que (...)foram solicitados (...) porque
ali estava um elemento invadindo a residéncia de uma senhora; que, (...) pediram
aquele [sic] elemento para retirar-se e apresentar documentacao pessoal, porém o
mesmo ndo obedeceu a determinacdo, tiveram de retird-lo de 1a; (...) [o policial]
tomou conhecimento através da Sra[nome] que CRISTIANO estava dizendo que
a amava e iria ficar no local, podendo até mesmo chamar a policia, pois ndo sairia
de I&; que a Sra [nome] ainda disse-lhe que ndo conhecia CRISTIANO, o qual
desde a [sic] 07h de hoje, 17/jul/2002, encontrava-se dentro de lote perturbando-
a dizendo que a amava.

(Tépico “Historico”, laudo Cristiano, Anexo D)

A apropriacdo do discurso policial enquanto forma de dar consisténcia ao discurso
psiquiatrico se evidencia, também, pela citacdo dos crimes dos quais 0s sujeitos sdo acusados.
Nesse caso, as referéncias a artigos do Cdédigo Penal, tipicas da lida juridica, aparecem no topico
“Identifica¢ao do Periciando”, junto ao nome e a outros dados pessoais do sujeito examinado.

Infracéo: 329 e 331, na forma do art. 70 CPB
(Topico “Identifica¢do do Periciando”, laudo Celso, Anexo A)

14 CPB: Cdadigo Penal Brasileiro. O Artigo 329 refere-se ao crime de “Resisténcia”, o qual é descrito como “opor-
se a execucdo de ato legal, mediante violéncia ou ameaca a funcionario competente para executa-lo ou a quem lhe
esteja prestando auxilio”. O Artigo 330 ¢ tipificado como “Desobediéncia”: “desobedecer a ordem legal de
funcionario publico”. O Artigo 70 indica “Concurso Formal”, o que significa que a pessoa incorreu, pela mesma
acdo ou omissdo, em mais de um crime (Cédigo Penal, 1940).
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Conta com 3 processos anteriores (roubo, ameaca de homicidio).
(Topico “Stimula do Exame”, laudo Alex, Anexo B)

Infracdo: Arts. 171, 168 e 288 do CPB*®
(Topico “Identifica¢do do Periciando”, laudo Carlos, Anexo C)

Entende-se que a disposicdo das acusacOes a que 0 sujeito responde junto a outras
informagdes que tém o objetivo de identifica-lo ndo ocorre de forma despretensiosa. Ao
contrario, explicita-se um processo de subjetivacdo que, desde o comeco da préatica discursiva
do laudo, une o sujeito ao seu delito. Aqui, vale retomar o que afirma Foucault (2006): o
interrogatério psiquiatrico funciona a nivel disciplinar, pela utilizacdo de elementos de fixacdo
do individuo & norma de sua identidade.

Os delitos anteriores servem, portanto, para ilustrar as condutas problematicas do sujeito
e a analise que deles se faz evidencia o carater da pericia. Nao se trata, neste ponto, da analise
de uma patologia propriamente dita: nitidamente, o objetivo da pericia € expor a anormalidade
do sujeito, sua fuga as normas sociais. Embora ndo se trate de verificacao patolégica, essa tatica
de apresentar informacdes sobre a conduta delituosa servira para justificar a doenca atribuida
ao sujeito, posteriormente. O laudo de Cristiano ilustra bem essa articulacao:

O crime cometido encontra nexo causal com a doenga apresentada, referindo ter
invadido a casa da vitima obedecendo a vozes de comando.
(Topico Discussao, laudo Cristiano, Anexo D).

Em artigo no qual falam da seletividade punitiva e da construgdo do conceito de
periculosidade, os juristas Santos & Santos (2014) criticam a pratica judiciaria corrente de
apensar aos autos do processo a certiddo criminal do acusado. Os autores ponderam que esse
tipo de conduta leva a desconsideracdo da presuncdo de inocéncia, uma vez que 0
comportamento do sujeito passa a ser tido como esperado, tendo em vista seu histérico de
crimes. Se, do ponto de vista do rito processual, esse tipo de levantamento criminal recebe
criticas, chama ainda mais a atencdo essa pratica em laudos periciais, 0s quais partem do

pressuposto de imparcialidade e objetividade.

15O Artigo 171 do CPB refere-se ao crime tipificado como “Estelionato”, descrito assim: Obter, para si ou para
outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou
qualquer outro meio fraudulento. O Artigo 168 indica o crime de “Apropria¢do indébita”, o qual significa
“apropriar-se de coisa alheia movel, de que tem a posse ou a detengdo” (CAdigo Penal, 1940).
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A respeito dessa problematizacdo, é ilustrativo o caso de Antdnio: assim que sua pericia
foi marcada, cerca de dois meses e meio antes da realizacéo, a dire¢do da junta médica oficial
solicitou que 0s autos principais e seus apensos fossem entregues ao departamento.

[A Junta Médica] solicita, ainda, que sejam 0s autos principais e seus apensos
entregues neste Departamento, com razoavel antecedéncia ao exame pericial, (trés
dias Uteis) para prévio conhecimento dos fatos por parte dos peritos.

(Oficio Antonio, Anexo L)

A solicitacdo da Junta Médica explicita que a busca do delito praticado pelo sujeito é
elemento prévio a préatica pericial. A analise de outros processos evidencia que essa solicitacao
dos autos pelos peritos é pratica comum e padronizada, sendo realizada quando da comunicacao

ao juiz de que a pericia foi agendada.

2. Justificacdo da Anomalia com Base no Desenvolvimento e no Modo de Vida dos

Sujeitos

Ap0s a exposicao das razdes juridicas que iniciaram o processo penal, as quais sao a
base para o estabelecimento do discurso de constru¢do do anormal, verifica-se outra tatica
presente no laudo pericial: a sondagem de todo o desenvolvimento do periciando. Séo
levantados aspectos variados, desde aqueles que podem ser associados diretamente a
diagndsticos psiquiatricos anteriores até questdes aparentemente sem nenhuma ligacdo com
doencas mentais. No entanto, ver-se-a que qualquer elemento tem potencial, no escopo da
pericia psiquiatrica, de ser associado a doenca mental. A Unica exigéncia a ser atendida é que
0s eventos de vida, para comporem a patologia psiquiatrica formulada na pericia, sejam
socialmente desviantes.

Nessa ldgica, qualquer sintoma que o sujeito tenha tido no passado pode ser usado para
explicar uma problematica que se constrdi no presente. Igualmente, patologias dos familiares
ou mesmo Vvicios e outros habitos desviantes servem ao propdésito de construcdo da
anormalidade que se busca fundamentar com o discurso pericial. Mostra-se muito atual a
afirmacéo de Foucault (2010) acerca do discurso psiquiatrico presente no século XIX:

Na teoria da hereditariedade psiquiatrica, esta estabelecido que ndo apenas uma
doenca de certo tipo pode provocar nos descendentes uma doenga do mesmo tipo,
mas que ela também pode produzir, com idéntica probabilidade, qualquer outra
doenca de qualquer tipo. Muito mais, ndo é necessariamente uma doenca que
provoca outra, mas algo como um vicio, um defeito. A embriaguez, por exemplo,
vai provocar na descendéncia qualquer outra forma de desvio de comportamento,
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seja o alcoolismo, claro, seja uma doenca como a tuberculose, seja uma doenca
mental ou mesmo um comportamento delinquente. (...). Bastara encontrar em
qualquer ponto da rede da hereditariedade um elemento desviante para poder
explicar, a partir dai, a emergéncia de um estado no individuo descendente.
(Foucault, 2010, p. 274-275)

Dentre os elementos expostos nos laudos, destacam-se: alteracGes do desenvolvimento
neuropsicomotor, patologias durante a infancia, processo de escolarizacdo, historico de
empregos e configuragdo das relagdes familiares. Problematiza-se, nesta pesquisa, ndo apenas
0s conteudos, mas, também, a maneira como essas informagdes sdo utilizadas. Embora alguns
desses dados tenham potencial de serem associados a categorias psiquiatricas, o critério para

exposicao deles mostra-se pouco exigente.

2.1 O desenvolvimento organico.

Os excertos a seguir ilustram o uso de informac6es sobre a salide pregressa dos sujeitos.
Embora haja mencdo a critérios objetivos de caracterizacdo diagndstica, os laudos nao fazem
qualquer referéncia a eventual acesso que o perito tenha tido aos exames mencionados. Assim,
a descricéo de condi¢cbes médicas baseia-se apenas no relato do proprio sujeito examinado.

Cita que quando crianca, aos 5 anos, passou a apresentar desmaios, durante os
quais perdia a consciéncia, urinava nas vestes, ficando nervoso. Nega outras
patologias. Nunca tendo feito tratamento psiquiatrico. Ja realizou EEGs e
Tomografias de Cranio que detectaram alteracdes, tendo consultado no Hospital

Neuroldgico.
(Laudo Celso, Anexo A)

Nega crise convulsiva e meningite. Diz que teve “reumatismo no sangue” e na
época foi submetido a tratamento médico.
(Laudo Claudio, Anexo E)

Nega patologias graves na infancia, sendo que esteve [sic] furunculose e as
viroses comuns do periodo, sem complicagdes.
(Laudo Alex, Anexo B)

Ao optarem por descrever patologias a partir de relatos, sem que haja qualquer outro
tipo de validacédo objetiva dessas informagdes, evidencia-se a utilizagdo, pelos peritos, de meios
subjetivos para apresentar algo que teria pretensdo de objetividade. Nesse sentido, cumpre

observar que ha, nos proprios laudos, mengdes a esse carater subjetivo:
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Faz-se necessario frisar que a coleta de dados foi prejudicada devido as [sic]
alteracdes psicopatologicas exibidas pelo periciando e que serdo melhor descritas
e contextualizadas nos itens subsequentes.

(Laudo Celso, Anexo A)

Frisamos que os dados levantados nesse item foram prejudicados devido ao grau
de confuséo mental apresentado pelo periciando.
(Laudo Alex, Anexo B)

Outro ponto importante na questdo relacionada as patologias prévias é a coleta de
informacdes gerais sobre 0s sujeitos, 0 que permite problematizar a utilidade desses dados. A
esse respeito, € caricato o caso de Alex (Anexo B), no qual o perito relata a ocorréncia de
furunculose durante a inféncia do periciando. Questiona-se qual seria a finalidade de tais
informagdes quando as mesmas ndo demonstram nenhum nexo com questfes da satde mental.
No entanto, quando é observado o modo de acdo psiquiatrico, o qual ndo busca,
necessariamente, por doencas, mas por condi¢cdes desviantes, essas patologias, quase que
aleatoriamente escolhidas, ganham sentido na composi¢éo do laudo.

Portanto, do ponto de vista tatico, o que importa revelar é o carater desviante do sujeito.
Esses desvios comecam a ser demarcados desde a questdo organica e estendem-se por outras

questdes de vida, como sera apresentado a seguir.

2.2 A escolarizacdo e a relacdo com o trabalho.

A analise das fontes de pesquisa evidencia que 0 processo de escolarizagdo e a relacdo
do sujeito com o trabalho sdo fatores basilares da caracterizacdo diagndstica psiquiatrica no
ambito da pericia criminal. Para efetivar sua tatica de mapeamento da anormalidade, o perito
guestiona ao sujeito sobre seu historico de ingresso e continuidade na escola e nas atividades
laborais. Esse mapeamento inicia-se na infancia e estende-se até 0 momento do exame.

Em relacéo ao formato investigativo adotado pela pericia, que passa pela exploracdo da
infancia dos periciandos, é importante retomar, historicamente, o interesse da psiquiatria por
essa fase do desenvolvimento. Ao contrério de significar uma ampliagdo da atuacéo
psiquiatrica, a focalizacdo da infancia pela psiquiatria € uma das condicdes historicas de
generalizacdo dessa forma de saber e poder. A respeito da psiquiatrizacéo das condutas infantis,

Foucault explica:
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(...) a partir do momento em que a infancia ou a infantilidade vai ser o filtro para
analisar os comportamentos, vocés compreendem que, para psiquiatrizar uma
conduta, ndo serd mais necessario, como era 0 caso da época da medicina das
doencas mentais, inscrevé-la no interior de uma doenca, situa-la no interior de
uma sintomatologia coerente e reconhecida. N&o sera necessario descobrir essa
espécie de pedacinho de delirio que os psiquiatras, mesmo na época de Esquirol,
buscavam com tamanho frenesi atras de um ato que Ihes parecia duvidoso. Para
gue uma conduta entre no dominio da psiquiatria, para que ela seja
psiquiatrizavel, bastard que seja portadora de um vestigio qualquer de
infantilidade. Com isso, serdo submetidas de pleno direito a inspecéo
psiquiatrica todas as condutas da crianca, pelo menos na medida em que s&o
capazes de fixar, de bloquear, de deter a conduta do adulto, e se reproduzir nela.
(Foucault, 2010, p. 266-267, grifo meu)

Nos laudos aqui analisados, as questdes infantis relativas ao processo de escolarizacao

dos sujeitos sdo expostas, sobretudo, de modo a dar énfase aos insucessos:

N&o chegou a frequentar a escola regularmente por ser uma crianca doente, néo
tendo nem mesmo se alfabetizado
(Laudo Celso, Anexo A)

Estudou até a 4% série priméria, tendo repetido algumas vezes, ndo sabendo
fornecer detalhes. Acha que tinha dificuldades de aprendizagem, tinha
comportamento indisciplinado, era agitado e inquieto, embora ndo fosse
agressivo: “Parei de estudar, pois ndo passava de ano”.

(Laudo Cristiano, Anexo D)

Periciando frequentou muito pouco os bancos escolares tendo um comportamento
um tanto indisciplinar.
(Laudo Claudio, Anexo E)

Em relacdo de continuidade com a escolarizagdo, a investigacdo passa a se ocupar das

questdes relacionadas ao trabalho. Novamente, a énfase recai sobre o desvio, a hdo adaptacao

dos sujeitos.

Trabalhou por curtos periodos, auxiliando um primo como guarda-noite. Nunca
teve trabalhos regulares ou registro em carteira. N&o foi capaz de frequentar
escola e na idade adulta também n&o conseguiu realizar satisfatériamente [sic]
nenhuma atividade funcional. (...). Ndo trabalha e vive da caridade alheia.
(Laudo Celso, Anexo A)

Comecou na escola aos 6 anos, tendo concluido a 42 série, contando com trés
repeténcias nesse periodo. Como trabalho refere comprar frutas no CEASA e
vender nas ruas.

(Laudo Alex, Anexo B)
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Iniciou o curso de Direito, mas ndo terminou. Nunca teve carteira assinada,
sobrevive de negdcios, ndo sabendo oferecer detalhes. (...). Finalizando,
entendemos o curso de vida do periciando, como um individuo que desde a
infancia e adolescéncia mostrava alguns sinais de alteracdo de comportamento e
humor. Apesar de supostamente ter um nivel intelectual avangado (possivelmente
confundiam seu humor hipertimico com inteligéncia, ndo conseguiu terminar o
curso superior demostrando um prejuizo do pragmatismo neste periodo tanto nas
atividades estudantes, como na capacidade de ter um oficio.

(Laudo Carlos, Anexo C)

Comecou a trabalhar aos 11 anos, ajudando o pai como vendedor ambulante,
depois como auxiliar em oficina de lanternagem, serralheiro. Em apenas uma
ocasido teve carteira assinada, por 5 meses, como porteiro na “casa do vovo” em
Brasilia. Ultimamente vinha trabalhando como artesdo, fazendo pecas de buriti,
recebendo auxilio do INSS.
(Laudo Cristiano, Anexo D)

Com o baixo nivel educacional, o mercado de trabalho acaba ficando mais restrito.
Porém, periciando ndo encontra dificuldade em aprender um oficio quando este
Ihe aparece e acaba assumindo os empregos que foram aparecendo no decorrer de
sua vida. No entanto, com a mesma facilidade que tem em comecar a trabalhar,
por motivos injustificaveis, abandona emprego, sujeito a passar privacoes.
(Laudo Claudio, Anexo E)

O perito investiga os mais variados antecedentes da vida do sujeito. Seja pelo inquérito
sobre quaisquer doencas ou sobre a historia de escolarizacdo e profissionalizacdo, o exame
pericial psiquiatrico foca-se no desvio. Dessa forma, constituir-se-a, consequentemente, um
perfil desviante, anormal.

No decurso de escrita sobre a biografia do sujeito, € interessante observar que o perito
toma nota até mesmo da natureza informal do trabalho desempenhado pelo periciando.
Registros como “Nunca teve trabalhos regulares ou registro em carteira” (Laudo Celso), “...
refere comprar frutas no CEASA e vender nas ruas” (Laudo Alex), “Nunca teve carteira
assinada, sobrevive de negdécios...” (Laudo Carlos) e “Em apenas uma ocasido teve carteira
assinada...” (Laudo Cristiano) evidenciam a importancia dada pelo perito ao desempenho
laboral formal enquanto critério de normalidade. E importante frisar que a natureza formal ou
informal do trabalho é mencionada em todos os laudos analisados.

Ainda a respeito do trabalho, a pericia deixa explicita sua funcéo estratégica em um no
contexto neoliberal. O perito enuncia o discurso econdémico segundo o qual o sucesso ou
insucesso dos sujeitos é previsivel a partir dos investimentos nele realizados. Assim, baixos

investimentos em educacéo resultam em trabalhos marginais.
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Essa logica do capital humano aparece, de forma nitida, no laudo de Claudio: “Com o
baixo nivel educacional, o mercado de trabalho acaba ficando mais restrito...”. E interessante
notar que, neste caso, o periciando, por um momento, afasta-se da regra: “Porém, periciando
ndo encontra dificuldade em aprender um oficio quando este Ihe aparece e acaba assumindo 0s
empregos que foram aparecendo no decorrer de sua vida.” mas, novamente, € capturado pela
norma, que denuncia a inconstancia de Claudio: “No entanto, com a mesma facilidade que tem
em comegar a trabalhar, por motivos injustificaveis, abandona emprego, sujeito a passar
privacdes.”

A respeito dessa caracteristica do exame psiquiatrico, a busca pelo desvio, Foucault
(2006) esclarece que ha uma inscricdo da loucura em um plano de fundo anémalo, que é a
prépria vida desviante do sujeito. Nesse sentido, o autor contrapde essa peculiaridade
diagnostica da psiquiatria ao modelo existente em medicina geral:

Enquanto na medicina geral encontrar essas antecedéncias individuais, essas
ocorréncias que anunciam a doenca € permitir distinguir entre este ou aquele tipo
de doenga, descobrir se se trata de uma doenca evolutiva ou ndo, de uma doenca
crbnica ou ndo etc., a pesquisa dos antecedentes no dominio da psiquiatria € bem
diferente. Buscar esses antecedentes individuais €, no fundo, procurar mostrar,
por um lado, que a loucura existia antes de ser constituida como doenca e, ao
mesmo tempo, mostrar que esses sinais ainda ndo eram a loucura propriamente,
mas as condicOes de possibilidade da loucura. (...) isto é, no fundo, situar a loucura
no contexto individual do que podemos chamar anomalia.

(Foucault, 2006, p. 353)

2.3 O aspecto fisico, o contexto social e a conduta moral do sujeito.

Outra linha importante que se evidencia no mapeamento psiquiatrico da anomalia
constante dos laudos em analise € descri¢do do aspecto fisico: como o sujeito esta vestido, sua
higiene corporal e, até mesmo, se faltam-lhe os dentes. Também s&o expostos os contextos
social e econdémico, o que abrange saber como o sujeito se sustenta e em quais condigcdes e com
guem reside, se sua casa € cedida ou se ele mesmo a comprou. Por fim, expde-se a conduta
propriamente moral do periciando: com quem se relaciona afetiva e sexualmente, se vive
conflitos conjugais, se paga pensdo aos filhos de casamentos anteriores ou se ja esteve
“envolvido com drogas”.

Faltam-lhe os 4 dentes da frente. Unhas crescidas e sujas. Nega uso de etilicos,
ndo se considera agressivo, negando que faga tratamento psiquiatrico (...). Nao
tem uma vida social; relagéo afetiva e sexual descompromissada. Fruto da relacao
entre dois doentes (sic), o filho gerado desde encontro teve de ser criado por
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terceiros. Chegou a ser aposentado, mas por lhe faltarem documentos e por ndo
apresentar-se nos [sic] pericias nas datas corretas acabou por perder o beneficio
do INSS. Atualmente mora em Aparecida de Goiania, num barracéo cedido pela
prefeitura.

(Laudo Celso, Anexo A)

Comparece com higiene satisfatoria, vestes mal higienizadas, calca rasgada.
(Laudo Alex, Anexo B)

Foi amasiado a partir dos 18 anos e teve dois filhos. Separou-se pois brigavam
muito, ja que ele era muito ciumento. Tem contato com os filhos, mas nédo
contribui financeiramente com os mesmos. Teve uma segunda companheira por
mais ou menos 1 (um) ano, separaram-se por brigarem muito e néo tiveram filhos.
(Laudo Cristiano, Anexo D)

Em relacdo ao uso de drogas, o periciando nega qualquer envolvimento. Como
também ndo faz uso de alcoolicos e nem de tabaco.
(Laudo Claudio, Anexo E)

Por meio de exposi¢Bes de caracteristicas que intercalam flagrantes resultados de
questdes sociais, econdmicas e morais, 0 psiquiatra subsidia sua proposta diagndstica
subjetivante. Assim, modos de subjetivacdo previsiveis dentro de uma Idgica neoliberal, que
podem ser agrupados como tendo em comum a pobreza de recursos aos quais 0s sujeitos tém
acesso, servem a constituicdo de um quadro psicopatoldgico. Observa-se, assim, que a pobreza
do sujeito € condicao, se ndo caracteristica, de risco para a loucura.

Além dos aspectos mais evidentes, como a falta dos dentes ou as mas condicGes de
higiene do periciando, o perito busca também por condi¢Ges mais subjetivas

Em relacdo a investigacdo sobre o uso de drogas, evidencia-se o carater moral dessa
sondagem quando a mesma aparece vinculada a uma pratica social desviante: o dito
“envolvimento”. Ao afirmar que o sujeito esteve ou ndo “envolvido” com drogas, fala-se ndo
apenas da substancia, mas de uma prética social.

Tendo em vista que 0 mapeamento dos desvios € elemento central da préatica pericial
psiquiatrica, € compreensivel a recorréncia da avaliacdo de condutas moralmente questionaveis.
Afinal, do ponto de vista moral, ha uma ampla gama de desvios possiveis.

A esse respeito, note-se a sutileza da avaliagdo moral, quando o perito escolhe
mencionar que o periciando deixou a escola, inclusive, porque gostava de assistir televisao:

Diz que era um aluno quieto, calado, retraido. Parou de estudar pois tinha
dificuldade de aprendizado e "gostava de assistir televisdo "(sorri).
(Laudo Alex, Anexo B)
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Além do fato de essa citacdo constar da pericia (ora, qual seria a relevancia técnica dessa
informacdo?), a ela segue-se a observagdo comportamental associada: “sorri”. Qual seria a
intencdo de se expor esse tipo de observacgdo, que ndo o julgamento moral? Essa constatacéo
faz sentido quando se verifica que a questdo moral esta intimamente ligada ao surgimento da
psiquiatria enquanto campo autbnomo de conhecimento.

A respeito das origens da psiquiatria enquanto saber médico, Foucault (2006) descreve
que tanto essa inscricdo da psiquiatria na medicina quanto sua prépria autonomia enguanto
especialidade, sdo fendmenos que ocorrem no inicio do século XIX. A mesma época, a
medicina clinica colocava a si um modelo epistemoldgico de verdade que primava pela
observacdo e pela objetividade, de forma a aproximar o saber médico de modalidades
propriamente cientificas, como a fisiologia e a biologia. A psiquiatria, no entanto, embora
estivesse inscrevendo-se no interior da medicina, utilizava-se de praticas muito distantes do
discurso cientifico: a operagdo terapéutica ndo passava pelo conhecimento de causas da doenca,
mas se efetivava pela ordem disciplinar, pelo tratamento moral. Em sua constitui¢do, o
tratamento psiquiatrico passa pela via da moralizacdo, conforme Pinel (1809):

N&o ha& porque se espantar muito, com a importancia extrema que dou a
manutencdo da calma e da ordem num hospicio de alienados, e as qualidades
fisicas e morais que essa vigilancia requer, uma vez que essa € uma das bases
fundamentais do tratamento da mania e que sem ela ndo obtemos nem
observacOes exatas, nem uma cura permanente, ndo importando quanto se insista,
de resto, com os medicamentos mais elogiados.

(Pinel, 1809 apud Foucault, 2006, p. 4)

Foucault (2006) observa que, ndo apenas o tratamento oferecido pela psiquiatria, mas
também a propria possibilidade da sua relacdo com o objeto investigado, requerem a instituicdo
de uma ordem disciplinar. Considera-se que apenas a partir da ordem € possivel atingir as
regularidades que possibilitam a observacdo exata dos fendmenos, o que exige que, para
constituicdo de um saber sobre o sujeito, a psiquiatria exerga sobre ele um poder do tipo

disciplinar.

2.4 As questdes familiares.

Como se viu, o discurso pericial sobre males variados envolve a busca de informagdes
sobre quaisquer doencas, vicios, ou outros desvios. Adicionalmente, a investigacdo pericial

desses aspectos ndo se limita ao sujeito submetido a pericia, mas estende-se a sua familia. Nesse
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caso, o saber construido pela pericia busca alcancar até mesmo os familiares falecidos, sobre
0S quais questiona a respeito da causa da morte.

Com relacéo aos antecedentes familiares patologicos informa que os irmaos sao
vivos e sadios. Seus pais sdo falecidos. A genitora tinha problemas cardiacos,
falecendo de forma repentina aos 49 anos. Seu pai faleceu de igual maneira, aos
72 anos de idade. (...). Diz ter tido uma companheira e um filho, e que a mesma é
igualmente doente e que atualmente ndo moram juntos. (...) E 0 3° de uma prole
de sete.

(Laudo Celso, Anexo A)

(...) parto hospitalar, normal, ndo fornecendo maiores detalhes acerca de suas
condigOes de nascimento ou de desenvolvimento neuropsicomotor, sendo o 6° de
uma prole de 8. (...). Diz que duas irmas e sua mée fazem tratamento psiquiatrico
(...) Pai falecido por problemas cardiacos.

(Laudo Alex, Anexo B)

O pai ndo era alcoolista. Nega doenca mental na familia.
(Laudo Carlos, Anexo C)

Sua genitora é dona-de-casa, ndo tem problemas mentais. Refere ter um primo
paterno com problemas mentais. Tem dois meios [sic] irmdos maternos, mais
novos e saudaveis. (...). Foi criado pela mée, teve pouco ou quase nenhum contato
com o pai bioldgico, sabe que ele é saudavel, vendedor ambulante. E filho tnico
do relacionamento de seus pais.

(Laudo Cristiano, Anexo D)

O periciando CLAUDIO teve pouco contato com seus familiares durante
adolescéncia e vida adulta. As informacdes sobre o seu histdrico de vida séo
fornecidas por ele préprio e ndo houve comparecimento de familiares para
corroborarem tais informacdes. E mesmo que tivesse [sic] comparecimento de
seus familiares, possivelmente poucos dados poderiam fornecer sobre seus
antecedentes, pois sempre estiveram distante [sic] um [sic] dos outros. No entanto
fica evidente que o relacionamento intrafamiliar é superficial.

(Laudo Claudio, Anexo E)

O interesse da psiquiatria pelas questdes da familia € desvendado por Michel Foucault
pela seguinte formula: a familia do louco representa o corpo da loucura. Foucault (2006) explica
gue o recurso da psiquiatria a familia do louco foi uma forma de resolver o problema de uma
doencga sem sinais corporais correspondentes. No transcorrer do século XIX, a correlacao entre
sinais corporais e adoecimento ja se mostrava clara para outras especialidades médicas. Assim,
0 recurso psiquidtrico foi a busca de apoio nas mais variadas doengas que possam existir na
familia do louco, as quais passam a funcionar como substrato organico da loucura.

No funcionamento do procedimento pericial, o recurso a entrevista de familiares do

periciando € um instrumento que permite precisar aproximacgdes ou desvios do sujeito em
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relagdo & norma. As caracteristicas familiares dizem, também, da condigdo sadia ou morbida
do ambiente no qual o sujeito esta inserido.

Nesse sentido, o item “Entrevista com familiares”, sempre presente nos laudos aqui
analisados, demarca uma importante alianca entre a familia e a psiquiatria. Além de suporte
orgénico da loucura, a familia funciona como importante aliada do saber psiquiatrico, na
medida em que vigia as condutas do sujeito e fornece informacdes que servirdo a construcdo
do diagnostico psiquiatrico. Assim, pelo conhecimento que se forma do sujeito a partir da
entrevista com os familiares, a funcéo pericial desloca-se da busca da doenca para a busca na
anormalidade.

Por anormalidade entende-se todo o tipo de desvio, de ordem organica ou
comportamental. E sobretudo pela observacdo dos comportamentos que a pericia psiquiétrica
se debrucara para construir sua tese da anormalidade. Essa construcdo mostra-se tdo mais
possivel quando o psiquiatra apresenta a condicdo de insuficiéncia do periciando no
desempenho de papeis socialmente desejaveis.

Neste ponto, evidencia-se o critério valorativo utilizado pela psiquiatria na construcéo
do sujeito anormal, conforme discutido no primeiro capitulo deste trabalho. A constatacédo da
insuficiéncia do sujeito é balizada por questdes valorativas:

Critério valorativo — como o nome diz, considera que ha doenca ndo pelo
nimero maior ou menor de pessoas com uma conduta ou comportamento, mas
sim pelos sintomas desagradaveis e o incdmodo que a conduta causa. (...). Pelos
sintomas negativos e morbidos que causa. Pela desadaptacdo afetiva e social que
provoca, incomoda 0 meio que cerca o deprimido, a familia, o préprio doente.
(Chedid, 2012, p. 408)

No que diz respeito a exploragdo dos “antecedentes familiares” nos laudos periciais, €
importante considerar que o perfil desviante da familia ndo € demonstrado apenas pela forma
como vivem seus membros nas relacdes estabelecidas entre si. O fato de a familia néo
permanecer unida também ¢é indicativo de anomalia. Por isso, esse dado figura entre as
pontuacoes realizadas pela junta médica sobre o caso de Claudio (Anexo E), por exemplo.

Antes de iniciar a vida a adulta periciando decidiu morar distante dos mesmos e
admite que nunca conseguiu fixar moradia. Morou em diversas cidades e em
nenhum momento da entrevista citou contato com seus familiares nos Gltimos
anos.

(Laudo Claudio, Anexo E)

Pensar o funcionamento familiar enquanto caracteristico de normalidade ou

anormalidade € algo que se ancora em uma estratégia de governo das condutas na qual as
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relagBes familiares tém valor tatico: o neoliberalismo americano. Nesse sentido, é retomado o
raciocinio de Foucault (2004) acerca do capital humano que é formado a partir do investimento
realizado que a familia faz no cuidado com seus filhos.

Considerando-se o modelo neoliberal americano, quando o cuidado dos pais para com
os filhos é otimizado, a chance de producdo de sujeitos de elevado capital humano é
maximizada. Para o sucesso da empresa familiar de producéo de sujeitos com capital humano
valorizado, € preciso que cada integrante da familia assuma o papel que Ihe € atribuido pela
estrutura social. Assim, espera-se, por exemplo, a conjuncédo de esforcos dos pais no sentido de
prover protecdo fisica, cuidados com a saude e com a educacdo dos filhos. O investimento que
os pais fazem no cuidado com os filhos retorna na forma de reconhecimento social, pois ha
valores estabelecidos de que essa € a conduta desejavel. Adicionalmente e sobretudo, retorna
aos pais a possibilidade de serem cuidados pelos filhos na velhice. Nessa ldgica familiar,
sustenta-se um sistema que precisa de sujeitos produtivos para a sua manutengéo.

Assim como o cumprimento de papeis familiares socialmente normatizados possibilita
investimentos no cuidado com os filhos e o consequente incremento de capital humano a ser
disponibilizado no sistema econdmico, o desvio a norma familiar implica, economicamente, o
desperdicio de forcas produtivas. Nesse contexto, o exercicio da funcdo disciplinar da
psiquiatria tem significado social e econdmico estratégico, pois ela atua no sentido da
identificacdo e normalizacdo dos sujeitos desviantes.

3. A Funcéo Estratégica dos Laudos Anteriores ao PAILI

Especificamente nas pericias analisadas na serie historica Pré-PAILI deste trabalho, a
funcdo pericial é a de identificacdo dos desvios. Neste caso, a estratégia de normalizacdo dos
sujeitos devera ser completada pelo aparelho judiciario. O encadeamento de dispositivos
disciplinares atende, portanto, ao propdésito final de fixacdo dos sujeitos a norma, garantindo a
produtividade desses sujeitos no contexto de um sistema neoliberal.

Nessa linha de analise, os laudos constantes desta pesquisa evidenciam a caracteristica
de complementaridade que Foucault (1999) aponta acerca dos dispositivos disciplinares na
sociedade contemporanea. Essa caracteristica implica que o sujeito que se desvia da fixacéo a
determinadas instituicdes disciplinares, tais como a escola ou o trabalho, acaba, por meio da
exclusdo dessas institui¢des, por ser incluido, fixado, aos proximos aparelhos de normalizacéo:

a prisdo ou o hospital psiquiatrico, por exemplo.

64



A ldgica da progressdo de aparelhos de normalizagdo permite entender o fluxo do
discurso constante das pericias analisadas nesta pesquisa. Apds se ocupar dos variados desvios
no ciclo vital do periciando, o perito passa a descrever os processos de medicalizacdo e
medicamentalizacdo da vida desse sujeito. Evidencia-se, portanto, que a captura do sujeito pelo
poder psiquiatrico é um dos elementos que sustentam o parecer acerca de sua anormalidade. A
captura outrora sofrida, pela medicalizagcdo das condutas do sujeito, funciona, agora, como
argumento para uma nova captura, agora pelo dispositivo pericial.

Faz uso de Gardenal 100mg, desde a infancia (5 anos), tomando 2 comprimidos
ao dia, com controle satisfatério dos episédios, embora, quando fico [sic] sem
medicacAo, apresenta crises convulsivas. Ultimo episddio ha 20 dias, apds ter sido
preso.

(Laudo Celso, Anexo A)

Informa contar com trés internacdes psiquiatricas, no Sanatdério Espirita de
Anépolis. Diz que os motivos das internagdes é que "faz coisas erradas e que diz
ser louco pra sair da prisdo”. Sua ultima internacdo foi no inicio deste ano.
(Laudo Alex, Anexo B)

Faz uso diario de Haldol e refere que “mesmo assim as vozes repetem seus
pensamentos”. Diz que as vezes acorda a noite devido as vozes lhe chamarem.
(Laudo Cristiano, Anexo D)

Ao final da construcdo discursiva acerca da anormalidade, do sujeito submetido a
pericia, é importante notar que os laudos analisados neste capitulo, de modo geral, ndo fazem
qualquer mencdo ao destino mais adequado ao sujeito, ou ao tipo de intervencao que lhe poderia
ser indicada. Em sua maioria, os laudos restringiram-se a apontar a condi¢do de imputabilidade
ou inimputabilidade penal dos periciandos. Assim, apenas indicaram qual dos dois destinos
seria dado ao sujeito: a continuidade do processo penal ou a extingdo de culpabilidade e o
consequente tratamento psiquiatrico.

No entanto, uma excecao verificada foi o laudo de Carlos (Anexo C), no qual, apos a
constatacdo de “alta periculosidade”, a junta de psiquiatras afirma que o sujeito ndo poderia ser
submetido a tratamento em hospital psiquiatrico comum, mas em hospital de custddia.

E importante frisar que no momento o periciando é perigoso & sociedade e a
qualquer comunidade (internado em um hospital psiquiatrico comum, diverso de
uma Casa de Custodia e Tratamento, podera trazer maleficios aos demais
pacientes colocando-0s em risco).

Entendemos como passivel de inimputabilidade e de medida de sequranga como
0 MM.Juiz julgar mais correto e adequado.

(Laudo “Carlos”, Anexo C)
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Embora haja uma recomendacdo de tratamento no laudo de Carlos, a mesma é seguida

de abertura ao juizo do magistrado: “como 0 MM.Juiz julgar mais correto e adequado.”

Portanto, resta evidente que, mesmo em situacdes julgadas pelo psiquiatra enquanto extremas
no que tange a periculosidade do sujeito, o perito deixava a cargo do juiz a destina¢do “mais
adequada” do sujeito inimputavel. No caso concreto de Carlos, cabe acrescentar que a sugestdo
dada pela junta pericial no caso em questdo ndo poderia ser acatada, pois ndo havia — e nunca
chegou a haver — hospital de custddia no estado de Goiés.

Por todo o exposto nas analises feitas até este ponto da pesquisa, verifica-se que a
atuacdo pericial, dentro da estratégia de governo das condutas a qual pertence, restringe-se ao
uso de taticas que constroem o sujeito anormal a partir da sobreposi¢do de um delito com uma
historia de vida marginal. Assim, o dispositivo disciplinar pericia psiquiatrica, no estado de
Goiés e anteriormente a implementacao do PAILI, cumpre a funcédo estratégica de possibilitar
a inclusdo disciplinar dos sujeitos anormais por ele produzidos.

Nesse contexto, a producdo do anormal significa a possibilidade de captura do sujeito
por um dispositivo de disciplina alternativo, tendo em vista que, inicialmente, ele havia
escapado, por sua condicao anormal, do dispositivo penal. No entanto, cabe ainda ao saber do
Direito a efetivacdo do poder de punir sobre esse sujeito, sendo a atuagao psiquiatrica limitada
a producdo da anormalidade, sem exercer sobre ela controle direto.

No proximo capitulo, mostrar-se-4 um encaminhamento bem diverso do que tem sido
apresentado até aqui: psiquiatra dird, explicitamente, que os sujeitos devem ser tratados nos
moldes de um tipo especifico de intervencdo. Neste caso, trata-se de laudos realizados nos anos
de 2016 e 2017, nos quais ha a recomendacao expressa de que o de tratamento seja realizado
nos moldes do PAILI.
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Capitulo Trés — A Pericia Psiquiatrica em Goias ap6s o PAILI: A Transferéncia do

Poder Disciplinar Sobre o Anormal do Direito para a Psiquiatria

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promocdo de acdes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacéo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de salude mental, assim entendidas as
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

(Lei da Reforma Psiquiatrica, 2001)

A Lei da Reforma Psiquiétrica institui uma nova mecanica de funcionamento do Direito

Penal, determinando a reinterpretacdo do Codigo Penal e do Cadigo de Processo Penal. A nova

legislacdo prevé tratamentos extra-hospitalares mesmo nos casos em que o fato praticado seja

punivel com pena de reclusdo. Para que se possa evidenciar essa ruptura no campo do Direito,

é importante relembrar parte do excerto do Codigo Penal constante do Capitulo Um deste

trabalho:

Art. 97 - Se o agente for inimputével, o juiz determinard sua internacéo (art. 26).
Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

8§ 1° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

(Codigo Penal, 1940, grifo meu)

No Codigo Penal de 1940, a internacdo aparecia enquanto primeiro recurso, sendo o

tratamento ambulatorial uma op¢do alternativa para fatos menos graves, quando a infragéo fosse

compativel com crimes puniveis com pena de detencdo. A partir da Lei da Reforma Psiquiatrica,

altera-se essa logica, sendo a internagéo o ultimo recurso e funcdo ndo do ato praticado, mas do

tipo de sujeito que o pratica. Transita-se da determinacdo juridica para a determinacdo médica:
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€ o psiquiatra quem dira se o sujeito deve ser internado ou submetido a outro tipo de intervencéo
medica.

Essa ruptura historica quanto ao exercicio do poder disciplinar sobre 0s sujeitos
inimputaveis pode ser entendida enquanto um avanco progressivo do escopo de atuacdo
psiquiatrica dentro do campo juridico. Para demonstrar o processo que possibilitou o atual
estado de articulacdo entre direito e psiquiatria, que se apresenta na mais ampla abertura de
espacos para a atuacdo do psiquiatra no campo juridico, sera feita, a seguir, uma analise dessa

alianca nos textos dos codigos penais ao longo da historia brasileira.

1. A Penetracdo da Psiquiatria nos Codigos Penais Brasileiros

No ambito do Direito Penal, a questdo da loucura e mais tarde, da anormalidade, é
tratada nos Cadigos Penais e nos Codigos de Processo Penal. Essas legislagdes explicitam quem
s80 0s sujeitos que ndo respondem criminalmente ou 0s que o fazem de maneira parcial. Além
da tipificacdo criminal, também sdo mencionados os procedimentos para verificacdo da
condicdo de louco ou anormal, bem como é feita a prescricdo dos destinos dos corpos desses
sujeitos.

O procedimento pericial psiquiatrico surge como forma de afirmacdo da anormalidade
e se materializa com a atuacdo do psiquiatra garantida pela legislacdo penal. Portanto, mostra-
se relevante analisar, historicamente, a penetracdo do saber psiquiatrico no interior dos c6digos
penais e de processos penais.

De acordo com Pierangeli (1980), desde a chegada dos portugueses ao territério
brasileiro, apenas duas legislacGes penais genuinamente brasileiras antecederam o presente
Cdodigo Penal. A primeira delas, o Codigo Criminal de 1830, esta situada no Periodo Imperial;
a outra, o Cddigo Penal de 1890, data do inicio do Periodo Republicano. Na atualidade, esta
vigente o Cadigo Penal instituido pelo Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

Nota-se, nos trés textos legais, mencOes a sujeitos que ndo podem ser culpabilizados,
bem como o destino a Ihes ser dado. Observa-se, ademais, que cada codigo formula uma pratica
discursiva que faz variar, a cada época, 0 sujeito que é inimputavel. Outro ponto importante €
que a condicdo de inimputabilidade estd associada a condigdo de loucura ou anormalidade do
sujeito, mas os critérios para que essa condigdo seja estabelecida ndo se mostram presentes em

todos os cddigos.
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1.1 O Codigo Criminal de 1830.

O primeiro Codigo Penal brasileiro, denominado Codigo Criminal (1830), apresenta a
figura do sujeito inimputéavel sob a denominagao “louco” e normatiza a destinagdo desse sujeito.

Neste texto legal, ndo havia critérios para a caracterizagdo da condi¢éo de loucura:

Art. 10. Tambem néo se julgardo criminosos:

(..)

2° Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, e nelles
commetterem o crime.

()

Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos &s casas para
elles destinadas, ou entregues &s suas familias, como ao Juiz parecer mais
conveniente.

(Codigo Criminal, 1830)

Do excerto acima, tem-se que a pratica discursiva expressa no Cédigo Criminal de 1830
produzia um sujeito louco, o qual ndo poderia ser considerado criminoso, salvo quando
cometesse crime durante um “lucido intervallo”. Nao ha, no texto legal, qualquer mengdo a
critérios de identificacao desse “lucido intervallo” ou, antes, de determinacao de quem seria o
“louco”. Quanto ao destino dos corpos desses sujeitos loucos, a lei penal deixava a critério do
juiz decidir entre entrega-los as familias de origem ou envia-los a dispositivos especializados.

Evidencia-se, no Codigo Criminal de 1830, um critério puramente juridico para a
definicdo do destino dos loucos. Nota-se aqui, portanto, a auséncia de mencdo a figura do
médico ou perito, 0 que sinaliza que ainda ndo se explicitava uma alianca entre direito e
psiquiatria, a0 menos nao para dizer a quem seriam entregues 0s loucos.

No entanto, a analise da lei maior do direito penal brasileiro j& indicava uma atuacao
médica. Embora ndo se configurasse na prescri¢do do destino dos loucos, a unido entre direito
e psiquiatria revelava-se na tratativa das questdes de homicidio. No referido Codigo Criminal
de 1830, a secéo que trata do homicidio (sec¢do I, Capitulo I, Titulo I1), prevé a incidéncia de
penalidades de acordo com circunstancias agravantes presentes no ato criminoso. Uma dessas
circunstancias era a capacidade que o ato criminoso teria de provocar morte. Por exemplo:
poderia ser que um crime resultasse em morte porque a proporc¢ao do mal infligido a vitima
tivesse essa consequéncia potencial ou, diferentemente, porque concorreram outros fatores,
sendo que o mal infligido nédo tivesse em si mesmo o potencial de causar morte. Assim, a fim

de julgar essa caracteristica do mal imposto a vitima, o direito atribui ao médico essa
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prerrogativa pericial, conforme consta do Artigo 195 do Codigo Criminal Imperial. Aqui, 0
termo o termo “facultativos” refere-se aos médicos:

Art. 195. O mal se julgara mortal a juizo dos facultativos; e, discordando estes,
ou ndo sendo possivel ouvil-os, serd o réo punido com as penas do artigo
antecedente.

(Codigo Criminal, 1830)

Embora o Codigo Criminal Imperial mantenha a atuacdo médica restrita a um tipo de
avaliacdo que ndo esta ligada a questdo da loucura, j& se mostra uma alianca entre direito e
medicina. Ademais, o discurso de afirmac&o da loucura e do carater inimputavel do louco abre
espaco para uma possivel atuacdo psiquiatrica.

Embora essa atuacdo nao se mostre na legislacao penal brasileira da época, ela pode ser
percebida em normativas menos abrangentes, como leis municipais. Sobre esse tipo de
regulamentacdo, Engel (2001) apresenta o caso da cidade do Rio de Janeiro, onde, a partir de
1830, a atuacdo médica incide diretamente sobre o destino dos loucos.

O autor demonstra que, a essa época, a lei regulamenta a associacao entre loucura e
exclusdo social. A razao de ser da exclusdo era 0 comportamento desviante das normas sociais
e ndo necessariamente a ocorréncia de transtorno mental®®:

A campanha promovida pelos médicos, a partir de 1830, contra a livre circulagao
dos loucos, teria o primeiro efeito pratico nas determinacdes baixadas pelo codigo
de posturas elaborado pela Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro e
promulgado pela Camara Municipal em 1832. O titulo Terceiro desse codigo
legislava sobre os aspectos relativos a “limpeza e desempechamento das ruas e
pragas”, fixando “providéncias contra a divagagao de loucos e embriagados, de
animais ferozes que podem incomodar o publico”. Nao podendo, nesse primeiro
momento, ser identificados como criminosos, os loucos eram associados aos
bébados e aos animais ferozes, cuja presenca nos espacos publicos pode
representar ameaca nao apenas a ordem e a tranquilidade publicas, mas também
a propria integridade fisica e moral da populacdo urbana.

(Engel, 2001, p. 42)

Retomando o @mbito nacional, a atuacdo médica mostra-se, indiretamente, no Codigo
do Processo Criminal de 1832. Préximo ao que sera o papel conferido ao médico em momento
posterior, é designado a peritos, genericamente nomeados neste texto legal, o exame de

vestigios que possam ensejar a constituicdo de auto de corpo de delito.

16 Neste ponto, cabe considerar que, ainda hoje, as definicdes de transtorno mental atravessam a esfera
comportamental e relacional. Ademais, os diagnosticos diferenciais em psiquiatria, na maioria dos casos,
resumem-se a sondagem comportamental.
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Art. 134. Formar-se-ha auto de corpo de delicto, quando este deixa vestigios que
podem ser ocularmente examinados; nao existindo porém vestigios, formar-se-ha
o dito auto por duas testemunhas, que deponham da existencia do facto, e suas
circumstancias.

Aurt. 135. Este exame sera feito por peritos, que tenham conhecimento do objecto,
e na sua falta por pessoas de bom senso, nhomeadas pelo Juiz de Paz, e por elle
juramentadas, para examinarem e descreverem com verdade quanto observarem;
e avaliarem o damno resultante do delicto; salvo qualquer juizo definitivo a este
respeito.

(Codigo do Processo Criminal, 1832)

1.2 O Cdbdigo Penal de 1890.

No periodo republicano, a lei penal (Codigo Penal, 1890) passa a utilizar-se de

terminologia mais especifica em relacdo aos sujeitos que ndo poderdo ser culpabilizados:

declara que néo sdo criminosos os portadores de “imbecilidade nativa” ou aqueles que sofreram

“enfraquecimento senil”. Também sdo inimputaveis os que estivessem em “completa privagdo

de sentidos e de intelligencia” quando do cometimento do crime. Por fim, o Codigo Penal de

1890 isenta de culpa os “surdos-mudos de nascimento”, que nao tenham tido acesso a educacao

ou instrucdo, ressalvando-se a hipdtese de que esses sujeitos tenham agido com discernimento.

Art. 27. N&o s&o criminosos:

()

8 3° Os que por imbecilidade nativa, ou enfraguecimento senil, forem
absolutamente incapazes de imputacdo;

8 4° Os que se acharem em estado de completa privacdo de sentidos e de
intelligencia no acto de commetter o crime;

(...)

§ 7° Os surdos-mudos de nascimento, que ndo tiverem recebido educacdo nem
instrucgéo, salvo provando-se que obraram com discernimento.

()

Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de affeccdo mental
serdo entregues a suas familias, ou recolhidos a hospitaes de alineados, si 0 seu
estado mental assim exigir para seguranca do publico.

(Codigo Penal, 1890)

Quando comparado ao texto do Codigo Criminal de 1830, o Codigo Penal de 1890

produz novas especificidades em relagdo aos sujeitos que ndo podem ser culpabilizados. N&o

mais apresenta apenas como inimputaveis os sujeitos considerados loucos, mas também os

imbecis, dementes (enfraquecimento senil), e inclusive os surdos-mudos que néo tivessem tido

acesso a educacao.
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O critério de destinacdo dos sujeitos, no Codigo de 1890, é estabelecido pelo critério da
seguranca publica, ndo nutrindo, necessariamente, relagdo com especificidades individuais. O
que estad em questdo é o bem coletivo, sendo a primeira opcao o envio a familia e, a segunda,
caso o estado mental do sujeito ofereca risco a populacdo, a internacdo em ‘“hospitaes de
alineados”.

Pelo exposto, observa-se, nos textos citados dos primeiros cAdigos penais, um
progressivo deslocamento na direcdo de uma topografia mais especifica do desviante
inimputavel. Também a destinacao desses sujeitos se mostra cada vez mais individualizada.

Sem maiores ressalvas, a lei prescrevia, em 1830, que ficaria a cargo do juiz decidir se
o louco retornaria a sua familia ou se iria para “casa a ele destinada”. J& em 1890, em sua
decisdo, o juiz tera de considerar o estado mental do sujeito em relacdo a seguranca publica
envolvida na decisdo de envia-lo a familia ou ao confinamento hospitalar.

Portanto, verifica-se a tendéncia de refinamento do controle juridico sobre o corpo do
sujeito inimputavel. Ao mesmo passo, insinua-se um controle psiquiatrico, o qual, mesmo
guando ndo ocorre pela atuacdo direta do psiquiatra, aparece pela mencao a categorias que sdo

produzidas por esse saber, como “imbecilidade” ou “affeccao mental”.

1.3 O Codigo Penal de 1940

Os termos de definicdo para a inimputabilidade passam a ser ainda mais especificos a
partir do Codigo Penal de 1940.
DA IMPUTABILIDADE PENAL
Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento.
Paragrafo unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em
virtude de perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental

incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

A primeira versdo do Cadigo Penal de 1940 previa a aplicacdo da medida de seguranca
ndo apenas no sentido hoje empregado, qual seja, a destinacao de sujeitos inimputéveis. O texto
original do Cadigo previa a medida de seguranca, em carater complementar & pena, a qualquer

sujeito imputavel que pudesse ser considerado perigoso (Fry & Carrara, 1986).
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Em anélise dos critérios de periculosidade constantes da codificacdo de 1940, Fry e
Carrara (1986) concluem que “a constatagdo de periculosidade se ancorava principalmente em
uma avaliacdo qualitativa do acusado para além do seu crime, ou seja, na verificacdo da
‘anormalidade’ de sua personalidade”. E interessante observar que um dos critérios de
periculosidade que os autores destacam do texto original do Codigo de 1940 é o tipo de crime
pelo qual o sujeito foi condenado. Destaca-se que um dos tipos criminais que ensejavam a
constatacdo da periculosidade do sujeito eram “crimes relacionados a ‘ociosidade’, ‘vadiagem’
e ‘prostituicdao’” (Art. 93, II, ‘a’, Codigo Penal, 1940).

A aplicagdo da medida de seguranca apenas aos sujeitos inimputaveis passa a vigorar a
partir da Lei 7.209 de 1984, a qual atualiza a redacdo do Codigo Penal de 1940. No entanto,
verifica-se a conservacdo do mesmo sentido normalizador desse dispositivo juridico no que se
relaciona aos sujeitos inimputaveis: o critério observado para sua aplicacdo continua a ser a
presuncéo de periculosidade do sujeito.

Embora o objeto de analise deste trabalho sejam as producgdes periciais relacionadas ao
sujeito potencialmente inimputavel, € importante contextualizar que a disposic¢do juridica
acerca da medida de seguranca tem sua origem na ideia de contenc¢do social de qualquer sujeito
que incomodasse a ordem social a partir da virtualidade de suas condutas. O crime em si mesmo
era apenado de acordo com as tipificacdes previstas em Lei, restando a medida de segurancga o
papel moralizador do sujeito e ndo, necessariamente, de sua agdo criminosa. Tendo em vista
esse contexto de surgimento da medida de seguranca, analisam-se, a seguir, as peculiaridades
desse dispositivo juridico a partir no Codigo Penal de 1940.

DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

Art. 96. As medidas de segurancga s&o:
| - Internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se imp&e medida de seguranca nem
subsiste a que tenha sido imposta.

Art. 97 - Se o0 agente for inimputavel, o juiz determinaré sua internacao (art. 26).
Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo, poderd o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

8 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado,
perdurando enquanto néo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

8 2° - A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e devera

ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da
execucao.
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8 3° - A desinternacdo, ou a liberacdo, serd sempre condicional devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se 0 agente, antes do decurso de 1 (um) ano,
pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

8 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.

Art. 98 - Na hipotese do paragrafo Unico do art. 26 deste Codigo e necessitando
0 condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode
ser substituida pela internacdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de
1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos 88 1° a 4°.

Art. 99 - O internado seré recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares e sera submetido a tratamento.

(Cédigo Penal, 1940)

Quando comparado aos seus antecessores, percebe-se, no novo codigo, uma mudanca
de perspectiva quanto a caracteriza¢do dos sujeitos anormais, que passa a contar com critérios
ainda mais especificos para a defini¢do de sua condicdo de inimputabilidade. Pelo advento das
medidas de seguranca, passa a ser mais especifica, também, a prescricdo do destino dos corpos
de sujeitos anormais, estando prevista a ideia de tratamento.

Inicialmente, a previsdo da possibilidade de tratamento leva a entender que este seria
uma resposta ao adoecimento detectado em pericia. Mas, na verdade, o tratamento nao esta
condicionado ao adoecimento e sim ao tipo de crime cometido. Conforme o caput do Art. 97,
0 agente esta sujeito a internacdo ou ao tratamento ambulatorial a depender se o crime cometido
for punivel com prisdo ou detencdo, respectivamente. Nesse sentido, embora haja nos
paragrafos do referido artigo referéncias a pericia médica enquanto critério de verificacdo de
periculosidade e, por consequéncia, de embasamento técnico para a escolha do juiz quanto a
medida de seguranca a ser aplicada, fica claro que a opcdo do magistrado € funcdo, inicialmente,
do ato praticado pelo sujeito e ndo de sua necessidade de tratamento. Essa necessidade é
considerada apenas em momento posterior, 0 que fala sobre o carater punitivo que se mostra
explicito em medidas que, teoricamente, ndao tém essa finalidade, haja vista serem prescritas a
sujeitos inimputaveis.

Outro ponto que reafirma a esséncia punitiva dessa prescricdo legal é o fato de, mesmo
ndo havendo tempo maximo de duracdo, ha um tempo minimo para seu cumprimento: entre um
e trés anos. Se, em tese, a medida de seguranca tem carater terapéutico, como se justifica uma
duracdo minima prescrita pela lei e ndo pelo especialista nessa terapéutica, o psiquiatra?
Evidencia-se que o carater de tratamento é, no minimo, desvirtuado e, no maximo, inexistente.

Esta segunda hipdtese faz muito sentido quando se observa a fala de um especialista em
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Psicopatologia Forense, J. Alves Garcia, 0 qual se utiliza de uma argumentacgao que passa pela
ideia de “corretivo a absolvi¢cdo” para defender o advento das medidas de seguranca.

Na obra Psicopatologia Forense (Garcia, 1958), recomendada a juizes e advogados por
Nélson Hungrial’, o autor J. Alves Garcia problematiza o fato de que, em varios paises, 0s
codigos penais anteriores aos chamados “codigos modernos” ndo prescreviam qualquer destino
ao sujeito anormal que cometia crime. No caso do Brasil, trata-se dos codigos penais anteriores
ao vigente Codigo Penal de 1940.

Esses criminosos anormais, até ha poucos anos, ficavam fora do alcance da justica
penal; eram simplesmente declarados irresponsaveis e postos em liberdade, e
constituiam um perigo atual e potencial para a sociedade.

Em atencdo a essa circunstancia, muitos Codigos modernos (suico, belga,
italiano, alemao, brasileiro) resolveram estabelecer a alianca pratica entre a
pena e o asilamento preventivo, e conferem ao juiz a faculdade de ordenar na
sentenca absolutdria a internacdo do psicopata, como consequéncia e corretivo da
absolvicdo. Esta medida de sequranca satisfaz a opinido publica, que se certifica
de que o autor material do fato delituoso ndo escapou a justica, e sente-se
amparada pela protecéo social garantida pelo Estado.

(Garcia, 1958, p. 25, negritos meus)

Evidencia-se que a argumentacdo do psiquiatra parte da ideia de perigo social para
defender e justificar o advento da medida de seguranca. Mesmo estando em pauta a questdo do
destino de sujeito inimputavel, a ideia de prevencdo aos seus possiveis delitos € associada a
pena, a puni¢do, pelo instituto do asilamento. Evidencia-se, portanto, um dobramento exercido
pela pericia: o suposto criminoso passa a responder ndo s6 ao controle juridico, mas, também,
ao controle de carater preventivo, referente ao seu perigo potencial.

A satisfacdo a opinido publica associada a ideia de cumprimento da justica também
aparece entre 0s argumentos suscitados pelo médico, o que denuncia o cunho moral da medida
de seguranca. Verifica-se que nenhum dos argumentos aqui utilizados busca sustentagédo em
conhecimentos cientificos ou mesmo em pretensas verdades cientificas, restringindo-se ao
aspecto moral, o qual é explicitado em outro texto da mesma obra:

Pela evolugdo do direito criminal, verifica-se que foram abolidas as penas
corporais, as fustigacdes e flagelacdes, os castigos deshonrosos. A pena se torna
cada vez mais reeducativa e assistencial. Afranio Peixoto predizia que “no futuro
as penas seriam substituidas pelas medidas de seguranga”. Nos ndo avangamos a
tanto, mas devemos reconhecer que a prevencgdo criminal e a repressao penal
exigem cada vez mais técnicas de indole moral e medico-social.

(Garcia, 1958, p. 457, negritos meus)

17 Nélson Hungria Guimaraes Hoffbauer foi ministro do Supremo Tribunal Federal entre 1951 e 1961. Foi um dos
autores do anteprojeto do Cédigo Penal de 1940 e um dos seus principais comentadores.
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Em relagdo ao rito procedimental pelo qual é determinada a insanidade mental do
acusado, o Codigo de Processo Penal vigente na atualidade é ambivalente. Por um lado, o auto
do incidente de insanidade mental deve tramitar de maneira apartada dos autos do processo
principal; por outro, o perito pode ter acesso aos autos, pelo argumento de “facilitagdo do
exame”:

DA INSANIDADE MENTAL DO ACUSADO

Art. 150.

§ 2° Se ndo houver prejuizo para a marcha do processo, o juiz podera autorizar
sejam 0s autos entregues aos peritos, para facilitar o exame.

Art. 153. O incidente da insanidade mental processar-se-a em auto apartado, que

sO depois da apresentacdo do laudo, sera apenso ao processo principal.
(Cédigo de Processo Penal, 1941)

A fungo de facilitacdo do exame, abordada no Artigo 150 e j& discutida neste trabalho,
demarca um traco importante da alianca entre medicina e direito no texto legal. Observa-se que,
na hipotese de “facilitar” o trabalho pericial, essa possibilidade ¢ condicionada a uma
conveniéncia que se concede ao saber psiquiatrico.

Embora pareca fragil essa concessao de acesso que o direito faz a medicina, € importante
observar que essa preocupacdo do legislador ndo aparece em textos de Codigos anteriores ao
de 1940. Ademais, todos os laudos analisados neste trabalho evidenciam que o perito teve
acesso aos autos do processo principal.

Em relacdo a maneira como serdo elaborados os documentos periciais, observa-se que
0s parametros sdo legalmente normatizados. Essa previsao legal consta do Codigo de Processo
Penal (1941):

DO EXAME DO CORPO DE DELITO, E DAS PERICIAS EM GERAL

Art. 160. Os peritos elaborardo o laudo pericial, onde descreverdo
minuciosamente 0 que examinarem, e responderdo aos quesitos formulados.
Art. 182. O juiz ndo ficara adstrito ao laudo, podendo aceita-lo ou rejeita-lo, no
todo ou em parte.

Art. 184. Salvo o caso de exame de corpo de delito, o juiz ou a autoridade
policial negaré a pericia requerida pelas partes, quando ndo for necessaria ao

esclarecimento da verdade.
(Cddigo de Processo Penal, 1941)

A disposicao legal quanto uso judicial do laudo pericial, coloca & mostra, mais uma vez
0 jogo de forgcas entre direito e medicina. Além disso, primeiramente, quem decide pela

realizacdo ou ndo da pericia é o juiz. Mais importante: na hipdtese de sua realizacdo, ao juiz é
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facultado aceitar ou rejeitar, total ou parcialmente, o laudo pericial. Quando se parte da ideia de
que o laudo pericial é expressdao de uma verdade requerida pelo saber do direito ao saber
médico, questiona-se: de que critérios o juiz poderia se utilizar para decidir pela rejeicdo do
conteudo pericial?

Se, tecnicamente, ndo se sustenta uma possivel rejeicdo do laudo pericial, observa-se
que ha uma questdo de equilibracdo de forcas: diante a uma vantagem estratégica da Medicina
frente ao Direito, este regula o poder de que aquela dispde. A vantagem estratégica do saber
médico na relacdo com o Direito é a possibilidade de interpor um suplemento de realidade ao
sujeito que desvia socialmente. Quando esse sujeito é confiado a avali¢do do perito psiquiatra,
passa a operar a funcdo de moralizacdo tdo caracteristica da psiquiatria e, a partir dessa
operacdo, busca-se a normalizacdo do sujeito. Assim, considerando-se o poder psiquiatrico de
assumir uma funcao de contencdo social, tdo solicitada pelo neoliberalismo, conclui-se que o

psiquiatra age como verdadeiro juiz, pois julga as condutas e normaliza o0s sujeitos.

2. As Pericias Psiquiatricas Apos o PAILI: o Contexto da Reforma Psiquiatrica

Embora o Cddigo Penal de 1941 ainda esteja vigente com a redacao dada pela Lei 7.209
de 1984, mudancas na observancia desse texto legal foram impostas pela Lei 10.216/2001, a
Lei da Reforma Psiquiatrica. A partir da nova legislacdo, a internacdo do sujeito inimputéavel
deixa de ser o recurso preferencial e os critérios para determinacdo da modalidade de
cumprimento da medida de seguranca passam a ser de ordem médica e ndo mais juridica.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

(Lei da Reforma Psiquiatrica, 2001)

O disposto nos artigos 4° e 6°, a 10.216/2001 demarca uma nova configuragdo na alianca
entre direito e psiquiatria. Pela normatizacao de critério individual para indicacdo da medida de
seguranga no regime de internagdo, apresenta-se um estreitamento nas possibilidades de arbitrio
do juiz. Nesse sentido, Silva (2010) aponta que a Lei da Reforma psiquiatrica se contrapde as
disposicdes do Codigo Penal que previam a internagdo nos criterios do Art. 97:
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Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacao (art. 26).
Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

§ 1° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, ser4 por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacao de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3
(trés) anos.

E interessante observar que ha uma dissonancia entre o Codigo Penal e a Lei
10.216/2001, sendo que, embora aquele seja o dispositivo juridico mais especifico do Direito
Penal, predomina o entendimento desta Ultima. Explica-se esse estado de coisas em funcdo da
pertinéncia de dispositivos disciplinares cada vez mais eficazes enquanto estratégia de
conformacao dos sujeitos a um sistema neoliberal.

Tendo em vista a previsdo de internacdo constante do Codigo Penal, verifica-se que 0s
sujeitos inimputaveis sdo colocados na mesma ldgica dos imputaveis: o aprisionamento é
consequéncia do delito praticado. Assim, cabe recuar historicamente no sentido de entender a

I6gica de operacao da propria prisdo enquanto possibilidade punitiva.

2.1 A prisdo como forma de punigéo.

A respeito da relacdo entre a lei penal e a efetivacdo da punicdo, cabe pensar a légica de
funcionamento das formas punitivas que se apresentam na atualidade. Para possibilitar esse
entendimento, € muito relevante o estudo histérico empreendido por Michel Foucault (1999)
acerca do ordenamento juridico em paises como Franca e Inglaterra e das relagfes entre a lei
desses paises e a incorporacdo de praticas punitivas que tém origem fora do meio juridico.

Foucault (1999) conclui que, no século XVIII, havia discrepancias entre o texto legal e
exercicio efetivo do poder de punir. Essa situacdo decorria de mudancas na estrutura social,
impostas pelo nascimento do capitalismo. A nova forma de acumulagéo de riquezas presente
na Inglaterra, ja no inicio do século XVIII, se desenvolveu enquanto caracteristica imanente ao
sistema capitalista e exigiu formas de organizacgéo social que dessem conta do gerenciamento
desse capital. A producdo passou a ser acumulada ndo apenas em terras e espécies monetarias
passiveis de troca entre produtores, mas também em oficinas, maquinas, matérias-primas e
mercadorias. Essa nova materialidade da riqueza promove formas de organizacdo dos
produtores que, em cada local, desenvolvem formas de controle social que tém o objetivo Gltimo

de preservacao de seu patrimonio.
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E nesse contexto que surgem, na Inglaterra, numerosos grupos de autodefesa com
caracteristicas paramilitares, formados pela aristocracia e pela burguesia com a finalidade de
defesa de seus interesses ante a agitacGes populares que pudessem lhes representar ameaca.
Ressalva-se que esse tipo de organizacdo ja existia, nas classes populares, enquanto forma de
autoprotecdo contra a propria lei penal: na medida em que os grupos populares gerenciavam os
delitos por eles cometidos, escapavam ao poder do Estado, quase sempre mortal.

Especificamente, essas associacdes buscavam, em uma dada regido geografica, fazer
com gue predominasse a ordem politica, penal ou qualquer outra ordem de seu interesse. Esses
sdo os casos da Infantaria Militar de Londres e da Companhia de Artilharia, por exemplo.
Embora haja uma origem popular de evitacdo da lei penal, no transcorrer do século XV 111 esses
grupos passam a ser suscitados pelas pessoas mais ricas e, na medida em que mudam os atores,
também a finalidade das associacdes € alterada: desloca-se da autodefesa para o reforco da
autoridade penal. Assim, esses controles sociais paralelos passam a fazer articulagcbes com o
controle penal estatal (Foucault, 1999).

Semelhantemente a essas “sociedades da ordem”, surgiram, também na Inglaterra,
sociedades propriamente econdmicas, as quais tinham como finalidade a protecdo de suas
riquezas acumuladas na forma de patrimonio e outros bens. Assim, constituem-se sociedades
de policia privada, para a defesa contra furtos e pequenos roubos, de forma organizada em
bairros de Londres e de outras grandes cidades inglesas.

Na Franca destacam-se os controles sociais promovidos pelas lettre-de-cachet, as quais
pode-se definir, de maneira sucinta, como um instrumento de controle policial — entendendo-se
que a policia francesa detinha caracteristicas parajudiciarias — operado a partir de uma ordem
do rei que obrigava uma pessoa a fazer algo. A utilizacdo mais frequente desse instrumento
tinha finalidades punitivas, funcionando como um controle da sociedade sobre si mesma, o que
garantia a manutencdo da ordem.

Ao examinar as lettre-de-cachet mandadas pelo rei em quantidade bastante
numerosa notamos que, na maioria das vezes, ndo era ele que tomava a decisao
de envia-las. (...) solicitadas por individuos diversos: maridos ultrajados por suas
esposas, pais de familia descontentes com seus filhos, familias que queriam se
livrar de um individuo (...). Todos esses individuos ou pequenos grupos pediam
ao intendente do rei uma lettre-de-cachet; este fazia um inquérito para saber se o
pedido era justificado. Quando isto ocorria, ele escrevia ao ministro do rei
encarregado do assunto, solicitando enviar uma lettre-de-cachet permitindo a
alguem mandar prender sua mulher que o0 engana, seu filho que € muito gastador,
sua filha que se prostitui (...).

(Foucault, 1999, p. 96)
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Foucault (1999) também fala de um outro uso para esse instrumento policial: a san¢éo
de condutas religiosas desviantes, tais como as dos feiticeiros. Pelas lettre-de-cachet, eles
passam a ser presos, considerando-se que, a essa época, ndo mais eram queimados em fogueiras.
No entanto, € uma terceira funcéo das lettre-de-cachet que ocupa um papel estratégico na nova
ordem econdmica vigente: a utilizagdo desse instrumento em conflitos trabalhistas. Por meio
de uma lettre-de-cachet, era possivel, por exemplo, que patrfes insatisfeitos com o desempenho
de seus operarios pudessem enviar esses trabalhadores a priséo.

Essa utilizacdo punitiva da lettre-de-cachet destoava do sistema penal vigente durante
os séculos XVI1I e XVIII, tendo em vista que a prisdo ndo era uma finalidade punitiva prevista.
Uma caracteristica desse instrumento € sua duracdo indeterminada e a natureza ndo contingente
com 0 ato que ensejou a puni¢do — algo bastante similar a medida de seguranca.

Esta ideia de aprisionar para corrigir, de conservar a pessoa presa até que se
corrija, essa ideia paradoxal, bizarra, sem fundamento ou justificacdo alguma ao
nivel do comportamento humano tem origem precisamente nesta pratica [0 uso
da lettre-de-cachet].

(Foucault, 1999, p. 98)

Mais adiante, Foucault (1999) complementa que a penalidade baseada na prisdo néo
responde a uma infragcdo propriamente, mas significa tentativa de “corrigir os individuos ao
nivel de seus comportamentos, de suas atitudes, de suas disposi¢des, do perigo que apresentam,
das virtualidades possiveis.” (p.99). Portanto, considerando-se o contexto de surgimento da
prisdo, esta foi a sua funcdo inicial: a equilibracdo de forgas no nivel das massas e da pequena
burguesia emergente.

O deslocamento que ocorreu posteriormente, qual seja, a estatizacdo da préatica de
aprisionamento, mostrou-se necessario na medida do desenvolvimento do capitalismo. A
escalada generalizada da nova forma de acimulo da producdo — a industrializacdo — e a
delimitacdo de pequenas propriedades sdo fatores que exigiram a implementacdo de
mecanismos de controle populacional que pudessem dar conta da ameaca representada pelas
populacbes miserdveis. Nesse contexto, ocorre a apropriacdo da prisdo pelo estado e sua
integracdo as praticas judiciarias, que também passam a ser estatizadas

Dessa apropriacdo torna-se possivel uma forma de exercicio do poder que,
diferentemente de um modelo baseado na soberania, produz seus efeitos sobre os sujeitos, de
maneira continua e menos onerosa. Essa é a forma de exercicio do poder disciplinar, que incide

sobre os corpos, de maneira individual, por meio de variadas instituicdes.
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Em um contexto neoliberal, o papel do Estado em relagéo aos sujeitos marginais ao
sistema ndo € o de promover o bem-estar social, mas de se utilizar da esfera criminal para a
destinacao desses “excluidos”. Bayer (2012) citado por Santos & Santos (2014) fala acerca de
uma consequéncia contemporanea dessa légica neoliberal: a gravidade da punicdo nao
acompanha o potencial ofensivo do crime, mas a classe social do autor. Os autores citam como
exemplo os crimes contra o patriménio: sdo punidos de maneira mais severa 0s sujeitos que
cometem o crime de roubo do que aqueles que cometem sonegacao fiscal.

A caracteristica de seletividade das classes sociais na aplicacdo das puni¢cdes nao é
fendmeno novo nem, tampouco, tem origem nacional. A j& discutida apropriacdo estatal de
tecnologias punitivas, ainda no século XVIII, ocorria na medida em que elas eram controladas
por sujeitos que detinham riquezas. Assim, mostra-se atual um texto de 1804, escrito por um
bispo inglés em discurso proferido a Sociedade para Supressdo dos Vicios e que alcanca o
maximo de clareza na parafrase de Foucault (1999):

(...) as leis sdo boas, para os pobres; infelizmente os pobres escapam as leis, o que
é realmente detestavel. Os ricos também escapam as leis, porém isso ndo tem
importancia alguma pois as leis ndo foram feitas para eles. No entanto, isso tem
como consequéncia que os pobres seguem o exemplo dos ricos para nao respeitar
as leis.

(Foucault, 1999, p. 94)

J& no texto do préprio Bispo Watson, é explicito o mero carater pedagdgico de que
gozava o cumprimento da lei pelas classes mais ricas: “Peco-lhes que sigam essas leis que ndo
sdo feitas para voceés, pois assim ao menos havera a possibilidade controle e de vigilancia das
classes mais pobres” (Watson, 1804 apud Foucault, 1999, p. 94).

Essa caracteristica de contengdo dos pobres, documentada historicamente e constatada
contemporaneamente, € inerente a pratica penal. Especialmente em relagdo a utilizacdo da
prisdo enquanto forma de punicdo, ressalta-se sua funcionalidade econémica em um sistema
neoliberal, o qual ndo é exatamente excludente, mas promotor de inclusdo em outros niveis.
Seja no trabalho regular ou na prisdo, os sujeitos estdo submetidos a uma mesma logica
econdmica.

De todas as motivacdes da nova énfase no encarceramento como método de
punicdo, a mais importante era o lucro, tanto no sentido restrito de fazer produtiva
a propria instituicdo quanto no sentido amplo de tornar todo o sistema penal parte
do programa mercantilista do Estado.

(Rusche & Kirchheimer, 2004, p. 103)
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Assim, considerando-se o plano de fundo neoliberal inerente a judicializacdo de préaticas
disciplinares, verifica-se a operacdo dessa mesma logica econdmica quando do funcionamento
de préticas destinadas a sujeitos inimputaveis, supostamente alternativas a puni¢do. No caso
analisado neste trabalho, a estratégia do PAILI, verifica-se um aperfeicoamento do dispositivo

disciplinar no que tange ao seu poder de captura dos sujeitos inimputaveis.

2.2 PAILI: uma estratégia de aperfeicoamento do poder disciplinar.

Uma analise das fontes do poder de punir permite concluir que ha um deslocamento que
majora o poder psiquiatrico e coloca o Direito em posi¢do mais garantidora de exercicio do
poder médico do que, propriamente, judicante. No lugar de determinar o destino do
inimputavel, tomando como crivo o ato praticado, o juiz deixard a cargo do psiquiatra a
indicacdo da intervencdo mais adequada ao caso. Agora, o critério para definicdo do destino do
sujeito inimputavel passa a ser a sua propria condicdo de anormalidade, a qual sera definida
pela avalia¢do do psiquiatra.

De acordo com promotor de justica Haroldo Caetano da Silva (Silva, 2010), essa
transformacéo no campo do Direito representa a perda de forca do fator periculosidade quando
da fixacdo da medida de seguranca. O autor argumenta no sentido de que o foco de atuacdo da
lei passa a ser a reinsercdo social do sujeito e ndo a sua puni¢do. Dai sustenta-se a defesa de que
a periculosidade deixa de ser o foco de atencéo principal.

No entanto, considerando-se o que se pode concluir do estudo histérico realizado por
Foucault (2010) acerca da relacdo entre expansdo da atuacdo psiquiatrica no meio juridico e a
nocéo de periculosidade, é perceptivel que o fator perigo continua em voga. E, justamente, a
partir dessa noc¢do, que psiquiatria conseguiu justificar sua utilidade engquanto saber que se
ocupa de sujeitos que ndo sdo doentes, mas desviantes da norma social. O perigo social latente,
atribuido pelo psiquiatra ao louco, € um dos fatores de generalizacdo do saber psiquiétrico.
Portanto, avalia-se que a real transformacéo imposta pela Lei da Reforma Psiquiatrica é o fato
de o julgamento quanto ao perigo ser cada vez mais considerado do ponto de vista das condutas
individuais, normatizadas pelo saber médico, do que das condutas juridicamente previstas.

Em consonéncia com as novidades trazidas pela Lei da Reforma, foi instituido, no
contexto goiano, o PAILI (Programa de Atencéo ao Louco Infrator). Como ja foi apresentado
no Capitulo Um deste trabalho, o PAILI tem como escopo atual — desde 2006 — o
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acompanhamento do cumprimento das medidas de seguranca em Goias e é conduzido no
ambito da Secretaria de Estado da Saude.

Até 2006, a determinacdo de medida de seguranca no estado de Goias nao implicava,
necessariamente, um tratamento, mas o envio dos sujeitos a destinos incertos. Nesse sentido, é
importante destacar que foi, inclusive, a constatacdo do encarceramento de sujeitos
inimputaveis que motivou a instauragdo de inquérito civil publico, o qual veio a dar origem,
posteriormente, ao PAILL:

A execucdo das medidas de seguranca vinha sendo discutida com profundidade
em Goiania desde o ano de 1996. Por iniciativa do promotor de justica Haroldo
Caetano da Silva, instaurou-se inquérito civil publico onde se realizou o
levantamento dos casos de pessoas submetidas & medida de seguranca que se
encontravam recolhidas no CEPAIGO (denominagdo da penitenciaria local a
época). Foram identificados quase trinta homens com transtornos psiquiatricos
severos e que estavam presos ha varios anos, décadas até. Seres humanos
esquecidos e abandonados a prépria sorte, submetidos a todos os tipos de abuso
na prisdo, quadro de horror cuja memoria deve persistir apenas como alerta para
que ndo se cometam erros semelhantes no futuro.

(Silva, 2009, p. 9)

As pericias analisadas neste capitulo foram realizadas nos anos de 2016 e 2017, fase na
qual o PAILLI ja estava em pleno funcionamento. Da leitura das fontes foi possivel depreender
0s elementos estruturais que compdem o laudo e justificam o discurso que se formula acerca
do sujeito que é submetido a pericia. Trata-se de uma sequéncia de dados coletados junto ao
periciando, & sua familia e, algumas vezes, exames trazidos pelo periciando.

O conjunto dos elementos presentes nos laudos, as taticas, relacionam-se com uma
estratégia de governo das condutas que visa ao controle social. As pericias realizadas na série
histérica aqui chamada Pdés-PAILI revelam a possibilidade de destinacdo dos sujeitos a
dispositivos que possam captura-los do modo mais eficiente possivel. Esse direcionamento leva
em consideracdo as particularidades de cada sujeito, prezando pela méxima eficiéncia dos
efeitos disciplinares pretendidos.

Em consonancia com uma maior eficiéncia no exercicio do controle social, foi possivel
verificar que o encaminhamento dos sujeitos ao PAILI coincidiu com um refinamento da préatica
pericial. Nas pericias da serie histérica POs-PAILI verifica-se o respaldo dos pareceres
psiquiatricos em outros documentos, como relatorios médicos ou exames que 0s sujeitos trazem
para a pericia. E notavel, também, o recurso do perito & literatura psiquiatrica como recurso de

sustentacéo da tese formada acerca do periciando.
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Das modifica¢es constatadas no procedimento, evidencia-se que as pericias passam a
utilizar de taticas diferentes para cumprir seus objetivos. Ressalta-se que o papel da pericia é
parte de uma estratégia de governo que lhes ultrapassa, o governo de condutas caracteristico do
sistema neoliberal.

Considerando-se a finalidade pericial, evidenciam-se, nas fontes analisadas nesta série
historica, a operacdo de trés taticas: (1) Construgdo da anormalidade com base em rupturas do
ciclo vital, (2) Confissdo da anormalidade e (3) Envolvimento da familia e da comunidade na

efetivacdo dos efeitos disciplinares da psiquiatria.

3. Construgdo da Anormalidade Com Base em Rupturas do Ciclo Vital

A respeito da primeira tatica evidenciada nas pericias P6s-PAILI, considera-se que o
mapeamento da historia de vida dos sujeitos é algo que, embora ja ocorra nas pericias da serie
historica Pré-PAILI, assume nova funcdo apds a implementacdo do programa. Anteriormente,
a base inicial sobre a qual era construido o perfil do sujeito anormal partia da acusacdo, do
delito que teria sido praticado. Assim, as rupturas no desenvolvimento do sujeito funcionavam
como fatores comprobatérios da chamada doenca, da qual o crime era expressao.

Ja na série atual, a sondagem do desenvolvimento para a constatacdo de desvios é o
ponto de partida da construcao da anormalidade, sendo a articulacdo das rupturas no ciclo vital
ao delito algo secundario. Evidéncia dessa caracteristica é o desaparecimento dos tdpicos
destinados a descricdo dos crimes em quase todas as pericias — das seis pericias que ilustram
esta série historica, apenas uma apresenta o topico “Dentincia”; ja na série anterior, todas as
pericias apresentavam o topico “Dentincia” ou seu equivalente, além de tipificacGes dos crimes
em termos de artigos do Cddigo Penal.

Problematiza-se que essa mudanca de foco esta relacionada ao novo objetivo estratégico
na destinacdo dos sujeitos inimputaveis. Tendo em vista que a préatica atual efetiva um controle
muito mais especifico das condutas desviantes, pelo encaminhamento aos dispositivos mais
adequados a cada caso e pela instituicdo de aliancas garantidoras da adequacdo do sujeito
anormal, é preciso que o foco saia da questdo do crime propriamente dito e coloque-se sobre a
anormalidade a qual se objetiva domar.

Portanto, na série Pos-PAILI, a menc&o inicial ao delito ndo demarca o ponto de partida
do laudo. Agora sera a analise retrospectiva do desenvolvimento o primeiro elemento a constar

do discurso pericial. A diferenca tatica percebida neste caso é o fato de que o ciclo vital ndo
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mais € utilizado para contextualizar a anormalidade que havia sido anunciada pelo delito, mas,
com maior peso de verdade, € o proprio desenvolvimento que comega a falar da anormalidade.
O delito, em momento posterior, ¢ apresentado sob o titulo “versdo do periciando” ou “versao
dos fatos”, ja pela voz do sujeito cujo desenho de anormalidade ja foi realizado pela exposigao
dos desvios ao longo de sua historia de vida.

Os excertos a seguir mostram laudos que concluiram sobre doenga mental e também os
que decidiram pela normalidade dos sujeitos. Mesmo quando a concluséo € de que o sujeito ndo
apresenta doenca mental, evidencia-se o caminho percorrido pelo psiquiatra na tentativa de

encontrar os desvios ou rupturas que pudessem ser associados a doengas mentais.

3.1 O desenvolvimento infantil.

Para 0 entendimento do que se evidencia nas analises constantes deste capitulo, é preciso
retomar, comparativamente, linhas que aparecem nas taticas evidenciadas no capitulo anterior.

Em relacdo ao desenvolvimento infantil, nota-se, nos laudos da série Pré-PAILI, que 0s
peritos o exploram como uma das formas de situar um contexto de possibilidade da doenca
mental. Ocorre que, a partir da deniincia apresentada e com a qual o perito opera o dobramento
delito/anormalidade, o exame do ciclo vital era realizado na direcdo da busca da origem da
anormalidade. Era nesse contexto que surgiam as analises da infancia. O que se observa nas
fontes analisadas neste capitulo € uma alteracdo tatica no uso das informacGes relacionadas ao
desenvolvimento: elas serdo o ponto de partida de uma constru¢do discursiva que tem a
investigacdo do ciclo de vida como primeira referéncia.

As informacdes aqui apresentadas ndo tém a funcéo de localizacdo de desvios a partir
de um acontecimento determinado, o qual, na série historica anterior, era o proprio delito. O
que ocorre agora € um mapeamento genérico de quaisquer desvios que indiquem inadequacao
do sujeito.

Periciando apresentou nascimento e desenvolvimento neuropsicomotor
transcorridos dentro da normalidade. N&o houveram [sic] doengas grave [sic] na
infancia.

(Laudo André, Anexo F)

Nasceu em Goiania-GO, em 01/01/1983. Nada sabe relatar a respeito das
condicdes de parto e desenvolvimento neuropsicomotor. Desconhece ter sofrido

doencas graves na infancia.
(Laudo Amapola, Anexo G)
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Relata ter 44 anos de idade e ter nascido na cidade de Goiania/GO. Com relagéo
as condicbes de gestacdo, parto, nascimento e ao desenvolvimento
neuropsicomotor desconhece alteragdes relevantes.

(Laudo Antbnio, Anexo H)

Informa que o0 mesmo sofria de epilepsia e fazia acompanhamento fonaudioldgico
[sic]. Indicaram cirurgia para a epilepsia, que foi realizada mas "néo resolveu o
problema”.

(Laudo Bruno, Anexo 1)

Periciando nasceu de parto normal sem intercorréncias. Primogénito de uma prole
de 4. (...) Nega TCE, desmaios ou convulses.
(Laudo Artur, Anexo J)

Pericianda portadora do RG [nUmero] atualmente com 60 anos de idade nasceu
em S&o Paulo-SP. Nega problemas na gravidez e no parto de sua mée. E a filha
cacula de uma prole de 2.

(Laudo Lucimara, Anexo K)

Em relagdo ao desenvolvimento dos sujeitos, € perceptivel que a énfase dada aos
aspectos de ordem orgéanica € muito menor do que na série anterior. Nos casos em que ndo se
evidencia doenca neurologica, rapidamente o perito passa a avaliacdo do historico escolar e
laboral, os quais representam linhas de uma mesma tatica de mapeamento de desvios. Portanto,
verifica-se uma maior énfase em desvios que representam a possibilidade produtiva dos sujeitos

em sua acepg¢do mais imediata.

3.2 A escolarizacéo e o trabalho.

Semelhantemente ao que ocorreu nas pericias analisas no capitulo anterior, a sondagem
das condicdes de escolarizacdo dos sujeitos tem o objetivo de mapear os insucessos. Quando 0s
sujeitos chegam a avancar mais nos estudos, a énfase recai nos pontos de interrup¢éo e na
descontinuidade das escolhas. Sdo pontuados fatores individuais como motivadores das
descontinuidades e insucessos, tais como “desinteresse” e “dificuldade de aprendizado”, além
de punigdes disciplinares sofridas no ambiente escolar, como a “suspensao”.

Em relacdo ao trabalho, os desvios mapeados séo as interrupgfes, seus motivos e a
propria natureza do trabalho desempenhado. A analise pericial caminha no sentido de
considerar desviante a falta de continuidade nas atividades ou mesmo as caracteristicas

marginais da atividade laborativa.
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Iniciou estudos com cerca de 04 anos. Frequentou regulamente até a 6° serie,
quando interrompeu por dificuldades financeiras. Aos 18 anos vai para o exterior,
vérios paises na Europa por 07 anos. Ao retomar ao Brasil fez supletivo para
concluir o 2° grau, e a seguir fez curso superior em Gastronomia.

(Laudo André, Anexo F)

Estudou e chegou a cursar Teologia. Chegou a iniciar curso de Histéria, Direito,
Ciéncias Sociais, Engenharia Civil todos sem concluir. Conta que conhece as
letras e numeros, aprendeu a ler e escrever. Diz ndo ter dificuldades com nimeros,
consegue realizar operagdes matematicas simples e manusear dinheiro sem
dificuldades. Refere que no ensino fundamental se envolvia em vérias brigas
tendo ido [sic] deixado de acontecer apds isso. Referiu historico de suspensdo em
escola. Possui CNH, categoria AB. Em relacdo ao trabalho cita que teve seu
primeiro emprego aos 18 anos como vendedora de livros. Menciona que durante
um tempo trabalhou com vendas. Atuou também em distribuidora de
medicamentos [nome da empresa]. Atuou com producdo de espetaculos de arte.
Relata que ao longo da vida trabalhou. Cita que passou em concurso dos Correios
em 2011 e atuava como carteira. Menciona que teve um acidente em 12/01/2015,
estando licenciada "encostada pelo INSS" desde entdo. Atualmente recebe
auxilio-doenca do INSS.

(Laudo Amapola, Anexo G)

Iniciou os estudos em idade imprecisa, ainda na infancia, frequentando até a 22
série do ensino médio. Sabe ler, escrever, abstrair conceitos com facilidade.
Interrompeu os estudos devido a desinteresse pelos estudos. Com relagdo as
atividades laborativas relata ter iniciado aos 9 anos de idade como vendedor de
jornal. Ja trabalhou como vendedor de jornais, lanterneiro, pintura automotiva,
garcom, foi dono de pit-dog. Atualmente trabalha como churrasqueiro no [nome
do local]. "Minha vida toda trabalhei. Nunca fui de parar".

(Laudo Antonio, Anexo H)

De acordo com informag®es da genitora do periciando, este teve dificuldade de
aprendizado, ndo conseguindo aprender mesmo em escola especial e ndo se
adaptava a escola regular. (Laudo Bruno, Anexo I)

Refere ter estudado até 5a série (6° ano) do 1° grau. "Parei de estudar porque
arrumei um trabalho." (...) Refere ter comecado a trabalhar aos 17 anos como
ajudante de gesseiro. Refere ter permanecido nesse oficio até idade de 24 anos.
"Depois meu pai ndo deixou eu trabalhar mais ndo."

(Laudo Artur, Anexo J)

Pericianda fez faculdade, formando-se em Servigo Social, demonstrando uma
inteligéncia acima da média populacional. Utiliza-se de vocabulario rebuscado.
(...) Comegou a trabalhar aos 25 anos como datilografa em um empresa. Depois
passou em um concurso para escritutaria [sic] temporaria e trabalhou por 5 anos.
Pediu afastamento por casamento e filhos. Separou-se e acabou voltando para
Goiania. A irma a levou para tratamento psiquiatrico. Depois disso, nunca voltou
a trabalhar.

(Laudo Lucimara, Anexo K)
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Chama a atengé@o a importancia da questdo do trabalho, na medida em que, mesmo
quando o periciando nunca trabalhou em funcdo, inclusive, de uma condigdo neuropatoldgica,
a tatica de construcdo da anormalidade a partir dessa questdo se mantém. Nesse caso, invoca-
se o trabalho dos cuidadores do sujeito:

A informante chora e explica que néo estava dando conta de cuidar dele. Diz que
passa necessidade financeira, pois sobrevive de uma aposentadoria e completa sua
renda passando roupas. Informa ter diabetes, epilepsia (sic) e deficiéncia auditiva.
Mée informa que tem a curatela do paciente e ele recebe LOAS.

(Laudo, Bruno, Anexo I)

Conclui-se que a tética de sondagem do sujeito em relacdo ao trabalho tem finalidades
que extrapolam o dominio individual. Além dos desvios demonstrados pela descontinuidade do
sujeito em atividades socialmente desejaveis, como trabalhar e estudar, o perito busca por saber
do modo de vida do sujeito, por sua condi¢do socioecondmica.

O enquadramento do sujeito em uma determinada classe social é fator relevante para a
pericia. Isso € evidente, por exemplo, quando o perito menciona como a familia se sustenta. No
caso de Bruno, que ndo trabalha devido a comprometimento neuroldgico, a pericia ocupa-se do
relato emocionado de sua mae. A “informante”, mae de Bruno, ndo apenas fala de sua atividade
laborativa, a qual a localiza socialmente. Mais detalhadamente, o recebimento de beneficio
previdenciario!® recebido por ela, na condigio de curadora de Bruno, é mencionado. Nesse
ponto, a pericia busca evidenciar, exclusivamente, a condi¢do de pobreza do sujeito e de sua

familia.

3.3 O uso de drogas.

Outra linha importante na construcdo da tatica de mapeamento das rupturas no ciclo
vital do periciando é a investigacdo relacionada ao uso de drogas. Em muitos laudos essa
informacdo é utilizada com a aparente finalidade de verificacdo de dependéncia quimica
relacionada ao delito. No entanto, nota-se que, mesmo usos eventuais de quaisquer drogas,
inclusive o tabaco, sdo documentados. Nesse sentido, entende-se que a informacéo serve ao

proposito de delineamento de um perfil de condutas desviantes.

18 Embora o perito tenha utilizado o termo “LOAS”, esclarece-se que o beneficio assistencial em questdo é o BPC
— Beneficio da Prestacdo Continuada, o qual corresponde a um salario minimo mensal e é destinado a idosos e
pessoas com deficiéncia que comprovem ndo ter outros meios préprios ou familiares de subsisténcia. O termo
LOAS, por sua vez, refere-se a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742/1993), a qual prevé o BPC (Instituto
Nacional do Seguro Social, 2017).
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Foi informado que o periciando sempre foi agitado e, na adolescéncia, passou a
usar bebida alcoolica e drogas ilicitas abusivamente, o que comprometeu ainda
mais seu comportamento, causando Vvarias situacdes de agitacdo e agressividade.
(Laudo Bruno, Anexo 1)

Refere usar maconha desde os 17 anos de idade. Também faz uso de bebidas
alcodlicas e de crack. Refere usar maconha com muita frequéncia. Fisicamente, o
periciando apresenta queimaduras no primeiro e no segundo dedos da mao direita.
Essas marcas ocorrem devido ao fato de o periciando fumar cigarro ate o filtro.

(-.n).
(Laudo Artur, Anexo J)

Em relacdo a substancias entorpecentes, pericianda nega qualquer uso de droga e
h& muito tempo atras, parou de fazer uso ocasional de bebida alcodlica. Portanto,
ndo ha evidéncia nenhuma de qualquer dependéncia quimica.

(Laudo Lucimara, Anexo K)

4. Confissao do Crime e da Anormalidade

Nos laudos periciais analisados ap6s a implementacdo do PAILI, observa-se o
surgimento do topico “Versao do Fato”, no qual é exposta a versdo do periciando acerca do
delito do qual ele esta sendo acusado. Esse topico abre a possibilidade de dois tipos de
“confissdes”: uma delas relacionada ao crime e outra, & anormalidade.

Em relagdo as pericias da série historica anterior, verifica-se uma mudanga de énfase do
delito para o delinquente. Na série Pré-PAILI havia um tépico dedicado & denuncia, a narragdo
dos fatos de um ponto de vista policial. Ja nos laudos realizados apds a implementacdo do
PAILLI, a busca do perito deixa de tomar como base critérios juridicos. A investigacdo passa a
ter carater mais propriamente psiquiatrico: parte, diretamente, a sondagem da histéria de vida
do sujeito, orientando-se pela busca dos desvios; articula-se a isso, a fala do proprio sujeito
acerca dos delitos que lhe sdo atribuidos.

Problematiza-se que a exposicao da versdo do periciando tem a fungéo tatica de trazer
a tona uma confissdo ou, alternativamente, incongruéncias no discurso do periciando que
permitam formar juizos sobre sua conduta.

“A minha tia foi na minha casa, convidou eu minha mae, minha irma, minha mée
e um outra tia, para um almoco. Ele pediu pra gente ir rapido, pois o carro tava
mal estacionado. La na casa dela comegou com uma conversa futil. Pediu para
assar pdo de queijo. Eu fui na cozinha e peguei uns 05. ela [sic] viu foi 14 na
secretaria dela e pediu pra esconder os pées de queijo. Eu escutei e devolvi para
ela. Eu disse que eu néo precisava de dinheiro dela. Ai [sic] deu uma loucura nela.
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Ela mandou eu ir embora da casa dela. Ela me deu uns 04 socos nas costas, fui
me esmurrando, ndo para de me bater. O pessoal da familia foi tentar conter ela.
Me deu um soco nas costas. Ela ndo parou. Ai [sic] eu reagi em legitima defesa.
Eu dei um soco nela. Depois eu ndo encostei nela. Ai [sic] eu fui embora. Eu ndo
dei queixa dela ndo, eu era ingenuo [sic]”.

(Laudo André, Anexo F)

“Quando eu fui pego embriagado meu filho tava vivo ainda. Ele tava andando
com o filho de um policial e eu ndo gostava, 0 menino era mau elemento sabe? Ai
eu fui conversar com o pai desse menino e ele ndo tava. Ai tinha um bar do lado
da casa dele. Eu tava meio nervoso e o carro tava parado. Ai eu j& tava embriagado
e fui falar com esse policial. Ele achou ruim e chamou a viatura. Eu nem tinha
dirigido o carro. Ai me levou pra delegacia de transito e fui preso la na porta desse
policial. Fizeram o teste do bafémetro, eu lembro. Eu lembro assim que os
policiais tava me agredindo e fui algemado”.

(Laudo Antdnio, Anexo H)

“Eu sai com meu filho e com 3 colegas dele. Foi quando eu havia comecado a me
recuperar do acidente, tinha voltado a caminhar naquele més. Refere que estava
um pouco eufdrica com sua recuperacao e confirma que 0s meninos pediram
bebida alcodlica e ela mesmo comprou e deu a eles. Preferia que eles bebessem
na minha presenca.

"Reconhece atualmente que foi inadequado seu comportamento e que hoje néo
daria bebidas para os adolescentes. Acredita que na época ainda ndo havia se
recuperado do acidente, que ainda estava mentalmente afetada e que néo
conseguiu distinguir que aquele ato era errado e por isso o fez.”

(Laudo Amapola, Anexo G)

“Eu ndo lembro ndo... sei que bati e tirei a roupa...”
(Laudo Artur, Anexo J)

“..eu e minha tia ja fomos agredidas pela Aurinha e seu filho...nesse dia, eu
estava com a faca...e para ndo ser agredida por ela, eu fui para cima dela...ela me
xinga o tempo todo...ela ndo cuida da minha tia...e o filho dela n&o trabalha e ndo
faz nada...ela me chama de louca...”

(Laudo Lucimara, Anexo K)

Quando a confissao da anormalidade é efetivada, sobrepdem-se loucura e delito, sendo

este produto daquela. Ja na segunda possibilidade, quando o sujeito confessa o crime, analisam-

se outros fatores. As incoeréncias no discurso do periciando séo entendidas enquanto expressao

da loucura, dissimulacgdo ou desvio de carater, a depender de como se dispdem outros elementos

dos quais o perito langa mé&o, como a entrevista com os familiares, por exemplo.

Essa forma de operacéo da pericia, a qual busca por saber se ha ou ndo doenga mental,

estd em consonancia com 0 que ocorre na psiquiatria, de maneira geral. A respeito disso, €

interessante a problematizacéo de Foucault (2006) acerca do papel do diagnostico psiquiatrico.
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Foucault (2006), situa essa praxis psiquiatrica em um contexto de transformagbes na
medicina geral, a partir do século XIX. Enquanto que, nas demais especialidades médicas,
busca-se pela diferenciacdo entre as patologias, na psiquiatria a busca estd em um outro nivel:
o0 de dizer se ha ou ndo doenca.

Enquanto o ponto em que funciona o saber médico geral é o ponto da
especificacdo da doenca, é o ponto do diagnostico diferencial, na psiquiatria, o
ponto em que funciona o saber médico € o ponto da deciséo entre loucura e ndo-
loucura, é o ponto, se preferirem, da realidade ou da ndo-realidade, é o ponto da
ficcdo — seja a ficcdo de parte do doente, que gostaria por uma razdo qualquer
fingir estar louco, seja a ficcdo do seu circulo pessoal, que imagina, deseja, almeja,
impde a imagem da loucura. E ai que funciona o saber do psiquiatra, € ai também
que funciona seu poder.

(Foucault, 2006, p. 321-322)

Tendo em vista esse modo de operar do saber psiquiatrico, observa-se que a “Versao do
Fato” constante das pericias analisadas tem a funcdo tatica de subsidiar uma decisdo
psiquiatrica. Essa decisdo poder ser a afirmacdo ou a negacao da existéncia de doenca mental a
depender do posicionamento do sujeito em relagdo, inclusive, a sua participacdo no delito.

5. Envolvimento da Familia e da Comunidade na Efetivacdo dos Efeitos Disciplinares
da Psiquiatria

A partir da implementacdo do PAILI na tratativa das medidas de seguranca em Goias,
apos 2006, observa-se, nos laudos psiquiatricos, a citacdo expressa de que 0s sujeitos devem
ser acompanhados pelo Programa. Verifica-se, também, a explicitacdo do regime desses
acompanhamentos, seja a internacdo ou o tratamento ambulatorial.

Na possibilidade de tratamento ambulatorial, o qual passa a ser a primeira opgao
terapéutica a partir do estabelecimento da Lei da Reforma Psiquiatrica, é necessario que o
sujeito esteja ndo mais sob a tutela do Estado, mas de sua familia. Neste momento historico,
portanto, mostra-se fundamental a articulag&o entre psiquiatria e familia, além do apoio de todo
0 corpo social que convivera com o sujeito a ele entregue.

(...) Tais dados e informacBes permitem que se faca o diagndstico de Retardo
Mental Leve. Este distarbio “caracteriza-se por diminui¢éo da inteligéncia, que
néo invalida a vida em sociedade. (...)”. O tratamento oferecido deve primar por
oferecer orientacdo aos familiares e buscar estimular a integragéo do individuo na
sociedade.

O periciando em questdo encontra-se internado ha cerca de um ano, sugere-se, a
partir de entdo, tratamento ambulatorial semi-intensivo no CAPS (Centro de
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Atencdo Psicossocial) com acompanhamento do PAILI (Programa de Atencdo
Integral ao Louco Infrator), promovendo a desinstitucionalizacdo progressiva
com apoio a sua familia.
(Laudo Bruno, Anexo 1)

Diante do exposto, orientamos que o periciando seja internado em clinica
psiquiatrica para tratamento especifico e, posteriormente, faga acompanhamento
em CAPS contando com a supervisdo do PAILI afim de assegurar a adesdo ao
tratamento.

(Laudo Artur, Anexo J)

Pela histdria relatada pela pericianda, houve uma quebra no seu ciclo vital e ela
atribuiu a causa de tudo a sua irma, ja que estava presente para auxiliar o inicio
[sic] do tratamento. Pericianda é portadora de Esquizofrenia (CID10 F20) e esta
doenca mental comprometeu sua capacidade de entendimento e determinacdo
diante do fato.

Recomendo, assim, tratamento ambulatorial psiquiatrico nos moldes do PAILI
com acompanhamento e suporte familiar, para que a pericianda possa ter remissao
dos sintomas ainda existentes.

(Laudo Lucimara, Anexo K)

A respeito do interesse psiquiatrico pela familia, cabe fazer um recuo historico.
Donzelot (1986) explica os movimentos histdricos que acabaram por aproximar o saber
psiquiatrico da familia do louco. Inicialmente, é preciso entender a maneira como o Estado se
relaciona com a familia.

A primeira vista, pode parecer que uma postura politica liberal tende a desvalorizar a
atuacdo familiar ao ponto em que uma postura conservadora tende a valorizar essa instituicao.
No entanto, a analise histérica mostra que, a partir do século XVI11, em diferentes perspectivas
politicas, o papel da familia é valorizado pelo Estado. Isso se explica pela imbricacdo da familia
em acdes de regulacdo social ao longo da histdria ocidental.

A instituicdo familiar € mais atuante em determinados momentos e menos em outros. O
que regula essas variagOes de forca sdo as exigéncias de ordem econdmica e social, entendendo-
se que as demandas econémicas geram conformacgdes sociais, as quais, por sua vez, geram
efeitos econébmicos, de maneira circular.

No que diz respeito & questdo econdmica, Donzelot (1986) explicita as diferencas das
técnicas de intervencdo do Estado junto as familias das classes operéria e burguesa, em fins do
século XIX. Embora houvesse o objetivo comum de consolidacdo de principios higiénicos,
visando a conservacao das criangas, a efetivacao das a¢cdes assumia mecanismos muito diversos

a depender da classe social.
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O avanco da medicina social abriu espaco para uma atuacdo mais efetiva da familia
burguesa junto aos filhos, particularmente no que diz respeito ao papel da mée. Se antes a
genitora entregava seus filhos aos cuidados de nutrizes, agora ela é encarregada de cuidados
higiénicos dos quais depende o bom desenvolvimento da crianga. Esse encargo €, a0 mesmo
tempo, uma ampliacdo do poder materno e do poder médico, o qual se sobrepde as alternativas
de medicina popular.

A atuacdo médica vai além das consideracdes higiénicas e adentra o campo educacional:
demarca-se, para os filhos da burguesia, uma nova pratica pedagdgica, pensada na articulacao
entre familia e escola. Além das atividades propriamente pedagdgicas, as criangas passam a
receber mais atencio em relagio ao contetido que Ihes € dirigido em casa e na escola. As maes
é recomendado que mantenham uma vigilancia constante e discreta de seus filhos. Tudo deve
concorrer para a protecdo das criancas, tanto em sentido fisico quanto moral. Toda essa logica
medicalizante da familia burguesa pode ser chamada medicina doméstica.

Jé& para os filhos das classes operérias, trata-se de uma outra pratica: a economia social.
O que estd em questdo, aqui, ndo é refrear métodos coercitivos dirigidos as criangas no passado.
Muito menos individualizado do que no caso burgués, o propdsito das medidas que séo
propostas as familias populares € o de erradicar praticas familiares onerosas ao Estado. Dentre
essas praticas, pode-se citar o uso corrompido da roda de bebés!®: por meio de acordos
paralelos, muitas maes abandonavam seus filhos na roda para, em seguida, receber, na condicéo
de nutriz financiada pelo Estado, a mesma crianca que havia sido deixada. Tendo em vista que
as medidas coercitivas para o combate dessa pratica ndo se mostravam eficientes, caminhou-se
no sentido do fortalecimento da instituigdo familiar. E preciso que os “filhos da patria” crescam
sem grandes perdas e que custem o minimo possivel ao Estado.

Para atingir esse propdsito econémico, a medicalizacdo destinada as familias operarias
passa pela via da politica publica e da filantropia. A acdo publica materializa-se nas institui¢coes
destinadas a receber as criancas abandonadas e os celibatérios, “restos inevitaveis desse regime
familiar” (Donzelot, 1986, p. 29). Complementarmente, a ideia de filantropia em substitui¢éo a
caridade € outro acontecimento importante para o controle dos pobres.

N&o basta amenizar, por meio da caridade, a condicdo miserdvel: esse tipo de préatica

tende a manter a relacdo de dependéncia. Ademais, a caridade nédo soluciona o problema do

19 A roda de bebés era um aparato cilindrico instalado em uma parede e que possibilitava comunicar os lados
interno e externo de uma edificagdo. Os bebés eram colocados no aparato, pelo lado de fora e, quando a roda era
girada, passavam a parte interna da edificagcdo. Esse mecanismo permitia 0 anonimato da pessoa que deixou 0
bebé, uma vez que ela ndo seria vista ao utilizar desse aparato.
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pauperismo, o qual pode ser definido por uma escolha do pobre em manter-se em sua condi¢ao
mesmo quando ele tem a possibilidade de sustentar-se por meio do trabalho. No sentido do
combate ao pauperismo, a filantropia mostra-se muito mais efetiva: o sujeito é auxiliado de
acordo com critérios definidos, privilegiando-se, por exemplo, o auxilio aos mais vulneraveis,
como as mulheres e as criancas. Sao diferenciais importantes da filantropia frente a caridade as
recomendacdes higiénicas e a anotacdo dos meios que o0 pobre possui para sair de sua condicao.
Esse tipo de registro permite o controle do auxilio que é dado, além da possivel confrontacéo
futura de informacdes para fins de combate a permanéncia na situacdo de dependéncia. A
utilizacdo das diversas formas de vigilancia familiar enquanto mecanismo de controle social
representa a efetivagdo do panoptismo social, descrito por Foucault (1999).

De acordo com Foucault (2010), sob o pretexto da prevencédo das anomalias, a vigilancia
da familia pelo saber psiquiatrico € mecanismo essencial de consolidacao dessa forma de saber
e do exercicio de seus efeitos de poder. Portanto, mesmo quando a familia ndo pode colaborar
presencialmente, o registro de que o perito atentou-se para a sua possivel participacdo denota a
relevancia dessa parceria na pratica da qual deriva o laudo psiquiétrico.

Particularmente nos laudos analisados neste capitulo, a familia é apontada ndo mais
apenas com as ja consideradas caracteristicas de suporte organico da loucura ou informante da
conduta desviante do sujeito. Um papel adicional de aliada no préprio tratamento do sujeito
psiquiatrizado passa a ser imperativo no cumprimento das medidas de seguranca nos moldes
do PAILI.
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Consideracoes Finais

Observa-se que a insercdo da pericia psiquiatrica no funcionamento do Direito Penal
permite que 0s sujeitos anormais e considerados perigosos possam ser alcancgados pela punigéo
e, dessa forma, ndo escapem ao poder disciplinar. A punicdo prescrita aos sujeitos anormais
aparece sob o réotulo de “medida de seguranga” e materializa um tipo de exercicio do poder de
disciplina que extrapola os limites de formas de punicéo direcionadas aos sujeitos considerados
normais. A punicao atinge o0s corpos dos anormais por tempo ndo inferior ao minimo estipulado
pelo saber do direito e, a0 mesmo tempo, por periodo indeterminado, a critério do saber
psiquiatrico.

Esta pesquisa caminhou a partir da leitura de laudos periciais produzidos em uma Vara
Criminal, no estado de Goiés. A partir da analise dessas fontes, localizou-se uma ruptura
histérica importante, a implementacdo do Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator —
PAILI. Essa ruptura era expressa nos laudos por meio de mudancas na estrutura do discurso
pericial, o qual passou a se ocupar menos dos delitos praticados e mais da historia de vida dos
sujeitos. Embora nos laudos da série P6s-PAILI os peritos ainda se ocupem do crime, a
importancia dada a ele passa a ser secundaria. Observa-se a preferéncia dos peritos psiquiatras
no sentido de formar juizos sobre a condicdo anormal do sujeito a partir de seu processo de
desenvolvimento e encaminhar o tratamento mais adequado a sua disciplinarizacdo. Além desse
mudanca de foco, os laudos passam a fazer mencéo direta a forma de intervencdo recomendada,
a qual, necessariamente, passa a operar nos moldes do PAILI.

A comparacao das séries historicas aqui analisadas, Pré e Pds-PAILI, permite concluir
que a mudanca de foco de um discurso centrado no crime para uma constru¢do baseada na
investigacdo do sujeito em sua histéria de vida coincide com o aumento do alcance do saber-
poder psiquiatrico quanto ao controle do sujeito inimputavel. Nesse sentido, hd um ganho de
dominios na acao psiquiatrica no que diz respeito ao exercicio do poder disciplinar sobre os
sujeitos anormais, 0 que a coloca em vantagem no historico jogo de forgas travado com o
Direito.

No que tange a estratégia de controle disciplinar dos sujeitos inimputaveis, observa-se
a substituicdo de um modelo baseado no isolamento institucional por algo bem oposto, o
controle disciplinar capilarizado, o qual ocorre via SUS, familia e comunidade que rodeia o
sujeito. Nesse contexto, pode-se tracar um paralelo entre essa ruptura histérica e o que Foucault

(2010) traz acerca dos modelos da lepra e da peste.
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Por um lado, a segregacdo dos sujeitos, a partir da qual o0 manicémio judiciario seria o
destino ideal para o seu “tratamento”, representa o modelo do leprosario. Assim como 0s
leprosos tinham sua morte ritualizada quando de sua saida das cidades, também 0s sujeitos
submetidos a medida de seguranca sairiam do convivio social sem data de retorno prevista. O
internamento por tempo indeterminado, ou seja, a possibilidade da prisdo perpétua, nesse
sentido, representa a propria morte dos sujeitos.

Ja 0 modelo da peste diz respeito a uma maneira de lidar com o problema dentro das
cidades em estado de peste, ndo pela exclusdo, mas pelo monitoramento exaustivo dos sujeitos
de forma que se pudesse saber, dia a dia, quem estava doente e, por isso, representava perigo.
Sobre esse modelo, Foucault (2010) acrescenta que os controles continuos que alcangcam o
sujeito em suas condutas cotidianas permitem a formacdo de um conhecimento acerca desse
sujeito, 0 que por sua vez possibilita um controle politico mais eficiente.

Nos moldes da intervengdo sobre a peste, o controle preferencialmente aberto dos
sujeitos inimputaveis, previsto pelo PAILI, substitui a lI6gica da reclusdo pela l6gica da
quarentena, do constante monitoramento das condutas em seu ambiente tipico de ocorréncia.
Nesse sentido, a implicacao da familia e da comunidade do sujeito inimputavel no cumprimento
de sua medida de seguranca é o que garante a inclusdo desse sujeito ndo apenas em sua
comunidade, mas nos controles disciplinares materializados pela atuacao estratégica do saber-
poder psiquiatrico.

Em relacdo ao contexto histdrico brasileiro de possibilidades da ruptura representada,
localmente, pelo PAILI, observam-se transformacgdes importantes na lei penal, bem como o
advento da Lei da Reforma Psiquiatrica. A analise da introducdo de préticas periciais no
contexto da legislacdo penal brasileira no que diz respeito a imputabilidade dos sujeitos permite
concluir que hd um ganho progressivo da atuacdo psiquiatrica no campo do Direito Penal
brasileiro.

Assim, a partir do recuo histérico realizado aos cddigos penais, situam-se
transformacdes que geraram o atual contexto de possibilidade do surgimento da iniciativa
goiana do PAILI. Considera-se que, do ponto de vista do governo das condutas em uma légica
neoliberal, a estratégia goiana de implementacdo do PAILI mostra-se em consonancia com o
incremento do controle disciplinar, o qual refina-se com esse programa. Observando-se o0
cenario nacional, também h& coeréncia com o desenvolvimento de controles cada vez mais

capazes de capturar os sujeitos.
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A respeito das estratégias de controle disciplinar colocadas em prética no pais, é
importante citar dois exemplos recentes de inovacgdes na legislacdo penal. Trata-se de leis que
representam o endurecimento da execucdo penal, a qual passa a limites caracteristicos de um
estado excecdo: as leis 10.792, de 2003 e 12.654, de 2012. Essas leis tratam, respectivamente,
do Regime Disciplinar Diferenciado (RDD) e da coleta obrigatoria de material genético dos
presos quando de seu ingresso no sistema prisional.

Do ponto de vista de uma analise das estratégias de governo das condutas, avalia-se que
esses controles buscam o limite no que tange ao exercicio do poder disciplinar. No caso da lei
10.792/2003, destaca-se a abertura a possiblidade, ja colocada em agdo em presidios brasileiros,
de utilizacdo de “cela branca”. Esse tipo de cela, de inspiracdo nazista, tem dimensdes de 2x3
metros, uma porta blindada e todas as paredes pintadas na cor branca, sendo que as refeicdes
sdo passadas ao lado de dentro da cela por meio de uma abertura destinada a esse fim (Santos,
2013). Evidencia-se, inclusive, com a adocdo desse tipo de pratica, a possibilidade muito
concreta de producéo da loucura dentro do proprio sistema prisional.

Em relacdo a Lei 12.654/2012, a qual altera a redacdo do Cddigo de Execucdo Penal,
demarca-se o fortalecimento dos controles disciplinares pela ligacdo do sujeito a norma de sua
identidade. Semelhantemente ao que é operado pela pericia psiquiatrica ao sujeito inimputavel,
pelo advento dessa lei, 0 sujeito imputavel, até entdo subjetivado apenas como criminoso, passa,
pelo mapeamento de sua identidade genética, a ter um registro bioldgico atrelado ao seu desvio
social. Efetiva-se assim, inclusive, a operacdo de mais uma tatica na construcdo da
anormalidade pelo saber-poder médico no campo do Direito Penal.

Art. 9° - A. Os condenados por crime praticado, dolosamente, com violéncia de
natureza grave contra pessoa, ou por gqualquer dos crimes previstos no art. 10 da
Lei no 8.072, de 25 de julho de 1990, serdo submetidos, obrigatoriamente, a
identificacdo do perfil genético, mediante extracdo de DNA - 4cido
desoxirribonucleico, por técnica adequada e indolor.

(Lei 12.654, 2012)

E importante notar que a identificacdo genética dos sujeitos encarcerados abre a
possibilidade de um retorno a concepgoes lombrosianas na medida em que induz ao desenho de
um perfil bioldgico do criminoso. Considerando-se que, no Brasil, a maior parte da populacao
carceraria é negra ou parda e pobre, mostram-se previsiveis as consequéncias de agravamento
das desigualdades sociais e sobretudo raciais pela afirmacao de perfis criminosos com base em

critérios que levam a subjetivacao de questdes estruturais.
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Anexo A — Laudo Psiquiatrico — Processo “Celso”

JUNTA MEDICA OFICIAL
LAUDO MEDICO PERICIAL
(Exame de Insanidade Mental)

| - IDENTIFICACAO DO PERICIANDO:

Nome : CELSO

Filiacdo

Naturalidade

Estado Civil

Endereco

Infracdo : 329 e 331, nado art. 70 CPB
Protocolo

Il - DATA, LOCAL E MOTIVO DO EXAME:

Exame Médico Pericial realizado em 07 de julho de 2000, nas
dependéncias da Junta Meédica Oficial do Poder Judiciério, por determinacdo do MM. Juiz
de Direito da 122 Vara Criminal, Dr. [nome], com o objetivo de realizar Exame de
Insanidade Mental e responder aos quesitos formulados.

111 - DENUNCIA:

""No dia 21 de marco de 2000, no interior do 6nibus no 1733-9, que fazia
a linha 591, destino Campinas, da empresa Rapido Araguaia, o qual se encontrava no
Terminal das Bandeiras, nesta cidade, por volta das 17:40 horas, o denunciado
desacatou o policial militar, [nome do policial], no exercicio de suas func¢des, bem se
opos[sic] a execucdo de ato legal mediante violéncia e ameaca a funcionario publico.

Consta dos autos que, na data dos fato [sic], o denunciado, ja conhecido
por ndo pagar as passagens, embarcou no 6nibus mencionado, momento em que foi
alertado pelo assistente de tréafico [sic], Senhor [nome do funcionario], de que ele deveria
pagar a tarifa.

Diante de tal adverténcia o denunciado exaltou-se, pegando uma faca de
mesa, cabo de madeira (Auto de Exibicéo e apreenséao de folhas 10), com a qual passou
a golpear na direcédo de [nome do funcionario]. Este, assustado, pediu ao motorista para
fechar a porta, desceu do 6nibus e foi pedir ajuda os [sic] policiais.

Com a chegada dos policiais, o denunciado nédo se acalmou e, mesmo
Tendo [sic] Ihe dado voz de priséo, apontou a faca em direcédo deste [sic], sendo certo
que foi necessaria a utilizagcdo de forca para deté-lo.

E dos autos, ainda, que com a abordagem dos policiais, o denunciado
desferiu um tapa no rosto do policial militar [nome do policial], lesionando-lhe o rosto
com suas unhas (relatério médico da folhas 12)"'.

IV - SUMULA DO EXAME:
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Faz-se necessario frisar que a coleta de dados foi prejudicada devido as [sic]
alteracbes psicopatoldgicas exibidas pelo periciando e que serdo melhor descritas e
contextualizadas nos itens subsequentes.

O periciando comparece sob escolta policial identificando-se como CELSO,
48 anos.

Refere ter nascido em Uberaba-MG, néo informando sobre suas condicdes de
nascimento ou desenvolvimento.

Cita que quando crianca, aos 5 anos, passou a apresentar desmaios, durante os
quais perdia a consciéncia, urinava nas vestes, ficando nervoso. Nega outras patologias.

E 0 3° de uma prole de sete.

N&o chegou a frequentar a escola regularmente por ser uma crianca doente,
ndo tendo nem mesmo se alfabetizado.

Com relacdo aos antecedentes familiares patologicos informa que os irméos
s&o vivos e sadios.

Seus pais sdo falecidos. A genitora tinha problemas cardiacos, falecendo de
forma repentina aos 49 anos. Seu pai faleceu de igual maneira, aos 72 anos de idade.

Trabalhou por curtos periodos, auxiliando um primo como guarda-noite.
Nunca teve trabalhos regulares ou registro em carteira.

Atualmente mora em Aparecida de Goiania, num barracdo cedido pela
prefeitura. N&o trabalha e vive da caridade alheia.

Faz uso de Gardenal 100mg, desde a infancia (5 anos), tomando 2
comprimidos ao dia, com controle satisfatério dos episédios, embora, quando fico [sic] sem
medicacéo, apresenta crises convulsivas. Ultimo episédio ha 20 dias, apds ter sido preso.

Nega uso de etilicos, ndo se considera agressivo, negando que faca tratamento
psiquiatrico.

Diz ter tido uma companheira e um filho, e que a mesma é igualmente
doente e que atualmente ndo moram juntos.

V - VERSAO DO PERICIANDO:

"Eu emprestei assim ...umas faquinha assim.. pra dona dos passes livres. Eu
perguntei se ela podia me dar uma forca pra mim naqueles dois passes, ela foi e me entregou
pros homens.

N&o teve briga, eu entreguei as facas".

VII - Entrevista com a Sra [nome] (prima materna do periciando) [Este seria o item “VI”,
mas houve esse salto no original. Esta nova sequéncia é continuada nos titulos seguintes]:

Esta refere que o mesmo ¢ epilético desde a infancia, nunca tendo tido
controle totalmente satisfatorio das crises, as vezes exibindo até 5 epsadios por dia.

O mesmo mora em Aparecida, num barracdo cedido pela Prefeitura e recebe
auxilio de parentes e amigos.

Nunca estudou ou trabalhou e mantém relacionamento amoroso, néo oficial
com uma senhora igualmente doente. Tiveram um filho, hoje j& adulto, que foi criado pelos
parentes.
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Quanto o mesmo fica sem os medicamentos evolui com comportamento
agressivo, sendo bastante intolerante as frustagdes. Eventualmente j& chegou a agredir
parentes.

O periciando recebe auxilio de terceiros, que Ihe garantem sua medicacao,
alimentacdo e necessidades bésicas.

Encontra-se preso ha 4 meses. Nunca tendo feito tratamento psiquiatrico. Ja
realizou EEGs e Tomografias de Cranio que detectaram alteracfes, tendo consultado no
Hospital Neuroldgico.

Chegou a ser aposentado, mas por lhe faltarem documentos e por nédo
apresentar-se nos [sic] pericias nas datas corretas acabou por perder o beneficio do INSS.

VIII - EXAME PSIQUICO:

Viscoso, prolixo, déficit intelilectivo [sic] moderado, pensamento sem
objetividade compreende as questdes, mas ndo fornece respostas coerentes. Fala vaga, sem
objetividade, lentificado.

Faltam-lhe os 4 dentes da frente.

Auto referente (exibindo idéias fragmentadas de contetido parandide).

- Que dia? - 10 de julho.

- Quais os dias da semana- 22, 32 5%¢e 62

- A semana tem quantos dia[sic]? - ndo sei.

- Dia de aniversario?- refere dia e més apenas.

- Meses do ano? - ndo sabe.

- Onde estamos? - "Aqui pra mim, sempre foi bom".

- Qual 0 nome do prédio? - ndo sei.

- O que somos: - Vocé pode ser qualquer coisa na vida... Uma presidenta.

- Qual a moeda corrente? - ndo sabe.

Cores. - s6 vermelho, azul branco (cores basicas). Ndo denomina o cinza, o
bege, 0 marrom.

Unhas crescidas e sujas. O policial, nem ao menos o desalgemou: "Ele pode
passar mal".

IX - DISCUSSAOQ:

O periciando tem historia pregressa compativel com Epilepsia generalizada
(CID 10: G 40.3).

Oferece algumas informacBes com muita dificuldade que foram
confirmadas e complementadas pela entrevista com o familiar.

Néao foi capaz de frequentar escola e na idade adulta também ndo conseguiu
realizar satisfatériamente [sic] nenhuma atividade funcional. N&o tem uma vida social;
relagdo afetiva e sexual descompromissada. Fruto da relagcdo entre dois doentes (sic), o filho
gerado desde encontro teve de ser criado por terceiros.

O exame psiquico é bastante rico, evidenciando um grave déficit cognitivo,
alteracdo importante da vontade, com impulsividade e potencial agressividade.

Pacientes com este tipo de transtorno tem bastante prejudicado o
discernimento; e a clareza de informacGes e racionalizagGes que o possam dirigir para uma
atitude adequada. Estdo quase que ausentes, sem situacdes de limite e no lidar até com
pequenas frustacdes, decorrentes do convivio em comunidade. O grave prejuizo do
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entendimento e a impulsividade destes pacientes esté aflorada, a capacidade de frear-se, no
caso em questdo esta abolida.

Finalizando o quadro que de inicio era neuroldgico evoluiu de forma grave,
complicando-se para um quadro psiquico demencinal [sic]:

Deméncia por epilepsia (CID: F02.8).

No momento do fato havia nexo-causal [sic] entre a doenca do periciando e 0

ato delituoso.

X - CONCLUSAO:

CELSO, ao tempo da acéo, possuia [sic] doenca mental, estando inteiramente
incapacitado de entender o carater ilicito do fato, assim como sendo inteiramente incapaz de se
determinar.

XI — RESPOSTAS AOS QUESITOS:
a) - Quesitos da Promotora.
1 - O autor do fato, era ao tempo da acao, portador de doenca mental?

RESPOSTA: Sim.

2 - Em caso positivo, qual a doencga?

RESPOSTA: Deméncia por epilepsia (F 02.8)

3 - Em caso negativo: apresenta ele desenvolvimento mental incompleto ou
retardado?

RESPOSTA: Prejudicada.

4 - Em virtude da doenga mental ou do desenvolvimento mental incompleto,
era ele inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato que cometeu?

RESPOSTA: Sim.

5 - Se era capaz de entender, estava, inteiramente incapacitado de determinar-
se de acordo com esse entendimento?

RESPOSTA: Prejudicada.

6 - Em virtude dessa perturbacao, tinha ele a plena capacidade de ilicitude do
fato ou de auto determinacéo?

RESPOSTA: O periciando ndo possuia perturbacéo da satde mental.

7 - Negativo o 1°, 4° 5° e afirmativo o 3° em virtude de desenvolvimento
incompleto ou retardado, tinha ele a época do fato, a plena capacidade de entendimento da
ilicitude do fato ou a de auto determinar?

RESPOSTA: Prejudicada.
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b) - Quesitos da Defesa.
1 - O periciando CELSO é portador de doenca mental?

RESPOSTA: Sim.

2 — Em caso afirmativo, descrever a doenca, explicitando os sintomas e
os efeitos sobre sua conduta:

RESPOSTA: Deméncia por epilepsia, o quadro evidéncia [sic] grave déficit
cognitivo (alteracdes de memoria e inteligéncia) além de ideacao parandide [sic] (delirios de
referéncia de conteldo persecutdrio, que causam grave prejuizo das capacidades de
entendimento e determinacéo).

3 - O periciando tem desenvolvimento mental incompleto ou retardado?

RESPOSTA: Néo.

4 - A afeccdo mental do periciando o torna-ao [sic] tempo do fato, incapaz de
entender seu caréter ilicito?

RESPOSTA: Sim.

5 - Se negativo a resposta, podia, o periciando, ao tempo do fato, determinar-
se na conformidade desse entendimento.

RESPOSTA: Prejudicada. Vide Concluséo.

6 - Se ndo entendia a ilicitude do fato ao se ndo podia determinar-se na
conformidade de tal entendimento, era, o periciando, portador de incapacidade total ou
parcial?

RESPOSTA: Incapacitado total.

7 - O periciando é imputavel ou inimputavel:

RESPOSTA: Inimputéavel.

8 - O periciando sofre de disritmia cerebral?

RESPOSTA: Por ser disritmia cerebral um tipo de alteracdo do tragado
eletroencefalografico, as vezes presente em eletroencefalogramas de pacientes epiléticos, mas
também em outras ocasides ausente, podemos afirmar que: Presente ou ndo a disritmia (nao
realizamos EEG) o periciando é portador de Epilepsia.

9 - O paciente é dependente de alcool ou de outra substancia toxica?

RESPOSTA: Néo.
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10 - Para melhor elucidacdo da saude mental do periciando é necessaria a
realizacdo de eletroencefalograma, ou de outros exames ou teses?

RESPOSTA: Néo. Ndo solicitamos exames complementares em principio pela
clareza do exame psiquico complementada pela entrevista familiar assim néo havendo duvida
diagnostica. Inquietacdo motora do paciente também prejudicaria muito o resultado dos
mesmos, e assim nada acrecentaria [sic] neste caso.

11- O paciente é epilético?

RESPOSTA: Sim.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiania, aos
dezoito dias do més de julho de dois mil (18/07/2000).

[nome do médico 1] [nome do médico 2]
[Registro profissional] [Registro profissional]
Médico Perito Psiquiatra Médico Perito Psiquiatra
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Anexo B — Laudo Psiquiatrico — Processo “Alex”

| - IDENTIFICACAO DO PERICIANDO

Nome :ALEX
Filiagcdo :

Data de Nascimento

Estado Civil

Endereco

Protocolo

Il - DATA, LOCAL E MOTIVO DO EXAME:

Exame Meédico realizado em 14 de maio de 2001, nas dependéncias da Junta
Médica Oficial do Poder Judiciario, por determinacdo do MM. Juiz de Direito da 12' Vara
Criminal, Dr. [nome], com o objetivo de realizar Exame de Insanidade Mental e responder aos
quesitos formulados.

111 - DENUNCIA:

“No dia 30 de dezembro de 2.000, por volta das 19:30 horas, no Posto de
Gasolina (identificacdo do posto), situado (endereco do local), o Denunciado ALEX portava
arma de fogo de uso permitido, qual, um revolver, calibre 38, talas de madeira, n° [nUmero],
sem autorizacdo e em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar, quando foi
detido por policiais militares.

Infere-se dos autos de Inquérito Policial que no dia, horas e local
supremencionados [sic] o Denunciado ALEX foi detido por [nome], que trabalha como
frentista no posto de gasolina acima referido, portando ilegalmente a arma supracitada.
Acionado o0 COPOM para atender a ocorréncia, foi efetuada a apreensao da arma e preso
0 denunciado. Este conduzido ao primeiro Distrito Policial, autuado em flagrante,
confirmou o porte da arma qualificada acima mas, negou esclarecer a origem da mesma.

Ante o0 exposto, o Ministério Publico denuncia (nome do periciando), como
incurso no art. 10, caput. da Lei 9.437, motivo pelo qual REQUER que recebida e autuada
esta, seja 0 mesmo citado para se ver processar, até final da deciséo, do rito estabelecido na
Lei acima mencionada”.

IV - SUMULA DO EXAME

O periciando comparece sob escolta idetificando-se [sic] como ALEX, 27 anos.

Frisamos que os dados levantados nesse item foram prejudicados devido ao grau
de confusdo mental apresentado pelo periciando.

Refere ter nascido na cidade de [nome da cidade], parto hospitalar, normal, ndo
fornecendo maiores detalhes acerca de suas condi¢des de nascimento ou de desenvolvimento
neuropsicomotor, sendo o 6° de uma prole de 8.

Nega patologias graves na infancia, sendo que esteve furunculose e as viroses
comuns do periodo, sem complicagoes.

Comecou na escola aos 6 anos, tendo concluido a 42 série, contando com trés
repeténcias nesse periodo. Parou de estudar pois tinha dificuldade de aprendizado e "gostava de
assistir televiséo "(sorri).

Diz que era um aluno quieto, calado, retraido.

109



Informa contar com trés internagBes psiquiatricas, no Sanatdrio Espirita de
Anapolis. Diz que os motivos das internacfes € que "faz coisas erradas e que diz ser louco pra
sair da prisdo". Conta com 3 processos anteriores (roubo, ameaca de homicidio).

Diz néo ter problemas mentais, e que " morreu, mas nao caiu”. (A essa altura
evoluiu com discurso desconexo).

Faz referéncia a audicao da vozes, que o chamavam, mas que "era ilusdo™. "Tem
cord e lagarta sapecando meus parentes na cadeia”, refere.

Informa uso de um remedio "azulzinho" e outro "amarelinho”, (provavelmente
Haloperidol e Fenergan).

Diz estar sem medicacdo na CPP e que tem sentido cheiro de gente morta: " Eu
tenho coragem de amarrar pra ver, ndo tenho medo de cor¢”, afirma.

Sua ultima internacdo foi no inicio deste ano.

Diz que duas irmés e sua méde fazem tratamento psiquiatrico. Pai falecido por
problemas cardiacos.

Como trabalho refere comprar frutas no CEASA e vender nas ruas.

V - ENTREVISTA COM FAMILIARES:
N&o compareceram.
VI - EXAME PSIQUICO:

Comparece com higiene satisfatoria, vestes mal higienizadas, calca rasgada.

Respondeu a certo numero de questdes, passando em outro momento a ndo mais
fornecer respostas, com atengéo dispersa, ensimesmado.

Retraiu-se, olhando pra tras, rindo de forma inadequada, com gestos
estereotipados. Passa a ndo responder verbalmente e sim com gestos e careteamentos.
Posteriormente ap0s grande insisténcia, passa a responder as perguntas, mas o faz de forma
desconexa, com frases soltas ou palavras isoladas.

Inadequado afetivamente, com dissociacao ideo-afetiva.

Faz referéncia a alucinagdes auditivas; diz:

“Até hoje eu ougo vozes que dizem pra eu matar quem esta perto de mim, pois
séo de carne e 0sso e estdo cortando”.

Risos inadequados: "To rindo pois pedi pra ela escrever o nome inteiro" (Aqui,
fazendo referéncia ao nome da irma)

Afirma ainda "sentir cheiro dos mortos na cadeia”. (alucinacdo alfativa [sic]).

Evoluiu com fala desconexa.

Orientado témporo-espacialmente.

Afeto superficial, inadequado com a circunstancia do exame.

VII - DISCUSSAOQ:

O periciando exibe no momento exame psiquico compativel e caracteristico de
quadro psicotico esquizofreniforme, em atividade delirante-alucinatoria.

Apresenta alteragdes importantes de pensamento, afetividade, volicdo e
sensopercepgdo. ldéias delirantes de cunho bizarro, alucinagdes auditivas e olfativas.

Afeto inadequado e superficial e comprometimento do juizo critico.

De sua histéria clinica, apesar do prejuizo no levantamento de dados devido ao
comprometimento mental do periciando, podemos apreender: desempenho escolar, insuficiente,
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retraimento, falta de interesse ou continuidade no trabalho e finalmente internagdes em servicos
psiquiatrico, dados esses que apontam para tracos de personalidade pré-morbida e prejuizo
afetivo-social também caracteristicos da doenca.

Assim, concluimos ser o periciando portador de Esquizofrenia Parandide (F.
20.0) Pelos critérios da CID 10 (Classificacdo Internacional de doencas).

VI11- CONCLUSAO:

O periciando é portador de doenca mental, sendo que, ao tempo da acdo, era
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato, assim como era inteiramente incapaz
de determinar-se segundo este entendimento.

IX - RESPOSTAS AOS QUESITOS:
Quesitos da Defesa

1-Ao tempo da acdo, o acusado, em razdo de doengca mental, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato?
RESPOSTA: Sim.

2 - Ao tempo da acdo. O acusado era, em razdo de doenca mental, incapaz de
determinar-se de acordo com o entendimento do carater ilicito do fato?
REPOSTA: Sim.

3 - Ao tempo da acdo, o acusado era, em razdo de desenvolvimento mental
incompleto, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato?
RESPOSTA: Prejudicada.

4 - Ao tempo da agdo, o acusado era, em razdo de desenvolvimento mental
incompleto, inteiramente incapaz de determinar-se de acordo com o entendimento do carater
ilicito do fato?

RESPOSTA: Prejudicada.

5 - Ao tempo da acdo, o acusado do era, em razdo de desenvolvimento mental
retardado, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato?
RESPOSTA: Prejudicada.

6 - Ao tempo da acdo, o acusado era, em razdo de desenvolvimento mental
retardado, inteiramente incapaz de determinar-se de acordo com o entendimento do carater ilicito
do fato?

RESPOSTA: Prejudicada.

7 - Ao tempo da acdo o acusado, em razédo de perturbacdo da satde mental, ndo
era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato?
RESPOSTA: Prejudicada.

8 - Ao tempo da acdo, o acusado, em razdo de perturbacéo da saude mental, ndo

era inteiramente capaz de determinar-se de acordo com o entendimento do carater ilicito do fato?
RESPOSTA: Prejudicada.
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9 - Ao tempo da acdo, o acusado, em razdo de desenvolvimento mental
incompleto, ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato?

RESPOSTA: Prejudicada.

10 - Ao tempo da acdo, o acusado, em razdo de desenvolvimento mental
incompleto, nédo era inteiramente capaz de determinar-se de acordo com o entendimento do
carater ilicito do fato?

RESPOSTA: Prejudicada.

11 - Ao tempo da acdo, o acusado, em razdo de desenvolvimento mental
retardado, ndo era inteiramente capaz de entender o caréter ilicito do fato?

RESPOSTA: Prejudicada.

12 - Ao tempo da agdo, o acusado, em razdo de desenvolvimento mental
retardado, ndo era intiermanete [sic] capaz de determinar-se de acordo com o entendimento do
carater ilicito do fato?

RESPOSTA: Prejudicada.

13 - O acusado sofre alguma doenca mental?
RESPOSTA: Sim.

14 - O acusado possui satude mental perfeita?
RESPOSTA: Néo.

15 - O acusado necessita de tratamento médico?
RESPOSTA: Sim.

16 - O acusado necessita de internacdo para tratamento médico?
RESPOSTA: Sim.

17 - O Acusado pode ser tratado satisfatoriamente em regime ambulatorial?
RESPOSTA: No momento, néo.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiania, aos

quinze dias do més de maio de [sic] ano de dois mil e hum (15/05/2001).

[nome do medico 1] [nome do médico 2]
[Registro profissional] [Registro profissional]
Médico Perito Psiquiatra Médico Perito Psiquiatra
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Anexo C — Laudo Psiquiatrico — Processo “Carlos”

JUNTA MEDICA OFICIAL
LAUDO MEDICO PERICIAL
(Exame de Insanidade Mental)

| - IDENTIFICACAO DO PERICIANDO:

Nome :CARLOS.

Filiacdo

Naturalidade

Data de Nascimento

Estado Civil

Endereco

Infragéo :Arts. 171, 168 e 288 do C.P.B.
Protocolo

Il - DATA, LOCAL E MOTIVO DO EXAME:

Exame Meédico Pericial realizado em 09 de dezembro de 2002, nas
dependéncias da Junta Médica Oficial do Poder Judiciario, por determinacdo do MM. Juiz de
Direito da 12a Vara Criminal, [nome do magistrado], com o objetivo de realizar Exame de
Insanidade Mental e responder aos quesitos formulados.

111 - HISTORIA:

“A vitima se encontrava em sua residéncia quando atendeu um telefonema
em que do outro lado da linha o autor, além de dizer palavras de baixo caldo, ameaca
matar e vingar [sic] de toda a familia da vitima, isto porque ja existe processo criminal
contra autor e da filha da vitima por nome [nome]. A vitima ficou bastante constrangida
com coisas obscenas ditas pelo autos, [sic] 0 autor ameacou violentar sexualmente as netas
da vitima, de 11 e 08 anos de idade, disse que ia fazer a vitima chupar ele, e depois iria
mandar a vitima para o inferno. A vitima teme muito o autor. Pede providéncia”.

IV - SUMULA DO EXAME

O periciando foi avaliado por essa Junta Médica em trés ocasides diferentes.
a) Primeira Entrevista (1992 - Por outros processos - (laudo anterior a este
processo ),e duas vezes por ocasido da atual pericia.

A) PRIMEIRA ENTREVISTA:

Faz-se necessario frisar que a coleta de dados foi prejudicada devido ao estado
mental apresentado pelo periciando e que serdo melhor elucidados nos itens Exame psiquico,
Discussédo e Concluséo.
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O periciando refere ter nascido na cidade de Itapuranga, de parto domiciliar,
sendo o primeiro de uma prole de seis filhos. Acredita ter tido um desenvolvimento
neuropsicomotor adequado, até mesmo precoce em relagdo as outras criangas. Descreve-se
como um menino inteligente, super-dotado.

Teve as viroses comuns da infancia sem complicaces.

Na adolescéncia refere ter tido sifilis, sendo que fez tratamento adequado, com
cura da infecgéo.

Apresentou [sic] queda de cavalo, também na adolescéncia, ficando inconsciente
por alguns minutos, ndo necessitando contudo de internacéo.

Nega meningite ou convulsdes.

Nunca se casou, nao teve filhos, apenas “morou com uma menina por 2 anos”.

Apbs colhermos dados de sua histéria com muita dificuldade é bastante
produtiva, passamos ao exame psiquico propriamente dito.

V- EXAME PSIQUICO:

O periciando ao entrar na sala de entrevista, insiste para que “ele pode pensar
que estdo falando dele”.

As primeiras perguntas responde que “tem 88% de certeza” de que o parto dele
foi em casa, contudo ndo pode afirma-lo pois “s6 poderia fazé-lo com 100% de certeza”. E
dessa maneira segue respondendo as perguntas sempre com muitas ressalvas, usando frases
estereotipadas. Oferece respostas tangenciais, sempre muito prolixo.

Faz associacOes do assunto da entrevista com cenas de novela de uma forma
inadequada. Utiliza superlativos de forma excessiva, sempre se colocando numa posi¢do
superioridade, descrevendo-se como vitima de indmeras denuncias descabidas, sendo
perseguido, injusticado. Intensamente querelante. Apresenta neologismos: " Pirararara”, que
em seu entendimento quer dizer: “fogo épico, arara vermelha, palma indigena pirarara”.

Apresenta contestacdo, questionando os peritos, tentando direcionar a entrevista,
sem critica alguma, sempre muito desinibido.

Diz ter sido nomeado Ministro, mas que “as pessoas nao vao deixa-lo assumir”.
Diz ter desenvolvido um computador super-especial, chamado “Pretty-good-potation”.

Apresenta delirios de grandeza: “o [nome de politico do estado] me prometeu
um cargo de Conselheiro do Tribunal de Contas do Estado”, e diz que “se desentenderam
porque ele ndo concordava com o ultimo livro que o [nome do mesmo politico] estava
escrevendo”, disse a ele: “vocé esta na beira do barranco, tem um ectoplasma negativo ao seu
redor!”

Explica que ja foi Juiz Federal Arbitral, dizendo que tem pessoas que nédo
conhecem esta lei que ele mesmo redigiu e 0 [nome de ex-presidente do Brasil] aprovou; sendo
assim ndo acreditam que este cargo existe.

Refere que certa vez falou numa Convencdo de Brasilia: “A lei que funciona
aqui em Goias é 0 a Lei Jegue 911/97, assim fez a Lei Mirrage FHC 9307Km/h, que seria mais
veloz que a Lei Vectra 8078. Havia uma Lei Intermedidria - Ferrari Italiana- vermelha-
"pirarara”... etc. "Fogo é piro-arara-fogo-vermelho".

"Todas as pessoas que procuraram o Judicidrio sdo atrasadas porque precisam
do Estado para resolver seus problemas".

N&o apresenta consciéncia da doenga: “ndo tenho transtorno de delirante sou
contra usar remédio e os psiquiatras que procurei sdo todos picaretas, s6 querem meu dinheiro.”
Entende que esteve “sequestrado” e disseram que lhe internaram numa clinica psiquiatrica.

Em Resumo: Hipertimico com idéias expansivas ( utilizando linguagem tanto
juridica quanto medica de forma inadequada) com critica gravemente comprometida. O
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pensamento é acelerado, mantendo aparente nexo entre as idéias, contudo sem objetividade.
Retorna sempre a si mesmo, gabando-se de diversos fatos, insignias, e capacidades.
Curso de pensamento totalmente desorganizado, apresentando neologismos, e

metaforas.

VI - ENTREVISTA COM FAMILIAR:

Apresenta-se como:

“Sr. [nome]”, 81 anos, pai do periciando. Informa que o periciando € o 1° filho
de uma prole de 6.

Nascido de parto domiciliar, teve desenvolvimento neuropsicomotor normal,
tendo sido uma crianca sadia.

Iniciou o curso de Direito, mas ndo terminou.

Nunca teve carteira assinada, sobrevive de negdcios, ndo sabendo oferecer
detalhes.

Morou com os pais até os 12 anos, inicialmente ficou com a avo um bom periodo,
depois foi morar sozinho. Os pais ndo participaram de sua vida.

Recentemente voltou a morar com pais.

Tem 3 irm&os que sdo casados, e trabalham em Brasilia, Itapuranga e Goiania.

O pai tem dificuldade de fornecer dados e parece nao ter consciéncia da doenca
do periciando.

VIl - SUMULA - 2a ENTREVISTA:

CARLOS, informa que nasceu em 08/01/86, na cidade de Itapuranga, nasceu de
parto normal, “na roga”. Pensa ser o primeiro filho de uma prole de 4, na verdade a mae teve 7
filhos e trés faleceram ainda pequenos. Refere sinusite e sarampo na infancia. Acha que foi
precoce, andou e falou rapidamente.

Na juventude teve sifilis.

Em relacdo a vida escolar informa que formou-se em vérias faculdades, em
varios cursos superiores, mas que os diplomas foram roubados. Justifica-se dizendo que ao
estudar Direito descobriu muitos crimes: “de carros roubados em que delegados como [nome
de um delegado] estavam envolvidos, e entdo eles passaram a persegui-lo (roubaram seus
diplomas, documentos de Juiz Federal Arbitral, roubaram 45,00 mil reais de seu cofre)”. Cita
que se formou em 4 faculdades: Ciéncias Contabeis, Veterinaria, Direito e Economia.

Pensa que era um bom aluno, mas era rebelde, tinha muito atritos com os
professores, constestava [sic] muito o ensinamento.

Aos 13 anos de idade “discutia com politicos e gerentes de bancos o problema
do desmatamento, mas eles nao acreditavam nele: havia necessidade de replantar”. Pensa que
na época de sua faculdade teria feito parte do corpo “docente”, tendo sido expulso pois era
contestador.

Quanto a vida afetiva e familiar foi criado pela mée: “até ela ir perdendo o filho
pro mundo”, 0 pai comecgou leva-lo com 5 anos para sair, € andar com ele. Mais tarde, “o meu
pai me perdeu para minha tia”. Teve mais dez companheiras, mas nunca casou-se, ndo tem
filhos, ndo queria, “era muito mulherengo”. Nao casou-se porque queria se formar, e depois
ficou mais intolerante.
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Atualmente mora com os pais.

O pai era fazendeiro, e pecuarista. Informa que sua familia e ele sempre foram
proximos de [nome de politicos do estado], mostra fotos com politicos: [outros nomes de
politicos] e outros.

O pai ndo era alcoolista. Nega doenca mental na familia.

N&o serviu o exército, foi dispensado, acha que era baixo demais.

Quanto a vida profissional, informa que comecou trabalhar aos 8 anos de idade
ajudando o pai: fazendo a contabilidade de sua fazenda.

Informa que mais tarde: “fui trabalhar com Dr. Geraldo, era advogado, tinha um
pensamento rapido, ele me mandou vender 6 cadeiras, quero crer que eu tinha 15 anos, vendi
as cadeiras por 45; entdo ele viu que eu era uma pessoa decidida...”

Explica que sempre teve “muita energia”: trabalhava e estudava e dormia muito
pouco. Teve diversos empregos: “antes de 18 anos ja era gerente de uma papelaria”. A carteira
profissional, com diversos registros, também que teria sido roubada por pessoas que queriam
Ihe prejudicar.

Quando questionado sobre se pensa que ¢ doente, fala que “quando a pessoa
comega querer ficar sozinho e ndo se casa ¢ porque tem um grau de esquizofrenia”: Acha que
“tem um grau de esquizofrenia” porque gosta de ficar sozinho. Diz que era intolerante, teve
uma companheira que o agrediu, por isso ela lhe deu um tiro. Tinha muita desconfianga dela
porque quando foi viver com ela, a mesma nao era mais virgem.

Quando questionado sobre os fatos pelos quais esta sendo acusado: informa que
tem mais de 20 processos e que foi absolvido em todos. Esta sendo perseguido por causa sua
ideologia politica e que “esses processos nido valem nada, ndo tem sentido, € com a caneta e
papel vou derrubar todos os processos” Explica que foi absolvido nos processos porque nao
cometeu os crimes, e ndo por ter uma doenca mental. Se julga um Juiz Federal Arbitral que
criou o Tribunal Arbitral e é proprietario do mesmo.

Em relacdo a tratamentos psiquiatricos procurou mais de dois profissionais, Dr.
[nome] e uma outra doutora da qual ndo se lembra 0 nome.

VIl - ENTREVISTA COM FAMILIAR:

Compareceu a mae: “Sra. [nome]”. Informa que o periciando nasceu de parto
normal sem complicacbes em ambiente domiciliar; foi o primogénito. Na infancia teve
sarampo, catapora e coqueluche.

Explica que era precoce: “inteligente demais, engragado, falante”. Gostava de
dar coisas aos outros.

A partir da adolescéncia ndo teve muito contato com o filho.

Desconhece consumo de alcool e drogas na adolescéncia, mas lembra-se que era
muito namorador.

Sabe que trabalhou com Dr. Geraldo e que hoje tem uma soma de dinheiro para
receber da justica.

Pensa que sempre foi muito inteligente, e ndo acredita que 0 mesmo seja doente
mental: “ele tem um QI muito avangado e os processos todos ndo caberia & ninguém julgar,
ninguém € capaz de provar nada”.

Percebe que ele sempre conversou muito alto e grosso desde crianca.

A mée informa que nunca fez tratamento psiquiatrico e desconhece doentes
mentais na familia. A mesma nos parece completamente alheia, tem muita dificuldade de
entender o comportamento do periciando como patolégico, possivelmente também possui
alguma deficiéncia psiquica.
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IX - EXAME PSIQUICO:

*Mantém a sintomatologia da entrevista anterior, com alteracGes graves de
varias fungdes psiquicas.

X -EXAMES COMPLEMENTARES:

Solicitado SPECT - ndo realizou o exame.
X1 - DOCUMENTOS EM ANEXO:

Nos fornece espontaneamente [sic]: “para colaborar com os peritos”.
XI11- DISCUSSAO:

Ha 8 anos, o periciando foi examinado por esta junta, na época o periciando
apresentava sintomatologia menos rica. O quadro psiquico daquela época era compativel com
Transtorno de Personalidade Parandide do tipo hipertimico.

Com o passar dos anos o transtorno parece ter evoluido, atualmente mostrando-
se em toda sua plenitude.

O periciando apresenta psicopatologia rica em neologismos, e alteracdes da
forma do pensamento, com idéias concretas e alteracdo do conteido (contelido persecutorio, ou
seja parandide). "Pirarara" (neologismo): ele fogo € piro; arara, vermelha que € palavra indigena
pirarara (alteragdo dos conceitos).

O discurso é desorganizado. Nos autos e anexos: encontra-se material escrito
pelo periciando. Inimeras exemplos de descarrilhamento [sic] e da bizarrice do seu
pensamento. Sendo assim possui sintomas tipicos de Esquizofrenia como: delirios, alucinagfes
(tenta dissimular), discurso desorganizado, e comportamento bizarro.

Entretanto, o periciando também apresenta sintomas tipicos de Transtorno
Afetivo como:

- Auto-estima inflada e idéias de grandiosidade.

- Necessidade de sono diminuida.

- Logorréia com uma presséo para falar.

- Pensamento acelerado.

- Distraibilidade (atencdo desviada com excessiva facilidade para estimulos
externos insignificantes ou irrelevantes).

- Auséncia de atividades dirigidas a objetivos ( querelante, contesta o judiciario,
traz inumeros "documentos"), liberagdo da libido.

O periciando ndo se submeteu ao exame (SPECT). Diante da entrevista atual
mantém a mesma sintomologia. Esclarecendo o diagnostico, dispensamos o exame.

Finalizando, entendemos o curso de vida do periciando, como um individuo que
desde a infancia e adolescéncia mostrava alguns sinais de alteragdo de comportamento e humor.
Apesar de supostamente ter um nivel intelectual avancado ( possivelmente confundiam seu
humor hipertimico com inteligéncia, ndo conseguiu terminar o curso superior demostrando um
prejuizo do pragmatismo neste periodo tanto nas atividades estudantes, como na capacidade de
ter um oficio.
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A doenga , hoje se faz clara. [sic] Ha cerca de 10 anos quando pela primeira vez
periciando, mostrava-se com sintomatologia prodrémica (inicial) de um processo psicotico sob
a forma clinica de um “Transtorno de personalidade” e Transtorno de Personalidade
Hipertimica.

A doenca evoluiu atualmente mostra quadro clinico exuberante.

Os delirios de grandeza, assim como o0s de perseguicdo, aliados a liberacdo da
sexualidade, com uma total auséncia de critica levaram e continuardo levando, muito
provavelmente, a [sic] comportamentos anti-sociais como: delitos sexuais, estelionato, ameacas
e outros. Tais individuos possuem uma crenca delirante e entendem seu comportamento anti -
social justificavel. Podem agir premeditadamente, ndo séo donos de sua vontade, ndo controlam
seus impulsos sexuais e agressivos, colocando a comunidade sempre em risco.

Tem [sic] uma capacidade de convencimento através de sua eloquéncia e
quereléncia assim como de seu ritmo acelerado, de pensamento, criando vocabulario extenso
de palavras inexistentes. Fazem assim dos mais ingénuos e simplorios, vitimas faceis. Logo €
claro o estabelecimento do nexo-causal entre a doenca e delitos.

No caso em questdo, diversas denuncias.

O periciando possui um comportamento de um condutopata, mas no cerne deste
individuo encontramos um mente adoecida por um processo psicOtico que evoluiu sem
tratamento e possivelmente sem periodos de melhora espontanea.

Trata-se de um individuo com uma doenca mental crénica, com um progndéstico
ruim pelas graves alteracdes de pensamento e pelos delirios cristalizados. No entanto nos parece
virgem de tratamento e este aplicado corretamente poderd trazer beneficio: tratamento
psiquiatrico em regime de internacdo Hospitalar em Casa de Custddia e Tratamento, seria o
ideal.

E importante frisar que no momento o periciando é perigoso & sociedade e a
qualguer comunidade ( internado em um hospital psiquiatrico comum, diverso de uma Casa de
Custddia e Tratamento, podera trazer maleficios aos demais pacientes colocando-0s em risco).

Entendemos como passivel de inimputabilidade e de medida de seguranca como
0 MM.Juiz julgar mais correto e adequado.

Concluimos que o periciando trata-se de um individuo portador de Transtorno
Esquizoafetivo, tipo maniaco (CID 10:F25.0), definido pelas seguintes parametros:

* Transtorno esquizoafetivo, tipo maniaco

“Um transtorno no qual sintomas esquizofrénicos € maniacos sdao ambos
proeminentes no mesmo episodio de doenca. A anormalidade do humor assume usualmente a
forma de elacdo, acompanhada por um aumento de auto-estima e idéias grandiosas, mas as
vezes excitacdo e initabilidade sdo mais ébvias e estdo acompanhadas por um comportamento
agressivo e idéias persecutorias. Em ambos os casos, hd um aumento de energia, hiperativo,
concentracdo comprometida e uma perda de inibicdo social normal. Delirios de referéncia,
grandiosidade ou persecutoridade podem estar presentes, mas outros sintomas mais tipicamente
esquizofrénicos sdo necessarios para se estabelecer o diagndstico. Os paciente [sic] podem
insistir, por exemplo, que seus pensamentos estédo sendo irradiados ou sofrendo interferéncia,
que forgas alienigenas estdo tentando controla-los ou podem relatar ouvir vozes de diversos
tipos ou expressar idéias delirantes bizarras que n&o s&o meramente grandiosas ou
persecutdrias. Freqlientemente [sic] € necessario um cuidadoso questionamento para se
estabelecer que um paciente realmente esta experimentando esses fendmenos mérbidos e ndo
meramente brincando ou falando por metaforas. Os transtornos esquizoafetivos do tipo maniaco
séo usualmente psicoses floridas com um inicio agudo.

X111 — CONCLUSAO:
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CARLOS, ao tempo da ac¢do, possuia doenga mental, sendo inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito do fato, assim como inteiramente incapaz de se determinar. Possui
alta periculosidade.

XIV — RESPOSTAS AOS QUESITOS:
Quesito do Ministério Publico.

1 - O indiciado era ao tempo da acdo ou omisséo, 24 de setembro de 2000,
portador de doenca mental?
RESPOSTA: Sim.

2 - Em caso positivo qual a doenga?
RESPOSTA: Transtorno Esquizoafetivo (CID 10: F 25.0).

3 - Em caso negativo: apresenta ele desenvolvimento mental incompleto
(silvicola inadaptados) ou retardo (oligofrénicos ou surdos e mudos)?
RESPOSTA:Prejudicada.

4 - Em virtude da deonca [sic] mental ou do desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, era ele inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato que cometeu?
RESPOSTA: Prejudicada.

5 - Se era capaz de entender, estava, contudo, inteiramente incapacitado de
determinar-se de acordo com esse entendimento?
RESPOSTA: Prejudicada. Vide: Conclus&o.

6 - Negativo o primeiro quesito, era 0 agente, a época do fato, portador da
perturbacdo da salde mental?
RESPOSTA: Néo.

7 - Em virtude dessa perturbacdo, tinha ele a plena capacidade de entendimento
da ilicitude do fato ou de autodeterminacao?
RESPOSTA: Prejudicada.

8 - Negativo o0 1°, 4° e 0 6°, e afirmativo o 3° em virtude do desenvolvimento
incompleto ou retardado tinha ele a época do fato a plena capacidade de entendimento da
ilicitude do fato ou de autodeterminacgao?

RESPOSTA: Prejudicada.

JUNTA Meédica OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiania, aos vinte dias do més
de maio de dois mil e trés. (20/05/2003).

(nome do médico 1) (nome do médico 2)
(Registro profissional) (Registro profissional)
Médico Perito Psiquiatra Médico Perito Psiquiatra
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Anexo D - Laudo Psiquiatrico — Processo “Cristiano”

JUNTA MEDICA OFICIAL
LAUDO MEDICO PERICIAL
(Exame de Insanidade Mental)

| - IDENTIFICACAO DO PERICIANDO

Nome :CRISTIANO
Filiacdo

Estado Civil

Endereco

Protocolo

Il - DATA. LOCAL E MOTIVO DO EXAME:

Exame Meédico Pericial realizado em 29 de setembro de 2003 nas
dependéncias da Junta Médica Oficial do Poder Judiciario, por determinacdo do MM. Juiz de
Direito da 12% VVara Criminal, Dr [nome], com o objetivo de realizar Exame de Insanidade
Mental e responder aos quesitos formulados.

111 —=HISTORICO:

Informa o Soldado/PM [nome do policial] que na presente data, 17/jul/2002, as
10h50, encontrava-se de servi¢o, juntamente com o Soldado [nome], quando foram solicitados,
via radio, para comparecerem na Rua C-07, Qd.80, Lt36, Setor Sudoeste, nesta Capital, porque
ali estava um elemento invadindo a residéncia de uma senhora; que, ao chegarem no local,
verificaram que o autor da invasdo encontrava-se numa bicicleta montain bike, cor roxa, ja
dentro da residéncia da Sra. [nome], nas proximidades da porta da sala; que, pediram aquele
[sic] elemento para retirar-se e apresentar documentacao pessoal, porém o mesmo nao obedeceu
a determinacdo, tiveram de retira-lo de 14; que, de posse da documentacdo pessoal daquele
elemento, verificaram que se tratava da pessoa de CRISTIANO; que tomou conhecimento
através da Sra[nome] que CRISTIANO estava dizendo que a amava e iria ficar no local,
podendo até mesmo chamar a policia, pois ndo sairia de 14; que a Sra [nome] ainda disse-lhe
que ndo conhecia CRISTIANO, o qual desde a [sic] 07h de hoje, 17/jul/2002, encontrava-se
dentro de lote perturbando-a dizendo que a amava.

IV - SUMULA DO EXAME:

O periciando CRISTIANO, 32 anos, réu solto, identidade [nUmero], refere ter
nascido em Goiéania, de parto hospitalar, ndo sabendo fornecer outros detalhes.
Acredita ter tido um desenvolvimento neuropsicomotor adequado, tendo sido uma crianca
saudavel. Depois de adulto teve alguns "desmaios" referindo que “ouve vozes e passa mal”.
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Estudou até a 4° série primaria, tendo repetido algumas vezes, ndo sabendo
fornecer detalhes. Acha que tinha dificuldades de aprendizagem, tinha comportamento
indisciplinado, era agitado e inquieto, embora ndo fosse agressivo: “Parei de estudar, pois nao
passava de ano”.

Foi criado pela mée, teve pouco ou quase nenhum contato com o pai biolégico,
sabe que ele é saudavel, vendedor ambulante. E filho tnico do relacionamento de seus pais.

Sua genitora é dona-de-casa, ndo tem problemas mentais. Refere ter um primo
paterno com problemas mentais. Tem dois meios [sic] irmdos maternos, mais novos e
saudaveis.

Foi amasiado a partir dos 18 anos e teve dois filhos. Separou-se pois brigavam
muito, j& que ele era muito ciumento. Tem contato com os filhos, mas ndo contribui
financeiramente com 0s mesmos. Teve uma segunda companheira por mais ou menos 1 (um)
ano, separaram-se por brigarem muito e néo tiveram filhos.

Comecou a trabalhar aos 11 anos, ajudando o pai como vendedor ambulante,
depois como auxiliar em oficina de lanternagem, serralheiro. Em apenas uma ocasido teve
carteira assinada, por 5 meses, como porteiro na “casa do vovd” em Brasilia. Ultimamente vinha
trabalhando como artesdo, fazendo pecas de buriti, recebendo auxilio do INSS.

Com relacdo a sua satde, refere que hd mais ou menos 1 ano passou a “ouvir
vozes”. Na época estava frequentando a igreja evangélica e passou a receber ordens de uma voz
que pensava ser de Deus, que lhe mandava rezar. Diz que as vezes elas repetem as mesmas
palavras por exemplo: “mesmo, mesmo, mesmo”. Passou a fazer tratamento psiquiatrico
contando com varias internacdes desde entdo (Clinica Isabela, Santa Monica, Bom Jesus).

Faz uso didrio de Haldol e refere que “mesmo assim as vozes repetem seus
pensamentos”. Diz que as vezes acorda a noite devido as vozes lhe chamarem.

Com relagéo ao fato, diz ter recebido uma ordem da voz, dizendo ter pensado
que, era a voz de Deus, que Ihe ordenou entrar na casa e dizer a mulher que a amava.

V - EXAME PSIQUICO:

O periciando, réu solto, compareceu com higiene adequada.

O afeto é rigido, inadequado.

A fala é monétona, hipomodulada.

Critica comprometida.

Apresenta alucinagdes auditivas de comando. Sonorizagdo do pensamento.
Atencdo dispersa, ensimesmado.

Consciéncia vigil preservada.

VI - DISCUSSAOQ:

O periciando apresenta historia clinica e exame compativeis com o diagndstico
de Esquizofrenia Parandide (F20.0), apresentando alteracfes de afeto, com embotamento
afetivo, alucinagbes auditivas de comando comprometimento da critica e do pragmatismo.
Conta com varias internagdes psiquiatricas, uso de Haloperidol.

O crime cometido encontra nexo causal com a doenca apresentada, referindo ter
invadido a casa da vitima obedecendo a vozes de comando.

VIl — CONCLUSAO:
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O periciando, & época da acdo, era portador de doenca mental, sendo
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato, assim como era inteiramente incapaz
de determinar-se segundo este entendimento.

VIl - RESPOSTAS AOS QUESITOS:
(Quesitos do Ministério Publico)
a) - Quesitos de fl.21.

1) - O autor do fato era, ao tempo da agdo ou omissdo, 17 de julho de 2002
portador de doenca mental?

RESPOSTA: Sim.

2) - Em caso positivo qual doenga?
RESPOSTA: Esquizofrenia.

3) - Em caso negativo: apresentava ele desenvolvimento mental incompleto
(silvicolas e inadaptados) ou retardado (oligoféncios [sic] e surdos-mudos)?
RESPOSTA: Prejudicada.

4) - Em virtude de doenca mental ou do desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era ele inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito do fato cometeu?
RESPOSTA: Sim.

5) - Se era capaz de entender, estava, contudo, inteiramente incapacitado de
determinar-se de acordo com esse entendimento?
RESPOSTA: Prejudicada.

6) - Negativo o primeiro quesito, era 0 agente, a época do fato, portador de
perturbacdo da saude mental?
RESPOSTA: Prejudicada.

7) - Em virtude dessa perturbacdo, tinha ele plena capacidade de entendimento
dessa ilicitude do fato ou de autodeterminagao?
RESPOSTA: Prejudicada.

8) - Negativos 0 1° 0 4° 0 5° e 6° quesitos, e afirmativo o 3° em virtude de
desenvolvimento incompleto ou retardado, tinha ele a época do fato, a plena capacidade de
entendimento da ilicitude do fato ou de autodeterminacao?

RESPOSTA: Prejudicada.

(Quesitos da Defesa)
b) - Quesitos de fls.26 e 27.

1) - O periciando é portador de afeccdo mental?
RESPOSTA: Sim.

2) - Em caso afirmativo, descrever a patologia, explicitando os sintomas € 0s
efeitos sobre a conduta.
RESPOSTA: Vide Discurssao. [sic]
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3) - O periciando tem desenvolvimento mental incompleto retardado?
RESPOSTA: N&o.

4) - A afeccdo mental do periciando o tornava - ao tempo do fato - incapaz de
entender seu caréter ilicito?
RESPOSTA: Sim.

5) - Se negativa a resposta, podia, o periciando, ao tempo do fato, determinar-se
na conformidade desse entendimento?
RESPOSTA: Prejudicada.

6) - Se ndo entendia a ilicitude do fato se ndo podia determinar-se na
conformidade de tal entendimento, era, o periciando, a época, portador de incapacidade total ou
parcial?

RESPOSTA: Prejudicada.

7) - O periciando sofre de disritmia cerebral?
RESPOSTA: Prejudicada.

8) - O periciando é dependente crénico de alcool ou de outra substancia toxica?
RESPOSTA: Néo.

9) - Para melhor elucidardo da saide mental do periciando é necesséria a
realizacdo de outros exames ou testes?

RESPOSTA: No momento, ndo. O exame mental e a histdria clinica sdo
caracteristicos de Esquizofrenia.

10) - Foram realizados exames clinicos no periciando? Em caso afirmativo, quais?

RESPOSTA: Sim, entrevista psiquiatrica.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiania, aos vinte
e nove dias do més de setembro do ano de dois mil e trés (29/09/2003).

[nome do médico 1] [nome do médico 2]
[Registro profissional] [Registro profissional]
Medico Perito Psiquiatra Meédico Perito Psiquiatra

123



Anexo E — Laudo Psiquiatrico — Processo “Claudio”

JUNTA MEDICA OFICIAL
LAUDO MEDICO PERICIAL
(Exame de Insanidade Mental)

| - IDENTIFICACAO DO PERICIANDO:

Nome : CLAUDIO
Filiagcao :
Naturalidade

Profissdo

Estado Civil

Data de Nascimento

Endereco

Protocolo

Il - DATA, HORA, LOCAL E MOTIVO DO EXAME:

Exame Médico Pericial realizado no dia 06 de fevereiro de 2007, as 13:30 horas, nas
dependéncias desta Junta Médica, por determinacdo do MM. Juiz de Direito da 12a Vara
Criminal, desta Comarca, Dr. [nome], para realizar Exame de Insanidade Mental e responder
aos quesitos formulados.

111 - DENUNCIA:

..“As 08:57 horas de hoje, compareceu a esta Delegacia Distrital, o Soldado
[nome], qualificado neste Termo, conduzindo preso o autor CLAUDIO, j& qualificado
neste termo, por ter sido flagrado praticando ato obsceno “masturbacao”, no gesto
conotativo sexual, em area publica e visivel. QUE o comunicante afirma que apenas
efetuou a conducéo do citado autor a esta Delegacia, pois 0 mesmo ja se encontrava detido
no local do crime. O fatoem questdo foi presenciado pelas testemunhas abaixo
relacionadas. QUE o proprio autor do fato ao ser interrogado a cerca [sic] do mesmo,
confessa que realmente estava praticando o fato acima descrito e que ja fora, outras vezes,
indiciado pelo mesmo fato, ou seja “masturbacio” em areas publicas ou visiveis. O
comunicante afirma que a detengdo do autor acima, fora feita por seu colega de
trabalho, Sgt. [nome], que presta servicos, na Assembléia Legislativa™...

IV - SUMULA DO EXAME:

O periciando CLAUDIO, R.G. [nGmero] tem 37 anos e nasceu de parto ocorrido em
ambiente  domiciliar.  Desconhece intercorréncias graves a0  nascimento e
desenvolvimento neuropsicomotor. Nega crise convulsiva e meningite. Diz que teve
“reumatismo no sangue” e na época foi submetido a tratamento médico.

O periciando diz que foi criado pelos pais por algum tempo, mas também por terceiros.
Até os 12 anos ficou com os pais e estes mandaram o periciando para Brasilia onde ficou
morando durante um ano com parentes. Comenta que em Brasilia o filho da mulher que lhe
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cuidava, obrigava o periciando a roubar. Periciando voltou a morar com a mée ficando até os
18 anos. Posteriormente ele decidiu morar sozinho em Goiania. Periciando ja esteve morando
em cidades de outros estados. Informa que dependendo de suas condicGes financeiras, morava
em hotel ou alugava um quarto. H4& muito tempo mantém pouco contato com seus familiares e
o0s pais residem em Uruagu. Os pais estdo tentando aposentar-se pelo INSS. A mée e alguns
irmaos fazem uso abusivo de alcodlicos. Em consideracdo aos irméos, sdo muitos e periciando
tem pouco contato com 0S mesmos.

Entrou na escola aos dez anos e fregiientou escola por pouco tempo, até o 4%ano
primario, pois precisava trabalhar e morava em fazenda. Periciando se recorda que foi um aluno
custoso, brigava muito com os colegas e recebia castigos. Os professores reclamavam que ele
era um aluno desobediente. Quando veio morar em Goiénia, ndo conseguiu dar continuidade
aos estudos porque precisava trabalhar.

Em relacdo a trabalho, periciando j& exerceu vérias fungdes como balconista em
rodovidria, cobrador de 6nibus, vendedor de laranja, servente, atendente em depdsito de gas e
em lojas de shopping. Afirma que ndo consegue permanecer muito tempo no servico, além de
trés anos. Em Sdo Paulo ja esteve numa firma onde fazia manutencdo de redes elétricas. A
mesma firma também prestava servigo para o Rio de Janeiro por onde o periciando também
esteve trabalhando durante 9 meses. Trabalhou em vérias cidades do interior de Goias. Em 2000
ndo lembra de estar trabalhando, pois havia chegado do Rio de Janeiro recentemente.
Atualmente encontra-se desempregado e esta tendo dificuldade de trabalhar fichado devido ao
processo judicial. Tem arranjado servi¢co de motoqueiro fazendo entregas.

O periciando € solteiro e ndo tem filhos. Comecou a namorar em torno dos 19 anos. A
primeira relacdo sexual heterosexual ocorreu aos 19 anos. Ha varios meses convive com uma
moca, mas que esta prestes a terminar o relacionamento. Periciando néo deixa claro se residem
juntos. Afirma que tem relacdo sexual com esta companheira, mas que teve outras parceiras
concomitantemente, justificando que a moga também lhe traia com outros homens. Afirma que
com a atual companheira mantém relacao sexual quase que diariamente, sendo mais procurado
pela parceira. Sobre sua vida sexual, diz o seguinte: “vida sexual, sei 14, ¢ desse jeito ai”.
Periciando ndo gosta de sentir-se forcado a manter uma relacdo sexual, caso ndo esteja
interessado, como também ndo forca qualquer companheira a relacionar-se sexualmente com
ele. Quase ndo sente necessidade de procurar a companheira para o ato sexual. Periciando nega
ter sofrido abuso sexual na infancia. Nega manter relacdes homossexuais. Também nega ter
ejaculacao precoce e impoténcia sexual. Afirma que na adolescéncia mantinha relagcdes sexuais
com galinha, bezerra e égua por curiosidade, mas também porque “corria das mulheres”. Mas
nos dias atuais ndo admitiria tal possibilidade dessa situacdo. Ao ser questionado, diz que
sempre se sentia excitado a manipular 6rgdos genitais em publico. O fato de perceber
movimentacdo de mulheres era o suficiente para masturbar-se na frente delas. Por varias vezes
foi surpreendido por vizinhos e até policiais durante a realizagdo do ato. “Ficava afoito e ndo
sabia onde iria parar”. Periciando diz que tem controlado este desejo e sente-Se envergonhado
por tais atitudes. H& 3 anos parou e [sic] expor seus 0rgaos genitais.

Em relacdo ao uso de drogas, o periciando nega qualquer envolvimento. Como também
ndo faz uso de alcodlicos e nem de tabaco.

O periciando nunca fez tratamento psiquiatrico e nunca sentiu necessidade ou percebeu
qualquer motivo que justificasse procurar por este tipo de assisténcia médica.

O periciando desconhece que tenha familiares em tratamento psiquiatrico.

No que se refere a processos judicial, informa que isto tem lhe trazido muitas
dificuldades como arranjar emprego e até mesmo local para moradia. Periciando ficou detido e
apenas a sua genitora tem conhecimento deste seu problema. Periciando ao ser questionado,
tem recordacdo de uma prisdo em 1998 quando foi surpreendido por policial com porte ilegal
de arma.
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O periciando tem planos de fazer coisas certas, porque tem aglentado muita
humilhacé&o.

V - EXAME PSIQUICO:

O periciando comparece como réu solto e sem acompanhante familiar.
Apresentacdo pessoal e condicdes higiénicas regulares.

O periciando mostra-se cooperativo com a entrevista.

Orientagdo preservada quanto ao tempo, espaco e a si mesmo.

Humor estavel. Afeto preservado.

Apresenta um discurso coerente, sem alteracdes no curso e contetido do pensamento.
Periciando apresenta nivel de inteligéncia dentro da normalidade.
Atencdo e memdria mantidas.

Capacidade cognitiva e volitiva preservada.

Faz planos para o futuro.

Juizo critico preservado no momento.

VI - ENTREVISTA FAMILIAR:
N&o houve comparecimento de familiares.
VII - DISCUSSAO:

O periciando CLAUDIO teve pouco contato com seus familiares durante adolescéncia
e vida adulta. As informac6es sobre o seu historico de vida sdo fornecidas por ele proprio e ndo
houve comparecimento de familiares para corroborarem tais informacées. E mesmo que tivesse
[sic] comparecimento de seus familiares, possivelmente poucos dados poderiam fornecer sobre
seus antecedentes, pois sempre estiveram distante [sic] um [sic] dos outros. No entanto fica
evidente que o relacionamento intrafamiliar é superficial. Antes de iniciar a vida a adulta
periciando decidiu morar distante dos mesmos e admite que nunca conseguiu fixar moradia.
Morou em diversas cidades e em nenhum momento da entrevista citou contato com seus
familiares nos ultimos anos.

Periciando frequentou muito pouco os bancos escolares tendo um comportamento um
tanto indisciplinar. Com o baixo nivel educacional, o0 mercado de trabalho acaba ficando mais
restrito. Porém, periciando ndo encontra dificuldade em aprender um oficio quando este Ihe
aparece e acaba assumindo os empregos que foram aparecendo no decorrer de sua vida. No
entanto, com a mesma facilidade que tem em comecar a trabalhar, por motivos injustificaveis,
abandona emprego, sujeito a passar privagoes. Atualmente admite que a dificuldade em arranjar
um trabalho formal é devido a ter problemas judiciais e que as pessoas logo Ihe dispensam. Pois
seu caso apareceu na televiséo, diz o periciando.

Em se tratando de relacionamentos afetivos, a impressao que o periciando causa € que
estes ndo existiram em qualidade. Cita o relacionamento afetivo atual, apenas porque médicas
peritas questionaram, caso contrario, periciando ndo consideraria tal relacionamento de
importancia em seu historico de vida. Faz men¢do a companheira atual, apenas quanto a esfera
sexual, como se isto bastasse para uma ligacdo afetiva e que possivelmente isto seria 0 Unico
elo entre o casal. Mostra-se duvidoso quanto se sentir satisfeito com a atual companheira sexual
[sic]. Periciando tem dificuldade em relacionar-se com as pessoas e isto reflete uma
imaturidade na area sexual.
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Periciando € acusado de praticar atos obscenos em lugares publicos, afirrmando que isto
Ihe traz sensacdo de prazer e mesmo tendo conhecimento da ilicitude do ato, admite que os
realizava impulsivamente. O fato de expor os proprios Orgdos genitais a um estranho
(usualmente do sexo oposto) ou a pessoas em lugares publicos, sem convite e no caso deste
periciando, sem tentativa ou pretensdo de envolvimento intimos sexual com o provéavel
expectador, é conhecido por Exibicionismo, um tipo de Parafilia ou Transtorno de Preferéncia
Sexual e que refere a tendéncias recorrentes, preferéncias e dependéncia de objetos inanimados
para obter satisfacdo sexual. E um transtorno psiquiatrico descrito na Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamento da CID - 10-F65.2. O exibicionsimo [sic] por si
s0,ndo é considerado doenca mental, nem perturbacdo da salde mental e nem
desenvolvimento mental retardado ou incompleto. Ao praticar o exibicionismo e [sic]
considerando que o periciando ndo é portador de outro transtorno psiquiatrico, ele tem a
capacidade de entender o caréter ilicito do ato praticado e de se determinar. Pois procura realizar
as escondidas, conscientes [sic] da ilegalidade ou da reacdo social no caso do flagrante e por
ser uma tendéncia e desejo que passa a maior parte do tempo sob o seu controle. No momento,
periciando afirma estar se controlando para ndo realizar tais atos, diante
das consequéncias judiciais que vem enfrentando e da maneira que as mesmas vem interferindo
na sua vida. Se anteriormente percebia tal atitude como um problema, nunca procurou recursos
médicos ou qualquer tipo de ajuda. Ao ser flagrado diversas vezes, até formalizar em processos
judiciais, periciando vem procurando conter seu desejo sexual, mesmo sem procurar um
tratamento médico. Periciando afirmar que ha 3 anos ndo tem cometido este tipo de delito.

Considerando o exame psiquico e historia de vida do periciando, este ndo possui doenca
mental, perturbacdo da satide mental, nem desenvolvimento mental retardado ou incompleto.

VIII - CONCLUSAOQ:

O periciando CLAUDIO néo possui doenca menal [sic], nem perturbacdo da salde
mental e nem desenvolvimento mental retardado ou incompleto, sendo ao tempo da acéo
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato e inteiramente capaz de se determinar
conforme esse mesmo entendimento.

IX - RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1. O réu, CLAUDIO, era, ao tempo da acdo, 28 de dezembro de 2000, portador de
doenca mental?
RESPOSTA: Néo.

2. Em caso positivo, qual doencga?
RESPOSTA: Prejudicada.

3. Em caso negativo: apresentava ele desenvolvimento mental incompleto ou

retardado?
RESPOSTA: N3o.

4. Em virtude da doengca mental ou do desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era ele inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato que
cometeu?

RESPOSTA: Prejudicada.
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5. Se era capaz de entender, estava, contudo, inteiramente incapacitado de determinar-
se de acordo com este entendimento?
RESPOSTA: Prejudicada.

6. Negativo o primeiro quesito, era 0 agente, a época do fato, 28 de dezembro de 2000,
portador de perturbacdo da satde mental?
RESPOSTA: Néo.

7. Em virtude dessa perturbacdo tinha ele plena capacidade de entendimento da
ilicitude do fato ou de determinar-se segundo esse entendimento?
RESPOSTA: Prejudicada.

8. Negativo 0 1° 0 4% o0 5° e 0 6° quesitos e afirmativo o 3° em virtude do
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, tinha ele, a época do fato, 28 de
dezembro de 2000, a plena capacidade de entendimento da ilicitude do fato ou de
determinar-se segundo este entendimento?

RESPOSTA: Prejudicada.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiénia, aos
vinte dois mil e sete (21/02/2007).

[nome do médico 1] [nome do médico 2]
[Registro profissional] [Registro profissional]
Médico Perito Psiquiatra Médico Perito Psiquiatra
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Anexo F — Laudo Psiquiatrico — Processo “André”

| - IDENTIFICACAO DO PERICIANDO

Nome Filiagio :ANDRE
Data de Nascimento :

Estado Civil

Endereco

Protocolo Proc.

Il - DATA, LOCAL E MOTIVO DO EXAME:

Exame Médico Pericial realizado em 18 de janeiro de 2016, as 08:30 horas, nas dependéncias
desta Junta Médica Oficial do Poder Judiciario, por determinacdo do(a) MM. Juiz(a) de
Direito da 12' Vara Criminal da Comarca de Goiania-GO, [nome do juiz].

111 - DENUNCIA:

... Apos breve discussdo entre ambos, a vitima solicitou que o denunciado saisse de sua
casa, oportunidade em que o mesmo passou a gritar: ' SUA VELHA DESGRACADA,
VELHA SAFADA, EU VOU QUEBRAR ESSA CASA TODA", para em seguida
arremessar um porta-retratos na vitima, que atingiu sua mao esquerda, ao mesmo tempo
em em[sic] que desferiu-lhe um murro no nariz, causando-lhe as lesdes corporais descritas
Laudo de Exame de Corpo de Delito constante dos autos."

(Negrito desta Junta Médica)

IV - SUMULA DO EXAME:

Periciando é réu solto, porta cédula de identidade [ndmero]. Informa estar com anos 27 de
idade[sic]. Nascido aos [data de nascimento], em [cidade]. Nega ocorréncia de desmaios,
convulsdo, meningite ou trauma cranio-encefalico. E filho Unico, mas tem 01 irma meia-
materna[sic] e 03 meio-irméos paternos. "Minha mée trabalhava como enfermeira, eu ficava
com uma baba ..ate uma época que minha mae perdeu tudo e fomos morar com uma tia
materna...eu conheci meu pai, ele ndo me assumiu, minha mae leve que levar a justica, tinha
pouco contato com ele ... meu pai tem dinheiro, s6 foi pagar pensdo quando eu tinha 10 anos,
ndo ajudava com nada. Na casa da minha tia morava a tia [nome], os 04 filhos dela e minha
mae ...agente[sic] ficava. num quarto no fundo e ficavam gritando agente [sic] ndo podia comer
junto, ela ndo permitia conviver junto com eles ... minhas primas ficavam gritando era hotel,
gue agente era um bando de morte de fome. Minha tia me maltratava também, minha tia tratava
minha méde como empregada domestica.[sic]Teve uma vez que ela me agrediu fisicamente, eu
tinha uns 11 anos de idade. Agente [sic] morou la 01 ano e ela ndo tratava minha mée como
uma irmd.”

Apbs 01 ano residindo com a tia, sua genitora consegue alugar um barracdo. "Minha
mae era muito pobre, minha meia -irm& ficou na casa da minha tia ... eu cresci traumatizado
porque ndo tinha comida.”

Até dias atuais reside com a genitora, em apartamento proprio em Goiania. "As vezes
minha tia ia 14 em casa pra ver a minha mae, ela entrava e ficava comentado as coisas de a
minha casa, eu ndo gostava dela mas recebia por educacéo."

Iniciou estudos com cerca de 04 anos. Frequentou regulamente até a 6° serie, quando
interrompeu por dificuldades financeiras. Aos 18 anos vai para 0 exterior, varios paises na
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Europa por 07 anos. Ao retomar ao Brasil fez supletivo para concluir o 2° grau, e a seguir fez
curso superior em Gastronomia.

Durante periodo no exterior teve diversas atuacoes, cabeleireiro e maquiador. “Eu voltei
pra ajudar minha mée, o apartamento estava quebrado, eu mandava dinheiro para ela gastar
e pra depositar em conta..."

Da vida laboral o primeiro trabalho foi em panificadora. Ao retornar para o Brasil em
2013, atua como cabeleireiro. Atualmente ndo esta trabalhando [sic]. Reside coma [sic]
genitora. "Minha mée ta ajudando, ela trabalha e tem aposentadoria. *.

Em 2013 ao retornar ao Brasil diz que procura tratamento com psicologa. [sic] "Em
funcdo de autoestima, eu era muito nervoso e irritado, as vezes tinha crise de choro, foi la [sic]
na Europa que comecgou, vinha a crise mas como eu trabalhava dava pra distrair a cabega.
Quando eu vinha para cé eu ficava sem fazer nada, ficava preocupado com minha mae, tinha
medo de ter algo com ela. ". [sic]

Realizou psicoterapia do ano de 2013 a 2015.

Atualmente faz uso de medicacdes psiquiatricas: Olcadil 2mg 101/ Carbolitium 300mg
303 /Topiramto 50ma 404/ Frontal 2 mg 001 Esta em acompanhamento psiquiatrico com [nome
do psiquiatra], em Goiania.

Em 2013 fez a primeira consulta com psiquiatra, Dra. [nome]. Foi prescrito Depakote,
Rivotril. "Ai eu comecei a engordar muito, ai ela me passava outro, ai eu tava percebendo que
estava esquecendo as coisas , eu acho que fiquei cerca de 06 meses consultando."

Dos antecedentes familiares informa que a genitora ja fez tratamento psiquiatrico, com
uso de medicacdes, sem internagdes.

Relata ainda a retirada de pedra na vesicula e correcdo de desvio de septo nasal.

"Eu ndo sou o tipo de pessoa que agrido alguém, eu nunca tinha agredido ninguém
antes... eu era irritado verbalmente, as pessoas quando eram mal educadas comigo ai eu
respondia de mesmo modo, ndo encostava a mao em ninguém ... hoje eu tento me isolar mais
das pessoas, eu evito ter contato com gente que queira brigar ... eu nunca precisei de internar,
minha tia ndo conta nada do que ela fez comigo, ela ainda ta pedindo 30 mil de indenizagdo".

Né&o faz consumo regular de etilicos.

J& experimentou, ha véarios anos, cocaina inalada. “Eu usei s6 umas duas vezes so..."

Nunca foi preso.

V - VERSAO DO FATO:

"A minha tia foi na minha casa, convidou eu minha mée, minha irma, minha méae e um outra
tia, para um almoco. Ele pediu pra gente ir rapido, pois o carro tava mal estacionado. L& na
casa dela comecou com uma conversa fltil. Pediu para assar pao de queijo. Eu fui na cozinha
e peguei uns 05. ela viu foi 14 na secretaria dela e pediu pra esconder os paes de queijo. Eu
escutei e devolvi para ela. Eu disse que eu ndo precisava de dinheiro dela. Ai deu uma loucura
nela. Ela mandou eu ir embora da casa dela. Ela me deu uns 04 socos nas costas, fui me
esmurrando, ndo para de me bater. O pessoal da familia foi tentar conter ela. Me deu um soco
nas costas. Ela ndo parou. Ai eu reagi em legitima defesa. Eu dei um soco nela. Depois eu ndo
encostei nela. Ai eu fui embora. Eu ndo dei queixa dela néo, eu era ingenuo". [sic]

VI - EXAME PSIQUICO:
Apresentacdo: Periciando adentra sala sozinho.. Apresenta-se com bom aspecto geral,

vestido adequadamente e com boa higiene. Colaborativo e com boa interagdo com examinador.
Gesticula , usa 6culos com lentes corretivas e boné.
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Plano_cognitivo: Consciente, orientado globalmente, com capacidade de atencéo e
concentracdo preservadas. Pensamento normal quanto a forma, curso e conteddo. Memoria
fixacdo e evocagao preservadas. Inteligéncia dentro dos limites da normalidade. Capacidade de
entendimento e juizo de realidade preservadas de uma forma geral. Apresenta insight e
capacidade de auto-critica em relagdo aos problemas causados devido o crime.

Plano_afetivo-volitivo: Humor eutimico, estdvel e ndo polarizado, com oscilagdes
répidas no passado. Capacidade adequada de estabelecer vinculos afetivos e interagir. Tonus
volitivo e capacidade de planejar e executar planos para o futuro preservado. Psicomotricidade
sem alteracOes. Sono regular. Impulsividade.

VIl - ENTREVISTA COM FAMILIAR:

Comparece a Sra. (nome da mae do examinando), genitora do examinado, porta cédula
de identidade de n° [namero].

Relata que a gestacdo do examinado foi tranquila, nasceu de parto cesariano a [sic]
termo, sem intercorréncias.

O desenvolvimento neuropsicomotor foi normal. "Ele ndo dormia a noite, eu levava no
pediatra, so falava que vinha da gravidez e refletia, as vezes dava um calmantinho maracujina
sO de vez em quando”.

No periodo escolar tinha queixas. "Ele discutia em sala de aula com os colegas, mas
sem brigas ... nunca foi suspenso ou expulso, ele era muito inteligente..."”

"Em casa o trabalho que ele dava era porgue ndo dormia ... ele ficava brincando a
noite”

Nega doencgas clinicas.

"Quando ficou adulto eu percebia que ele era muito nervoso, de explodir de gritar, ndo
de bater, fazia isso dentro de casa. Ele que quis viajar pra fora, ele sempre teve essa vontade
de ir pra fora, ele ficou bem, quando ele voltou ele tinha melhorado um pouco da nervosia
dele...”

Genitora relata ter feito tratamento para Transtorno do panico[sic] Nega internacdes ou
tentativas de suicidio na familia.

VIII- DISCUSSAO:

Periciando apresentou nascimento e desenvolvimento neuropsicomotor transcorridos
dentro da normalidade. Ndo houveram [sic] doencas grave [sic] na infancia. Ao exame mental
atual ndo se constata déficit intelectivo. Ndo ha que se falar em Retardo Mental.

Da curva vital ndo depreende-se periodos de grave alteracdo do comportamento com
perda da capacidade de ajuizar e de se gerir. Consegue estabelecer vinculos afetivos e
empatizar-se com terceiros. Nao se evidencia Doenca Mental.

Do uso de etilicos nega qualquer consumo.

Ja fez uso pontual de cocaina em pd, ma [sic] ndo manteve o consumo. Portanto ndo ha
que se falar em Sindrome de Dependéncia para drogas ilicitas.

De sua curva vital e segundo o relato colhido junto a genitora, examinado apresenta em
determinados momentos reacdo de irritabilidade e explosividade verbal. Acessos de célera e
certa incapacidade de controlar os impulsos, assumindo um comportamento briguento ao entrar
em conflito com terceiros. Tais momentos parecem ser desencadeados pelo ambiente externo,
portanto sdo compreensiveis do ponto de vista psicoldgico.

Tais caracteristicas se assemelham ao transtorno de Personalidade emocionalmente
instdvel, mas ndo se pode afirmar que examinado o porte, j& que ndo ha elevada
disfuncionalidade em seu viver. Fala-se em tragos de Personalidade emocionalmente instavel.
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b)

Ressalto aqui que o relatério médico contido nos autos na 1116, ndo contém CID de
transtorno mental e ndo foi emitido por medico especialista (psiquiatra).

IX — CONCLUSAO:

O examinado ANDRE ndo é portador de desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, doenca mental ou pertubacdo [sic] saide mental. Ao tempo da acdo era inteiramente
capaz de entender o carater ilicito do fato e inteiramente capaz de se determinar de acordo com
esse entendimento.

X - RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Quesitos de folhas 19-20 e 68-69:
1°.RESPOSTA: Néo.

2°.RESPOSTA: Prejudicado.
3°.RESPOSTA: N&o.5

4° . RESPOSTA: Prejudicado. Vide conclusao.
5°.RESPOSTA: Prejudicado. Vide concluséo.
6°.RESPOSTA: Néao.

7°.RESPOSTA: Prejudicado. Vide concluséo.
8°.RESPOSTA: Prejudicado. Vide concluséo.
Quesitos de folhas 24-25:

1.RESPOSTA: Néo.

2.RESPOSTA: Prejudicado. Vide concluséo.
3.RESPOSTA: Prejudicado.

4.RESPOSTA: Prejudicado.

5.RESPOSTA: O examinado faz uso de medicacdes para controle de impulsividade e
ansiedade.

6.RESPOSTA: As medicacdes ndo alteram a capacidade de entendimento e podem alterar
a de determinacéo, de modo a deixar individuo menos ansioso e impulsivo.

7.RESPOSTA: Prejudicado. Vide conclusao.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiania, aos vinte e
sete dias més de janeiro do ano de dois mil e dezesseis (27/01/2016).

[nome do médico]
[Registro profissional]
Medico Perito Psiquiatra
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Anexo G — Laudo Psiquiatrico — Processo “Amapola”

LAUDO MEDICO PERICIAL

(Exame de Insanidade Mental / Dependéncia Toxicologica)

l - IDENTIFICA(;AO DO PERICIANDO:
Nome ‘AMAPOLA
Filiacdo

RG/CPF

Origem

Protocolo

Il - DATA, HORA, LOCAL E MOTIVO DO EXAME:

Exame Médico Pericial realizado em 02 de Agosto de 2017, as 13:00 horas, nas
dependéncias desta Junta Médica Oficial do Poder Judiciario, por determinacdo do(a) MM.
Juiz(a) de Direito da Comarca de Goiania-GO.

Os dados descritos a seguir foram colhidos do préprio periciando em entrevista
realizada nesta Junta Médica no dia acima citado depois de advertido de que suas declaracdes
ndo estardo sujeitas a sigilo médico.

111 - SUMULA DO EXAME:

Periciando relata comparecer a esta Junta Médica do Tribunal Justica pela primeira
vez. Relata que nunca realizou exames periciais de insanidade mental ou dependéncia
toxicoldgica previamente nesta Junta Médica ou em outros locais.

Periciando de 33 anos. Atualmente em regime de liberdade. Morava em Aparecida de
Goiania-GO com a mée e filha.

Compreende o motivo da pericia e que veio para realizar um exame de insanidade
mental.

Nasceu em Goiania-GO, em 01/01/1983. Nada sabe relatar a respeito das condicGes de
parto e desenvolvimento neuropsicomotor. Desconhece ter sofrido doencgas graves na
infancia.
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Foi criada pela mée o padrasto até idade de 16 anos. Dai em diante passou a morar
com a mae e o filho. Menciona que nunca foi casado e que possui um filho. Cita que teve
relacionamento de 7 anos com namorada.

Estudou e chegou a cursar Teologia. Chegou a iniciar curso de Historia, Direito,
Ciéncias Sociais, Engenharia Civil todos sem concluir. Conta que conhece as letras e
numeros, aprendeu a ler e escrever. Diz néo ter dificuldades com nimeros, consegue realizar
operacdes matematicas simples e manusear dinheiro sem dificuldades. Refere que no ensino
fundamental se envolvia em varias brigas tendo ido [sic] deixado de acontecer apds isso.
Referiu histérico de suspensdo em escola. Possui CNH, categoria AB.

Em relacdo ao trabalho cita que teve seu primeiro emprego aos 18 anos como
vendedora de livros. Menciona que durante um tempo trabalhou com vendas. Atuou também
em distribuidora de medicamentos (nome da empresa). Atuou com producédo de espetaculos
de arte. Relata que ao longo da vida trabalhou. Cita que passou em concurso dos Correios em
2011 e atuava como carteira. Menciona que teve um acidente em 12/01/2015, estando
licenciada "encostada pelo INSS" desde entdo. Atualmente recebe auxilio-doenga do INSS.

Antecedentes Médicos

Em relacdo aos antecedentes médicos relata que durante o tempo que trabalhava nos
Correios desenvolveu um quadro de "esquiva fobica". Menciona que ndo conseguia ir
trabalhar e isso procurou um tratamento psiquiatrico em 2014, anteriormente ao acidente.

Refere que durante a gestacdo teve sintomas depressivos, inclusive com ideagédo de
suicidio. Referiu histdrico de sintomas depressivos apds a gestacdo, com algumas tentativas
de suicidio.

Teve um acidente motociclistico (diz que ndo foi acidente de trabalho) em 12/01/2015
com gqueda com trauma craniano com perda de consciéncia. Menciona ter sido internada no
HUGO em UTI por menos de 24 horas, sem ter havido necessidade de neurocirurgia. No dia
sequinte foi Iternada novamente no Hospital Neurol6gico aonde ficou em observacdo por uma
semana devido quadro confusional e alteracfes de com comportamento. Relata que teve
guadro de "lesdo axonal difusa"”.

Inicialmente fez reabilitacdo com fonoaudiol6ga e fisioterapeuta para reaprender a
falar, caminhar, ir ao banheiro. Desde o acidente diz fazer tratamento neurolégico com uso de
medicacdes: Velija 60mg — 1 cp ao dia. Negou crises convulsivas.

Refere como sequelas deste trauma craniano sintomas de oscilagdes de humor com
tristeza, irritabilidade, dificuldades de memaria e concentracéo.

Nunca ficou internado devido aos problemas psiquiatricos ou com alcool/drogas, fosse
em hospitais psiquiatricos ou comunidades terapéuticas.

Em relacdo a seu estado mental atual diz que sua capacidade de enfrentamento para
situacdes adversas e estresse € menor que antes do acidente.

A pericianda diz que reconhece sequelas do trauma craniano. Acredita necessitar de
tratamento medicamentoso e suporte familiar.
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Antecedentes legais

Antes dos 18 anos relatou que nunca teve qualquer passagem em delegacia ou
envolvimento judicial.

Menciona que este € 0 Gnico processo que responde na justica e que nunca esteve
envolvida em outros delitos.

Em relacdo aos antecedentes legais cita que nunca esteve presa.

Antecedentes de uso de substancias

Quanto ao uso de substancias psicoativas cita que nunca esteve envolvida com alcool
ou drogas de forma abusiva. Refere episoidios [sic] de ingestdo de alcool em uma ou duas
vezes ao ano.

IV VERSAO DO FATO:

"Eu sai com meu filho e com 3 colegas dele. Foi quando eu havia comecado a me
recuperar do acidente, tinha voltado a caminhar naquele més. Refere que estava um pouco
eufdrica com sua recuperacao e confirma que os meninos pediram bebida alcodlica e ela
mesmo comprou e deu a eles. Preferia que eles bebessem na minha presenca.

"Reconhece atualmente que foi inadequado seu comportamento e que hoje nao daria
bebidas para os adolescentes. Acredita que na época ainda nao havia se recuperado do
acidente, que ainda estava mentalmente afetada e que ndo conseguiu distinguir que aquele
ato era errado e por isso o fez.”

V - ENTREVISTA COM FAMILIARES:

[nome da entrevistada] (mée da pericianda)

Mée confirma que a pericianda teve um trauma craniano sério. A seguir teve
alteracdes comportamentais importantes e ficou abobalhada. Precisava de ser cuidada na
cama, receber comida na boca, ndo conseguia andar.

A mae cita que atualmente a paciente ndo voltou a ficar como antes. Ela fica muito
alterada, nervosa, irritada, briguenta.

Atualmente ndo trabalha porque esta pleiteando um beneficio do INSS.

A respeito do fato da acusacdo a mae refere que na época a paciente estava abobada,
nao estava normal falando e fazendo coisas inadequadas, rindo sem motivo.
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VI - EXAME PSIQUICO:

Apresentacdo: Pericianda chega solta e acompanhada da mée. Apresenta-se com bom
aspecto geral, vestida adequadamente e com boa higiene. Parcialmente colaborativa, humor
irritavel e intolerante ao responder perguntas. No final disse que ndo mais iria responder nada
e saiu da sala.

Plano cognitivo: consciente, orientada globalmente, com capacidade de atencéo e
concentracdo levemente reduzidas. Pensamento normal quanto a forma, curso e contetdo.
Raciocinio e discurso coerentes e organizados. Memoria de fixacéo e evocagdo com
alteracdes. Nao consegue informar bem quanto a datas. Auséncia de comportamento
alucinatdrio durante a entrevista. Inteligéncia dentro dos limites da normalidade. Capacidade
de entendimento / juizo critico de realidade preservados. Apresenta insight e auto-critica
parciais em relacéo a sua atual condigdo mental.

Plano afetivo-volitivo: humor inquieto, ansioso e disférico ao longo de toda entrevista.
Pouca disposicao em responder perguntas. Capacidade de estabelecer vinculos afetivos e
interagir reduzidos. Ténus volitivo e capacidade de planejar e executar planos para o futuro
comprometidos. Psicomotricidade sem alteracdes.

VIl - DOCUMENTOS MEDICOS ANEXADOS AOS AUTOS

Ressonancia Magnética de Cranio (21/01/2015): laudo informa focos cerebrais difusos
sugestivos de pequenas contusdes cerebrais, algumas com focos de hemorragia. Lesdes
axonais, corticais e subcorticais nos hemisférios cerebrais.

Relatorio Médico emitido em 12/05/2016 pelo Dra (nome da médica) médica neurologista
(CRM-GO: nimero) informando que a paciente teve traumatismo cranio encefalico em
janeiro de 2015 com sinais de contusdo cerebral observaveis a ressonancia magnética.
Apresenta Transtorno de Humor e Déficit Atencional, com impossibilidade de exercer cargo
de carteiro. Sugestdo diagnostica de CID-10: F-43.1.

VIII - DISCUSSAO:

Pautado nos dados colhidos nos autos, na entrevista com familiares e na entrevista
psiquiatrica da pericianda o que podemos informar € o que se segue.
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Dos antecedentes médicos relatados pela pericianda e confirmados pela fala da mée
desta e corroborados por documentagcdo médica, héa evidéncias que a pericianda apresenta um
quadro clinico com manifestacGes neuroldgicas e psiquatricas sequelar a traumatismo cranio-
encefélico (TCE). Este TCE, que teve caracteristicas de intensidade moderada-grave foi
seguido de importantes alteraces neuroldgicas e psiquicas (com alteragdes cognitivas e
comportamentais) difusas e sem recuperacdo de condi¢cdo mental anterior. Atualmente
predominam sintomas cognitivos com déficits na capacidade atencdo/concentracdo, prejuizos
de funcdes executivas e memdria, além de alteracbes de humor e na capacidade de regulacéo
de impulsos.

Sendo assim, a partir destes dados € possivel definir que a pericianda apresenta um
transtorno psiquiatrico denominado Transtorno Mental Organico (ou Transtorno Mental
decorrente de lesdo e disfuncdo cerebral), pela Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10) codificados como CID-10:  F-06.3.

Conforme informacGes e registros dos autos ha dados que informam que este trauma
cranio-encefalico ocorreu em 12/01/2015 apds acidente motociclistico, ou seja, em periodo
anterior a data dos fatos dos quais a pericianda é acusada.

Isto é significativo porque no que toca especificamente ao tempo do delito citado
na dendncia ha elementos gue sugerem gue a pratica delituosa ocorrida em 04/10/2015
se deu na vigéncia do periodo de convalescéncia do trauma cranio-encefalico sofrido
recentemente pela pericianda em 12/01/2015. Periodo este na qual a pericianda
apresentava significativas perturbactes de suas capacidades mentais com significativos
prejuizos neurologicos e comportamentais. Desta forma deve ser considerado que a
pericianda estivesse com suas capacidades de entendimento e auto-determinacéo
bastante comprometidas devido a lesdo cerebral sofrida recentemente o0 que nos permite
falar naquele momento de condicdo equivalente a uma doenca mental.

IX - CONCLUSAO:

A partir da discussdo proposta anteriormente define-se que do ponto de vista
psiquiatrico-forense, a pericianda ndo apresenta evidéncias de desenvolvimento mental
incompleto ou retardado e ndo tem nenhuma doenca mental alienante atualmente.

Contudo a pericianda a apresenta um diagndstico de Transtorno Mental Organico
(CID-10: F.06.3), 0 que pode ser considerado do ponto de vista psiquiatrico forense, uma
perturbacdo da satde mental.

Deve ser considerado que a pericianda estivesse com suas capacidades de
entendimento e auto-determinacao bastante comprometidas devido a lesdo cerebral
sofrida recentemente.

X - RESPOSTAS AOS QUESITOS:
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Quesitos folhas 22 (1-8) Promotoria

1.

Resposta: Ao tempo da acdo a pericianda apresentava um quadro mental e
comportamental equivalente ao de uma doenca mental.

2.

Resposta: Transtorno Mental Orgéanico (ou Transtorno Mental decorrente de leséo e

disfuncéo cerebral).

3.

Resposta: Nao.

4.

Resposta: Deve ser considerado que a pericianda estivesse com suas capacidades de
entendimento e auto-determinacéo bastante comprometidas devido a leséo cerebral
sofrida

5.

Resposta: Deve ser considerado que a pericianda estivesse com suas capacidades de
entendimento e auto-determinacéo bastante comprometidas devido a leséo cerebral
sofrida recentemente.

6.

Resposta: Ao tempo da acdo a pericianda apresentava um quadro mental e
comportamental equivalente ao de uma doenga mental.

7.

Resposta: Deve ser considerado que a pericianda estivesse com suas capacidades de
entendimento e auto-determinacéo bastante comprometidas devido a leséo cerebral
sofrida recentemente.
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Resposta: Prejudicado.

Quiesitos folhas 27(a-e) Defesa
a.

Resposta: Ao tempo da acdo a pericianda apresentava um quadro mental e
comportamental equivalente ao de uma doenga mental, Transtorno Mental Orgéanico
(ou Transtorno Mental decorrente de lesdo e disfuncao cerebral).

b.

Resposta: Anterior.

C.

Resposta: N&o.

d.

Resposta: Deve ser considerado que a pericianda estivesse com suas capacidades de
entendimento e auto-determinacéo bastante comprometidas devido a lesdo cerebral
sofrida recentemente.

e.

Resposta: Deve ser considerado que a pericianda estivesse com suas capacidades de
entendimento e auto-determinacéo bastante comprometidas devido a lesdo cerebral
sofrida recentemente.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiania, aos dois dias
do més de agosto do ano de dois mil e dezessete (02/08/2017)

(Nome do médico)
(Registro profissional)

Médico Perito Psiquiatra
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Anexo H - Laudo Psiquiatrico — Processo “Anténio”

LAUDO MEDICO PERICIAL

(Exame de Insanidade Mental)
| - IDENTIFICACAO DO PERICIANDO:

Nome :ANTONIO
Filiagcdo :

RG/CPF

Origem

Protocolo

Il - DATA, HORA, LOCAL E MOTIVO DO EXAME:

Periciando porta RG:[numero] SSP/GO, comparece sozinho a sala durante o ato pericial.

Relata ter 44 anos de idade e ter nascido na cidade de Goiania/GO.

Com relacdo as condicGes de gestacdo, parto, nascimento e ao desenvolvimento
neuropsicomotor desconhece alteragdes relevantes.

Nega ocorréncias de TCE relevante, convulsdes, sincopes ao longo de sua vida.

Iniciou os estudos em idade imprecisa, ainda na infancia, frequentando até a 22 série do
ensino médio. Sabe ler, escrever, abstrair conceitos com facilidade. Interrompeu os estudos
devido a desinteresse pelos estudos.

E o0 2° filho de uma prole de 3. Foi criado pelos pais convivendo com 0s mesmos até
casar-se. Nos dias atuais mora com a esposa. Casou-se aos 21 anos de idade com [nome da
esposa]. Teve 3 filhos fruto do relacionamento, sendo que ha 1 ano um dos filhos veio a falecer.

Com relacdo as atividades laborativas relata ter iniciado aos 9 anos de idade como
vendedor de jornal. Ja trabalhou como vendedor de jornais, lanterneiro, pintura automotiva,
garcom, foi dono de pit-dog. Atualmente trabalha como churrasqueiro no [nome do local].
"Minha vida toda trabalhei. Nunca fui de parar".

Com relacdo aos antecedentes familiares ndo ha relevancia de dados quanto a doenca
mental.

Com relacdo a tratamento psiquiatrico prévio relata ter realizado a partir do momento
em que foi preso. "Eu fiquei transtornado com a morte do meu filho. Fiz uma consulta 14 na
[nome do local] clinica e eu tava com tipo de depressdo. Tinha uma semana que ele tinha
falecido. Eu acabei internado, eu ndo tava dormindo, eu ndo comia e a doutora |4 me internou.
Ele foi assassinado na porta de casa. Parece que foi rixa de briga entre meninos na rua mesmo.
Fiquei 28 dias internado parece. A Doutora pediu pra eu continuar o tratamento, mas ai eu tomei
mais um més de remédio e ai eu parei. Ndo tomei mais remédio ndo senhor. De vez em quando
eu choro relagdo bastante, vai fazer um ano que ele faleceu”.

Com relagdo a doencas fisicas prévias nega ser portador de qualquer patologia.

Iniciou o uso de etilicos aos 17 anos de idade. Fazia uso eventual nas festas aos finais
de semana, ndo tendo uso continuo. "No comec¢o bebia pouco depois teve uma época que eu
bebi mais, entre uns 30 e 35 anos. Faz um ano que eu ndo bebo mais. Nunca atrapalhou meu
servico, bebia mais era no dia da minha folga. Tem muitos anos quando eu bebia mais, s6 que
eu nunca dei trabalho”.

Nega o uso de drogas ilicitas ao longo da vida.

Relata outro processo concomitante a este por acusacao de porte de arma de fogo.
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I11- VERSAO DO FATO:

"Quando eu fui pego embriagado meu filho tava vivo ainda. Ele tava andando com o
filho de um policial e eu ndo gostava, 0 menino era mau elemento sabe? Ai eu fui conversar
com o pai desse menino e ele ndo tava. Ai tinha um bar do lado da casa dele. Eu tava meio
nervoso e o carro tava parado. Ai eu ja tava embriagado e fui falar com esse policial. Ele achou
ruim e chamou a viatura. Eu nem tinha dirigido o carro. Ai me levou pra delegacia de transito
e fui preso 1& na porta desse policial. Fizeram o teste do bafémetro, eu lembro. Eu lembro assim
que os policiais tava me agredindo e fui algemado”.

IV - EXAME PSIQUICO:

Periciando apresenta-se em vestes limpas, em bom estado de conservacdo. Estado fisico
saudavel.

Calmo e cooperativo.

Consciente.

Orientado alo e auto psiquicamente.

Atencdo normotenaz e normovigil.

Memodrias de fixacdo e evocacgdo preservadas.

Inteligéncia nos limites inferiores da normalidade, teve poucos estimulos culturais.

Pensamento de curso e forma normais, sem delirios. Juizo critico mantido.

Sem erros na sensopercepcao (alucinagdes).

Eutimico.

Pragmatico. Sem alteracdes motoras.

V - DISCUSSAO:

De acordo com avaliacdo ndo ha sinais que teve alteracdes significativas quanto as
condi¢Bes de gestagdo, parto e seu desenvolvimento neuropsicomotor. Ao analisarmos as
funcBes cognitivas ndo ha evidéncias de comprometimentos patologicos. Ndo ha neste caso
desenvolvimento mental retardado ou incompleto.

Em sua curva vital ndo hd nenhuma ruptura relevante que possa denunciar doenca
mental. Mantém alguns vinculos afetivos estaveis. Nao hé historico para considerar alteragdes
defeituosas na personalidade apenas pelo fato de cometer este delito. Nao hé critérios técnicos
médicos suficientes para o estabelecimento de transtornos de personalidade neste momento.
Apbs o falecimento do filho o periciando experimentou uma reacao de luto que evoluiu com
melhora satisfatoria no decorrer dos meses subsequentes. Atribui o delito inicialmente a este
fato, porém fica claro nos autos que este delito ocorreu anteriormente ao falecimento do seu
filho, o que deixa claro a relacdo nula entre os fatos. N&o ha perturbacdo da satde mental neste
caso em tela.

Com em relagéo tela. ao uso de etilicos este é recreativo, consegue manter o controle
guanto ao local e horario dos usos, ndo tem prejuizos fisicos aparentes tampouco sintomas
tipicos de abstinéncia na auséncia dos produtos. Néo faz uso de drogas ilicitas.

Portanto, ndo héa critérios para dizer que tais caracteristicas fornecem dados para se
configurar um quadro clinico de dependéncia quimica segundo os critérios adotados pela
Classificacdo Internacional de Doengas — 10? Revisdo. Portanto, ndo ha critérios para dizer
que tais caracteristicas fornecem dados para se configurar um quadro clinico de dependéncia
quimica segundo os critérios adotados pela Classificacdo Internacional de Doengas — 102
Reviséo [a repeticdo do periodo foi reproduzida aqui tal como consta do documento].
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Portanto, ndo ha critérios para dizer que tais caracteristicas fornecem dados para se
configurar um quadro clinico de dependéncia quimica segundo os critérios adotados pela
classificacdo Internacional de Doengas — 10a Revisé@o [pela terceira vez, como consta do
original].

VI - CONCLUSAO:

O periciando ANTONIO n3o possui doenca mental, nem desenvolvimento mental
retardado ou incompleto nem dependéncia quimica e era a época da agdo inteiramente capaz de
entender o carater ilicito do fato e inteiramente capaz de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

VIl - QUESITOS:

A) Quesitos de fls. 09:

1.RESPOSTA: Néo.

2.RESPOSTA: Prejudicado.

3.RESPOSTA: Nao.

4.RESPOSTA: Prejudicado (vide concluséo).
5.RESPOSTA: Néo.

6.RESPOSTA: Nao.

7. RESPOSTA: Prejudicado (vide conclusao).
8. RESPOSTA: Prejudicado.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiania, aos treze dias
do més de maio do ano de dois mil e dezesseis (13/05/2016).

[Nome do médico]
[Registro profissional]
Médico Perito Psiquiatra
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Anexo | — Laudo Psiquiatrico — Processo “Bruno”

JUNTA MEDICA OFICIAL
LAUDO MEDICO PERICIAL

| - IDENTIFICACAO Do PERICIANDO:

Nome : BRUNO
Filiacdo :

Data de Nascimento

RG/CPF

Profissdo :

Natureza da Ac¢édo :Incidente de  Insanidade = Mental
Origem :12a Vara Criminal

Protocolo :

Data e Horario do Exame Médico Pericial :22/06/2016 as 14:30 Hrs

Il - SUMULA DO EXAME:

[nome da mae do periciando] (RG: [nimero]), mée do periciando, afirma que ele ja
passou por pericias prévias, processos por desacato a autoridade e por quebrar um orelhdo.

Afirma que ele estudava em escola especial na sua infancia e sempre foi agitado.
Quando foi para escola regular, teve que interromper os estudos pois ndo se adequava.

Informa que o mesmo sofria de epilepsia e fazia acompanhamento fonaudiolégico [sic].
Indicaram cirurgia para a epilepsia, que foi realizada mas" nao resolveu o problema".

Na adolescéncia, afirma que ele comecou a ingerir bebida alcodlica "por influéncia do
pai" que o levou para trabalhar na roca.

Passou a usar tiner e outras drogas, mas o0 consumo mais intenso era de alcool, afirma
"ele fica doido quando bebe".

J& foi internado vérias vezes e em diferentes clinicas, mas fugia de todas. Fez
acompanhamento no CAPS CASA, "mas ndo melhorava". Em 2015 foi internado, porque o
"juiz mandou".

A informante chora e explica que ndo estava dando conta de cuidar dele. Diz que passa
necessidade financeira, pois sobrevive de uma aposentadoria e completa sua renda passando
roupas. Informa ter diabetes, epilepsia (sic) e deficiéncia auditiva.

Mae informa que tem a curatela do paciente e ele recebe LOAS.

111 - AO EXAME PSIQUICO:

O periciando apresenta-se com lentificacdo psicomotora, fala arrastada, atencéo
rebaixada, certa rigidez muscular, periodos de laténcia entre pergunta e resposta,
provavelmente por efeito de medicacdo, uma vez que se encontra internado (ver relatorios
anexados aos autos).

V — DISCUSSAO :

De acordo com informagGes da genitora do periciando, este teve dificuldade
de aprendizado, ndo conseguindo aprender mesmo em escola especial e ndo se adaptava a
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escola regular. O comprometimento neuroldgico do periciando era constatado também com a
ocorréncia de epilepsia, para a qual inclusive foi realizada cirurgia, contudo néo foi possivel
obter detalhes da cirurgia e seus resultados.

Foi informado que o periciando sempre foi agitado e, na adolescéncia, passou a usar
bebida alcodlica e drogas ilicitas abusivamente, 0 que comprometeu ainda mais seu
comportamento, causando varias situacoes de agitacao e agressividade.

Nas pecas processuais disponibilizadas para esta pericia, consta ainda documentos
que comprovam ser o periciando curatelado por sua genitora (ver documentos anexados a este
laudo)

Tais dados e informacdes permitem que se faca o diagndstico de Retardo Mental Leve
Este distUrbio “caracteriza-se por diminuicdo da inteligéncia, que ndo invalida a vida em
sociedade. Individuos retardados adquirem linguagem com algum atraso, mas a maioria
consegue falar de maneira satisfatoria para as finalidades da vida cotidiana. Conseguem,
também, na maioria dos casos, desenvolver vida independente, chegam a constituir familia,
trabalhar em atividades praticas, embora em ritmo mais lento do que individuos que
desenvolveram plenamente a inteligéncia. As dificuldades do débil mental estdo centradas nas
atividades que exigem raciocinio, pensamento abstrativo, cultural, sendo certo que muitos
retardados mentais leves ndo sabem ler, nem mesmo escrever" (Palomba, G. A . Tratado de
Psiquiatria Forense — Civil e Penal, 2003, pag. 487 e 488).

Ainda de acordo com o mesmo autor, o individuo portador de retardo mental leve
acaba, por si s, caindo no crime por faltar-lhe a necessaria compreensdo para se orientar na
vida. Atraido pelas bebidas, as quais costuma ser muito sensivel, com facilidade torna-se
valentdo, destemido, rancoroso, e nesse estado psiquico perpetra atos de agressao, violéncia,
estupro, ndo raro o homicidio™ (Palomba, G. A . Tratado de Psiquiatria Forense — Civil e
Penal, 2003, pag. 490).

De acordo com relatos, o periciando faz uso de entorpecentes e bebida alcodlica desde
a adolescéncia, o que tende a potencializar ainda mais a impulsividade do individuo.

Esclarece-se que esta € uma condicdo crbnica, com varias possiveis causas genéticas,
desde disfuncdes ocorridas na vida intrauterina até intercorréncias no parto. Para este
transtorno ndo ha tratamento, as condutas medicamentosas visam controle dos sintomas
impulsivos, agressivos, psicoticos ou outros que ocorrem com frequéncia nesses individuos.
O tratamento oferecido deve primar por oferecer orientacdo aos familiares e buscar estimular
a integracdo do individuo na sociedade.

O periciando em questdo encontra-se internado ha cerca de um ano, sugere-se, a partir
de entdo, tratamento ambulatorial semi-intensivo no CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial)
com acompanhamento do PAILI (Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator),
promovendo a desinstitucionalizacdo progressiva com apoio a sua familia.

VI - CONCLUSAO:

O periciando é portador de desenvolvimento mental retardado em grau leve (Retardo
Mental Leve — CID IO:F 70), Epilepsia (G40) e Dependéncia de Mdltiplas Drogas (FI 9.2).
Tinha, & época do crime, reduzidas suas capacidades de entendimento e de determinacéo.
Pelo historico prévia [sic] de ndo adesao aos tratamentos propostos, mas tendo em vista
a necessidade de reintegracdo do individuo na sociedade, sugere-se tratamento
ambulatorial semi-intensivo no CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) com acompanhamento
do PAILI (Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator), promovendo
a desinstitucionalizacéo progressiva com apoio a sua familia.

VIl - RESPOSTAS AOS QUESITOS:
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Quesitos do Ministério Publico (folha.18)

1 — RESPOSTA: Sim. Desenvolvimento mental retardado em grau leve (Retardo Mental
Leve CID I0:F 70), Epilepsia (G40) e Dependéncia de Mdltiplas Drogas (FI 9.2).

2 — RESPOSTA: O periciando tinha, a época do crime, reduzidas suas capacidades de
entendimento e de determinacéo.

3 —RESPOSTA: Néo, pois o periciando estd internado e medicado. Sugere-se tratamento
ambulatorial semi-intensivo no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) com acompanhamento
do PAILI (Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator), promovendo
a desinternacdo progressiva com apoio a sua familia.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiénia, ao primeiro
dia do més de agosto do ano de dois mil dezesseis (01/08/2016).

[Nome do perito]
[Registro profissional]
Meédico Perito Psiquiatra
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Anexo J — Laudo Psiquiatrico — Processo “Artur”

| — IDENTIFICACAO DO PERICIANDO:

Nome :ARTUR
Filiacdo :

Data de Nascimento

RG/CPF

profissdo
Natureza da Agédo
Protocolo

Data e Horéario do Exame :15/09/2016 as 10h

Il - SUMULA DO EXAME:

ARTUR compareceu a pericia para avaliagdo estando acompanhado por escolta
policial. Sua irmd [nome] veio para prestar maiores esclarecimentos. Refere ter 19 anos,
porém, na verdade, possui 37 anos. Periciando nasceu de parto normal sem intercorréncias.
Primogénito de uma prole de 4. Refere ter estudado até 5a série (6° ano) do 1° grau. "Parei de
estudar porque arrumei um trabalho.” Nega TCE, desmaios ou convulsdes.

Refere ter sido criado pelos seus pais. Refere que seu pai trabalha como pedreiro e
encanador e sua mae como lavadeira. Méae faleceu recentemente, porém periciando ainda ndo
foi informado disso. Refere que sempre morou em Goiania. "Meus pais me batiam muito."
Irma relata que periciando sempre teve muitos problemas de comportamento.

Refere ter comecado a trabalhar aos 17 anos como ajudante de gesseiro. Refere ter
permanecido nesse oficio até idade de 24 anos. "Depois meu pai ndo deixou eu trabalhar mais
néo."

Periciando refere ter comecado a usar maconha aos 17 anos. "Eu uso maconha como
se fosse um cavalinho", referindo-se a uma marca de cigarro de palha. Também refere usar
pinga e crack as vezes.

Durante diversos momentos, repetia literalmente aquilo que lhe perguntavamos.
Permanecia cabisbaixo e afetivamente distante. Periciando ndo entende a raz&o de estar sendo
entrevistado, ndo questiona, apenas responde de forma confusa as perguntas.

Por sua vez, irmd refere que o periciando passou a apresentar alteracbes de
comportamento ha 08 anos, contudo, na verdade, tais sintomas devem ter se iniciado ha mais
de 14 anos. "Ele ficava se debatendo, falando que tinha pessoas que queriam matar ele, batia
na nossa mae... dois anos depois, ele comecgou a agredir as pessoas na rua, se jogava no chdo,
ameagava as pessoas... 0S vizinhos comegaram a reclamar... ele comia lixo..." Durante muito
tempo, os familiares acreditavam que o mesmo apresentava tais alteracées de comportamento
devido uso de drogas. "Ele ndo usa remedios. Ele ficou desaparecido... ele ficou preso desde
janeiro desse ano..."

Periciando ja foi internado diversas vezes, mas ndo tinha adesdo ao tratamento e fugia
frequentemente. “Minha méde morreu e meu irmdo também que judiava dele. Mas ele nem sabe
disso.”

“Eu lembro que no dia que ele me agrediu, ele chegou dizendo que eu era um homem.
Dai ele pegou um pedaco de pau e bateu na minha cabeca. Depois ele tirou a roupa e se jogou
numa fossa. Ele ja era doente...”
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Antecedente Familiar

Refere que sua méde também apresenta problema mental. Pai era etilista. Irm&o usuario
de drogas. (todos ja falecidos).

Antecedentes Criminais
Nega antecedentes criminais.

111 -VERSAO DO FATO

’

“Eu ndo lembro ndo... sei que bati e tirei a roupa...’
IV - ENTREVISTA COM FAMILIARES:

Compareceu a entrevista sua irmad [nome], RG [nGmero], com quem colhemos dados
complementares.

V- EXAME PSIQUICO:

Periciando apresenta-se com vestes em desalinho. Respondeu as perguntas de forma
desorganizada. Levantou-se durante entrevista de forma subita e sem motivacdo. Apresenta
queimadura em primeiro e segundo dedos da mao direita.

Atencdo hipovigil e hipertenaz.

Pensamento delirante, desagregado, concreto, apresentando neologismos e ecolalia.

Presenca de alucinacGes auditivas.

Humor plano, afeto embotado.

Vinculos afetivos prejudicados.

Inteligéncia adequada para os padrbes

socioculturais. Juizo critico prejudicado.

VI - DISCUSSAO:

Periciando apresentou ruptura da curva vital ha cerca de 14 anos. As condi¢des de
gestacdo e de nascimento foram normais apresentando adequado
desenvolvimento neuropsicomotor.  Dessa  forma, ndo  apresentou atraso  do
desenvolvimento neuropsicomotor ou desenvolvimento mental incompleto.

Refere usar maconha desde os 17 anos de idade. Também faz uso de bebidas alcodlicas
e de crack. Refere usar maconha com muita frequéncia.

Fisicamente, o periciando apresenta queimaduras no primeiro e no segundo dedos da
méo direita. Essas marcas ocorrem devido ao fato de o periciando fumar cigarro até o filtro.
Esse habito € comumente encontrado em pacientes psiquiatricos cronicos.

Psiquicamente, o0 periciando apresenta quadro  delirante, = pensamento
desagregado, apresentando dificuldade de montar uma oracdo com ldgica, pensamento
concreto, entendendo literalmente o que lhe é perguntado, ecolalia (repeticdo das ultimas
palavras do interlocutor), maneirismos e estereotipias (movimentos corporais involuntarios e
sem finalidade especifica). Além disso, também manifesta sintomas delirantes de cunho
persecutorio, alucinagdes auditivas, perda do juizo critico.

147



Periciando nédo faz tratamento psiquiatrico regularmente, além do fato de fazer uso de
drogas ilicitas. Tal fato contribui para o agravamento da deterioragdo psiquica por ele
apresentada.

Na época do fato, o periciando ja manifestava quadro delirante atual. Dessa forma, néo
era capaz de entender tampouco era capaz de determinar-se segundo o seu entendimento.

Atualmente, encontra-se detido em regime fechado, estando privado de tratamento
psiquidtrico necessario ao seu caso.

Diante do exposto, orientamos que o periciando seja internado em clinica psiquiatrica
para tratamento especifico e, posteriormente, faca acompanhamento em CAPS contando com
a supervisdo do PAILI afim de assegurar a adesdo ao tratamento.

VIl — CONCLUSAO:

O periciando ARTUR apresenta quadro clinico compativel com F20.3 e F12.2 da CID-
10 - Esquizofrenia indiferenciada e Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
canabindides. Ao tempo da acéo, o periciando era inteiramente incapaz de entender e de
determinar-se diante dos fatos.

VIl - RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Quesitos de fls. 09 e 10:

1-Resposta: Sim.
2-Resposta: Era portador de Esquizofrenia Indiferenciada.
3-Resposta: Nao.
4-Resposta: Sim

5-Resposta: Ele era incapaz de entender e também era plenamente incapaz de
determinar-se.

Resposta: N&o.
Resposta: Prejudicado.
Resposta: Prejudicado.
JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em aos e seis dias do més

de setembro do ano de dois mil e dezesseis (26/09/2016).

[nome do médico]
[registro profissional]
Médico Perito Psiquiatra

148



Anexo K — Laudo Psiquiatrico — Processo “Lucimara”

JUNTA MEDICA OFICIAL
LAUDO MEDICO PERICIAL

(Exame de Insanidade Mental / Dependéncia Toxicologica)

l - IDENTIFICA(;AO DO PERICIANDO:
Nome : LUCIMARA
Filiacdo

Data de Nascimento

RG/CPF :

Origem : 122 Vara Criminal de Goiania-GO
Protocolo :

Data do Exame Médico Pericial : 18/04/2017

Il - SUMULA DO EXAME :

Pericianda relata comparecer a esta Junta Médica do Tribunal de Justiga pela primeira

vez.

Pericianda portadora do RG [numero] atualmente com 60 anos de idade nasceu em
S30 Paulo-SP. Nega problemas na gravidez e no parto de sua mée. E a filha cacula de uma
prole de 2. Seu pai faleceu quando tinha 5 anos e continuou morando com a mée na infancia.
Na época em que foi presa e atualmente, esta morando com a irma.

Comegcou a estudar aos 5 anos completando o 3° grau. Estudou Servigo Social sendo
formada.

Comecou a trabalhar aos 25 anos como datilégrafa em um empresa. Depois passou
em um concurso para escritutéria [sic] temporaria e trabalhou por 5 anos. Pediu afastamento
por casamento e filhos. Separou-se e acabou voltando para Goiania. A irma a levou para
tratamento psiquiatrico. Depois disso, nunca voltou a trabalhar.

Casou-se aos vinte e poucos anos e esse relacionamento durou 10 anos. Tem uma filha
fruto desse relacionamento. Diz que separou-se por causa da irma que levava os problemas
para la e atrapalhou a vida conjugal.

Nega casos de transtorno mental na familia. Nega crises convulsivas e traumatismos
cranianos com perda de consciéncia. Faz tratamento psiquiatrico no CAPS VIDA desde abril
de 2006. Comecou a ter alteracdes de comportamento ainda quando morava em S&o Paulo,
sendo que a irmd foi até la e a internou. Traz relatério médico desse tratamento com CID10
F20. Faz uso de quetiapina 300 mg 2 cps a noite, quetiapina 200 mg 1 cp a noite diariamente.
Em situagdes especiais, necessita do uso de nitrazepam. J& fez uso de Haldol, mas teve efeitos
colaterais.

Comecou a beber aos 18 anos ocasionalmente. Nega qualquer uso diario de alcool.
Nega qualquer uso ou experimentacdo de drogas.
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111 -VERSAO DO FATO:

“..eu e minha tia ja fomos agredidas pela Aurinha e seu filho...nesse dia, eu estava
com a faca...e para ndo ser agredida por ela, eu fui para cima dela...ela me xinga o tempo
todo...ela ndo cuida da minha tia...e o filho dela ndo trabalha e néo faz nada...ela me chama
de louca...”

IV -ENTREVISTA COM FAMILIARES:
N&o comparece nenhum familiar.
V - EXAME PSIQUICO:

Apresentacdo: Pericianda apresenta-se com bom aspecto geral, vestida adequadamente
e com boa higiene. Colaborativa e com boa interagdo com examinador.

Plano cognitivo: Consciente, orientada globalmente, com capacidade de atencdo e
concentracdo preservadas. Delirios de perseguicdo. Memoria fixacdo e evocacdo preservadas.
Inteligéncia dentro dos limites da normalidade. Capacidade de entendimento / juizo critico
diminuida. N&o apresenta insight e capacidade de auto-critica em relacdo aos sintomas
psiquicos.

Plano afetivo-volitivo: Humor l&bil. Capacidade inadequada de estabelecer vinculos
afetivos e interagir. Tonus volitivo e capacidade de planejar e executar planos para o futuro
prejudicados em funcdo da diminuicédo da critica.

VI - DISCUSSAO:

Durante toda a entrevista, pericianda conseguiu compreender todas as perguntas
formuladas, respondendo-as adequadamente. Pericianda fez faculdade, formando-se em
Servico Social, demonstrando uma inteligéncia acima da média populacional. Utiliza-se de
vocabulario rebuscado. Desenvolveu didlogo claro e simples e comportamento adequado. Nao
possui desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

Ao exame psiquico, podemos observar seu embotamento afetivo sem conseguir
transmitir sentimentos profundos, apenas rasos em seu discurso. Apresentou nexos
associativos frouxos em seu pensamento, mas sem incoeréncia. Demonstrou delirios de
perseguicao bem estruturados principalmente em relacdo a irma. Mostrou-se apragmatica, sem
conseguir formular planos para o futuro e apresenta pouco juizo critico acerca da realidade e
dos seus sintomas, apesar de aceitar o tratamento. Pela histéria relatada pela pericianda, houve
uma quebra no seu ciclo vital e ela atribuiu a causa de tudo a sua irmé, ja que estava presente
para auxiliar o inicio [sic] do tratamento. Pericianda é portadora de Esquizofrenia (CID10 F20)
e esta doenga mental comprometeu sua capacidade de entendimento e determinacdo diante do
fato.

Recomendo, assim, tratamento ambulatorial psiquiatrico nos moldes do PAILI com
acompanhamento e suporte familiar, para que a pericianda possa ter remissdo dos sintomas
ainda existentes.

150



Em relacdo a substancias entorpecentes, pericianda nega qualquer uso de droga e ha
muito tempo atras, parou de fazer uso ocasional de bebida alcodlica. Portanto, ndo hé evidéncia
nenhuma de qualquer dependéncia quimica.

VIl - CONCLUSAO:
A pericianda LUCIMARA € portadora de Esquizofrenia (CID10 F20) e era, ao tempo
fato, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato e era inteiramente incapaz de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

VIl - RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Quesitos de folhas 15 e 16:

1-Sim.

2 — Esquizofrenia.

3 —Nao.

4 — Sim, a pericianda, em razdo de doenca mental, era, ao tempo do fato, inteiramente

incapaz de entender o caréter ilicito do fato e era inteiramente incapaz de determinar-se
de acordo com esse entendimento

5 — Sim, a pericianda, em razdo de doenca mental, era, ao tempo do fato, inteiramente
incapaz de entender o caréter ilicito do fato e era inteiramente incapaz de determinar-se
de acordo com esse entendimento.

6 — Prejudicado.

7 — Prejudicado.

8 — Prejudicado.

JUNTA MEDICA OFICIAL DO PODER JUDICIARIO, em Goiania, aos vinte e
cinco dias do més de abril do ano de dois mil e dezessete (25/04/2017).

[Nome do meédico]
[Registro profissional]
Médico Perito Psiquiatra
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Anexo L — Oficio— Processo “Antonio”

JUNTA MEDICA OFICIAL

Oficio n° [nUmero]/2016/IJM

Goiania, 29 de fevereiro de 2016

Exmo(a). Sr(a).
MM. Juiz de Direito da 12a VVara Criminal
NESTA

Senhor(a) Juiz(a),

A JUNTA MEDICA OFICIAL Do PODER JUDICIARIO em atenc&o a solicitagio
contida no oficio n° [numero], comunica a V. Exa. que o exame médico pericial de
ANTONIO (Processo n° [ntimero]) foi agendado para o dia 11 de maio de 2016 as 09:00
horas, neste Departamento, razdo pela qual solicita sejam tomadas as providéncias cabiveis e
necessarias ao comparecimento da mesma na data aprazada, acompanhado por um familiar
proximo.

Solicita, ainda, que sejam 0s autos principais e seus apensos entregues neste
Departamento, com razodvel antecedéncia ao exame pericial, (trés dias Uteis) para prévio
conhecimento dos fatos por parte dos peritos.

Respeitosamente,

[nome]
Diretor da Junta Médica Oficial do Poder Judiciario

152



