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Questoes a serem discutidas:

Questdes historicas e herangas da Escola Criminal Positiva: patologizacao e
criminalizacao

Saude Mental e Sistema Prisional

Politicas publicas antimanicomiais e a plataforma politica de resisténcia a
barbarie

A Escola Criminal Positiva e seus efeitos na atualidade

Rosa del Olmo, em seu célebre livro “A América Latina e sua Criminologia”
(2004), problematizou o surgimento da criminologia como uma ciéncia
dedicada ao estudo do delito e da delinquéncia (etiologia), forjada e determinada
por momento histérico especifico na Europa. Para a autora, a criminologia
como ciéncia surge no final do século XIX, fundamentalmente a partir da obra
“L’uomo delinquente” de Cesare Lombroso.

Em relagdo ao “delinquente”, compreendido a partir da concepgao liberal
caracteristica da ideologia surgida neste contexto historico e, a partir dai,
disseminada, “[...] a solucio seria isola-lo em um ambiente institucional fechado
que proporcionaria as condi¢cOes necessarias para refletir e adquirir os habitos

da ordem” (DEL OLMO, Rosa, 2004, p. 57).



As aliangas psi-juridicas no tratamento do delinquente ganham sustentacdo a
partir das teorizagOes sobre os inimigos naturais da sociedade elaboradas por
Rafael Garofalo , jurista e criminélogo italiano da Escola Criminal Positiva e
que trabalhou juntamente com Lombroso. Garofalo afirmava ser papel da
sociedade produzir uma espécie de selegao natural, eliminando os seus inimigos:
“mediante uma matan¢a no campo de batalha a nacdo se defende de seus
inimigos externos; mediante uma execucao capital, de seus inimigos internos”

(Garofalo, 1891 in: Zaffaroni, 2007, pp. 93-94)

"A periculosidade e seu ente portador (o perigoso) ou inimigo onticamente
reconhecivel, provenientes da melhor tradi¢ao positivista e mais precisamente
garofaliana, cedo ou tarde, devido a sua seguranca individualizadora, termina na
supressao fisica dos inimigos. O desenvolvimento coerente do perigosismo,
mais cedo ou mais tarde, acaba no campo de concentra¢ao”

(ZAFFARONI, 2007, p. 104, grifos do autor).

Além do dispositivo da periculosidade, outro elemento importante é gerado
pelos criminodlogos italianos, a saber: a classificacao (supostamente cientifica)
dos "anormais". E creditada a Enrico Ferri a descoberta de que o criminoso é
um "anormal moral" (RAUTER, 2003): suas caracteristicas serlam a
insensibilidade, covardia, preguica, vaidade, mentira, sendo que o criminoso
seria incapaz de ter controle moral — como os individuos tidos como honestos.

“A anormalidade, a tendéncia para o crime, pode agora ser reconhecida em
habitos de vida, em comportamentos considerados antissociais”

(RAUTER, 2003, p. 35). Surge, nesta época, a tendéncia a classificar os
individuos segundo sua disponibilidade futura para o crime.

Contribuigdes criticas para a analise da questdo penal contemporinea

De acordo com as reflexdes da Criminologia Critica, as analises dos aspectos
sociais, economicos e juridicos da questao penal e de Seguranca Publica,
apontam para a constituicdo de um eficaz poder de subjugacdo das classes
populares a partir do controle penal.



A possibilidade de superagao deste direito penal tipico do Estado burgués,
contudo, nao se da apenas pela critica as teorias e técnicas do campo juridico,
numa busca pela igualdade abstrata e juridica.

"O direito penal ¢, deste modo, uma parte integrante da superestrutura juridica,
na medida em que encarna uma modalidade dessa forma fundamental, a qual
esta subordinada a sociedade moderna: a forma da troca de equivalentes com
todas as suas consequéncias. A realizacao destas relagcdes de troca, no Direito
Penal, constitui um aspecto da realizagao do Estado de direito como forma ideal
das relagdes entre os produtores de mercadorias independentes e iguais que se
encontram no mercado. Porém, como as relacdes sociais nao se limitam as
relagcoes juridicas abstratas entre proprietarios de mercadorias abstratas, a
jurisdicao penal nao é somente uma encarna¢ao da forma juridica abstrata, mas

também uma arma imediata na luta de classes." (PACHUKANIS, 19806, p. 120).

Estado Democratico de Direito Penal: a gestao da miséria e a
configuragido do direito de punir em tempos de crise estrutural do

capital

Conceito que problematiza uma caracteristica que tem se potencializado no

estado capitalista, enquanto expressao da sobreestrutura que se funda a partir
da nogao de direito a propriedade privada, a exploracao do ser humano sobre
outro, utilizando-se desde seus primérdios do expediente da acumulagao
primitiva/relativa, exproptiacio e criminalizagio da classe trabalhadora.

Com isso, nao estamos afirmando que exista um Estado Democratico que
prescinda do controle penal, ou que este controle penal sé exista num modelo

tipico de Estado que deva ser reformado, ao contrario, queremos é por em
evidéncia que nao ha como subsistir um Estado capitalista (dito Democratico)
sem o fundamento do Direito Penal e que a hipertrofia do sistema criminal e
penal esta articulada intrinsecamente com a gestdo da miséria levada a cabo
pelas politicas sociais que irao responder a “questao social”

Politicas Sociais e a '""questdo social"




De acordo com José Paulo Netto (2001 e 2010), o pensamento conservador
atribui a “questdo social” uma leitura pautada pela compreensio de sua
expressao meramente fenoménica, e nesse sentido, opera um processo de
naturalizagdo da mesma enquanto um elemento que esta inegavelmente posto
na realidade social (como caracteristica a priori) e que deve ser alvo de
intervengdes que visam minimizar os efeitos da mesma (tomando-a como
objeto e objetivo desta ac¢ao intencionada, ou seja, um fim em si mesma). Esse
processo de naturalizacao da “questdo social” produziu interpretacdes que a
coloca como problema de violéncia, caos, desordem e desdobra-se em uma
resposta a estas demandas que se daria pela via da seguranca, repressao e do
assistencialismo, além do exercicio de uma relagao tutelada do Estado para com
a populacao em situagao de vulnerabilidade.

“l..] a articulacio organica de repressio as “classes perigosas’ e
assistencializacdo minimalista das politicas sociais dirigidas ao enfrentamento
da “questdo social” constitui uma face contemporanea da barbarie” (NETTO,

2010, p. 24).

A Reforma Psiquiatrica Antimanicomial - um novo modelo de cuidado

Instituicao total - fungao social do manicomio - loucura a partir da insignia de
doenca mental

Segregacdo, padronizacdo, disciplinarizagao - modelo manicomial - poder
biomédico - psiquiatrizagao

Critica institucional: politica, tedrica e social. Modelo de cuidado e atengao
psicossocial - territério, cuidado integral, projeto terapéutico singular,
interven¢ao multi, inter e transdisciplinar

Luta antimanicomial - Reforma Psiquiatrica - novos pressupostos e disputa de
projetos (tecnologia de cuidado em saude mental)



Saude Mental e Sistema Prisional

Breve Histdria da institucionalizacdo da loucura/ crime:

INGLATERRA (1860): Criminal Lunatic Asylum Act. o Broadmoor Hospital
- para os loucos infratores. O Asylum Act fundou um espago juridico e fisico
destinado a coexisténcia da psicopatologia e da justica, um espaco existente
entre o SUPOSTO tratamento e a REAL punicao.

BRASIL: Decreto Lei 1.132 de 1903; Em 1923 : Heitor Carrilho (primeiro
Manicomio Judiciario do Brasil e da América Latina)

ATUALMENTE: Cédigo Penal, Cédigo de Processo Penal, LEP - presunc¢ao
de periculosidade, inimputabilidade

Censo Hospitais de Custddia

- Nitimero total de pessoas em MS: 4.250 (2010), 4.000 (2009), 3.809 (2008),
3.760 (2007), 3.595 (2006) - Fonte INFOPEN (M])

- Tempo médio: 9% menos de um ano, 33% entre 1 a 3 anos, 15% entre 4 a 5
anos, 18% entre 6 a 10 anos, 8% entre 11 a 15 anos, 4% entre 16 a 20 anos, 2%
entre 21 a 25 anos - 41% em atraso com o parecer psiquiatrico. Apenas 1% em
tratamento ambulatorial.

- Condi¢ao social: 23% analfabetos e 43% tem fundamental incompleto,
concentracao de profissdes com pouca ou nenhuma qualificagao.

- Diagnésticos psiquiatricos: esquizofrenia - 42%, 16% de com retardo mental,
11% relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, 5% transtorno de
personalidade, 3% epilepsia, 3% transtornos afetivos uno ou bipolares.

- InfracGes penais: 43% de crime contra a vida, 29% de crime contra o
patrimonio, 15% de crimes contra a dignidade sexual,



4% de crimes contra a liberdade individual, 4% crimes contra a lei antidrogas.

(Diniz, Debora. 2011)

Pesquisa Medidas de Seguranga em parceria com a Defensoria Publica

SEXO:
Mulheres: 32
Homens: 458

Nada consta: 3

GRAU DE ESCOLARIDADE:
Analfabetos: 21

Ensino Fundamental Incompleto: 434
Ensino Superior: 6

Nada consta: 32

PROFISSAO:

Trabalhador da construcao civil: 150
Lavrador: 40

Estudante: 20

Aposentado: 20

Trabalho doméstico: 14

Vendedor: 8

Auténomo: 8

Nada consta: 138

Outros: 84

ESTADO CIVIL:



Solteiro: 402

Casado: 37
Desquitado/divorciado: 16
Viavo: 2

Nada consta: 35

COR/RACA*:
Branca: 196
Parda: 116

Preta: 31
(Negros: 147)
Nada consta: 145

* Dados colhidos pela Delegacia, nao ha fidedignidade de autodeclaragio como
se prevé em levantamentos de COR/RACA ou COR DA PELE.

IDADE:

18 a 24 anos: 76
252 29 anos: 100
30 a 34 anos: 121
35 a 45 anos: 138
46 a 60 anos: 35
Mais de 60 anos: 17

Nada consta: 3

DECISAO SOBRE HC (2*. LEVA)
Concedido HC: 2
Concedido em parte: 12

Prejudicado HC: 21



Indeferido: 11
Denegado: 46

Sem conhecimento: 8

Concedido:

“Por desbordar dos limites do razoavel, é forcoso reconhecer estar configurado
o excesso de prazo para a remog¢ao do paciente a Hospital de Custédia e
Tratamento.Nao se justifica permanega ele recolhido em local inadequado, sem
qualquer tipo de tratamento e sem definicio de quando tempo ainda sera
mantido no carcere, aguardando para ser transferido a estabelecimento
hospitalar adequado. Isso, evidentemente, lhe impde constrangimento ilegal."

Concedido em parte:

“Constrangimento ilegal inocorrente. Ordem denegada, com recomendagoes
(...) ndo se vislumbra constrangimento ilegal até aqui, 'data venia'. Pois a sua
colocagao em liberdade nio se demonstra socialmente recomendavel. Cumpre
esclarecer que a colocacio em liberdade de inimputavel que, como aqui,
apresenta alto grau de periculosidade, nio se demonstra salutar. Sua
incapacidade de entendimento do carater ilicito do crime ou de determinar-se
conforme eventual entendimento da ilicitude denota o quao nao recomendavel
¢ a sua recoloca¢ao em sociedade. Uma vez reconhecida sua inimputabilidade
para a pratica de determinado tipo penal, compreende-se que ou ¢ incapaz de
entender o carater ilicito do crime ou, mesmo com tal entendimento, nao reune
condicbes de agir em conformidade. Donde extrair-se que estara
inevitavelmente sujeito a reiterar a conduta. Colocar-se- ia, portanto, em
liberdade, praticante de crime que sequer compreende estar cometendo delitos.
Tal circunstancia nao sé afeta a seguranca juridica, como a seguranca social e
até mesmo a do proprio paciente, que estara indevida e irresponsavelmente
exposto, quando merecedor de intensivo e acompanhado tratamento.”

Denegado:

“O paciente nao pode ser colocado em liberdade devido a sua periculosidade e
nao ha vagas em hospitais de custédia para tratamento. Portanto deve- se
assegurar a defesa da sociedade — “in dubio pro societate.”A medida de
seguran¢a embora nao tenha natureza juridica de san¢ao penal, constitui medida
de defesa social destinada a conferir tratamento e, até mesmo, segregar do



convivio social aqueles que por terem incidido em pratica ilicita de natureza
penal, apresentam periculosidade”

"Dai que inviavel a concessio da liberdade. Por fim, invidvel o tratamento
ambulatorial. O que nio se pode perder de vista é que se trata de pessoa que
delinquiu, e, consequentemente, necessita de maior vigilancia e cuidados
especiais que apenas o Hospital psiquiatrico gerido pelo Estado para este fim
tem o condao de propiciar. Que se aguarde a vaga, portanto.”

Politicas publicas e a resisténcia a barbarie

A compreensio de que a Lei 10.216/01 revogou parcialmente o Codigo Penal
e a Lei de Execucao Penal, no que diz respeito as medidas de seguranca

2001 - III Conferéncia Saude Mental

2002 - Seminario Nacional de Reorientacao dos HCTPs
2003 - Portaria 1.777/03

2004 - Resolucao 05 do CNPCP

2010 - TV Conferéncia Saude Mental

2010 - Resolucio 04 do CNPCP

2011 - Recomendacao 35 do CNJ

2011 - Parecer do MPF/PFDC

JA EM 2014...

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1, DE 2 DE JANEIRO (MS/M))

DE 2014 - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

- PORTARIA N° 94, DE 14 DE JANEIRO DE 2014 MINISTERIO DA
SAUDE



Institui o servico de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS).

- PORTARIA N° 95, DE 14 DE JANEIRO DE 2014 MINISTERIO DA
SAUDE

Dispoe sobre o financiamento do servigo de avaliagdo e acompanhamento as
medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS).

- PORTARIA N° 142, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2014 MINISTERIO DA
SAUDE

Estabelece normas para o cadastramento no SCNES das equipes que realizarao
servicos de avaliagio e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei (EAP).

a luta contra a barbarie, expressa na dendincia e combate ao Estado
Democratico de Direito Penal é um pilar importante, ainda que nao suficiente,
para a constituicdo de uma praxis que avance no sentido da emancipacao
humana.




