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Introducao

O interesse por este tema vem sendo construido ao longo do tempo em
nossa trajetéria académica e profissional. Foi surgindo a partir de nossa
experiéncia como estagidria e pesquisadora assistente das dreas da saide mental e
do poder judicidrio.

A partir das dificuldades encontradas no trabalho de campo o objetivo
geral precisou ser reconsiderado, tornando-se necessdria a reformulacdo dos
propositos iniciais. Neste sentido, através das estratégias de reajuste adotadas, foi
possivel uma reflexdo sobre a relagdo entre as representagdes sociais construidas a
respeito do crime e da periculosidade na tentativa de apreender se tais
representacdes implicam no conjunto de préticas dos profissionais do campo
médico-legal.

O objeto empirico selecionado foram as portadoras de transtorno mental
que apresentavam comportamento delituoso, consideradas pela justica como
inimputéveisl, internadas em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
(HCTP) 2, sob medida de seguranga3, no ano de 2003.

Investigando a pratica dos profissionais do campo psiquidtrico-penal,
inseridos nos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico, analisamos a

importancia das representacdes sociais construidas, procuramos apreender se estas

" E designado inimputdvel o “(...) agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acéo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o
caréter ilicito do fato ou determinar-se de acordo com esse entendimento”. (Cédigo Penal Art. 26).
Os inimputdveis tém periculosidade presumida por lei.

> Em 1984, o Cédigo Penal Brasileiro foi reformado e unificou as duas instituicdes psiquidtricas
penais existentes — Manicomio Judicidrio e Casa de Custédia e Tratamento — sob uma sé
denominacdio, Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico - instituicdo destinada ao
cumprimento das medidas de seguranca.

? Segundo o Artigo 96 do Cédigo Penal, as medidas de seguranga sio: I - internagio em hospital
de custddia e tratamento psiquidtrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; II — sujei¢do
a tratamento ambulatorial. No Cédigo Penal de 1940, em seu Artigo 78, a medida de segurancga era
aplicdvel tanto aos portadores de transtorno mental que tivessem infringido a lei, quanto aos
reincidentes em crimes dolosos — que sdo situa¢des onde o agente buscou o resultado ou assumiu o
risco de produzi-lo - ou aos aliados a bando ou quadrilha de malfeitores. Em 1984, com a revisdo
da Parte Geral do Cddigo Penal, é atribuida periculosidade social, apenas aos portadores de
transtorno mental que venham a infringir a lei (Cédigo Penal Artigo 97).
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influenciam suas condutas e préticas. Neste caso, a proposta central foi averiguar
a relacdo existente entre as prescricOes legais, que tém por objeto mulheres
simultaneamente portadoras de transtorno mental e em conflito com a lei e as
representacdes construidas pelos agentes na aplicacdo da lei.

A decisao de assim fazé-lo, deveu-se ao fato de identificarmos no censo
realizado em 2003 nos hospitais de custédia do estado, que dentre o universo total
das internas* (31) aquelas que haviam cometido homicidio/agressdo (19) tinham
os familiares como suas vitimas mais freqiientes. A partir desta observacao,
pudemos perceber que, nos casos onde os crimes ocorreram no contexto familiar,
em vez de solidariedade, adotou-se uma atitude reticente em relacdo ao membro
marginalizado: observou-se a existéncia de um sentimento de descrédito na sua
reabilitacdo, até mesmo entre os profissionais, ou, at€é mesmo, repulsa por seu
retorno ao lar e/ou a comunidade.

Tal atitude torna-se um agravante, de maneira particular para aqueles
considerados inimputa’lveis5 pela justica, pois sua ‘absolvi¢do’ — desinternagdo que
estd condicionada a cessacdo da periculosidade - apenas ocorre quando um
familiar, ou pessoa proxima, assume frente ao Juiz, total compromisso sobre os
atos doravante praticados por estes. Deste modo, a manuten¢do dos lagos
familiares € crucial, pois é uma das vias possiveis de acesso a liberdade dos
inimputdveis. Nesse sentido, foi possivel identificar que quanto maior o
enfraquecimento e a ruptura dos vinculos familiares, a probabilidade do (a)
interno (a) permanecer na institui¢do indefinidamente serd também maior.

E importante salientar que a Reforma Psiquidtrica Brasileira prevé como
solucdo para os casos onde seja constatada auséncia de suporte social, que sejam
criados dispositivos e estratégias especiais para sua desinternagdo. Nestes casos,
propde que seja estabelecida uma politica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob a responsabilidade sanitdria competente.

Nesta pesquisa utilizamos o modelo tedérico das Representacdes Sociais,
conceito elaborado por Serge Moscovici (1961), entendido como “uma forma de

conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo prético, e que

* A designacio ‘internas’ serd empregada tendo como significado internadas em Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquidtrico.

> O termo ‘inimputdveis’ foi utilizado de forma generalizada englobando tanto homens quanto
mulheres.
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contribui para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social”
(Jodelet, 2001, p.22).

Procurou-se compreender a realidade ainda pouco abordada dos
Hospitais de Custédia e a exclusdao das portadoras de transtorno mental em
conflito com a lei, chamando a atencdo para o papel destes hospitais no contexto
da Reforma Psiquiétrica Brasileira.

Entendemos que os resultados obtidos com esta investigacio podem
enriquecer a discussdo sobre a aplicagdo e a ampliagdo da andlise da Reforma
Psiquiétrica, pois € comprometido com os fundamentos de tal Reforma.

O trabalho foi estruturado em trés capitulos. O capitulo ‘Mulheres a beira
de um ataque de nervos’ examina o universo da loucura, a especificidade da
condicdo feminina diante desse fenomeno, o processo de Reforma Psiquidtrica
Brasileira, e apresenta uma revisdo bibliografica sobre o tema proposto. Em
seguida, no capitulo ‘Fale com ela’, exploramos o universo da mulher louca
infratora e investigamos a pratica dos profissionais que atuam na realidade dos
hospitais de custédia. Por fim, no capitulo ‘Tudo sobre minha mae’ analisamos a
representacdo dos profissionais referente a relacdo entre crime, periculosidade e

SE€XO0.
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