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RESUMO

A tese analisa as relacdes entre crime e doenca mental a partir do funcionamento
do Manicdmio Judiciario do Rio Grande do Sul no periodo de 1925 a 1941. Atualmente
denominada Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, a instituicdo é
responsavel pela avaliacdo psiquiatrica de pessoas que cometeram crimes e pela
custddia e tratamento de criminosos inimputaveis ou semi-imputaveis. O Manicomio
Judiciario do Rio Grande do Sul foi criado durante a vigéncia do Cadigo Penal de 1890,
inspirado nos principios do direito penal cléssico. Esta doutrina foi criticada pela escola
antropoldgica ou positiva que, preocupada com a defesa social, voltava sua analise para
0 criminoso e sua periculosidade. A psiquiatria forense teve um papel de destaque na
avaliacdo da periculosidade dos infratores realizada pela Justica.

As fontes utilizadas na tese sdo laudos periciais, artigos cientificos escritos por
médicos e sumulas de processos criminais. O texto analisa as representacfes sobre
doencas mentais e personalidades anormais produzidas pela psiquiatria forense da
época. Descreve os diagndsticos e sintomas dos pacientes “alienados” e as
caracteristicas de personalidade que os psiquiatras consideraram anormais, a partir das
avaliacdes de responsabilidade criminal realizadas no Manicémio Judiciario do Rio
Grande do Sul.



ABSTRACT

The thesis analyses the correlation between crime and mental disease based on
the operation of the Judicial Lunatic Asylum of the Rio Grande do Sul State, in the
period of 1925 to 1941. Presently named Forensic Psychiatric Institute Mauricio
Cardoso, this institution is responsible for the psychiatric evaluation of people who
committed crimes and for the custody and treatment of imputable or semi-imputable
criminals. The Judicial Lunatic Asylum of the Rio Grande do Sul State was created
during the legality of the Penal Code of 1890, inspired in the principles of the classic
penal right. This doctrine was criticized by the anthropological or positivist school that,
preoccupied with the social defense, turned its analysis to the criminal and his/her peril.
The forensic psychiatry had a prominent role in the evaluation done by the Justice of the
peril posed by the transgressors.

The sources used in this thesis are investigation reports, scientific articles written
by doctors and summaries of criminal proceedings. The text analyses the
representations produced by the forensic psychiatry of the time of the mental illnesses
and abnormal personalities. It describes the diagnostics and symptoms of the “lunatic”
patients and the characteristics of personality that the psychiatrists considered abnormal,
based on the evaluations of criminal responsibility carried out at the Lunatic Asylum of
Rio Grande do Sul.



SUMARIO

Introducéo 7
1.1 Modernidade, hospicios e prisdes: o contexto de criacdo dos manicémios 13
judiciarios
1.2 Loucura e crime no Brasil: historia e historiografia 22
2. O Manicomio Judiciario e a psiquiatria no Rio Grande do Sul 37
3. Esquizofrenias, delirios e degenerac¢des: a loucura perigosa 62
4. As fronteiras entre a sanidade e a loucura: as personalidades anormais 85
5. Mulheres criminosas e sexualidades desviadas 112
Conclusao 137

Bibliografia 143



INTRODUCAO

O noticiario sobre crimes veiculado pela imprensa e outros meios de comunicagéo por
vezes levanta a suspeita de que estes atos teriam sido cometidos por doentes mentais.
Psiquiatras e psic6logos sdo chamados a opinar, busca-se uma explicacdo para crimes que
parecem especialmente hediondos, como 0s que atingem criangas como vitimas, ou 0s
praticados pelos chamados “serial killers”.

As relacBes entre doenca mental e criminalidade sdo o objeto desta tese. Mais
especificamente, a atuacdo da psiquiatria forense no funcionamento da Justica Penal, no Rio
Grande do Sul, no periodo de 1925 a 1941. Em 1925 foi criado o Manicémio Judiciério do
Rio Grande do Sul (MJRS), segunda instituicdo do género no pais, atualmente denominado
Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. O IPFMC é um hospital/prisdo de custddia e
tratamento, onde sdo internados os individuos que cumprem medida de seguranca. A
instituicdo é vinculada a Superintendéncia de Servigos Penitenciarios do Rio Grande do Sul e
é responsavel também pela avaliacdo psiquiatrica pericial de todas as pessoas que cometeram
delitos na vigéncia da suspeita de algum comprometimento mental.

Quando o MJRS foi criado, vigorava no Brasil o Cédigo Penal de 1890%, que
determinava

Art. 27 N&o séo criminosos:

83. Os que, por imbecilidade nativa, ou enfraguecimento senil, forem
absolutamente incapazes de imputag&o;

84. Os que se acharem em estado de completa privacdo dos sentidos e de
inteligéncia no ato de cometer o crime.

1 O Decreto n°847, de 11 de outubro de 1890, promulgou o Cédigo Penal. O Decreto n°4780, de 27 de dezembro
de 1923, modificou a redacéo do Art. 27. Dec. 847, Art.38: No Art. 27 84 do Codigo Penal, em vez de
“privagdo”, leia-se “perturbacdo”.



O Art. 29 determinava que “0s individuos isentos de culpabilidade em resultado de
afeccdo mental serdo entregues a suas familias, ou recolhidos a hospitais de alienados, se o
seu estado mental assim exigir para a seguranga do publico”.

O Cédigo Penal que atualmente vigora no Brasil foi elaborado em 1940° e trata da
associacdo entre doenca mental e crime do modo diferente do anterior. A nova lei também
contemplou a possibilidade de estagios intermediérios entre a saude e a doenga mental. O
Decreto-lei 2.848/40 determina:

Art.26. E isento de pena o agente que, por doenca mental, ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agéo
ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater criminoso 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 da salde mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo possuia ao tempo
da acdo ou da omissdo, a plena capacidade de entender o carater
criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Uma das novidades do Codigo Penal de 1940 foi a introducdo das medidas de
seguranca, possibilitando ao direito penal um espaco de atuacdo frente aos doentes mentais
considerados perigosos. Os doentes mentais sdo inimputaveis (isentos de pena) ou semi-
imputaveis (caso do paragrafo unico). As medidas de seguranca sdo “providéncias de carater
preventivo, fundadas na periculosidade do agente, aplicadas pelo juiz na sentenca, por prazo
indeterminado (até a cessacdo da periculosidade), e que tém por objeto os inimputaveis e 0s
semi-imputaveis” (Gongalves, 2007, p.174). A medida de seguranga pode ser detentiva, com a
internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico, ou restritiva, submetendo o
individuo a liberdade vigiada e tratamento ambulatorial. O dispositivo da medida de
seguranca detentiva € imposto enquanto durar a periculosidade do agente, o que pode

significar, teoricamente, reclusdo perpétua.’

2 0 Codigo Penal entrou em vigor em 1 de janeiro de 1942 e foi objeto de revisées, sendo a mais importante
delas em 1984. O artigo citado era o de nimero 22, com a revisao de 1984 foi renumerado como Art. 26.

¥ Alei 7.209, de 1984, que alterou o Cédigo Penal, trata das medidas de seguranca como segue:

Art. 97 — Se 0 agente for inimputavel, o juiz determinaré sua internacdo (Art.26). Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

81° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, ser& por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for
averiguada, mediante pericia médica, a cessacao de periculosidade. O prazo minimo devera ser de um ano a trés
anos.

§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 execucéo.

§3° - A desinternagdo, ou liberag&o, serd sempre condicional devendo ser restabelecida a situagao anterior se o
agente, antes do decurso de um ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

8§4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, poderd o juiz determinar a internagdo do agente, se essa
providéncia for necesséaria para fins curativos.



Na associacdo entre delito e doenga mental, como funcionava a justica criminal no
periodo de vigéncia do primeiro Cdédigo Penal republicano brasileiro? Quem era considerado
doente mental? Como se avaliava a periculosidade dos infratores? Questfes como estas
motivaram o inicio da minha pesquisa sobre a histdria da psiquiatria forense e do Manicdmio
Judiciario do Rio Grande do Sul.

Vimos que, de acordo com o Codigo Penal de 1890, a internacdo do doente mental
infrator em hospitais de alienados néo era obrigatoria, a decisdo cabia ao juiz. Esta deciséo era
amparada no laudo médico e a criacdo de uma instituicdo especifica para os doentes mentais
criminosos antecedeu a figura juridica da medida de seguranca. Em alguns laudos, 0s
psiquiatras do MJRS afirmaram que o paciente deveria permanecer internado, para seguranca
de sua familia e da sociedade. Portanto, se a lei ainda ndo contemplava a medida de
seguranca, na pratica esta ja existia, ou a0 menos era sugerida pelos médicos e, as vezes,
acatada pelos juizes.

A pesquisa foi realizada no arquivo do IPFMC, onde se encontram os prontuarios dos
pacientes que foram internados para avaliacdo, tratamento ou cumprimento de medida de
seguranca. Utilizei os registros de pacientes internados desde a inauguracgdo da instituicdo, em
1925, até 31 de dezembro de 1941, ltimo dia de vigéncia do Cddigo Penal de 1890. Quando
o individuo era admitido no Manicomio Judiciario recebia uma “papeleta” numerada, uma
capa onde eram arquivados documentos relativos ao paciente. Na capa, um impresso
padronizado, constam os seguintes dados: numero da papeleta (¢ o nimero de registro do
paciente); nome do paciente; autoridade que requisitou a internacdo; data da internacao; data e
motivo da alta. Arquivados nesta “pasta” ha documentos de diversos tipos, constituindo um
dossié: ficha de identificacdo da policia, com foto e impressdes digitais; prontuario padrdo do
MJRS com dados do paciente e anota¢fes do médico; exames clinicos do paciente; laudo
pericial; correspondéncia recebida da Policia ou do Judiciario; copia da simula do processo;
correspondéncia enviada ao MJRS solicitando informag6es sobre o paciente, entre outros
documentos. As cartas e oficios que solicitavam informacdes eram enviados por integrantes
do Judiciario ou da Policia; por consulados, no caso de estrangeiros, ou por familiares ou
amigos do paciente. O contetdo dos dossiés é variavel, alguns contém apenas o prontuario
com os dados basicos, sem anotacdes do médico, outros possuem muitos documentos. Para o

periodo de 1925 a 1941 ha 541 registros ou papeletas, dos quais localizei 534.

Art. 98 — Na hipotese do paragrafo Gnico do Art. 26 deste Cddigo e necessitando o condenado de especial
tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internagdo, ou tratamento
ambulatorial, pelo prazo minimo de um a trés anos, nos termos do artigo anterior e respectivos 8§ 1° a 4°.
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Os dossiés mais bem documentados contam historias de vida de pessoas que
cometeram crimes, ou foram acusadas de fazé-lo pela Justica. Como organizar este conjunto
de informacdes e dar-lhes um sentido? Transcrevi as informacgdes dos dossiés e com elas
elaborei uma tabela com os seguintes dados: nimero de registro, nome do paciente, data da
internacdo, data da alta, motivo da alta, diagnostico, sexo do paciente, profissao, cor ou raca e
crime. Nem todos os campos foram preenchidos, jA& que nem sempre havia informacGes
disponiveis. A tabela permitiu uma visualizacdo da totalidade dos individuos internados,
assim como dos aspectos sobre os quais havia poucas informacgdes. Também foi possivel
quantificar exatamente o nimero de homens e mulheres e, aproximadamente, os dados sobre
raca e crime cometido. Nem todas as papeletas contém o diagndstico psiquiatrico, mas foi
possivel determinar o nimero de individuos que foram considerados perigosos: aqueles cujo
motivo da alta é falecimento ou transferéncia para o Hospital Sdo Pedro (HSP). A tabela
permitiu a contagem do numero de individuos internados a cada ano e o célculo do tempo
médio de internacdo. Os laudos e sumulas dos processos, quando o estado de conservacdo
permitiu, foram fotografados com uma camara digital, constituindo o corpus documental que
orientou a analise.

Além dos laudos periciais dos psiquiatras do MJRS, examinei artigos e outros textos
sobre psiquiatria, medicina legal e psiquiatria forense* produzidos pelos médicos que atuaram
no Rio Grande do Sul no periodo considerado. Realizei um levantamento destes temas nos
periddicos Revista dos Cursos, editado pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre, e
Archivos Rio Grandenses de Medicina, editado pela Sociedade de Medicina de Porto Alegre.
A Revista dos Cursos, periddico anual, foi publicada de 1915 a 1936: examinei 0s 22 nimeros
existentes na biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). A Archivos Rio Grandenses de Medicina, de periodicidade mensal, comecgou a
ser publicada em janeiro de 1920, em minha pesquisa utilizei as edi¢cdes disponiveis até o
final do ano de 1942. A colecdo deste periddico integra o acervo da biblioteca da Faculdade
de Medicina da UFRGS e foi digitalizada pelo Museu de Histdria da Medicina do Rio Grande
do Sul, estando disponivel on line. A relagdo dos artigos que consultei encontra-se
discriminada na bibliografia que segue a tese, com o titulo de Fontes impressas.

Como veremos no primeiro capitulo desta tese, que faz uma revisdo da bibliografia

sobre 0 tema, ndo ha muitos estudos de historia sobre loucos criminosos ou psiquiatria forense

* Atualmente a medicina legal e a psiquiatria forense sdo disciplinas autbnomas, mas no inicio do século XX
estas fronteiras ndo estavam bem estabelecidas. A medicina legal utiliza os conhecimentos e técnicas da
Medicina no esclarecimento de questfes de Direito. A psiquiatria forense realiza exames de sanidade mental por
solicitacdo da Justica.
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no Brasil. O livro de Carrara (1998) sobre o primeiro manicomio criminal brasileiro, do Rio
de Janeiro, ndo se vale de laudos periciais como fonte de pesquisa. Na tese de Almeida (2009)
sobre o IPFMC, a analise dos laudos foi feita por amostragem, o autor ndo utilizou a
totalidade de documentos arquivados na instituicdo. Ambos afirmam que os manicémios
judiciarios foram criados para internar individuos que se encontravam na fronteira entre a
loucura e a sanidade, e ndo os realmente insanos.

Com os dados que obtive procurei responder a esta questdo: para quem foi construido
o MJRS? Quem foi internado para avaliacdo e, na pratica, recebeu uma sentenca de reclusédo
até o fim da vida?

No exame da documentacao procurei resgatar os conceitos utilizados nos diagnosticos,
sua filiacdo tedrica e, especialmente, a maneira como foram utilizados na avaliacdo da
responsabilidade criminal e da periculosidade dos individuos, assim como as transformacoes
destes aspectos durante o periodo em analise. Nos processos judiciais onde a hipotese de
loucura é invocada, a questdo que se coloca ndo € a da autoria do crime e sim a da
responsabilidade, ou ndo, do acusado. A avaliagdo levava em conta ndo apenas o “estado
mental” quando da consecug¢do do crime mas, principalmente, a possibilidade da realiza¢ao de
futuros delitos: o acusado representa perigo, pode voltar a prejudicar a sociedade? E o
julgamento da “alma” dos criminosos, referido por Foucault (2002), que produz um conjunto
de representagdes sobre o normal e 0 anormal que ultrapassam os muros dos asilos e prisdes,
referindo-se a toda a sociedade.

A literatura sobre a histéria da psiquiatria no Brasil, comentada no primeiro capitulo,
enfatiza a ampliacdo de seu objeto. Progressivamente os psiquiatras teriam estendido a sua
atuacdo para além da loucura, incluindo comportamentos anti-sociais como sintomas de
alienacdo. Estas conclusbes, como veremos, se ap6iam em documentos como artigos e livros,
textos onde os médicos procuravam divulgar suas idéias e legitimar a importancia de sua
profissdo. Nos laudos periciais, 0s psiquiatras eram solicitados a se posicionar sobre o estado
de “completa privacdo dos sentidos e inteligéncia” do observando. O paciente era ou nao
alienado? Deste modo, a utilizacdo de laudos médicos como fonte para a histdria da
psiquiatria forense permite constatar a atualizacdo das teorias manejadas pelos psiquiatras em
situacGes concretas. Teriam os psiquiatras do MJRS encontrado muitos insanos entre 0s
criminosos avaliados?

Esta pergunta conduz a outra: nem todos eram alienados, mas de que modo sua
personalidade ou carater eram avaliados pelos médicos? De acordo com o Cddigo Penal de

1890, como vimos, ou o individuo é doente mental, ja que se encontra completamente privado
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dos sentidos e inteligéncia, ou ndo é. Na pratica, as avaliagdes produzidas pelos psiquiatras
contemplavam muitas possibilidades intermediarias entre a salde e a doenca mental, 0s
diversos tipos de “personalidades anormais”. Neste julgamento da alma dos criminosos
realizado pelos médicos, como séo caracterizadas as personalidades anormais?

No texto que segue, procurei responder a estas questfes. A tese esta organizada em
cinco capitulos.

O primeiro capitulo apresenta um mapeamento do campo de discussao sobre a doenca
mental e suas relagdes com o crime a partir do século XIX na Europa. Na segunda parte ha
uma revisdo da historiografia sobre a psiquiatria, os asilos criminais e a criminologia no
Brasil.

O segundo capitulo trata da psiquiatria no Rio Grande do Sul e de seu Manicomio
Judiciario. Sao descritas as instituicdes onde a psiquiatria se desenvolveu, a Faculdade de
Medicina e o Hospicio Séo Pedro, e o papel desempenhado pelo criador do MJRS, o médico
Jacintho Godoy. O texto analisa o funcionamento do MJRS no periodo de 1925 a 1941,
apresentando ao leitor os médicos da instituicao e os pacientes internados.

O terceiro capitulo é dedicado as pessoas que concluiram a sua vida segregados no
MJRS. No inicio do texto, apresento os casos dos primeiros pacientes do MJRS, que vieram
transferidos do HSP, nem todos considerados perigosos. A seguir, sdo analisados o0s
diagnosticos mais freqlientes atribuidos aos internos que permaneceram sob custodia na
instituicdo. Descrevo 0s sintomas apontados pelos psiquiatras e as circunstancias que
envolveram os crimes.

No quarto capitulo discuto a questdo das fronteiras entre a salde e a doenca mental
analisando as “personalidades anormais”, a partir do ponto de vista da psiquiatria. S&o
analisados os conceitos utilizados pelos psiquiatras na caracterizacdo das varias faces da
anormalidade e seu contetdo moral.

O ultimo capitulo analisa as questdes de género e sexualidade no contexto do MJRS.
Resgato as histérias e os crimes de algumas mulheres internadas na instituicdo e 0s
diagndsticos que receberam. Na parte final do texto, enfoco as representacdes produzidas

pelos psiquiatras sobre a sexualidade feminina e masculina e seus desvios.
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Capitulo 1

1.1 Modernidade, hospicios e prisfes: o contexto de criacdo dos manicbmios
judiciarios

Na Europa do século XIX cresciam a industrializacdo, a urbanizacdo e os conflitos
sociais: € neste contexto que os psiquiatras sdo chamados aos tribunais para esclarecer as
relacfes entre crime e loucura e os primeiros manicémios judiciarios sdo criados. A prisdo
havia se tornado a forma usual de punir, a partir das reformas inspiradas no lluminismo,
inaugurando uma nova era para a justica penal (Foucault, 2002, p. 11 e seguintes). O direito
penal classico partia das nocBes de livre-arbitrio, igualdade entre os homens e da
racionalidade. As penas teriam a finalidade de intimidar, convencer, pela inevitabilidade do
castigo, de que “o crime ndo compensa”. A pena deveria ser proporcional a gravidade do
delito, independente de quem o tivesse cometido. Este principio visava eliminar
arbitrariedades e emocionalismos no julgamento, como reacdo ao periodo anterior, do Antigo
Regime e Absolutismo.

As reformas inspiradas pelo lluminismo atingiram também a maneira de lidar com a
doenca mental. Seguindo Roy Porter (1991), podemos afirmar que todas as sociedades se
organizam para lidar com “pessoas peculiares, cujo comportamento € esquisito, destrutivo ou
perigoso”. O modo de lidar com estas particularidades, no entanto, mudou ao longo da
historia. A partir da filosofia grega, a racionalidade tornou-se a mais nobre faculdade humana.
O Iluminismo endossou a fé na razdo e as transformacdes associadas a modernidade, como a
importancia crescente da ciéncia e da tecnologia, o desenvolvimento da burocracia, a
formalizacdo das leis, a expansdo da economia de mercado, a difusdo da alfabetizacédo e da
educacdo escolar, contribuiram para esta valorizacdo da racionalidade. O critério
razdo/desrazéo foi se afirmando como marca limitrofe da loucura e a divisdo entre “normais”
e “estranhos” foi se acentuando. A ruptura que a época moderna trouxe em relagdo a loucura
foi o surgimento da exclusdo, com a criacdo dos manicomios. A partir do seculo XVIII e
especialmente no século XI1X estas instituicdes multiplicaram-se, assim como as prisdes, casas
de correcdo e escolas. O processo de institucionalizacdo da loucura era segregador, antes que
punitivo ou repressivo, partia da idéia de que confinar o louco era melhor para ele e para a

sociedade.
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A justica penal cléssica, apoiada na racionalidade humana, isentava o louco da
responsabilidade. Os individuos “razoaveis” sabiam avaliar as conseqiiéncias de seus atos e
podiam escolher a realizacdo ou ndo do ato desviante, 0 que ndo acontecia com quem era
privado da razdo. A nocao de alienacdo proposta pela psiquiatria francesa do século XIX e,
posteriormente, a de monomania vao mudar a percepgdo cultural da loucura. A partir de
Philippe Pinel (1745-1826) o louco passou a ser visto ndo mais como um insensato cujo
discurso seria desprovido de sentido, mas como um alienado, ou seja, um sujeito estranho a si
mesmo, mas habitado por um resto de razdo (Roudinesco, 2000, p.39). Com Pinel, Jean-
Etienne Esquirol (1772-1840) e o inglés William Tuke (1732-1822) surgiu o tratamento
moral, baseado neste substrato de razdo que permitia a terapia, concebendo uma causalidade
psiquica ou emocional para a doenca mental. O tratamento moral partia da crenca de que a
loucura poderia ser curada por persuasdo, dissuadindo o louco de suas idéias delirantes.

A nocdo de monomania, concebida por Pinel, designa um delirio parcial, uma
confuséo intelectual localizada, como a de uma pessoa que se sente perseguida e age em
funcdo desta percepcdo. A monomania poderia ser “instintiva”, ocasionando surtos rapidos e
repentinos, ou “raciocinante”, como a demonstrada por individuos licidos e inteligentes que,
no entanto, apresentavam distdrbios de carater ou do senso moral. O conceito francés de
“monomania raciocinante” equivale, de acordo com Carrara, a nogao inglesa de “loucura
moral”:

Os individuos afetados por essa espécie de loucura conservariam durante
toda a sua vida um carater indisciplinado, reivindicador, cruel, agressivo,
amoral. Seriam sempre objeto de uma avaliagdo moral negativa por parte
daqueles que, ao contrario dos alienistas, ndo conseguiam perceber, por tras
do perfil ameacgador, a vitima inocente de uma perturbacdo mental. (Carrara,
1988, p.74).

A citacdo de Carrara, que estudou a criacdo do primeiro manicémio judiciario do
Brasil, no Rio de Janeiro, chama a atencdo para o fato de que, na medida em que a loucura foi
se separando da auséncia de razdo, a sua percepcdo necessitava de uma visdo clinica. A
presenca dos médicos nos tribunais, no século XIX, foi requisitada na tentativa de explicar as
motivacdes de crimes sem razdo aparente, mas que ndo eram praticados por individuos
delirantes. Harris (1993), em estudo sobre o tema na Franca no final do século XIX, afirma
que a no¢do de monomania trouxe uma explicacdo para 0 comportamento humano baseada
nos principios da medicina e do determinismo, em contraposi¢éo a interpretacdo que vinha do

lluminismo, fundamentada na moral e no voluntarismo. Com o aporte da medicina o crime
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passou a ser associado a uma patologia, necessitando da intervencdo de um perito e de

procedimentos curativos.

Moralistas X organicistas

No ambito da psiquiatria havia, no século XIX como hoje, o embate entre duas
maneiras diferentes de conceber a doenca mental, opondo “moralistas” a “organicistas”. O
alienismo francés, de Pinel e seus discipulos, postulava a origem passional ou moral para a
loucura. Os organicistas buscavam determinar a causa organica da doenga mental,
vinculando-a ao cérebro e ao sistema nervoso. Como lembra Isaias Pessotti (2001), o
manicémio foi, no século XIX, um cenério de enfrentamento entre dois contedos mentais
seculares, que por vezes se apresentam como oposicdo mente-corpo, ou dicotomia razéo-
paixdo, ou ainda o dilema psiquico-fisico. Para este autor, embora os tratamentos de
organicistas e moralistas as vezes se confundissem, no campo da doutrina as duas posicoes
mantiveram nucleos conceituais inconcilidveis.

A caracterizacdo da insanidade como doenca fisica ganhou impulso a partir da década
de 1820 com os trabalhos de Antoine Bayle (1799-1858) e L. F. Calmeil (1798-1895). Ambos
relacionaram estados degenerativos do tecido cerebral e sintomas clinicos de delirios
acompanhados por paralisia. Posteriormente estes sintomas foram associados a sifilis,
caracterizando a chamada paralisia geral (Stone, 1999, p.91). Em 1905 foi isolado o agente
causal da sifilis, o protozoéario spirochaeta pallida, e em 1906 Wassermann desenvolveu um
teste sanguinio para identifica-lo. O tratamento da sifilis pela febre, a malarioterapia, foi
proposto por Julius Von Wagner-Jauregg que, em 1927, ganhou o prémio Nobel por seu
trabalho. A penicilina, que possibilitou um tratamento efetivo para a sifilis, foi introduzida em
1943. A paralisia geral foi a primeira doenga mental com uma origem organica perfeitamente
caracterizada e serviu como modelo para o método anatomo-clinico, que buscava relacionar a
loucura a lesdes orgénicas localizadas. A representacdo do criminoso como um doente mental
levou os medicos a realizarem autopsias de assassinos condenados & morte. Na Franca, estas
pesquisas foram conduzidas por professores de medicina legal ou médicos antropologistas
como Paul Brouardel, Paul Topinard e Léonce Manouvrier (Harris, 1993, p.38).

A perspectiva organicista foi reforcada com a publicagdo do Traité des
dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de |"espéce humaine, de Auguste Morel

(1809-1873), em 1857. Morel partia do suposto de que o homem foi criado perfeito, de acordo
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com o relato biblico, e a civilizacdo o corrompeu. Neste tipo primitivo perfeito, o intelecto, a
moral, dominavam o fisico e o sujeito aceitava livremente a “lei moral”. A doenga mental
inverte esta hierarquia, iguala o0 homem aos outros animais, subordina o espirito ao corpo
doente, e sua causa € a degeneracdo do sistema nervoso, transmitida hereditariamente
(Bercherie, 1989, p. 107 e segs.). A nocdo de hereditariedade, que desde Pinel e Esquirol era
apontada como uma das causas da loucura, ganhou um papel cada vez mais destacado durante
0 século XIX. A degeneracdo era uma consequiéncia da civilizacdo, especialmente da vida
moderna, e Harris (1993) lembra que a representacdo da doenca mental como uma interacéo
entre o individuo e a sociedade é uma tradicdo que remonta ao higienismo do século XVIII.
Esse movimento, que prosseguiu no século XIX, se interessava pelas epidemias, as
conseqiiéncias do capitalismo industrial e o papel dos ambientes urbanos na motivacdo de
doencas mentais, crime e prostituicdo. Os medicos alertavam para a ameaca a salde que
representavam as mas condi¢fes de trabalho e a pobreza. Os operérios muitas vezes
trabalhavam com substancias toxicas e também havia a intoxicagdo pelo &lcool, que poderiam
alterar a constituicdo do individuo gerando anomalias que seriam transmitidas aos
descendentes. O apelo a moderacdo, a condenacdo da embriaguez, da gula e dos excessos
sexuais, que integravam as doutrinas religiosas e morais, passaram a fazer parte do discurso
meédico.

As causas das doencas mentais incluiam lesbes no sistema nervoso, traumas,
deficiéncias de nutricdo, perturbacdes enddcrinas e diversos fatores que poderiam afetar o
funcionamento do cérebro, como infec¢bes, hemorragias e febres, além da imoralidade dos
costumes. A doenca mental resultante de uma degeneracdo do sistema nervoso seria
“constitucional”: o individuo nasce com a predisposi¢do, ou a adquire nos primeiros anos de
vida. De acordo com Harris:

Morel afirmava que tendéncias patoldgicas gerais, e ndo tragos especificos
eram transmitidos. A teoria, portanto, proporcionava um meio sutil de
interpretacdo da patologia mental pela idéia de um continuum em que forcas
infinitamente variaveis e combinacGes ambientais, psicolégicas e
fisiologicas poderiam produzir padrdes de conduta que variavam da curiosa
excentricidade a mania homicida. (Harris, 1993, p.62-63)

Desta maneira, a nocdo de degeneragdo incluia desde o surdo-mudo e o portador de
retardo mental até os “instintivamente ruins”, os depravados moralmente. Nos tribunais, a
degeneragdo foi substituindo a monomania, durante o século XIX, para as situacdes que
envolviam consciéncia do ocorrido e comportamento impulsivo, irresistivel. O

comportamento anti-social exemplificava a dupla degeneracéo hereditaria: moral e fisica. A
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importancia da teoria da degeneragdo na Franca esta relacionada a perspectiva neolamarckista
adotada pela maioria de seus cientistas, que acreditavam na possibilidade de transmissao de
caracteristicas adquiridas®. Tendéncias patolégicas eram transmitidas, e ndo tracos
especificos, como afirmado acima. Os criminosos vinham de familias marcadas pela loucura,
retardo mental e excentricidades diversas. Havia também ligacGes entre a loucura e a
“genialidade”, ja que a civilizagdo explicava tanto o crescente numero de loucos quanto a
grande quantidade de intelectuais e artistas. De acordo com Carrara (1998, p.123), 0 conceito
de degeneracdo foi sendo criticado no ambito da psiquiatria j& no final do século XIX e
passou progressivamente a significar apenas uma “predisposi¢do hereditdria sem muita
importancia na manifestacdo clinica de diversas perturbagdes mentais”. Coffin (2006) lembra
que a tese de G. Geénil-Perrin (1882-1964) sobre degenerescéncia, defendida em 1913, sugeria
moderacdo na utilizacdo do conceito.

A nocdo de degenerescéncia integra os esforcos da psiquiatria do século X1X na busca
de uma causa, especialmente organica, para explicar e classificar as doencas mentais. As
classificacbes das doencas que hoje sdo chamadas de psicoses se estruturavam, basicamente,
em dois eixos: as adquiridas ou exdgenas e as degenerativas ou enddgenas, ou seja, as que
afetavam um cérebro j& predisposto. A partir do século XX, o critério etiolégico de
classificacdo foi sendo abandonado em funcdo de um critério mais psicopatolégico. Esta
mudanga pode ser percebida quando Bleuler propde a utilizagdo do termo esquizofrenia, em
1908, para a doenca que Kraepelin chamava de deméncia precoce. A perda da unidade
interna, a mente dividida, passou a ser a caracteristica fundamental da patologia, da qual os
demais sintomas decorriam. A busca de uma origem para as doengas mentais localizada no
organismo foi sendo abandonada em funcdo da compreensdo de que a doenca mental possui
uma estrutura, ligada a perda ou transformacdo do proprio eu e da relagdo com o mundo
exterior (Bercherie, 1989).

Determinismo biolégico

A busca de origens organicas para a doenca mental esta relacionada a um conjunto de

transformacdes que se desenvolveu durante o século XIX no qual a vida humana foi sendo

® No inicio do séc. XIX Jean Baptiste Lamarck (1744-1829) formulou uma teoria da evolucio que postulava a
transmissao hereditaria de caracteres adquiridos. Lamarck acreditava que o uso continuo de um 6rgdo ou parte
do corpo faria com que este se desenvolvesse e 0 desuso, ao contrario, o atrofiaria. As interages do individuo
com o meio fariam com que o organismo se modificasse e estas alteraces seriam transmitidas aos descendentes.
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cada vez mais entendida como resultado de leis bioldgicas (Stepan, 2005, p.28) E o que Gould
(2003) chama de determinismo bioldgico: a crenga de que as normas de comportamento e as
diferencas sociais e econdmicas entre 0s grupos humanos, especialmente as que se referem a
racas, classes sociais e género, derivam de distin¢gdes herdadas e inatas, ou seja, a sociedade
como reflexo da biologia. Neste sentido, as mulheres, os pobres, os negros e todas as racas
ndo brancas seriam inferiores “por natureza”. A ciéncia ¢ uma atividade social, portanto nao ¢
desvinculada dos valores da sociedade em que é produzida e praticada. Os cientistas que
explicavam e justificavam a inferioridade de diversos grupos a partir da biologia produziam
seus trabalhos em um contexto onde intelectuais e lideres em geral ndo duvidavam da
pertinéncia da hierarquizagéo social.

Em 1859 Charles Darwin (1809-1882) publicou A origem das espécies, expondo uma
teoria da evolucdo bioldgica segundo a qual as espécies se transformam através de um
processo de selecdo natural. O pensamento evolucionista é anterior a Darwin e, de acordo
com Gould (2003), a teoria basica da selecdo natural ndo apresenta 0 progresso como
resultado previsivel dos mecanismos de mudanca evolutiva. Uma das apropriacfes da teoria,
no entanto, € o conjunto de idéias, associado principalmente ao filésofo inglés Herbert
Spencer (1820-1903), que ficou conhecido como “darwinismo social”. Spencer acreditava que
a evolucdo seria um processo purificador que, através da selecdo natural, eliminaria os
doentes, os malformados € os menos rapidos ou fortes: ¢ a “sobrevivéncia do mais apto”. O
darwinismo social foi uma transposicdo da teoria sobre a evolucdo das espécies para a
sociedade humana, justificando e valorizando a concorréncia, tipica do capitalismo, como
meio de obter o progresso (Gay, 2001).

Outra derivacdo importante do evolucionismo foi a eugenia, termo criado® pelo
cientista inglés Francis Galton (1822-1911), com o significado de estudo dos fatores
socialmente controlaveis que podem beneficiar ou prejudicar as qualidades raciais das
geragdes futuras, tanto fisica quanto mentalmente. A idéia de controlar a procriacdo para
melhorar a espécie veio com a manipulacdo que a revolucdo agricola inglesa estava realizando
com as ragas animais. Hannah Arendt observa que o darwinismo postula que o homem é
aparentado com outros homens, mas também com a vida animal e que a existéncia de ragas
inferiores demonstra que somente diferencas graduais separam 0 homem dos outros animais.
A evolugdo do homem a partir da vida animal deu origem a eugenia e as idéias de

aperfeicoamento da raca:

® Stepan (2005) afirma que o termo surgiu em 1883. Em 1869 Galton publicou Hereditary genius, “livro ainda
hoje considerado o texto seminal da eugenia” (p.30).
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A eugenia prometia vencer as incomodas incertezas da doutrina da
sobrevivéncia, segundo a qual era tdo impossivel prever guem viria a ser o
mais apto, quanto proporcionar a uma nacdo o0s meios de desenvolver
aptiddo eterna. Bastava transformar o processo de selecdo natural, que
funcionava as ocultas do homem, em instrumento racional conscientemente
empregado. (Arendt, 1976, p.85)

No mesmo ano em que o texto de Darwin foi publicado, o0 médico Paul Broca (1824-
1880) fundou a Sociedade Antropolégica de Paris. A antropologia fisica, ou biolégica, propds
a mensuracdo e classificacdo das caracteristicas fisicas dos seres humanos, conferindo aos
dados numeéricos a garantia de objetividade. Foram desenvolvidas técnicas especialmente para
medir o cranio, supondo que o tamanho do cérebro indicasse o grau de inteligéncia. Os
resultados das medi¢Oes confirmavam as hierarquias na sociedade: os homens brancos
“eminentes” possuiam cérebros maiores do que as mulheres, os pobres ¢ as “racas inferiores”.
Em relacdo as mulheres, por exemplo, Broca argumentava, em texto publicado em 1861.:

Poderiamos perguntar se o pequeno tamanho do cérebro feminino néo
depende exclusivamente do menor tamanho do corpo da mulher. Tiedemann
propos esta explicagdo. Mas ndo devemos esquecer que as mulheres sdo, em
média, um pouco menos inteligentes que os homens, uma diferenca que nao
devemos exacerbar mas que, ndo obstante é real. Portanto, é-nos permitido
supor que o tamanho relativamente pequeno do cérebro feminino depende
em parte de sua inferioridade fisica e em parte da sua inferioridade
intelectual (citado em Gould, 2003, p.99).

A medicdo dos corpos e a teoria da recapitulacdo, segundo a qual as criaturas
superiores passam durante 0 seu processo de crescimento por estagios que correspondem aos
dos animais inferiores, impulsionaram o0s estudos sobre o evolucionismo. Os grupos humanos
foram hierarquizados a partir destas nogdes, entendendo que a crianga representa um ancestral
adulto primitivo. As mulheres, os individuos de racas ndo brancas e os “inferiores” em geral
foram comparados as criangas brancas do sexo masculino. Para esta leitura do evolucionismo,
os negros € os integrantes de sociedades sem escrita, os “selvagens”, estariam na escala
inferior da evolucéo, proximos aos macacos, pouco adaptados a civilizacao.

Neste contexto surgiu a antropologia criminal, dedicada ao estudo do homem
delingliente. Um dos mais destacados representantes da antropologia criminal no final do
século XIX foi 0 medico italiano Cesare Lombroso (1835-1909). A leitura do evolucionismo
feita por Lombroso levou-o a criagdo do conceito de “criminoso nato”. Este tipo de criminoso,
gue portanto ja nasce criminoso, pode ser reconhecido por caracteristicas fisicas, sinais de
degeneracdo, retrocesso a um estagio anterior da evolucdo. Lombroso entendia que o
atavismo era um fenomeno doentio porque “o organismo nao percorre penosamente o nivel de

evolugdo ja atingido pela espécie, mas para num nivel qualquer situado mais ou menos
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abaixo. A recaida na degeneracdo pode ir até a mais vertiginosa profundidade” (Lombroso,
2001, p.25). O criminoso nato decaiu ou retornou até a Idade da Pedra ou até mesmo a um
estagio animal anterior ao homem. Na edi¢cdo de 1894 de sua obra “O homem delinqiiente”,
Lombroso distinguia o criminoso nato de outros tipos: o criminoso de ocasido, o louco e o
alcodlatra. A nocdo de atavismo permitiu ao medico a fusdo dos conceitos de criminoso nato e
louco moral. Este “nada tem em comum com o alienado. Nao ¢, para dizer a verdade, um

enfermo real, mas um cretino do senso moral”. (Lombroso, 2001, p.24).

Pessimismo fin de siécle

As figuras do criminoso nato e do degenerado expressam um clima de pessimismo em
relagdo a vida moderna que foi se consolidando no final do século XIX. Stepan (2005, p.31)
afirma que a metafora da degeneracdo substituiu a da evolucdo e as causas da decadéncia
seriam 0s vicios, o aumento da criminalidade, imigracdo, trabalho feminino e o proprio
ambiente urbano. Os médicos acreditavam que muitas doencas, comuns entre 0s pobres, como
a tuberculose, sifilis, alcoolismo e doencas mentais seriam hereditarias, dai o temor da
decadéncia social. De acordo com Harris (1993, p.21), os médicos enfatizavam a “iminéncia
do declinio e da degeneragdo”, os problemas da urbanizacdo ¢ do modo de vida da classe
operaria, entre eles o alcoolismo, prostituicdo, vagabundagem e crime. Os perigos ndo se
restringiam aos trabalhadores, ja que a doenca atingia também a burguesia através do colapso
dos valores morais.

Quando Galton comegou a expor suas idéias sobre eugenia, o funcionamento da
hereditariedade, como o conhecemos atualmente, ainda ndo estava estabelecido. A explicacao
mais aceita na época era a heranca dos caracteres adquiridos, a tradicdo lamarckiana. Pouco
depois de 1900 o trabalho de Gregor Mendel (1822-1884), sobre arranjo e recombinagéo de
caracteres hereditarios em plantas, foi redescoberto abrindo caminho para a nova ciéncia da
genética. Muitos intelectuais e cientistas que defendiam a eugenia adotaram esta nova teoria
da hereditariedade, que eliminava a influéncia do meio ambiente. Se altera¢cbes no ambiente
social ndo poderiam resultar em melhorias duradouras das caracteristicas hereditarias, o
caminho era intervir nos cruzamentos. De acordo com Stepan, a crescente convicc¢ao de que a
hereditariedade era um valor fixado no nascimento que determinava grande parte do
comportamento humano trouxe o surgimento de sociedades eugénicas. As novas concepcoes

sobre hereditariedade e o pessimismo do final do século levaram muitos a crer na necessidade
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de realizar pesquisas genéticas, promover novas politicas ou leis que apoiassem as idéias da
eugenia. A primeira sociedade eugénica foi criada na Alemanha em 1905, seguida pela da
Inglaterra, em 1907-1908, Estados Unidos, 1910, e Franca, em 1912. (Stepan, 2005, p.36)

O pessimismo atingiu também a prisdo e o programa do direito penal classico. O
encarceramento dos infratores ndo produzia intimidacdo e também ndo regenerava. O
aprimoramento dos sistemas de identificacdo trouxe a certeza de que o niumero de reincidentes
era grande. A prisdo passou a ser percebida como uma “escola do crime” ¢ um meio de
organizacdo dos delinqlientes. A perspectiva oferecida pela medicina e a antropologia
criminal, de que os criminosos, ou parte deles, eram tipos humanos especiais, vai ganhando
mais espaco. O aumento do numero de reincidentes contribuia para esta representacdo: o
criminoso era um doente ou um outro tipo de ser humano. Neste contexto, surgiu na ltalia a
escola antropolégica ou positiva de direito penal, opondo-se & escola classica’. Esta partia,
como j& foi afirmado, da nogdo de livre-arbitrio, do individuo como agente moral
autoconsciente e voltava sua reflexdo para o crime. A escola positiva baseava-se em
pressupostos mais deterministas, voltando-se para a analise do criminoso ou, mais
precisamente, para a alma do criminoso e sua periculosidade, real ou potencial (Foucault,
2002). O cientificismo da época inspirava a escola positiva, propondo que o arsenal das
ciéncias naturais deveria orientar a analise dos criminosos e rejeitando a postura “filos6fica”
da escola cléssica. A colaboracdo entre os juristas Raffaelle Garofalo (1852-1934) e Enrico
Ferri (1856-1929) com o0 médico Cesare Lombroso produziu a revista Arquivos de Psiquiatria
e Antropologia Criminal, publicada a partir de 1880, veiculo de divulgacdo da escola positiva
de direito penal (Elbert, 2003, p.57). Voltada para a analise do criminoso e de sua
periculosidade, e preocupada com a defesa social, a escola positiva propunha que a sangéo
penal deveria ser medida pela quantidade de prevencdo ou repressao necessaria para preservar
a sociedade. Isso abriu caminho para as penas indeterminadas, guiadas pelo tratamento
necessario para que o sujeito supere sua propensao ao crime, e a individualizagdo das penas,
que integram o0s atuais codigos penais. A indeterminacdo e individualizacdo da pena sdo as
bases da liberdade condicional e da severidade maior com que € tratado o reincidente: premiar
o0s prisioneiros de bom comportamento e reter por um tempo maior os “perigosos”.

A criminalidade foi se tornando um objeto de estudo cientifico, partilhado por diversos
profissionais preocupados com a prevencdo de comportamentos desviantes, e ndo apenas com

a sua repressao. Em 1872 reuniu-se em Londres o | Congresso Penitenciario Internacional, em

” As informagcdes sobre criminologia foram obtidas em Elbert (2003); Olmo (2004) e Rauter (2003).
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1885 o | Congresso Internacional de Antropologia Criminal, em Roma, e em 1888 foi criada a
Unido Internacional de Direito Penal, na Alemanha. De acordo com Olmo (2004), o interesse
pela Criminologia e, mais especialmente, pela Escola Positiva surgiu na América Latina, no
ambito juridico, simultaneamente em trés paises: Argentina, Brasil e México. No final do séc.
XIX criaram-se na regido sociedades cientificas de Criminologia e livros sobre o tema foram

publicados.

1.2 Loucura e crime no Brasil: historia e historiografia

A institucionalizacdo da psiquiatria no Brasil®, no século XIX, esta relacionada as
faculdades de medicina do Rio de Janeiro e Bahia e a criacdo do Hospicio Pedro 1l em 1852,
no Rio de Janeiro. Com a proclamacgdo da Republica, esta instituicdo recebeu o nome de
Hospital Nacional de Alienados e passou a ser dirigida pelo médico Jodo Carlos Teixeira
Branddo (1854-1920), professor da cadeira de doencas nervosas e mentais da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. Em 1903 Teixeira Branddo foi substituido na Faculdade por
Henrique Roxo e deixou a dire¢do do hospital, sucedido por Juliano Moreira. A trajetoria de
Juliano Moreira (1873-1933)°, mulato e oriundo de familia humilde, iniciou na Faculdade de
Medicina da Bahia, da qual se tornou professor da sessédo de doengas nervosas aos 23 anos.
Figura emblematica na origem da psiquiatria brasileira, Moreira frequentou cursos sobre
doengas mentais e visitou asilos na Europa, de 1895 a 1902, tendo entre seus professores Emil
Kraepelin, Krafft-Ebing e Magnan. Apontado como introdutor da psiquiatria alema no Brasil,

Moreira dirigiu o Hospital Nacional de Alienados de 1903 a 1930, criou a sociedade

® para a historia da psiquiatria no Brasil ver: Russo, 2002 a, b; Uchda, 1981.
% Sobre Juliano Moreira: Oda e Dalgalarrondo, 2002; Portocarrero, 2002; Venancio, 2005.
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Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal em 1907 e fundou, com a colaboragao
de outros meédicos, diversos periddicos da especialidade. Participou de congressos médicos
internacionais e de sociedades cientificas européias e, em 1911, foi nomeado diretor da
Assisténcia Médico-Legal de Alienados, 6rgdo criado em 1890 para a formulacdo de uma
politica assistencial aos doentes mentais. Em 1927 este 6rgdo mudou sua denominagdo para
Servigo de Assisténcia a Psicopatas (SAP), subordinado ao Ministério da Justica e dos
Negdcios Interiores; um decreto de 1941 substituiu o SAP pelo Servico Nacional de Doencas
Mentais.

Além do hospicio do Rio de Janeiro, ainda durante o Império diversas provincias
haviam criado hospitais psiquiatricos, como S&o Paulo, Para, Bahia, Pernambuco e o Rio
Grande do Sul. Podem ser citados como nomes de destaque na medicina legal e psiquiatria
brasileira no inicio do século XX: Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906), Afranio Peixoto
(1876-1947), Antonio Austregésilo (1876-1960), Heitor Carrilho (1890-1954), Francisco
Franco da Rocha (1864-1933), Antonio Carlos Pacheco e Silva (1898-1988) e Oscar Freire
(1882-1923) ligados as faculdades de medicina e/ou aos hospitais psiquiatricos.

Ha diversos estudos sobre a historia da psiquiatria no Brasil que referem o livro de
Roberto Machado e colaboradores, Danagdo da norma: medicina social e constituicdo da
psiquiatria no Brasil, publicado em 1978. Tendo como inspira¢do tedrica o trabalho de
Michel Foucault, o texto apresenta o processo de transformacédo da loucura em doenca mental
e caracteriza a constituicdo da psiquiatria e do hospicio como préaticas de controle social.
Seguindo uma perspectiva semelhante, hd o trabalho de Maria Clementina Pereira Cunha
(1986) sobre Sao Paulo e o de Magali Engel (2001), referente ao Rio de Janeiro. Para estas
autoras, as concepc¢des de doenca mental que vigoravam nas primeiras décadas do século XX,
no &mbito da psiquiatria brasileira, vinculavam-se as nog¢des de “degenerescéncia” e, a partir
da década de 1920, de “eugenia”. Cunha relaciona o surgimento da psiquiatria e do hospicio,
no século XIX, as transformacdes decorrentes do capitalismo e da urbanizagdo. A “fauna
urbana” que buscava formas alternativas de sobrevivéncia e se empenhava em “fraudar e
resistir as disciplinas” se tornou objeto de um saber especifico, inicialmente oscilando entre a
criminologia e o alienismo (Cunha, 1986, p.24). Este saber buscava conter a ameaca
representada pelos vadios, jogadores, prostitutas e seus cafetdes, ladrdes, assassinos e todos 0s
tipos de “desordeiros”. O argumento da autora ¢ de que as nogdes de monomania, loucura
moral e, posteriormente, degeneragdo ampliaram o conceito de loucura, na medida em que a
dissociaram do delirio, remetendo-a a esfera dos comportamentos. Desta maneira, o objeto da

psiquiatria deixou de ser apenas a loucura, ampliando-se para ‘“as manifestagdes de
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degenerescéncia identificadas em praticas ‘anti-sociais’ como a vagabundagem, o jogo, o
vicio, a prostituicao”. (Cunha, 1986, p.25).

Se a teoria da degenerescéncia foi o principal referencial tedrico do alienismo
brasileiro no século XIX, a partir do século XX este lugar é ocupado pela eugenia, 0
“equivalente moderno da degenerescéncia” (Cunha, 1986, p.166). Na década de 1920
criaram-se muitas ligas, associacgdes e entidades civis voltadas aos temas da eugenia, como as
ligas antialcodlicas, as de educagdo sexual e, no campo da psiquiatria, as ligas de higiene
mental. As ligas eugénicas e as de higiene mental voltavam-se para um leque amplo de
questBes: sifilis, alcool, trabalho e sua regulamentagdo, sexualidade, familia e producéo
artistica e cultural. No inicio dos anos 1930 as ligas de higiene mental comegaram a perder
importancia até desaparecerem totalmente.

Cunha entende que a passagem da degeneracdo para a eugenia foi também a da
transicdo da préatica asilar para a prevencao. Os asilos, a exclusdo e o internamento passaram a
ser vistos como insuficientes “para o novo projeto disciplinador assumido pela medicina”
(Cunha, 1986, p.170). Como a nocdo de loucura se ampliou, os psiquiatras passaram a
reivindicar a criacdo de ambulatorios e clinicas abertas para prevenir a doenca antes da sua
instalagdo. A psiquiatria higiénica contava com representantes no Congresso Nacional que
tentavam, sem muito sucesso, “fazer passar legislacdo pontual sobre algumas das questdes
consideradas essenciais para a ‘eugenizacdo’ do pais, sobretudo a do alcoolismo” (Cunha,
1986, p.175). Na passagem da degeneracdo para a eugenia, 0 objeto central de atencdo e
preocupacdo desta medicina, que nao cessava de ampliar seu campo de atuacdo, deixou de ser
o louco ou o “semilouco” e passou a ser o operario urbano: “suas propostas terapéuticas e
suas praticas médicas extrapolam ai os muros do hospicio, para estarem dirigidas sobretudo as
tarefas de disciplinarizagdo da forca de trabalho urbana dentro como fora das fabricas”.
(Cunha, 1986, p.179)

De acordo com Engel, que estudou a loucura no periodo de 1830 a 1930, os
psiquiatras brasileiros “produziram e difundiram um conhecimento profundamente eclético,
marcado por muitas ambigiliidades e contradi¢des” (Engel, 2001, p.160). Sao destacadas pela
autora, de um lado a perspectiva organicista, ou seja, a origem bioldgica da doenca mental, e,
de outro, a ampliagdo das fronteiras da “anormalidade”, j4 que um numero crescente de
pessoas recebeu o diagnostico de doenca mental. Até pelo menos o inicio da década de 1920,
a perspectiva organicista predominou, assumindo varios matizes:

cujos tons eram dados pelas diferentes fontes nas quais se inspiravam seus
edificadores, entre as quais figuravam, por exemplo, a degenerescéncia de
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Morel — reformulada e ampliada por Valentin Magnan — a eugenia de
Francis Galton, o darwinismo, o neolamarckismo, a antropologia criminal da
escola positivista de Cesare Lombroso e da escola socioldgica de Alexandre
Lacassagne, e o organicismo de Kraepelin. (Engel, 2001, p.161)

Engel, assim como Cunha, assinala a década de 1920 como a época da transi¢do para a
perspectiva preventiva da “higiene mental articulada em torno dos principios e das propostas
eugénicas” (Engel, 2001, p.15), ampliando o campo de atuacdo da psiquiatria. Deste modo,
Os delirios da raz&@o conta a historia da progressiva ampliagdo do poder dos alienistas que
legitimava “a reclusdo de individuos que manifestassem os mais diversos comportamentos
considerados moral e/ou socialmente perigosos”. (Engel, 2001, p.331).

A progressiva ampliacdo das fronteiras da anormalidade é também o foco de Vera
Portocarrero em Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da
psiquiatria (2002). A “descontinuidade” apontada por Portocarrero entre a psiquiatria do
século XIX e a psiquiatria introduzida por Juliano Moreira no inicio do século XX refere-se
ao “surgimento do conceito de anormal como uma forma de psicopatologia”. De acordo com
a autora, o objeto da psiquiatria era, até o século XX, a doenca mental propriamente dita e, a
partir dai, passou a ser “todo e qualquer desvio do comportamento normal, como o dos
degenerados, epilépticos, criminosos, sifiliticos e alcoolatras” (Portocarrero, 2002, p.13). A
pratica psiquiatrica também se modificou, além do hospicio surgiram as col6nias agricolas,
manicémios judiciarios e assisténcia familiar.

A perspectiva de Jurandir Freire Costa (1981) é semelhante, em estudo sobre a Liga
Brasileira de Higiene Mental no periodo de 1928 a 1934. O autor analisou os artigos da
revista Archivos Brasileiros de Hygiene Mental, publicagio da LBHM ¢ “porta-voz do
pensamento do grupo do Rio de Janeiro” (Costa, 1981, p.14). A LBHM foi criada em 1922,
no Rio de Janeiro, por iniciativa do psiquiatra Gustavo Riedel. Freire Costa entende que o
objetivo inicial da instituicdo era aperfeicoar a assisténcia aos doentes mentais. A partir de
1926, os projetos da Liga comecaram a se voltar para a prevencdo da doenca mental, a
eugenia e a educacdo dos individuos. O objetivo fundamental passou a ser, portanto, a
prevencdo e ndo a cura da doenca mental; o alvo dos cuidados deixou de ser o0 doente e passou
a ser o individuo normal. Em 1928 os estatutos da LBHM foram reformulados, dirigindo a
intervencdo preventiva dos psiquiatras aos meios escolar, profissional e social. Este
alargamento das fronteiras da psiquiatria foi apoiado na nocéo de eugenia, que Freire Costa
identifica ao nazismo: “a atitude preventiva transformou a psiquiatria em veiculo de

propaganda ideoldgica do nazismo” (Costa, 1981, p.17). Os programas da LBHM sao
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caracterizados pelo autor como possuidores dos seguintes contetdos: antiliberalismo,
moralismo puritano, racismo e xenofobia.

A literatura sobre historia da psiquiatria que venho comentando analisa basicamente as
intencdes dos médicos. Isto fica muito evidente no livro de Freire Costa quando este conclui
que a eugenia foi “um instrumento tedrico posto a servico da critica ao sistema democratico-
liberal da Primeira Republica”. O antiliberalismo da Liga pode ser percebido por:

a) desejo de empregar medidas repressivas brutais no tratamento e na
prevencdo da doenca mental (...); b) critica (...) as instituicbes (...) da
democracia liberal; ¢) desejo de instaurar no Brasil os tribunais de eugenia e
a reforma eugeénica dos salarios, como instrumentos juridico-institucionais,
criados na Alemanha nazista. (Costa, 1981, p.99).

Uma historia dos desejos, das criticas, das intencbes e mesmo das fantasias dos
médicos e outros membros da elite intelectual. Provavelmente era desejo dos psiquiatras
ampliar seu poder, mas podemos nos perguntar até que ponto este desejo se realizou. Haveria
um Unico “projeto” da corporacdo médica? O discurso legitimador construido pelos médicos
pode ser tomado como um dado da realidade? Esta critica foi formulada por Maria
Clementina Pereira Cunha, entre outros, em texto posterior a sua tese, O espelho do mundo,
publicada em 1986. Comentando os caminhos percorridos pela historiografia sobre a
medicina no Brasil e criticando a nocao de “medicaliza¢ao” da sociedade, a autora refere-se
aos

equivocos mais frequentes dos intérpretes da histéria da medicina, que se
pretendem inscrever em uma tradi¢do dita foucaultiana, que atribui ao saber,
com sua intrinseca pretensao a deter a verdade, um potencial quase ilimitado
de controlar e moldar a sociedade segundo seus préprios designios. (Cunha,
1999, p.15)

Em artigo sobre a trajetdria da nocdo de controle social, Alvarez (2004) afirma que a
partir de suas origens no pensamento de Durkheim, a expressdo ganhou novos significados a
partir dos anos 1960. A producdo historiografica e sociologica sobre prisdes, asilos e
hospitais, entre outros, rejeitou a perspectiva da integracao social e enfatizou as questfes da
dominacdo e manutencao da ordem social. Este viés sofreu criticas a partir da década de 1980,
ja que manteve uma concepcao relativamente unificada da sociedade, ou seja, o controle
social foi percebido como uma dominagdo onipresente e coerentemente organizada, levando
ao descrédito do conceito no final do século XX. De acordo com o autor, se 0s textos de
Michel Foucault foram uma das referéncias da abordagem que agora é criticada, uma analise
“mais aprofundada” de seu pensamento tem aberto novas perspectivas. Estas se encaminham

no sentido de pensar as praticas de poder como produtoras de comportamentos, de formas de
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saber e de formas de subjetividade, o poder ndo apenas como negatividade, mas como
positividade.

Psiquiatria e producéo de saberes

O poder ndo deveria ser pensado somente como repressor, e sim como produtor,
especialmente de saberes. Nas palavras de Foucault (1988, p.12), “cada sociedade tem seu
regime de verdade” e, em nossa época, a “verdade” estd muito associada ao discurso
cientifico, com suas instancias préprias de producdo. Assim, um dos objetivos da histdria das
ciéncias seria, de acordo com Chartier, substituir “uma concep¢do da verdade tida como
presente nas proprias coisas pelas modalidades variaveis da divisdo entre o verdadeiro e o
falso” (Chartier, 2002, p.187).

Serviram de inspiracdo para a formulacdo de minha pesquisa diversos estudos que
poderiam ser qualificados como de revisdao da histéria da atividade cientifica no Brasil
(Lopes, 1996; S4, 2006; Schwarcz, 1995; Stepan, 2005). Esta producdo rejeita a perspectiva
eurocéntrica que marcou a anélise da producdo cientifica brasileira até recentemente. O estudo
de Stepan (2005) sobre a eugenia latino-americana exemplifica esta abordagem. Assim como
o de Lopes (1996), demonstra que o reconhecimento de que existe atividade cientifica fora da
Europa modifica a visdo que temos da ciéncia em geral, ja que aspectos culturais e tradigcdes
intelectuais locais tornam-se parte integrante das teorias cientificas. A ciéncia estd sendo
entendida aqui como “uma forma de conhecimento cujos critérios de avaliagao e de atribuigao
de mérito, cddigos, regras, instrumentos, convencdes e procedimentos de andlise tém
historicidade, intensa circulacdo, releituras, justaposi¢des conceituais e reapropriagdes”. (S4,
2006, p.30).

No estudo de Stepan sobre a eugenia, a autora lembra que na bibliografia sobre o
tema, a Ameérica Latina é vista como consumidora de idéias e ndo produtora. Os historiadores
deveriam, argumenta, analisar “os diversos processos de selecdo e remontagem de idéias e
praticas, de suas elaboracGes e alteragdes criativas por determinados grupos de pessoas em
contextos institucionais, politicos e culturais especificos” (Stepan, 2005, p.11). A eugenia nao
foi um conjunto unitario de idéias e na America Latina o seu significado esteve muito
proximo da nogdo de sanitarismo. Os eugenistas latino-americanos baseavam suas concepgdes
no lamarckismo, ou seja, na crenga da heranca de caracteristicas adquiridas, diferentemente da

perspectiva mendeliana adotada nos paises anglo-saxonicos. Na América Latina a eugenia
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adquiriu uma conotacdo mais preventiva, enfatizando as reformas no meio ambiente, dai a
proximidade com o sanitarismo. A perspectiva de que a ciéncia é uma atividade social e ndo
estd isolada dos valores da sociedade em que € praticada, quero acrescentar outro aspecto
importante resgatado pela autora: a critica da nogdo de progresso necessario do conhecimento
cientifico, que apresenta como “pré-cientificas” ou “pseudocientificas” nogdes que hoje sao
rejeitadas. A eugenia, que hoje é vista como moralmente inaceitavel e cientificamente
equivocada, obteve, nas primeiras décadas do século XX, muito apoio de cientistas, médicos e
ativistas sociais em diversos paises.

Perceber a ciéncia como uma atividade social, e ndo somente um conjunto de idéias e
pensamentos, é fundamental na anélise da psiquiatria forense, que € parte integrante do
funcionamento do aparato da Justica. Nos laudos periciais, 0s médicos se posicionavam sobre
o “estado de completa privacdo dos sentidos e de inteligéncia” referido no Codigo Penal,
sobre a responsabilidade criminal do acusado. Estes laudos integravam processos judiciais
que decidiam a vida dos individuos. Além da emissdo de laudos, os médicos e psiquiatras
atuaram, ao lado de outros grupos profissionais, na formulacdo e execucdo de politicas
publicas. As conclusdes dos laudos adquiriam autoridade exatamente porque se acreditava
que estavam baseadas em um conhecimento cientifico, supostamente neutro. Entendo que a
ciéncia € uma construcdo de modelos explicativos para a realidade, e ndo uma representacao
fiel da prdpria realidade. O conhecimento cientifico constrdi ou cria os seus objetos de estudo
e lhes da significado. No caso da medicina e da biologia, as diferencas e desigualdades sociais
foram muitas vezes “naturalizadas” em nome deste processo de suposta neutralidade.

A eugenia associada ao sanitarismo foi um elementos que os psiquiatras brasileiros
combinaram as idéias de Freud. Tomando como marco a publicagdo de “A interpretacao dos
sonhos”, de Freud, em 1900, a psicandlise se difundiu no ocidente, de acordo com Russo
(2002, b), “com uma velocidade impressionante”, por meio da criagdo de varias associagdes
dedicadas ao tema e traducdes da obra de Freud em diversos idiomas, sendo também
conhecidas as ligagdes da psicanalise com o movimento surrealista, nas décadas de 1920 e
1930. No Brasil®, as teorias de Freud tiveram acolhida em grande parte da elite médica da
época e entre intelectuais e artistas do movimento modernista. Franco da Rocha publicou em
1920 “A doutrina pan-sexualista de Freud” e incluia a psicanalise no programa da cadeira de
psiquiatria da Faculdade de Medicina de S&o Paulo. Durval Marcondes, com o apoio de

Franco da Rocha e de intelectuais paulistas, criou em 1927 a Sociedade Brasileira de

19 Sobre a psicanalise no Brasil, ver: Uchoa, 1981; Russo, 2002 a, b; Fachinnetti, Ponte, 2003.
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Psicanalise. Uma sessdo da Sociedade no Rio de Janeiro foi criada em 1929 com o apoio de
Juliano Moreira e outros médicos do Hospital Nacional de Alienados. Durval Marcondes foi
também o responsavel pela vinda da primeira analista “didata” para o Brasil, a Dra. Adelheid
Koch (1896-1980), em 1936. Esta medica judia, formada pela Universidade de Berlim e
analisada por Otto Fenichel, emigrou em fungcdo da perseguicdo nazista. Enviada pela
Associacdo Psicanalitica Internacional (IPA), a Dra. Koch criou um grupo de estudos que
seria 0 embrido da futura Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo, reconhecida pela
IPA em 1951. Na deécada de 1940 alguns médicos brasileiros transferiram-se para Buenos
Aires, para realizar formagdo psicanalitica, entre eles Mario Martins, de Porto Alegre. De
acordo com Russo (2002, b) e Fachinnetti, Ponte (2003), o interesse demonstrado por estes
médicos ligados aos hospitais psiquiatricos e universidades ndo significou uma ruptura com a
psiquiatria tradicional. Estes pioneiros vincularam-se a projetos pedagogicos e higiénicos,
como a Liga Brasileira de Higiene Mental. Durval Marcondes criou em 1938 uma segéo de
higiene mental na Secretaria de Educacdo de S&o Paulo e Julio Porto-Carrero, autor de sete
livros sobre a doutrina freudiana, foi o responsavel pela criacdo da clinica psicanalitica da
Liga, em 1926. Esta convivéncia entre higiene mental e psicanalise se deu em um contexto no
qual parte da intelectualidade brasileira acreditava em uma solucéo racional-cientifica para os
problemas do pais, por meio da educacéo e higiene.

O carater “eclético” da psiquiatria brasileira, apontado por Engel (2001), que foi
influenciado inclusive pela psicanalise, é também destacado por Antunes (1999) em sua
analise do pensamento médico dirigido a objetos da vida social, no periodo de 1870 a 1930.
Discutindo a no¢éo de “medicaliza¢ao da sociedade”, proposta por Machado e colaboradores
(1978), Antunes investigou as propostas dos médicos relativas a questdes morais e legais.
Concluiu gue ndo havia unanimidade nas propostas, portanto ndo poderiamos falar de um
unico pensamento médico. Mais importante, os médicos ndo conseguiram fazer implantar as
reformas que propuseram, portanto sua intervencdo ndo levou a efetivas transformagdes
sociais. Deste modo

embora tenham tentado, os médicos brasileiros ndo conseguiram impedir a
publicacdo de noticiario jornalistico sobre os suicidios; ndo conseguiram
coibir a comercializacdo de bebidas alcodlicas, sequer conseguiram
determinar agravantes penais para 0s crimes cometidos sob a influéncia da
embriaguez; ndo conseguiram suprimir aquilo que consideravam a brandura
da lei perante o infanticidio; ndo conseguiram implantar atenuantes penais
para os crimes cometidos por mulheres, negros, indios ou portadores de
estigmas fisicos. Para os loucos que cometiam crimes e para 0S Criminosos
que enlouqueciam nas prisdes, 0os médicos conseguiram a instituicdo do
manicOmio judiciario, asilo diferenciado que permitiria manté-los isolados
sob sua tutela. Contudo, ndo puderam superar as dificuldades administrativas
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gue por muitos anos impediram a difusdo do estabelecimento. (Antunes,
1999, p.70)

Psiquiatria e criminologia

A criagdo de uma instituicdo especifica para os loucos criminosos também nao era
consenso entre os médicos, acredita Antunes. Alguns psiquiatras entendiam que o0s hospicios
deveriam asilar todos os doentes mentais, mesmo 0s criminosos ou que se revelassem
perigosos. Outros, ao contrario, tentavam devolver para as prisdes os loucos criminosos.
Antunes cita o caso de Francisco Franco da Rocha que, em 1903, solicitou a transferéncia
para a penitencidria de quatro criminosos internados no Hospicio de Juqueri. O médico
argumentava que estes internos perturbavam a ordem e ndo se beneficiavam do tratamento;
sugeria a criacdo de outro tipo de instituicdo que deveria ser construida como um anexo da
penitencidria. Franco da Rocha e Enjolras Vampré, também médico do Juqueri, “sempre
defenderam algum tipo de imputacdo penal aos loucos criminosos e seu isolamento em
institui¢des mistas de hospicio e prisao” (Antunes, 1999, p.117). Franco da Rocha, um dos
“pioneiros” da psicanalise, como vimos, foi, no entendimento de Antunes, um adepto da
antropologia criminal italiana. Para os leigos que acreditavam que a doutrina de Lombroso
livrava os criminosos da cadeia, considerando a todos como doentes, Franco da Rocha
explicava, em texto de 1909, que a doutrina propunha o exame cuidadoso de cada delinquiente
para estabelecer a pena mais conveniente. O objetivo da nova escola penal seria tornar efetiva
a defesa da sociedade. Ha referéncias, no livro de Antunes, a diversos artigos publicados pelos
psiquiatras Vampré e Franco da Rocha sobre a concepgdo do Cddigo Penal de 1890 em
relacdo a inimputabilidade dos insanos, que consideravam equivocada. Franco da Rocha
acreditava que a nocdo de livre-arbitrio que orientava o Codigo Penal era uma “velharia ja
aniquilada pela ciéncia” e que a lei deveria ser reformada para acompanhar a evolu¢do do
direito criminal (Antunes, 1999, p.120). A pena deveria ser graduada a partir da
“temibilidade” do delinqiiente ¢ ndo de acordo com a gravidade do delito, como determinava
0 Cadigo. Antunes afirma que varios médicos legistas e psiquiatras manifestaram-se a favor
da “nova escola penal” em reunides cientificas e na imprensa especializada. Conclui que
“pelo menos até 1930, esteve acesa a polémica entre as diferentes correntes do pensamento
psiquiatrico” (Antunes, 1999, p.122)

O primeiro manicémio judiciario do Brasil, criado no Rio de Janeiro em 1921, é o
objeto do estudo de Carrara (1998). O autor refere-se a um oficio de 1897, de Jodo Carlos

Teixeira Branddo, diretor do Hospicio Nacional, dirigido ao Ministro da Justica. No
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documento, o médico relatava as dificuldades para manter no hospicio os alienados
criminosos e propunha a construgcdo de um manicomio criminal. Esta proposta despertou
reacOes contrarias, demonstrando que a criacdo de um manicémio judicidrio ndo era
consensual, mesmo entre 0s psiquiatras, acredita Carrara, assim como Antunes (Carrara,
1998, p.194). De qualquer modo, o Decreto 1.132, de 1903, que organizou a assisténcia
médico-legal a alienados, previa a criacdo destas institui¢ces e, enquanto ndo existissem, a
construcdo de anexos especiais para os alienados criminosos nos asilos publicos. No Hospicio
Nacional foi criada a Se¢do Lombroso para loucos criminosos, embrido do futuro Manicémio
Judiciario do Rio de Janeiro.

Carrara sustenta que o manicdmio judiciario ndo foi criado para qualquer alienado que
cometesse crime, seu alvo fundamental era o “fronteirico”. Desde o inicio do século XX o
manicoémio criminal foi proposto como uma institui¢ao destinada a “personagens (...) cuja
peculiaridade era menos a de serem loucos criminosos que a de serem loucos lucidos, 0s
andmalos morais, ou seja, a de estarem, de certo modo, a meio caminho entre a sanidade e a
loucura” (Carrara, 1998, p.158). A criacdo do MJRJ foi precipitada por dois episodios que
repercutiram amplamente na imprensa. Em 1919 um “degenerado”, taquigrafo do Senado
Federal, matou Clarice indio do Brasil, esposa de um senador. A possibilidade de absolvicio
do assassino acirrou 0s animos e a imprensa pedia que a sociedade fosse protegida contra 0s
“elementos anormais e desequilibrados”. O segundo acontecimento foi uma rebelido na Sec¢ao
Lombroso do Hospicio Nacional em janeiro de 1920. Trés meses depois foi lancada a pedra
fundamental do primeiro manicémio judiciario do Brasil, junto a Casa de Correcdo do Rio de
Janeiro. O médico Heitor Carrilho, que chefiava a Secdo Lombroso desde 1918, foi nomeado
diretor.

O livro de Carrara, originalmente uma dissertacdo de mestrado em antropologia, busca
explicar as condicdes historicas do surgimento do louco criminoso e da instituicdo que dele se
ocupa, o asilo criminal. O autor observa que este tipo de instituicdo surgiu em varios paises
nesta mesma época, da passagem do século XIX para o seculo XX. O resgate historico foi
buscado no plano das discussdes teoricas, passando em revista as nocdes de alienacéo,
monomania, degenerescéncia e antropologia criminal, e no plano da préatica judicial concreta.
Carrara concluiu que a figura do criminoso nato foi sendo substituida pela do degenerado, que
estd na fronteira entre a sanidade e a loucura e para quem o manicémio judiciario foi criado.
No plano das discussfes tedricas, o autor utilizou como fontes, para o Brasil, livros
publicados por médicos e juristas no final do século XIX. A prética judicial concreta foi

analisada a partir de um caso muito bem documentado, o crime de Custodio Alves Serrdo,
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ocorrido em 1896, e referéncia a outros trés casos médico-legais anteriores a criagdo do
Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro.

A tese de Luis Ferla, Feios, sujos e malvados sob medida (2005), analisa a influéncia
do determinismo bioldgico, associado pelo autor a escola positiva de direito penal, na
medicina legal e na criminologia em S&o Paulo, no periodo de 1920 a 1945. A escola positiva,
de acordo com o autor, partia da patologizac¢do do ato anti-social, identificando o delinguente
ao doente e o crime a um sintoma. Deste modo, a pena era vista como um tratamento e ndo
como punicao, sendo por isso necessariamente indeterminada. Este enfoque levou a escola
positiva a enfatizar a prevencdo da criminalidade, identificando o delingliente antes mesmo
que este viesse a cometer um crime.

Ao contrario de Antunes, que destacou a auséncia de unanimidade no pensamento
médico-legal, Ferla descreve um programa de acdo baseado no discurso da medicina legal e
da criminologia. Este projeto incluia a individualizacdo da pena, através de dispositivos como
0 manicémio judiciario, o livramento condicional e a medida de seguranga; classificacdo dos
individuos para identificar os predispostos ao crime e estruturacdo de centros cientificos para
implementar o programa; criacdo ou aprimoramento de instituigdes “totais”, como hospicios e
internatos; racionalizacdo do mundo do trabalho, com o auxilio da medicina biodeterminista;
imposicdo da identificagdo civil para toda a sociedade e aprimoramento da identificagdo
criminal; mudangas na legislacdo, especialmente a defesa de um novo Cdédigo Penal, que foi
promulgado em 1940 (Ferla, 2005, p.33-34). Este programa teria sido efetivamente
implementado? Ferla acredita que foi em parte, citando a criagdo do manicémio judiciario, a
identificacdo civil*! e a introducdo das medidas de seguranca no Cédigo Penal de 1940 como
vitdrias do projeto biodeterminista.

O discurso da escola positiva foi se modificando durante o periodo analisado pelo
autor. O conjunto de teorias que sustentava o determinismo bioldgico sofreu transformacdes
na medida em que a prépria medicina também se modificava. As idéias de Lombroso foram
sendo abandonadas e disciplinas especializadas, como a psiquiatria, psicologia e
endocrinologia criminais diversificaram o arsenal tedrico. Ferla observa que a crescente
complexidade dos saberes utilizados para a produgéo do laudo medico-legal acabou tornando
cada vez mais inviavel a extensdo deste exame para o conjunto dos infratores, como

desejavam alguns medicos. Quanto as propostas concretas, ou seja, a implementacdo do

! Contando a histéria da identificagio civil, Ginzburg lembra que “essa prodigiosa extensdo da nogio de
individualidade ocorria de fato através da relagdo com o Estado e seus 6rgdos burocraticos e policiais. Até o
altimo habitante do mais miseravel vilarejo da Asia ou da Europa tornava-se, gragas as impressdes digitais,
reconhecivel e controlavel” (Ginzburg, 1989, p.177).
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projeto da escola positiva, Ferla aponta dois deslocamentos. O primeiro seria a relativizagéo
do determinismo radical associado ao criminoso nato em favor da nogdo de predisposicéo,
que levava em conta a influéncia do meio social. A segunda mudanca foi a progressiva
substituicdo do debate sobre a existéncia ou ndo do livre-arbitrio pelo conceito de
periculosidade:

Importantes conquistas programaticas dos positivistas passaram a ser
possiveis quando os interessados na defesa da sociedade se puseram de
acordo gue menos importava se o crime era resultado da vontade ou da
patologia, e mais se o individuo que o cometera era ou ndo perigoso. (Ferla,
2005, p.347).

O manicdmio judiciario de Sao Paulo surgiu a partir de um projeto apresentado pelo
senador Alcantara Machado, a época presidente da Sociedade de Medicina Legal e
Criminologia de Sdo Paulo (Ferla, 2005, p.296). O projeto transformou-se em lei em
dezembro de 1927 e a instituicdo foi inaugurada em dezembro de 1933, com a transferéncia
de alienados criminosos que se encontravam no Hospicio do Juqueri. O manicémio judiciario
de Sédo Paulo foi construido junto ao Hospicio do Juqueri e subordinado & mesma direcdo, do
médico psiquiatra Antonio Carlos Pacheco e Silva'. Logo ap6s a aprovacao da lei que criou o
manicomio judiciario, Heitor Carrilho, diretor do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro,
proferiu uma palestra em S&o Paulo sobre o tema. As finalidades dos manicomios judiciarios,
de acordo com Carrilho, seriam a realizacdo de pericias em presos enviados das prisoes
comuns; hospitalizacdo de condenados que apresentassem doengas mentais; “seqliestragao de
‘delinqiientes isentos de responsabilidade por motivo de afeccdo mental’ e que fossem
considerados perigosos para a seguranca publica a critério da Justica” e, finalmente,
atividades de pesquisa e estudos para o aprimoramento da criminologia (Ferla, 2005, p.298).
Ferla observa que a realizacdo de pericias e a producdo de conhecimentos cientificos seriam
também atribuicdes dos laboratérios de antropologia criminal, criados na década seguinte.*®
As diversas instituicdes, no entanto, ndo conseguiam atender a demanda ja no final da década
de 1930. Ferla cita fontes que demonstram o descontentamento de juizes com a demora para a
realizacdo de pericias.

Analisando textos de autoria de Heitor Carrilho e Pacheco e Silva, Ferla salienta que a

criacdo dos manicémios judiciarios tinha como objetivo principal aprimorar 0s mecanismos

120 atual Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Professor André Teixeira Lima é também conhecido
como Manicomio Judiciario de Franco da Rocha. O psiquiatra Antonio Carlos Pacheco e Silva, discipulo de
Franco da Rocha, foi designado para executar o projeto de criagdo do manicémio. O psiquiatra André Teixeira
Lima foi o primeiro diretor da instituicdo e permaneceu no cargo por quase 30 anos. (Fonte: Tavolaro, 2002).
30 Laboratério de Antropologia Criminal da Policia de S&o Paulo foi criado em 1934 e o Servico de
Biotipologia Criminal da Penitenciaria de Sdo Paulo em 1940.
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de defesa social, ou seja, retirar da sociedade os individuos considerados perigosos e
incuraveis, através da reclusdo perpétua. Havia também a necessidade de livrar os asilos
comuns de loucos “perigosos”, que representavam um problema para estas instituicdoes. A
énfase na questdo da seguranca seria um recurso importante da escola positiva frente aos
criticos que a acusavam de facilitar a impunidade criminal. De acordo com Ferla:

O discurso positivista, e por conseguinte seu programa de intervencéo social,
sempre oscilou entre dois polos: de um lado a retérica humanista de
regeneracdo do delingliente, em Gltima andlise irresponsavel pelos seus atos,
indigno de castigo, portanto; e de outro a reivindicagdo de mecanismos mais
eficientes de defesa da sociedade, que possibilitassem a exclusdo do
convivio social de individuos perigosos, sem as incémodas restricdes
impostas por acervos legais impregnados de concep¢des liberais. Toda vez
gue o péndulo transitava nesse segundo extremo, as possibilidades de acordo
e de aceitacdo das teses positivistas ampliavam-se. (Ferla, 2005, p. 304)

O livramento condicional é uma instituicdo do direito penal que integra a execucao da
pena. A duracdo da pena é diminuida, ou seja, hd uma antecipacéo provisoéria da liberdade do
acusado, desde que certos requisitos sejam cumpridos. A sua criacdo seria, de acordo com
Ferla, uma das conquistas mais importantes da escola positiva, possibilitando um avanco
significativo em direcdo a indeterminacdo da pena. No Brasil, o Codigo Penal de 1890
instituiu o livramento condicional e sua regulamentacao se deu pelo Decreto 16.665, de 1924,
que criou a figura do Conselho Penitenciario (Santos, 2004). Os requisitos para que o detento
pudesse solicitar a liberdade condicional eram: apresentar bom comportamento na prisdo e ter
cumprido metade da pena. O Conselho Penitenciario era nomeado pelo presidente de cada
Estado e constituido pelo procurador seccional da Republica; um representante do Ministério
Publico local; trés juristas, professores ou profissionais em atividade, e dois médicos, também
professores ou profissionais militantes. Cabia ao Conselho Penitenciario avaliar os pedidos de
livramento condicional e emitir um parecer para subsidiar a deciséo do juiz.

O debate entre os principios do direito penal classico e a nova escola positiva foi
travado também, certamente, entre os bacharéis e juristas brasileiros. As divergéncias entre as
duas primeiras Faculdades de Direito criadas no Brasil foram analisadas por Lilia Schwarcz
(1995) atraves de sua producdo académica, especialmente a Revista da Faculdade de Direito
de Sdo Paulo e a Revista Académica da Faculdade de Direito do Recife. O que havia em
comum entre as duas era a valorizacdo da profissdo e a adogdo de um jargédo evolucionista,
mas as diferencas eram maiores. Na revista de Recife, criada em 1891, havia muito destaque
as idéias de Lombroso e Ferri, louvando os avangos da “escola italiana” e da antropologia
criminal, até o final dos anos 20. Desde entdo estas idéias passaram a ser criticadas, a questao

nacional comecou a ser discutida a partir de outros fatores, além da raga: “um novo
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argumento se esbocava. Higienizar o pais e educar o seu povo, é assim que se corrige a
natureza e se aperfeicoa o homem” (Schwarcz, 1995, p.169).

Na Revista da Faculdade de Direito de S&o Paulo, criada em 1892, o modelo
evolucionista também se fazia presente, a meta do Direito seria ajudar “a descobrir as leis que
presidem a evolugdo da humanidade”. A antropologia criminal, no entanto, era vista com
certa cautela, demonstrando um apego maior dos paulistas ao liberalismo e um ceticismo em
relagdo a explicagdes exclusivamente baseadas na raga. Esse “liberalismo conservador” e a
critica ao determinismo racial ndo implicavam rejeicédo a perspectiva evolutiva, como observa
a autora: “os homens continuam desiguais, porém passiveis de ‘evolucdo e perfectibilidade’
em funcgdo da acdo de um Estado soberano e acima das diferengas ndo s6 econdmicas como
raciais” (Schwarcz, 1995, p.182).

Um estudo de Peres e Nery F° (2002) analisa os artigos que tratam da doenca mental
nos cddigos penais brasileiros, utilizando também os textos de juristas que comentam o0s
cbdigos. Os autores apontam as criticas de diversos juristas ao citado Art.27 do Cédigo Penal
de 1890 que havia se tornando, a seus olhos, eldstico demais, j4 que o “estado de completa
privacdo de sentidos e de inteligéncia” compreenderia, além da loucura, os casos de
sonambulismo, epilepsia, delirio febril, hipnose e embriaguez completa. O Artigo, na
interpretacdo dos juristas, teria ampliado a no¢do de loucura e a penetracdo dos medicos nos
tribunais, permitindo, por vezes, “absolvi¢des as mais vergonhosas”. Em 1930, na edi¢cdo do
Cadigo Penal comentada por José da Costa e Silva, o jurista afirmava que “no Brasil inteiro,
crimes indefensaveis, reveladores de requintada perversidade, lograram ficar impunes sob o
erroneo e escandaloso fundamento da completa privacao de sentidos e de inteligéncia” (Costa
e Silva, 1930, apud Peres; Nery F°, 2002, p.8). Os juristas entendiam que o papel do perito
seria 0 de assessorar 0 juiz, cabendo a este a faculdade de julgar e punir.

O artigo de Marcos Alvarez, A criminologia no Brasil ou como tratar desigualmente
os desiguais (2002), analisa a influéncia das idéias de Lombroso e seus seguidores no
pensamento juridico brasileiro. Apesar das divergéncias pontuais entre os autores analisados,
Alvarez acredita que o ponto de convergéncia principal seria a idéia de que o objeto das acdes
juridica e penal deve ser o criminoso e ndo o crime. Alguns juristas enfatizavam os fatores
bioldgicos na origem do crime, outros salientavam 0s aspectos socioculturais. Alvarez
acredita, no entanto, que a antropologia criminal possuia um peso maior nas explicacdes e
mesmo os autores que “ndo se empolgam com os exageros deterministas da escola
antropologica nao deixam de render homenagem a Lombroso e seus discipulos” (Alvarez,

2002, p.688). O periodo que Alvarez analisa em seu artigo é entre 1880 e 1930, mas a maioria
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das fontes por ele citadas data do século XIX ou dos primeiros anos do século XX, o que
ajuda a explicar, acredito eu, a énfase nas idéias de Lombroso.

O destaque dado por Alvarez e Carrara as teses lombrosianas merece algumas
consideracBes, quando se tenta ultrapassar o anedotico. Analisando o pensamento dos
intelectuais brasileiros, Carrara cita textos de Tobias Barreto e Afrénio Peixoto que, ja no
final do século XIX, criticavam a antropologia criminal. Se o criminoso nato foi sendo
substituido pelo degenerado, como afirma Carrara, esta no¢do também foi criticada, inclusive
no Brasil, ja no inicio do século XX. Apesar disso, o autor acredita que “muitas das antigas
figuras da degeneracdo seréo incorporadas ao perfil dos neuréticos de Freud” (Carrara, 1998,
p.123) e a nogdo permaneceria na psiquiatria atual por meio de conceitos como o de
“personalidade psicopatica”.

Como a nocdo de degeneracdo foi utilizada por psiquiatras na avaliacdo de situacdes
concretas, de individuos especificos? Quais sdo os seus significados? Os degenerados seriam
perigosos? De um modo mais geral, o que era alienacdo? Estas s@o alguma das questdes

tratadas nos préximos capitulos.
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Capitulo 2

O Manicémio Judiciario e a psiquiatria no Rio Grande do Sul

O Manicdmio Judiciario do Rio Grande do Sul comecou a funcionar em 5 de outubro
de 1925 e teve como diretores, até 1941, os médicos Jacintho Godoy, Luis Guedes e Luiz
Germano Rothfuchs, autores dos laudos periciais analisados nesta tese. A trajetoria destes
médicos vincula-se a historia do Hospicio Sdo Pedro, posteriormente designado como
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, e da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, que hoje
integra a Universidade Federal do Rio Grande do Sul'*. O Hospicio S&o Pedro foi inaugurado
em 1884, tendo como primeiro diretor o médico Carlos Lisboa (1857-1886), que havia
realizado estagio no Hospicio Pedro 11, no Rio de Janeiro. A Faculdade de Medicina de Porto
Alegre® foi criada em 1898; em sua primeira seriagcdo a cadeira de Medicina Legal, da 6°
série, foi ocupada por Sebastido Ledo e a de Clinica Psiquiatrica e Moléstias Nervosas, da 72
série, por Francisco de Paula Dias de Castro. Quando a primeira turma se formou, em 1904, o
professor da cadeira de Medicina Legal e Toxicologia era Ricardo Pereira Machado e o da
Clinica Psiquiatrica e Moléstias Nervosas, Tristdo de Oliveira Torres. Em 1908 foi firmado
um convénio entre o Hospicio Sdo Pedro e a Faculdade de Medicina para o ensino de
psiquiatria, através de visitas dos alunos ao hospital. Em 1912, o titular de psiquiatria na
Faculdade era José Carlos Ferreira, que atuava como médico no Hospicio Sdo Pedro, quando
Luis José Guedes (1882-1943) assumiu como professor interino. Em 1917 Luis Guedes foi
aprovado no concurso para a catedra de Clinica Neuroldgica e noc¢Ges de Psiquiatria com 0s
trabalhos Estudo clinico das paralisias alternas e Subsidios ao estudo clinico da
preshiofrenia. Luis Guedes iniciou o curso de medicina na Faculdade de Porto Alegre e
concluiu-o na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1904. Foi nomeado medico de
doencas sométicas no Hospicio Sdo Pedro em 1913 e mais tarde médico psiquiatra do mesmo
hospital. Em 1916 o médico realizou estdgios em psiquiatria sob a supervisdo de Juliano

Moreira e em neurologia, com Anténio Austregésilo, no Rio de Janeiro; estagiando também

14 Sobre a histéria da psiquiatria no Rio Grande do Sul ver BOFF, 2001; SANTOS, 2005; SCHIAVONI, 1997;
WADI, 2002(a); WADI, 2002(b); WADI e SANTOS, 2006.
15 Sobre a Faculdade de Medicina de Porto Alegre ver: Kummer, 2002; Weber, 1999.
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em hospitais psiquiatricos de Buenos Aires e Montevideu. Guedes foi professor da Faculdade
de Medicina de Porto Alegre e médico do Hospital S&o Pedro até 1937. No periodo de 1932 a
1937 Luis Guedes foi Diretor de Assisténcia a Alienados do Estado. Schiavoni (1997) e
Gomes (2006), entre outros, destacam a importancia de Luis Guedes nos primordios da
psiquiatria rio-grandense. O Centro de Estudos Luis Guedes (CELG), criado em 1959 e
vinculado ao Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da UFRGS e ao Servico de
Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, deve sua denominacao a este psiquiatra.

Com a morte de Carlos Lisboa em 1886, o Hospicio Sdo Pedro foi dirigido pelos
médicos Olimpio Olinto de Oliveira (1888-1889), Francisco Dias de Castro (1889-1901),
Tristdo de Oliveira Torres (1901-1908) e Deoclécio Pereira (1908-1924), todos professores da
Faculdade de Medicina, mas sem formacdo em psiquiatria. Deoclécio Pereira morreu em
janeiro de 1924 e o cargo de diretor foi ocupado interinamente por José Carlos Ferreira que,
como ja foi referido, integrava o quadro de médicos do S&o Pedro, até novembro de 1926,
quando a direcdo foi entregue a Jacintho Godoy, que dirigiu a instituicdo de 1926 a 1932 e de
1937 a 1951. Além dos diretores citados, o Hospicio Sdo Pedro contou com 0s médicos José
Hecker, Carlos Penafiel, Otacilio Torres Rosa, Fabio de Barros, Raul Bittencourt® e Januério
Bittencourt. Em 1943 integravam o corpo clinico os psiquiatras: Alvaro Murilo da Silveira,
Cyro Martins, Décio Soares de Souza®’, Dyonélio Machado, Ernesto La Porta, Luiz Pinto
Ciulla, Mario Martins, Raimundo Godinho e Victor de Brito Velho (Franco, 1943).

Jacintho Godoy e a psiquiatria no Rio Grande do Sul

O criador e primeiro diretor do MJRS, o médico Jacintho Godoy (1883-1959), foi uma
figura central na origem da psiquiatria e, em especial, da psiquiatria forense no Rio Grande do
Sul. Além de ter dirigido o Hospital Sdo Pedro, integrou a equipe médica da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, dirigindo a 152 enfermaria (clinica neurologica de homens) e
criou o Sanat6rio Sdo José para doentes mentais. Godoy foi militante do Partido Republicano
Rio-grandense e participou ativamente da vida politica local, tendo sido secretario particular

de Borges de Medeiros em 1910.

16 Fabio de Barros e Raul Jobim Bittencourt foram professores da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, o
primeiro como catedratico de Clinica Neurologica e Bittencourt como docente livre de Clinica Psiquiéatrica.
Y Décio Soares de Souza tornou-se docente livre em Clinica Psiquiatrica na Faculdade de Medicina de Porto
Alegre em 1933.
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A trajetéria de Jacintho Godoy na psiquiatria iniciou com seu ingresso no servigo
publico estadual em 1913, como médico da Chefatura de Policia, onde se dedicou ao estudo
da medicina legal com o Dr. Jodo Pitta Pinheiro F°. De 1919 a 1921 Godoy realizou uma
viagem de estudos a Franga, onde conviveu com ‘“grandes mestres da psiquiatria e da
neurologia, entre outros, Pierre Marie, Babinski, Dupré, Laignez e Lavastine” (Godoy, 1955,
p.15), todos da Salpétriére®®. Quando regressou da viagem, Godoy “trazia no cérebro a chama
de um ideal a realizar em prol dos doentes mentais” no Rio Grande do Sul. Este ideal pdde se
concretizar, provavelmente, através de suas ligacbes com Borges de Medeiros e a elite politica
local. Em 1924 Godoy foi exonerado do cargo de médico-legista da Chefatura de Policia para
ser nomeado diretor do Manicomio Judiciario, em fase de criagdo. Em novembro de 1926 o
Decreto 3.704 extinguiu os cargos de Diretor do Hospicio Sdo Pedro e do Manicomio
Judiciario e criou o de Diretor da Assisténcia a Alienados, que foi ocupado por Godoy. Em
1932, Jacintho Godoy foi demitido da Diretoria de Assisténcia a Alienados, “sob a falsa
alegacdo de atividade politica, mas sendo, de fato, o seu verdadeiro motivo, a circunstancia de
uma velha ligacdo de amizade com um grande homem publico” (Godoy, 1955, p.15).

A revolucdo de 1930 colocou Getulio Vargas como chefe do governo provisorio da
Republica e no Rio Grande do Sul o governo foi exercido por Osvaldo Aranha. Em 1931 o
general José Antonio Flores da Cunha assumiu o cargo de interventor federal no estado. Em
1932 o estado de S&o Paulo liderou um movimento de reagdo contra o governo de Getulio
Vargas, a Revolucdo Constitucionalista. Parte da elite galucha apoiou 0 movimento, inclusive
o chefe do PRR, Borges de Medeiros. O interventor Flores da Cunha apoiou o governo de
Vargas, que derrotou os revolucionarios. Alguns lideres politicos que haviam apoiado a
revolugdo foram presos, entre eles Borges de Medeiros, e outros tiveram seus direitos
politicos cassados.

Em 1934 Flores da Cunha elegeu-se governador do Rio Grande do Sul, pelo Partido
Republicano Liberal, renunciando ao cargo em outubro de 1937. Com a queda de Flores da
Cunha, o general Manoel de Cerqueira Daltro F.° foi nomeado interventor no estado. Em
novembro de 1937 o golpe de Getlulio Vargas deu inicio ao periodo autoritario do Estado
Novo no Brasil. Com a morte do general Daltro F.°, em janeiro de 1938, o cargo foi ocupado
interinamente por Mauricio Cardoso até a nomeacéo do coronel Osvaldo Cordeiro de Farias

como interventor no Rio Grande do Sul.

'8 O Hospital da Salpétriére, em Paris, se tornou um asilo e manicomio para mulheres, desde a Revolugdo
Francesa. O Hospital de Bicétre, para homens, e o da Salpétriére foram dirigidos por Pinel. Na segunda metade
do século XIX, com Jean-Marin Charcot, La Salpétriere se firmou como um importante centro de estudos de
psiquiatria.
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A queda de Flores da Cunha levou Jacintho Godoy de volta a diregdo do Hospital S&o
Pedro, nos ultimos dias de 1937, durante a interventoria de Daltro F.°. Godoy permaneceu no
cargo de diretor do Hospital Sdo Pedro até 1951, quando o PTB assumiu o governo do estado
e o médico foi demitido “sem receber sequer a cléssica portaria de louvor, que ndo se regateia
aos mais humildes servidores, antes, sob injurias e apodos” (Godoy, 1955, p.23). Durante 0
periodo em que esteve afastado do Hospital Séo Pedro, de 1932 a 1937, o0 médico havia criado
uma clinica privada, o Sanatério Sdo José. Com a demissdo em 1951, Godoy sentiu-se
“completamente desencantado da fungdo publica” e passou a se dedicar a atividade privada,
considerando o seu caso “uma adverténcia aos jovens médicos contra o emprego publico”.
Godoy reconhecia que “infelizmente, em nosso pais, a fungdo publica sofre, na pessoa
daquele que a exerce, a influéncia das oscilagdes da politica, com todo o cortejo de paixdes e
de 6dios” (Godoy, 1955, p.15).

Como afirmam Wadi e Santos (2006), durante sua permanéncia, em duas gestoes,
como diretor do Hospital Sdo Pedro Jacintho Godoy atuou como “mestre-escola”,
organizando a formacdo de profissionais por meio da pratica cotidiana do hospital, dos
estagios dos estudantes de medicina e dos cursos que criou na instituicdo. O quadro de pessoal
foi se ampliando e diversificando: médicos, enfermeiros, secretarios e auxiliares diversos,
contratados pelo diretor. Alguns médicos do Sao Pedro realizaram cursos e estagios no
exterior, outros tornaram-se professores da escola profissional de enfermagem e do curso de
biopsicologia infantil, destinado as professoras das escolas publicas.

Quando assumiu a direcdo do Hospital Sdo Pedro, em 1926, Jacintho Godoy utilizou a
verba acumulada na gestdo anterior promovendo obras de saneamento, reformas e adaptacdes
no predio da instituicdo. As obras sdo detalhadamente descritas em diversos textos do livro
Psiquiatria no Rio Grande do Sul. De acordo com Godoy, o Hospital Sdo Pedro, antes da sua
gestdo “era apenas um depodsito de doentes, sem organizagdo técnica e sem instalacdes
materiais”. Depois de quatro anos de trabalho, a institui¢do transformou-se “fazendo jus ao
nome de hospital”. Além das obras e da ampliacao da area do hospital, pela aquisi¢ao do
terreno contiguo,

ndo foi esquecida a investigacdo cientifica, em face de tdo copioso material
de observagdo, incentivando-se entre doutorandos e médicos a producdo de
teses e monografias de valor, com repercussdo no estrangeiro, a ponto de, ao
receber o Gltimo trabalho dos Drs. Décio Souza e Telémaco Pires, dizer em
carta aos autores, 0 eminente psiquiatra francés, prof. René Targowla, que o
Hospital Sdo Pedro ja era conhecido na Franca, nos meios cientificos da
especialidade, como uma auténtica escola. (Godoy, 1955, p.145).
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Godoy refere-se a teses defendidas na Faculdade de Medicina: Contribuicdo ao estudo
da malarioterapia na Paralisia Geral, de Telémaco Pires; Deméncia Precoce e esquizofrenia
(1930), de Décio Soares de Souza e O salicilato de sodio intravenoso no tratamento das
psicopatias agudas (1930), de Pedro Rosa. Os trés trabalhos foram comentados em artigos
publicados na imprensa e transcritos no livro Psiquiatria no Rio Grande do Sul.

O préprio Godoy publicou apenas Psicopatologia forense (1932) e Psiquiatria no Rio
Grande do Sul (1955), afirmando que “no Hospital Sdo Pedro ndo me sobrou tempo para
expandir a minha inclinacdo literaria em publicacBes médicas e revistas da especialidade”
(Godoy, 195, p.11). Psicopatologia forense apresenta laudos emitidos por Godoy como
diretor do Manicomio Judiciario e no livro Psiquiatria no Rio Grande do Sul o médico reuniu
textos de sua autoria, especialmente relatorios e discursos, e artigos publicados na imprensa
sobre sua atuacdo como diretor de hospitais de alienados. A correspondéncia oficial tomou-
Ihe o tempo que poderia ser dedicado a publicacGes cientificas, afirmou o psiquiatra.

De acordo com Gomes (2006), foram nomeados para o Hospital S&o Pedro, na
primeira gestdo de Jacintho Godoy, os médicos Januario Jobim Bittencourt, Décio Soares de
Souza e Dyonélio Machado que “direta ou indiretamente contribuiram para o
desenvolvimento da psicologia e da psicanélise no estado”. Januario Bittencourt foi enviado a
Europa em 1929 pela Diretoria de Assisténcia a Alienados para estudar “a assisténcia aos
menores anormais, a organizacdo do laboratério de psicologia experimental, para fins de
orientacdo profissional, e o funcionamento dos servigos abertos” (Godoy, 1955, p.343).
Outros psiquiatras do Hospital Sdo Pedro realizaram viagens de estudos ou estagios: Dyonélio
Machado (Rio de Janeiro), Décio Soares de Souza (Europa e Estados Unidos), Ernesto La
Porta (Rio Janeiro), Mario Martins (Buenos Aires) e Luiz Pinto Ciulla (Estados Unidos)
(Godoy, 1955, p.343-344). Estes psiquiatras voltaram-se para a psicanalise, sendo Mario
Martins o primeiro psicanalista de Porto Alegre.

A psicanalise contou entre seus pioneiros no Rio Grande do Sul o professor de
ginecologia Martim Gomes, que realizou conferéncias sobre o tema na Faculdade de
Medicina de Porto Alegre na década de 1920, e Dyonélio Machado. A partir de 1934,

Celestino Prunes, professor de Medicina Legal®

, passou a ministrar um “Curso de elementos
de psicanalise” na Faculdade de Medicina, como introdu¢dao ao estudo da criminologia e

psiquiatria forense. Em 1944, Décio Soares de Souza retornou de seu estagio nos Estados

9 Em maio de 1933 a Faculdade de Medicina de Porto Alegre realizou concurso para professor catedratico de
Medicina Legal. Concorreram: Raul Bittencourt, Celestino de Moura Prunes e Norman Sefton, sendo Prunes o
indicado.
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Unidos e continuou a divulgacdo da psicanélise na Faculdade até 1950, quando transferiu-se
para Londres com o objetivo de realizar sua formacéo psicanalitica. Em 1947 Mario Martins
voltou a Porto Alegre, concluida sua formacdo em Buenos Aires. A ele se associaram José
Lemmertz e Cyro Martins, com formacdo em Buenos Aires, e Celestino Prunes, que se
analisou no Rio de Janeiro, constituindo o nucleo inicial da psicanalise no estado.

Durante a segunda gestdo de Jacintho Godoy na dire¢do do Hospital Sdo Pedro (1937-
1950), foi criada a Sociedade de Neuropsiquiatria do Rio Grande do Sul, em 1938. A sessdo
inaugural foi presidida por Décio Soares de Souza e contou com a presenca dos médicos do
Hospital Sdo Pedro. A diretoria eleita foi: Jacintho Godoy, presidente; Fabio de Barros, vice-
presidente, e Cyro Martins, secretario (Franco, 1943, p. 140). Em 1938 foi realizado um
concurso para médico psiquiatra no Hospital Sdo Pedro, presidido pela Faculdade de
Medicina. Os aprovados foram Mario Martins, Cyro Martins, Luiz Pinto Ciulla e Victor de
Brito Velho (Gomes, 2006). Neste mesmo ano comegou a funcionar no Hospital Sdo Pedro o
“servigo aberto”, ambulatorial, “que passou a ser procurado, anualmente, por milhares de
predispostos, enfermos e egressos do Hospital” (Godoy, 1955, p.416). Em 1939 foi criada a
Escola de Enfermagem Psiquiatrica, que funcionou até 1951, diplomando 13 turmas e um
total de 191 alunos (Godoy, 1955, p.182).

Ao contrario dos psiquiatras citados acima, que voltaram-se para a psicanalise,
Jacintho Godoy era partidario da corrente organicista, que mesclava ao “positivismo”. A
psiquiatria, entendia Godoy, percorreu o0s trés estagios postulados por Comte. No estado
religioso o alienado era considerado um possesso do demdnio. A reforma de Pinel teria dado
inicio ao estdgio metafisico, com tendéncias “puramente filosoéficas e psicologicas”. O estagio
positivo, “verdadeiramente cientifico”, iniciou com Morel e sua teoria da “degeneragdo”, em
que a “nocdo da etiologia toxica ou infecciosa serve de base a uma classificacdo nosoldgica”
(Godoy, 1955, p. 72). Jacintho Godoy afirmava que

diante das conquistas maravilhosas da biologia, j& se pode afirmar com
desassombro que as moléstias mentais ndo existem.

O que existem sdo sindromes mentais ou afeccBes cerebrais com
expressao psiquica, determinadas por perturbaces organicas ou funcionais
prodzgzidas por toxinfeccOes adquiridas ou hereditarias. (Godoy, 1955, p.72-
73).

O médico acreditava que a “tradi¢do psicologica” (que vem de Pinel) ainda persistia,
mas seria superada e a psiquiatria acabaria se incorporando a clinica geral. Esta concepc¢éo

organicista de doenga mental convivia com o entusiasmo demonstrado por Godoy em relagao

% Em todas as citagBes de documentos as palavras grifadas ou sublinhadas foram destacadas pelo autor do texto.
Atualizei a ortografia.
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ao movimento da Profilaxia ou Higiene Mental, que surgiu nos Estados Unidos a partir da
publicacdo do livro de Clifford Beers em 1907. Os adeptos da Higiene Mental pregavam
acbes no sentido de prevenir a doenca, para que as internacdes diminuissem. Godoy
acreditava que a prevencao se faria por meio da luta contra o alcoolismo e as drogas, da
profilaxia da sifilis, campanhas contra a tuberculose, protecdo a infancia, selecéo profissional
dos trabalhadores e

a divulgacdo do ensino psiquiatrico entre os profanos e até nas camadas
populares, a fim de dissipar os preconceitos do publico sobre a loucura, que
ndo € uma moléstia misteriosa, como se pensa, mas natural e curdvel, e
sobretudo evitavel, pois suas causas sdo conhecidas, a ponto de se poder
dizer que dos doentes internados, 40% poderiam ficar no lar, sdos, Uteis e
felizes, se a tempo tivessem seguido os conselhos de profilaxia mental.
(Godoy, 1955, p.76)

Psiquiatria no Rio Grande do Sul: varia¢6es em torno do tema

Cristina Lhullier analisou as idéias psicologicas nas teses da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre, no periodo de 1890 a 1950 (Lhullier, 2003). De acordo com a autora,
especialmente até 1930 a maioria das teses procurava um substrato organico para a doenca
mental, em geral relacionado a perturbaces do sistema nervoso. A causa das perturbacdes
seria uma intoxicacdo por substancias ingeridas ou produzidas pelo préprio organismo. As
origens da doenga mental eram também explicadas pela teoria do “terreno fértil” de Morel:
uma nocdo bastante vaga, segundo Lhullier, que indicaria uma predisposic¢do, adquirida ou
herdada, para a alienagdo. A “formag¢do de um ‘terreno’ dentro do organismo onde a doenga
poderia se instalar, também conhecida como degenerescéncia de Morel, aparece nas teses
como um facilitador do adoecimento mental” (Lhullier, 2003, p.109).

Ao lado da visdo organicista da doenca mental, aparece a concepgdo psicogenética,
através da utilizacdo de nocgdes da psicanalise. Lhullier analisa trés teses que incorporam
principios psicanaliticos, sendo a primeira publicada em 1917, A psychoterapia e o seu papel
nas psychoneuroses. O autor, Lauro Pimentel, apresenta a psicanalise como um método de
tratamento que “tem por escopo a reintegracdo moral do paciente, a sua reabilitagio como
individuo independente e autbnomo, a recomposicdo regular e, as vezes, minuciosa da sua
personalidade” (Pimentel, 1917, apud Lhullier, 2003, p.62). Em 1925 foi publicada A
concepcao freudeana das psychoneuroses de Jodo César de Castro, onde o0 autor comenta dois
tratamentos psicanaliticos por ele realizados e enfatiza as causas psiquicas das neuroses. O

ultimo trabalho comentado é a tese de Décio Soares de Souza, Demencia precoce e
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eschizophrenia, defendida em 1930. Souza defende a idéia de que a esquizofrenia seria uma
doenca psiquica, independente de substrato orgénico, caracterizada por uma regressdo da vida
instinto-afetiva a formas anteriores de satisfacdo, motivada por um recalcamento excessivo
exigido pelas condicdes sociais.

Podemos avangar na compreensdo que os médicos possuiam sobre a doenca mental
analisando seus artigos, conferéncias e laudos psiquiatricos. Décio Souza publicou artigos no
periddico Arquivos Rio Grandenses de Medicina (Souza, 1936a, b; 1940) defendendo a
“antropologia médica”. De acordo com o autor, a medicina, desde o Renascimento, teve como
objeto uma imagem “naturalista” do homem, como se este fosse apenas “um agregado de
orgaos e tecidos”, fruto da concepgdo “materialista” da realidade, que negava o espirito. A
resposta da psicologia teria sido a renovacao da concepcao “antropoldgica” do homem, visto
como totalidade, espirito e corpo. A medicina naturalista estudava o corpo humano como
objeto independente, ndo compreendendo que psiquismo e somatismo constituem uma
totalidade. Esta limitacdo trouxe dificuldades para o estudo dos distdrbios psiquicos, cuja
realidade se impde ao meédico. Citando autores como S. Freud, Alfred Adler e Karl Jaspers,
Souza afirma que a visdo naturalista deveria ser completada pelo estudo do homem como ser
espiritual, visando a uma concepgdo ‘“‘somato-psico-espiritual”. As bases culturais da
medicina poderiam se ampliar, deslocando o centro dos estudos médicos da anatomia,
fisiologia e fisico-quimica para uma fuséo entre ciéncias da natureza e do espirito.

O Dr. Luis Guedes publicou laudos periciais e artigos sobre histeria, neurastenia e
doencas mentais nos periddicos médicos, sendo alguns artigos transcricbes de conferéncias
realizadas na Faculdade ou no Hospital da Santa Casa. Em artigo sobre a neurastenia e 0s
“estados neurasténicos” (Guedes, 1922a), o médico discorreu sobre a caracterizacdo da
doenca em diversos autores, os sintomas fundamentais, e apontou a ‘“hereditariedade
neuropatica” como “causa predisponente de maior vulto”, ressalvando que a neurose poderia
se instalar sem o fator hereditéario. Na discussao do carater fisico ou mental da doenca, Guedes
assim se posicionou:

(...)sendo a neurastenia uma psiconeurose, ndo obriga isso considera-la
doenca sem lesdo, pois é hoje de universal consenso a inexisténcia de males
virtuais, de tal feitio. Admite-se, sim, lesdo ndo conhecida e, para a
neuropatia que inquirimos, ja no toméa-la como esgotamento, ou fraqueza
persistente e irritavel dos centros nervosos, se exterioriza a concepcao
material da expressdo morbida, posto que de natureza ignorada. (Guedes,
19223, p.138)

O artigo prossegue descrevendo os sintomas de alguns pacientes e sugerindo uma

“terapéutica complexa e adequada” que contaria como “elemento primacial a psicoterapia”.
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Para aliviar as aflicdes dos neurasténicos seria necessario “uma nova educacdo moral do Eu,
emprestada por energia e vontade alheias”. E o tratamento moral para uma doenga que, no
entendimento do médico, ¢ fisica, mas de “natureza ignorada”.

Em conferéncia proferida na Santa Casa de Misericordia de Pelotas, o Dr. Luis Guedes
analisou as causas da loucura (Guedes, 1922b). A sua andlise distingue alienacéo e loucura: o
alienado ¢ “todo aquele que, por efeito de um surto mérbido que lhe atinge o psiquismo
superior [consciéncia], se tornar inadequado, de qualquer modo, ao ambiente social em que
vive”. A alienagao engloba a loucura, mas nao se confunde com ela: “louco ¢ o paciente de
um processo patologico ativo que lhe vai na substancia cerebral, nos respectivos dominios da
consciéncia”. Guedes exemplifica: o idiota, o imbecil (hoje a denominacao ¢ retardo mental) e
o demente (senilidade) ndo sdo loucos, mas alienados. As causas da alienacdo mental, de
acordo com Guedes, poderiam ser “bioldgicas ou sociais, intelectuais ou morais, fisicas ou
mecanicas, fisioldgicas ou patologicas”. A primeira causa citada ¢ a hereditariedade, mas o
médico esclarece que ndo é a doenga em si que € transmitida e sim “o terreno propicio ou
amanhado”; seria portanto um fator de predisposi¢do. No amplo conjunto de causas apontadas
pelo autor aparece a educacdo, um “meio excelente de revigoramento da moral, que logra
corrigir até disposigdes hereditarias deformadas”, devendo-se ter cuidado com “mimos
exagerados”, que podem conduzir a “condi¢cdes mentais desfavoraveis”. A propria civilizagdo
seria outro fator responsavel pela alienacdo mental, especialmente a vida intensa nas cidades.
Quando analisa o papel das emocdes, Guedes apresenta sua leitura de Freud, que formulou
uma “nova teoria sobre a predomindncia do fator emocional na determinagdo das
psiconeuroses € das psicoses”. Sdo também apontadas como causas da alienagdo diversas
doencas organicas, destacando-se a sifilis, e a utilizagdo de toxicos, especialmente o alcool, “o
bilhete de recomendagdo mais corriqueiro para se alcangar o manicomio”.

Em outra conferéncia, realizada na ceriménia de abertura dos cursos da Faculdade de
Medicina, Luis Guedes (1934) apresentou uma visao geral, “a vol d’oiseau”, da psiquiatria. O
professor apontou um relativo desinteresse dos estudantes de medicina pela psiquiatria e
discutiu suas motivagdes. Havia a “falsa nog¢do” de que a disciplina era muito dificil e,
especialmente para os alunos que pretendiam exercer a profissdo em cidades pequenas, a
também falsa idéia de que a psiquiatria seria “quase inutil e desaproveitada na vida pratica”.
Guedes contestou estas nogdes e enfatizou o papel do médico no tratamento das “desordens
da mentalidade™: os distirbios mentais sdo “doencgas” e como tais devem ser tratados. Os
leigos por vezes viam os alienados como seres diferentes, um resquicio das antigas

concepcdes que associavam a loucura a possessdo demoniaca. Esta crenga, que ainda
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persistia, trazia prejuizos aos doentes mentais, j& que os afastava do tratamento médico. O
psiquiatra preocupou-se também em demonstrar a falsidade de outras crengas que cercavam o
manicomio, visto como um local onde haveria desordem e anarquia, com os loucos a
esbravejar e enfurecer-se, sendo comum a idéia de que todo insano seria perigoso. Antes de
Pinel, lembrou Guedes, os alienados eram mantidos a ferros, mas a “fase moral do tratamento
da loucura” mudou a situag¢do. Atualmente, ao lado da “brandura, da delicadeza do trato, da
consideragdo a que fazem jus, por doentes”, os alienados contavam com tratamento. Para os
insanos agitados havia a “triade teraputica magnifica”: isolamento, clinoterapia e
balneoterapia (“sedacdo mecanica ao sistema nervoso exacerbado, reparador de forgas
esgotadas”). O isolamento no manicomio visava afastar o doente do meio que o excitava ¢ a
clinoterapia, repouso no leito, “poupa o organismo que se desperdica e se exaure no
dinamismo que o delirio proporciona”. Os agitados, afirmou, ndo constituiam a maioria em
um manicdmio: “em uma populagdo de 1.600 insanos, ha uma vintena, talvez, de agitados ao
mesmo tempo” (Guedes, 1934, p.14). Quanto ao perigo que poderiam oferecer, o0 médico
declarou que os agitados raramente agrediam e 0s insanos com aparéncia tranquila é que
poderiam, eventualmente, se mostrar mais agressivos, como 0s esquizofrénicos, 0s
perseguidos e os epilépticos em crise. Na conclusdo da conferéncia, Guedes louvou os
progressos da psiquiatria na caracterizacdo das doencas mentais e no seu tratamento,
referindo-se a paralisia geral. Esta doenca estava isolada das demais, a origem conhecida
pelos testes de laboratorio e o tratamento pela malarioterapia vinha apresentando resultados
muito bons, nas suas palavras “surpreendentes”. O professor saudou o advento desta terapia
como ‘“a maior, a mais empolgante conquista terapéutica de nossos dias” (Guedes, 1934,
p.22).

Outro tema abordado pelos psiquiatras do Rio Grande do Sul merece aqui ser
mencionado, a eugenia®*. Como vimos, a bibliografia sobre histéria da psiquiatria no Brasil
destaca este topico. Nos periodicos médicos rio-grandenses encontramos artigos sobre
eugenia e higiene mental a partir de 1925, além do ja referido apoio de Jacintho Godoy. O
nacleo rio-grandense da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) teve como delegado o
Dr. Raimundo Goncalves Vianna, professor de Anatomia Patolégica e Fisiologia da
Faculdade de Medicina de Porto Alegre. De acordo com Vianna (1926), o objetivo central da
LBHM seria a prevencdo das doengas mentais, combatendo especialmente a sifilis,

tuberculose e alcoolismo. A hereditariedade tinha um papel destacado no ideério da eugenia,

2! Trato da questdo da eugenia no Rio Grande do Sul no segundo capitulo de minha dissertacdo (Kummer, 2002).
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que em muitos textos é identificada & medicina social, e da higiene mental. Para melhorar a
“qualidade” da populagdo alguns médicos propunham controles a procriacdo. O exame
médico pré-nupcial foi discutido em um dos encontros da Sociedade de Medicina de Porto
Alegre, em 1926, sendo ardentemente defendido pelo relator, Goncalves Vianna. Os
médicos presentes a sessdo posicionaram-se a favor da realizagdo do exame, louvando sua
importancia na prevengdo de doengas, inclusive mentais. A criagdo de uma lei que tornasse
obrigatdrio o exame ndo foi defendida, alguns médicos sugeriram um trabalho de persuaséo: a
populacéo deveria ser convencida de que pessoas doentes ndo poderiam procriar?.

Dez anos depois deste encontro na Sociedade de Medicina, o professor Celestino
Prunes abordou o tema na aula inaugural dos cursos da Faculdade de Medicina, que teve
como titulo “Sexuologia e problemas medicolegaes” (Prunes, 1936). No discurso, Prunes
afirmou que o sexo e suas relagcbes com a vida social traziam novos aspectos a Medicina
Legal, desvendados pelas contribuicBes de Freud. Gragas a elas, podiamos agora perceber o0s
“moéveis subconscientes e eternos sob cujo determinismo fatal e implacavel a humanidade
vive, torturada pelas suas ansias, pelos seus desejos, pelas suas ilusdes e pelas suas derrotas”.
O sexo deveria ser encarado “na simplicidade animal dos instintos primitivos”, de
conservacao da espécie, e tomado como base do casamento. No Cddigo Civil brasileiro,
segundo Prunes, o casamento era regulado por principios anacrénicos, ja que nao levava em
conta as questdes fundamentais do sexo, ndo se preocupava com a saude dos cdnjuges e
“cobrindo a unido muitas vezes biologicamente criminosa com o manto de funestos
preconceitos sentimentais, constréi o lar sobre bases falsas, condenando a prole a abjecéo
moral do espirito e a degeneracao inexoravel do corpo” (Prunes, 1936, p.32).

Estariamos vivendo a “hora da eugenia”, de acordo com o médico, e na defesa da
espécie humana deveriamos buscar a “descendéncia perfeita”. Para isso, a legislagdo deveria
seguir principios cientificos e, pelo exame pré-nupcial, verificar os candidatos a casamento
“evitando assim que se consumasse 0 crime bioldgico da concepcdo anti-eugénica”. Mas o
instinto sexual € poderoso e diante do conflito entre uma libido exaltada e o sacrificio da
prole, o caminho seria a esteriliza¢do, garantindo ao individuo a satisfacdo de seus instintos e
a espécie os meios eficazes de preserva-la. O médico criticou também o casamento entre
pessoas muito jovens, que ndo haviam ainda atingido a plenitude da formacdo sexual. Para

unides equivocadas, o ideal seria o divorcio, que a legislacdo brasileira, infelizmente, ndo

22 A fonte é a ata da sessdo da Sociedade realizada em 20 de agosto de 1926.
% No Brasil, a obrigatoriedade do exame pré-nupcial foi defendida por diversos setores da corporacdo médica,
mas o pais ndo adotou legislagdo neste sentido.
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contemplava. J& que ndo era possivel remediar, deveriamos prevenir por meio da educacéo
sexual: “orientar a crianca no verdadeiro caminho da moral biologica” e instruir os jovens “a
respeito das verdades eternas da sexualidade”.

O destaque dado por Celestino Prunes a “cientificidade” de sua argumentagdo vem
apoiar o entendimento de ciéncia que apresentei no primeiro capitulo deste texto, lembrando
sua historicidade, circulagdo e multiplicidade de leituras. A conferéncia do médico foi
proferida em 1936 e a juncdo de psicanalise e eugenia por ele proposta pode parecer
paradoxal, especialmente se lembrarmos os desdobramentos posteriores das praticas

eugeénicas do nazismo e as perseguicoes que Freud e os judeus sofreram.

Loucura e crime

No final do século XIX a antropologia criminal e o estudo da mente dos criminosos
integraram as preocupacdes do Dr. Sebastido Ledo (1866-1903), médico legista da Policia e
professor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, que criou em 1896 um Laboratorio de
Antropologia Criminal na Casa de Correcdo, o presidio da cidade. Sandra Pesavento (2003b)
afirma que o Dr. Ledo fez da Casa de Correcdo o seu campo de investigacdes cientificas:
contando com um atelier fotografico e munido das teorias de sua época, 0 médico produziu
um relatério analisando e classificando a populacdo carceraria. As teorias de Lombroso e
Lacassagne foram discutidas no documento e, na conclusdo, Sebastido Ledo rejeitou a nogéo
de criminoso nato, posicionando-se ao lado da “escola francesa™: “nao € o atavismo, mas 0
meio social que faz o criminoso”.

Os delinqiientes ndo alienados possuiriam um “temperamento criminoso”? A tese de
Dyonélio Machado®, Uma definicdo biolégica do crime, publicada em 1933, apés a
realizacdo de um estagio em neurologia e psiquiatria no Rio de Janeiro, aborda este tema.

Em sua tese, Machado rejeita a no¢do de “criminoso nato”, que na época ja estava
desacreditada, mas louva a “originalidade” de Lombroso. Esta originalidade assentava-se na
nogdo “bioldgica e humanitaria” da irresponsabilidade. O criminoso, fruto da hereditariedade,

ndo é responsavel por seus atos. Machado lamentava que a legislagdo penal brasileira fosse

% Dyonélio Machado (1895-1985) nasceu em Quarai, RS, foi médico psiquiatra do Hospital Sdo Pedro, escritor,
jornalista e politico. Publicou doze romances, entre eles Os ratos, O louco do Cati e Endiabrados, um livro de
contos, um livro de memdrias e ensaios.
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ainda vinculada a escola classica, ndo incorporando “as modernas doutrinas, inspiradas num
principio de humanidade maior” (Machado, 1933, p.17).

Assim como Lombroso, Lacassagne e Ferri, Machado reconhece que o crime nédo €
privativo da espécie humana, ja que também é praticado por outros animais. A escola
antropoldgica, no entanto, vé o criminoso como um ser especial, e seu ato é revestido de um
carater “antinatural” porque atenta contra a vida de outro ser humano. Machado, ao contrério,
distancia-se desta posi¢ao ja que utiliza apenas o critério da “quantidade” para definir o delito:
o homicidio ¢ “o modo excessivo com que o ser procura realizar a luta pela vida” (Machado,
1933, p.18). Por seus tracos psicoldgicos, o criminoso ndo dosa a energia e cai no excesso do
crime, ha um “exagero da personalidade” que o leva a interpretar suas necessidades de modo
inadequado. Nos criminosos o “instinto de conservagdo procura realizar-se de modo
inadequado por que excessivo. Este excesso é a propria despropor¢do entre o0 movel e o ato. O
exagero é o atributo do criminoso; o excesso o do crime.” (Machado, 1933, p.19, grifos do
autor).

Nos criminosos que observou, Machado identificou tracos psicolégicos que
considerou dominantes em sua personalidade. Para realizar esta avaliacdo psicoldgica,
utilizou-se da psicanalise proposta por Freud, citando especialmente os Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade e um estudo de Ernest Jones. As caracteristicas psicoldgicas
identificadas pelo médico estéo relacionadas ao erotismo anal e podem ser resumidas na triade
“ordem, parcimoénia e teimosia” (Laplanche e Pontalis, 1985, p.234). Machado afirma que o
traco de carater preponderante nos delinqiientes observados era sua “aptiddo possessiva”, que
deriva do “instinto que toda crianca tem de possuir, captando do exterior, conservando dentro
de si ou produzindo” (Machado, 1933, p.103). Assim, certos tracos de carater normal, como o
gosto por organizagdo, limpeza, etc. e alguns sintomas “nevropaticos” revelam a
sobrevivéncia, no adulto, destes instintos infantis, aqui relacionados a digestao e excrecao.

A segunda caracteristica observada foi o “ideal da perfeicdo, inflexibilidade psiquica,
exagero da personalidade”. Sdo individuos que tém verdadeiro amor ao ‘“sistema” e as
“concepgOes esquematicas”, incapazes de negociar, “procuram antes sujeitar o ambiente a sua
formula pré-concebida”. Como para este tipo de personalidade ndo ha acordo, ¢ “tudo ou
nada”, “ndo admira pois que se vejam lancados com muita violéncia na pratica de atos que,
por sua condi¢cdo exatamente extrema, lhes aparecem como 0s Unicos capazes de trazer uma
compensacdo ao seu dano, também ‘extremo’” (Machado, 1933, p.123).

Os homicidas sdo dotados ainda, segundo Machado, de um “logicismo”, vendo “o

mundo como férmula simples”. De toda a “complicada mecanica do mundo social”, o
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delinqiiente elabora uma representagdo simples “que ele se sente a cada passo capaz de
corrigir, toda vez que isso consulte aos seus interesses, ‘legitimos’ sempre” (Machado, 1933,
p.123). As consideragdes, que podem embaracar outras pessoas, sdo postas de lado e os atos
de violéncia aparecem “para eles como um remate l6gico dum raciocinio exato, embora
monstruoso”. H4, portanto, uma falta de flexibilidade. Machado observa que os estudos sobre
os delinqlientes que vinham sendo feitos utilizavam “os dados empiricos e grosseiros da
psicologia classica”, por isso esse traco de carater ndo era percebido ou era englobado com
outros sob a rubrica de “embotamento do senso moral”. O fundamental seria, portanto, o
“logicismo morbido, unilateralizado e frio” dos delinqiientes, sendo a insensibilidade ética a
manifestacdo de um conjunto de fatores psicoldgicos, conscientes ou nao.

O ultimo traco de carater apontado pelo autor ¢ “timidez, inseguranca e certo grau de
impulsividade”. Como sdo muito voltados para si mesmos, estes individuos se percebem
muito vulnerdveis e o ambiente exterior é visto como hostil, dai a inseguranca, a timidez.
Percebem o mundo de forma esquematica e tentam prever as desgracas futuras que virdo, o
que origina sua impulsividade, eles pulam etapas: “vao direto as conseqiiéncias mais
calamitosas, norteados, paradoxalmente, pelo intuito de conjurar as vicissitudes que
antevéem” (Machado, 1933, p.131).

O crime seria o resultado de uma anomalia moral sem loucura ou, ao contrario, de uma
psicose propriamente dita? Dyonélio Machado rejeita os dois extremos: ndo h4 uma psicose
criminal pura, mas o criminoso representa sem davida “um caso de anormalidade bioldgica”.
Argumenta que, com excecdo de “um ou outro pensador”, entre 0s quais se encontrava
Durkheim, “ninguém mais se atreve a negar uma verdade que de maneira tao evidente salta
aos olhos de cada um” (Machado, 1933, p.161). Resta a divida sobre a natureza desta
anormalidade. Os criminosos, na opinido do autor, encontram-se em um estado “pré-
psicotico”, a meio caminho entre a sanidade ¢ a insanidade: “a loucura dos delinglientes ndo é
passivel de cuidados médicos, ndo se trata absolutamente aqui de casos de hospicio. Embora
estejamos quase sempre em face de individuos por mais de um aspecto anormais” (Machado,
1933, p.169).

O Dr. Luis Guedes, na licdo inaugural ja citada (Guedes, 1934), abordou a questdo do
papel da psiquiatria na avaliacdo da responsabilidade criminal e da capacidade civil. Citando a
tese de Dyonélio Machado, Guedes afirmou que o ato anti-social, o crime, é produzido pelo
“funcionamento anormal do psiquismo”. O professor criticou a expressao “perturbacdo dos
sentidos e da inteligéncia” do Codigo Penal, que deveria ser substituida por “perturbacdo da

consciéncia”. A questdo da simulagdo da loucura foi discutida no texto, ja que havia muita
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preocupacdo com o tema, na medida em que os delinqiientes poderiam fingir uma doenca
mental para escapar da Justica. Guedes entendia que isto dificilmente poderia ocorrer porque
nada ¢ “mais dificil de falsificar do que a loucura” e, mesmo que o falsificador tentasse, 0
psiquiatra perceberia 0 embuste. O mais comum seria o contrario, o louco tentando
dissimular, negar a sua loucura, especialmente em estados delirantes parciais.

Em seu discurso na inauguragdo do Manicémio Judiciério, Jacintho Godoy,
comentando a situacao dos alienados criminosos na Franca, louvou a oportunidade da criacdo
de um asilo de seguranca, como o do Rio Grande do Sul. O Codigo Penal francés de 1838
determinava que ndo haveria crime ou delito quando o indiciado estivesse em estado de
deméncia. Inicialmente, de acordo com Godoy, s6 os “dementes, os delirantes, os maniacos
ou certos melancélicos” criminosos escapavam de prestar contas a Justica. O proprio avango
da psiquiatria teria ampliado a no¢do de doenca mental e contribuido para diluir as fronteiras
entre os “habitués das prisoes e os doentes dos asilos”. Contribuiram para esta ampliagdo o
conhecimento da “loucura moral”, em que a inteligéncia ¢ lucida e, com os estudos de Morel
e Magnan, a nogao de “degenerescéncia mental”. Com base nestas nog¢des, foram enviados
para os asilos “toda uma legido de desequilibrados, perversos instintivos, individuos que estdo
a cavalo entre a loucura e o crime, que outrora seriam considerados como simples criminosos”
(Godoy, 1932, p. IlI). Para esta populacdo que vinha lotando os asilos havia necessidade de
vigilancia e medidas policiais, dai a necessidade de construir asilos de seguranga, como 0
MJRS.

A questdo da responsabilidade criminal seria simples, de acordo com Godoy, se 0s
dois grupos de individuos, normais e intimidaveis de um lado, e alienados inintimidaveis de
outro, fossem nitidamente distintos. Mas ndao ¢ assim, pois “existem individuos
desequilibrados, anormais em diferentes graus, cuja inteligéncia é licida, que estdo na
fronteira da alienacdo mental e que pelas suas reacGes perturbam constantemente a ordem
social” (Godoy, 1955, p.68). Para encaminhar estes casos, Godoy valeu-se de autores
franceses e de sua leitura do positivismo:

A teoria positivista admite que, por injusto que possa parecer a primeira
vista, a pena deve ser tanto mais forte quanto o individuo mal nascido, mal-
educado, apaixonado, tem necessidade de uma puni¢do mais severa para ser
intimidado.

Quanto mais o individuo é refratario, quanto mais a sua vontade é fraca,
tanto mais enérgica deve ser a punicdo. Enfim, admitindo que certos
desequilibrados reconhecidos inintimidaveis pelos castigos devem ser
internados toda a vida em estabelecimentos especiais, entende que uma tal
medida ndo pode ser tomada sendo quando os delingiientes tenham dado a
prova de sua inintimidabilidade. Ora, essa prova s6 pode ser fornecida pela
experiéncia. (Godoy, 1932, p.X)
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A prova fornecida pela experiéncia encontra-se mais explicitada nos laudos periciais
que Godoy produziu. O médico entendia que deveriam ser considerados irresponsaveis apenas
os alienados, porque sao inintimidaveis, e

a todos os demais, desequilibrados ou anormais, fronteiricos da alienacédo
mental, semiloucos, se assim os quiser chamar, forcosa é a aplicacdo do
Cadigo Penal, no primeiro delito, s6 promovendo a sua interdigdo em asilos
especiais, do género do Manicémio Judiciario, na reincidéncia, isto é, depois
de provada a inintimidabilidade. (Godoy, 1932, p.29).

No discurso de inauguracéo, Jacintho Godoy relatou um passeio na margem esquerda
do rio Sena, em Paris, onde encontrou um exemplar usado do livro Les aliénés devant la
Justice, de Pactet e Collin. Referindo-se a situagdo dos “perversos instintivos, dos
desequilibrados, dos amorais”, Godoy citou os autores da obra: “Estes infelizes oscilardo
perpetuamente entre a prisdo e o asilo, até que se crie para eles um estabelecimento
apropriado as suas necessidades e a seu estado mental.” (Godoy, 1932, p. I). O Manicomio
Judiciario foi criado para segregar os alienados considerados perigosos. Quanto aos
“desequilibrados ou anormais, fronteiri¢os da alienagdo mental ou semiloucos”, como vimos,
Godoy entendia que o seu lugar era a prisdo e, na reincidéncia, o Manicémio Judiciario. Entre
estes, os “reconhecidos inintimidaveis pelos castigos devem ser internados toda a vida em
estabelecimentos especiais”.

O criador do MJRS, Jacintho Godoy, demonstrava preocupagdo em separar loucura e
criminalidade, enviando para a prisdo os “perversos instintivos” e “desequilibrados”. Em um
de seus laudos produzidos para o Conselho Penitenciario, o médico declarou que a funcéo
pericial do Manicomio Judicidrio era importante para “avivar o traco de separagdo entre
alienacdo mental e criminalidade, que em vao tentaram ou ainda tentam apagar certos

sectarios da escola lombrosiana” (Godoy, 1932, p.175).

O Manicdmio Judiciario do Rio Grande do Sul

No Rio Grande do Sul, o Decreto 3.356, de 15 de agosto de 1924, regulamentou a
assisténcia a alienados, determinando que as instituicbes destinadas ao tratamento destes
doentes seriam o Hospital S&o Pedro (HSP), o0 MJRS, em fase de criacdo, e instituicGes
particulares sob a fiscalizacdo do Estado. O Regimento Interno do MJRS, elaborado por

Jacintho Godoy, foi aprovado pelo Decreto 3.454 de 4 de abril de 1925, subordinando a
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instituicdo a Secretaria do Interior e Exterior. O regimento definia a instituicio como um
“asilo de seguranca”, destinado a realizar pericias psiquiatricas solicitadas pela Justica e
internar 0s réus doentes mentais e perigosos, nos termos do Art. 29 do Cadigo Penal. Os
condenados que cumpriam pena na Casa de Correcdo (CC) e apresentassem perturbacoes
mentais seriam encaminhados ao MJRS para observacdo e tratamento. O documento
determinava que a admissdo se faria por requisicdo da Chefia de Policia ou mandado
judiciario, sendo este acompanhado da sumula do processo.

Um dos pavilhdes do HSP foi remodelado para sediar o MJRS, que comecou a
funcionar em 5 de outubro de 1925. O prédio foi assim descrito no primeiro relatério do
MJRS?: uma sala da diretoria, uma sala da administracéo, sala de exames, duas celas para
indiciados, uma cela comum para condenados e delinglientes irresponsaveis, uma cela para
agitados e alienados dificeis, uma cela para enfermaria, refeitorio, sala de banho e “water-
closet”, sendo destinados aos homens. As mulheres admitidas no MJRS eram mantidas na
sessdo feminina do HSP, atendidas e “observadas” pelo diretor do Manicomio. Em 24 de
outubro de 1939 foi inaugurado um prédio préprio para o0 MJRS, separado do HSP, com
capacidade para 160 leitos.

Em 1932 Jacintho Godoy foi demitido da Diretoria de Assisténcia a Alienados, como
referido acima, e 0 cargo passou a ser ocupado por Luis Guedes, nomeado por portaria de 25
de novembro de 1932. A Constituicdo brasileira de 1937 vedou, no Art. 159, o acumulo de
cargos publicos e Luis Guedes afastou-se da Diretoria de Assisténcia a Alienados,
permanecendo como professor da Faculdade de Medicina. O Manicdmio Judiciario havia sido
transferido da Diretoria de Assisténcia a Alienados®® para a sessdo de presidios e anexos,
subordinado ao Gabinete Médico-Legal da Policia (Decreto 6.880 de 07/dez/1937). A
instituicdo passou a ser denominada Manicomio Judiciario Dr. Mauricio Cardoso®’ e, em
dezembro de 1964, recebeu a denominacdo atual: Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio

Cardoso. Em setembro de 1938, Luiz Germano Rothfuchs, que havia atuado como psiquiatra

% A fonte é Godoy, Jacintho. Relatério do Manicomio Judiciario. In: Relatério apresentado a Borges de
Medeiros pelo Dr. Jodo Pio de Almeida, secretario de Estado interino dos Negdcios do Interior e Exterior em 1
de agosto de 1926. Porto Alegre: A Federacdo, 1926.

2 A partir de dezembro de 1938 a Diretoria de Assisténcia a Alienados passou a se chamar Diretoria de
Assisténcia a Psicopatas (Decreto 7.615 de 13/dez/1938 aprova o regulamento geral da Secretaria da Educacéo e
Saude Publica).

27 Joaquim Mauricio Cardoso (1888-1938) nasceu em Soledade, RS. Cursou a Faculdade de Direito de Porto
Alegre, diplomando-se em 1908. Membro do PRR, foi deputado estadual e federal. Em 1931 assumiu o
Ministério da Justica no governo de Getllio Vargas, demitindo-se em 1932. Neste ano assumiu a chefia do PRR
no Rio Grande do Sul. Quando Flores da Cunha renunciou ao cargo de governador do RS, Mauricio Cardoso foi
nomeado para a Secretaria do Interior e ocupou interinamente o cargo de interventor federal no Estado. Com a
posse do interventor Osvaldo Cordeiro de Farias, Mauricio Cardoso chefiou a Secretaria da Agricultura. Morreu
em um acidente aéreo. (Fonte: w.w.w.cpdoc.fgv.br).
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da sesséo feminina do HSP, foi nomeado diretor do MJRS?. No periodo em que Luis Guedes
havia se afastado do MJRS e Luiz Rothfuchs ainda ndo tinha sido nomeado diretor, a
instituicdo foi dirigida pelo médico Joaquim Oliveira, chefe do Gabinete Médico-Legal da
Reparticdo Central de Policia.

No periodo de 1925 a 1941, os trés sucessivos diretores, Godoy, Guedes e Rothfuchs,
eram 0s Unicos psiquiatras do MJRS, autores dos laudos periciais. Em 1944 o médico
Anissem Messina, discipulo de Celestino Prunes, foi admitido no MJRS e em 1952 tornou-se
seu diretor. Em 1954 os psiquiatras Roberto Pinto Ribeiro e José Maria Santiago Wagner
passaram a integrar a equipe da instituicdo, transferidos do Instituto Médico-Legal, a seguir
Manoel Antonio Albuquerque integrou o quadro de psiquiatras do MJRS (Meneghini, 1974).
Meneghini (1974, p.80) afirma que o professor Celestino Prunes foi designado pelo governo
do Estado como consultor do Instituto Médico-Legal e do MJRS, sem especificar a data. O
primeiro laudo de Celestino Prunes que localizei é datado de agosto de 1945 e o professor
assinou como membro do Conselho Penitenciario. A partir de 1945 ha também laudos
assinados por Paulo Olinto Viana.

Na pesquisa que realizei no arquivo do IPFMC, registrei os dados das pessoas que
foram internadas na instituicdo desde a sua inauguracdo, em 1925 (papeleta n°l), até 31 de
dezembro de 1941 (papeleta n°541). As papeletas de nimero 9, 12, 419, 466, 506, 514 e 524
ndo foram localizadas, portanto hd dados sobre 534 individuos. Em muitos casos, a Unica
informacdo disponivel € o numero de registro (n.° da papeleta), o0 nome do paciente e as datas
de admissdo e alta. Para aproximadamente 30% dos internados ndo ha diagnéstico. Em
algumas papeletas encontramos o diagnoéstico anotado no prontuario, mas nao é possivel
identificar o médico nem a data do registro, estando ausente o laudo. Ha situagcdes em que a
papeleta contém o laudo e a simula do processo, outras em que ha somente o laudo ou
somente a sumula. Algumas pessoas foram internadas por mais de uma vez, uma das
situacbes se dava quando o individuo era avaliado, considerado imputével, julgado e
condenado a pena de prisdo, posteriormente solicitava liberdade condicional e era enviado ao
MJRS para avaliagdo. Em outros casos, havia reincidéncia: novo crime e processo levavam a
pessoa a nova avaliacdo e, portanto, nova interna¢do. Ha casos em que o sujeito cumpria pena
na priséo, apresentava distdrbios mentais, era enviado ao MJRS para observagéo e tratamento,
lograva alta, voltava a prisdo e, posteriormente, a situacdo se repetia: novos distdrbios, nova

internacdo. Estes distarbios por vezes eram simulados pelos pacientes, no entendimento dos

%8 A portaria n°1. 972, que nomeou Luiz Rothfuchs, é de 16 de setembro de 1938. Em um dos laudos, 0 médico
afirmou que passou a exercer o cargo de perito do MJRS em junho de 1938.
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psiquiatras do MJRS. Alguns criminosos parecem ter representado casos “dificeis™:
apresentavam comportamento inadequado ou violento no presidio, eram encaminhados ao
MJRS, que os transferia de volta a Casa de Correcéo.

Como ja afirmei, nem todas as papeletas contém laudos periciais. O documento
original era enviado a Justica e na papeleta era arquivada a cépia do laudo. Na pesquisa
localizei um total de 352 copias de laudos. Os laudos produzidos por Jacintho Godoy nao se
encontram arquivados no IPFMC, utilizei os que foram publicados no livro Psicopatologia
forense (1932). No livro, os pacientes sdo identificados pelas iniciais do nome e outros dados,
como raca e profissédo. Cruzando estas informag6es com os dados que registrei na pesquisa,
pude identificar 51 laudos periciais produzidos por Godoy. Dos laudos que teriam sido
produzidos por Luis Guedes, apenas 21 encontram-se arquivados. Localizei cinco laudos de
Joaquim Oliveira e 198 laudos em que Luiz Rothfuchs é o Unico autor, além de outros em que
este psiquiatra assina com alguns dos médicos referidos acima. A partir de 1942, com a figura
juridica da medida de seguranga, as pessoas que permaneciam internadas eram objeto de
sucessivos laudos que verificavam a cessacdo ou ndo da periculosidade. Ha casos, por
exemplo, em que o individuo foi internado em 1941, com diagnoéstico de esquizofrenia e
acabou saindo em “liberdade vigiada” em 1973, tendo sido avaliado em 11 laudos, por
diferentes psiquiatras.

Especialmente no periodo de 1930 a 1935, ha muitas papeletas sem diagnéstico e com
poucas informacGes. Durante o ano de 1932, por exemplo, 28 pessoas foram internadas, mas
sO ha trés laudos, sendo dois deles de Luiz Rothfuchs, produzidos em 1938, para a papeleta
n°180, e em 1943, para a papeleta n°189. Ou seja, o paciente n°180 esperou seis anos pelo
laudo e de n°189, 11 anos. Em muitas papeletas encontrei oficios dos juizes solicitando
laudos, algumas vezes varios oficios; os juizes alegavam que a pessoa se encontrava internada
ha trés anos e o laudo ndo havia sido enviado, no ano seguinte havia novo pedido: esta
internado ha quatro anos e ndo ha avaliagdo. Como exemplo, cito o caso do dentista Benjamin
(149)* que, processado por homicidio, foi absolvido em dezembro de 1930. O Ministério
Publico apelou e o dentista foi internado no MJRS em junho de 1931, para avaliagdo, tendo
logrado alta em outubro de 1933, transferido para a CC. Em novembro de 1937 o advogado
de Benjamin dirigiu oficio ao presidente da Corte de Apelagdo informando que seu cliente
havia recebido alta hd quatro anos e que o parecer sobre seu estado mental ndo havia sido

ainda enviado pelo diretor do MJRS, impossibilitando o andamento do processo e

% 0 nome dos pacientes foi alterado para manter o sigilo. E indicado entre parénteses o niimero da papeleta, ou
seja, 0 numero de registro do paciente no arquivo do IPFMC.
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prejudicando seu cliente, que se encontrava ha sete anos privado de liberdade. No ano de
1933, o primeiro da diretoria Luis Guedes, 32 pessoas foram internadas e somente um laudo
deste médico foi localizado e quatro de Luiz Rothfuchs, produzidos seis ou sete anos depois
do inicio da internacdo. A partir de 1936 os laudos tornam-se mais sistematicos, sendo que
para os internados a partir de 1938, na gestdo de Luiz Rothfuchs, raros séo os casos em que
ndo ha laudo.

Para o periodo anterior a 1938, especialmente, ha diversas situacdes em que o paciente
ndo era considerado doente mental, mas ficava internado por um espaco de tempo superior a
trés anos. Em muitos destes casos ndo h& laudo, apenas uma anotagdo no prontuario,
informando que ndo h& doenga mental. Seriam necessarios varios anos de observacdo para
concluir que o paciente nao € alienado? Alguns pacientes morreram no MJRS antes de terem
seu laudo produzido, em geral o atestado de Obito foi anexado na papeleta, mas nem sempre
iSso ocorria, ou seja, nem sempre foi possivel identificar a causa da morte. Nas descri¢cdes dos
casos que sao objeto dos proximos capitulos, indiquei a data da internacéo e a da producdo do
laudo: vé-se que este prazo é, em geral, longo. O quadro a seguir apresenta o nimero de
individuos internados a cada ano® e o tempo médio de internagéo, considerando a primeira
internacdo. Os dados foram obtidos a partir da tabela que elaborei com os registros da
documentacao arquivada no IPFMC.

%0 A titulo de comparagdo, no ano em que o MJRS comegou a funcionar o nimero de presos na Casa de Corregdo
em 31 de maio de 1925 era de 536 homens e 12 mulheres. O nimero de pessoas internadas no Hospicio Sdo
Pedro em 31 de dezembro de 1924 era de 316 homens e 455 mulheres, sendo que 28 destas pessoas eram
criminosas. (Fonte: Relatério apresentado a Borges de Medeiros pelo Dr. Protéasio Alves, secretéario de Estado
dos Negdcios do Interior e Exterior em 24 de agosto de 1925. Porto Alegre: A Federacdo, 1925).
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Ano N° de internados Tempo de internacgéo
(anos)
1925 14 11,32
1926 40 7,40
1927 15 3,27
1928 19 5,28
1929 24 1,32
1930 22 3,35
1931 28 5,96
1932 25 3,61
1933 32 2,10
1934 27 1,68
1935 16 8,16
1936 22 2,56
1937 40 1,28
1938 37 1,60
1939 54 1,78
1940 47 1,80
1941 72 2,23

Na avaliacdo do tempo médio de internacdo deve-se levar em conta que algumas
internacOes, a minoria, eram curtas e ndo estavam relacionadas a doenca mental; era o caso de
presidiarios transferidos ao MJRS para realizar uma cirurgia, por exemplo. De outro lado, o
tempo médio de internacdo em 1925 e 1926 é maior porque nestes dois anos houve a
transferéncia de pacientes internados no HSP, alguns deles psicoticos crénicos. Ha também
poucos casos em que a pessoa internada para avaliacdo ndo era criminosa, mas vitima de um
crime. E o caso de mulheres com suspeita de retardo mental, provaveis vitimas de estupro.

As avaliagdes psiquiatricas realizadas no MJRS por solicitagdo da Justi¢a ocorriam em
duas situagdes: no processo inicial ou durante o cumprimento da pena de prisdo, a pedido do
Conselho Penitenciario, para avaliar o pedido de liberdade condicional. No Rio Grande do Sul
0 Conselho Penitenciario foi instituido pelo Decreto 3.432 de 16 de fevereiro de 1925 e
instalado a 9 de maio deste ano, contando entre seus integrantes o Dr. Jacintho Godoy,
representando o MJRS, e o Dr. Fabio de Barros, da Faculdade de Medicina. Quando a
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avaliacdo pericial era solicitada pelo juiz no decorrer do processo, este era sustado até que o
laudo fosse enviado. Pela leitura das simulas dos processos que se encontram em alguns
dossiés, foi possivel inferir que a solicitacdo do juiz era feita, em geral, acatando o pedido do
advogado de defesa do réu. Em alguns casos, o delegado que conduzia o inquérito levantava a
suspeita de doenca mental, cabendo ao juiz a decisdo de solicitar a avaliagdo. Era prerrogativa
do juiz aceitar ou ndo as conclusdes do laudo pericial, ou aceita-las parcialmente. Com a
documentacdo arquivada no IPFMC ndo é possivel saber o peso que o laudo teve no
julgamento do réu avaliado. Nos laudos publicados por Jacintho Godoy (1932) em seu livro, o
médico informou o resultado do julgamento. Para todos os outros pacientes que foram
internados, seria preciso localizar o processo para obter a informacédo de seu desfecho, tarefa
que, com o tempo disponivel para o doutorado, ndo foi possivel realizar*'. Com os dados que
pude dispor, identifiquei os casos em que o paciente foi considerado “perigoso”, ou seja, ficou
internado no MJRS ou no HSP até a morte.

A caracterizacdo de um perfil sdcio-econébmico dos pacientes internados no MJRS
pode ser feita de forma aproximada, pela exiguidade de informacdes disponiveis. As papeletas
do inicio do periodo contém, em geral, a ficha de identificacdo da Policia, mas este
documento deixou de integrar os registros finais. Com os dados disponiveis, pode-se afirmar
que a maioria dos internados € constituida de homens, as mulheres sdo em nimero de 61, ou
seja, 11,42% do total, sendo algumas delas vitimas. Como nos dias de hoje, o crime é
praticado mais por homens do que por mulheres. Quanto a cor ou “raga”, a maioria ¢
constituida de brancos. Os ndo-brancos, incluidos negros, pardos, “raga mista” ou “amarela”,
somaram 23,4% do total de internados, ressalvando-se que nem todos 0s registros contém esta
informagdo. Dados sobre profissdo ou renda nem sempre foram encontrados. Quando havia
sumula do processo ou o laudo detalhava a vida do observando, era possivel caracterizar
melhor a situa¢do economica. Por vezes, ha apenas o registro da profissdo, mas “agricultor” e
“jornaleiro” podem ser sin6nimos ou, no caso de ‘“agricultor”, designar ou ndo um
proprietario de terras. A maioria dos internados, especialmente no inicio do periodo, é
constituida de homens pobres, analfabetos, que trabalhavam no campo, no interior do estado,

sendo agricultor e jornaleiro as profissdes mais referidas. A medida em que nos aproximamos

31 A dissertagdo de Fernanda Pegorini (2007) analisou o funcionamento da justica criminal no Rio Grande do Sul
no periodo de 1890 a 1940. A autora examinou 352 processos criminais e concluiu que os crimes mais
processados pelo aparelho de justica foram homicidio e lesdes corporais. Estes crimes eram julgados pelo
tribunal do jari e Pegorini encontrou um grande ndmero de absolvigdes. Os 49 julgamentos de homicidio
resultaram em 31 absolvigGes; nos 162 julgamentos de lesGes corporais houve 118 absolvic¢Ges. Laudos
psiquiatricos ndo foram utilizados como fontes na dissertagdo, mas a autora afirma que “a completa privagao dos
sentidos e da inteligéncia no ato de cometer o crime € o principal argumento para a absolvicao do réu nestes
processos”. (Pegorini, 2007, p.120)
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da década de 1940, encontramos um namero crescente de individuos que viviam nas cidades e
exerciam profissbes como sapateiro, funcionario puablico, comerciante, mecéanico ou
professor. Nem sempre foi possivel identificar o crime cometido pelos observandos, mas com
os dados disponiveis vé-se que o mais comum € homicidio, representando mais de 50% do
total.

Atualmente o IPFMC ¢ a Unica instituicdo psiquiatrica forense do Rio Grande do Sul.
Suas atribuicBes, como afirmei na Introducéo, sdo: 1) avaliacdo psiquiatrica pericial solicitada
pelas varas criminais, com o objetivo de verificar a responsabilidade penal; 2) internacdo e
tratamento dos doentes mentais que cumprem medida de seguranga; 3) tratamento de
presidiarios que manifestem sintomas de doenca mental durante o cumprimento da pena. Os
pacientes em cumprimento de medida de seguranca sdo avaliados periodicamente®* por meio
do Laudo de Verificacdo de Periculosidade, que informa se estdo ou ndo em condicdes de
retornar ao convivio social.

A partir de 1966 comegou a funcionar no IPFMC o Regime de Alta Progressiva,
proposto pela equipe de médicos da instituicdo (Pacheco, 2006). Os pacientes que cumprem
medida de seguranca detentiva passam periodos breves fora do Instituto, com
acompanhamento, para visitas ou passeios, fins de semana com os familiares, ou mesmo
permanéncias mais longas. A Alta Progressiva ndo esta prevista no Codigo Penal e, de acordo
com Pacheco, “acabou se consolidando por iniciativa e tratativas dos psiquiatras da época
com o Poder Judiciario” (Pacheco, 2006, p.149); o Regimento Interno do IPFMC de 1997
oficializou este regime. A medida serve como recurso terapéutico, facilitando a reinsercao
social do paciente, e como instrumento de avaliacdo para a elaboracdo dos Laudos de
Verificacdo de Periculosidade®.

A estrutura atual do IPFMC é constituida de sete unidades de tratamento, seis
masculinas e uma feminina, e uma unidade de admissdo e triagem, contando com uma equipe
de psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Um
levantamento realizado por psiquiatras da instituicdo (Menezes, 2005 e 2006) apontou 0S
seguintes dados, tendo como referéncia o ano de 1999: o total de individuos em tratamento

era de 618> representando 4,6% da populacdo prisional do Estado; quanto ao género, 552

%2 De acordo com 0s Artigos 97 e 98 da Lei 7209/1984. Ver Introdugéo.

%3 0 Manicdmio Judiciério de Franco da Rocha, em So Paulo, iniciou em 1989 um programa de desinternagéo
progressiva, com a criagdo de uma “colonia de desinternagdo” (Tavolaro, 2002).

** Destes 618 individuos, 21,5% cumpriam medida de seguranca sem alta progressiva; 20,2%, medida de
seguranca com alta progressiva, em casa; 39,8%, medida de seguranga com alta progressiva no IPFMC e 9,9%
com medida de seguranca ambulatorial.
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eram homens e 66 mulheres®. A maioria dos internados era constituida de homens brancos,
pobres e com baixa escolaridade®. Em relacdo ao delito cometido, predominavam os crimes
contra a pessoa, com 74% dos casos, incluindo uma taxa de homicidios de 33%°’. A metade
das vitimas eram pessoas que o0s pacientes conheciam, como familiares, amigos ou vizinhos;
as mées dos pacientes eram as vitimas mais freqlientes, seguidas pelos conjuges, de ambos 0s
sexos. A doenca mental mais diagnosticada foi a esquizofrenia, representando quase 60% dos
casos, seguida de transtornos por uso de alcool e/ou drogas, deficiéncia mental, transtornos
delirantes e transtornos de personalidade.

Os transtornos de personalidade sdo considerados uma perturbacdo da salde mental e
podem ser definidos como

Diversos estados e tipos de comportamento, profundamente arraigados e
permanentes, que se manifestam como respostas inflexiveis do sujeito a uma
ampla série de situagfes pessoais e sociais. Representam desvios extremos
ou significativos do modo como o individuo médio, em uma dada cultura,
percebe, pensa, sente e, particularmente, se relaciona com os outros. Sao,
frequentemente, mas nem sempre, associados a graus variados de angustia
subjetiva e a problemas no funcionamento pessoal e desempenho social
(Blank, Teitelbaum, 2006, p.257)%.

Esta categoria diagnostica € objeto de controvérsias entre os psiquiatras, contando
inclusive com defensores de sua extingdo, pelo julgamento moral e pejorativo que pode
acarretar (Abdalla-Filho, 2004). O transtorno de personalidade anti-social tem sido
amplamente discutido no dmbito da psiquiatria forense por sua associacdo com a conduta
criminosa.

O estudo citado acima apontou que os periodos de internacdo no IPFMC tendem a ser
muito prolongados, chegando a mais de 20 anos de duracdo. O tempo médio de internacéo foi
de 7,12 anos, incluindo o periodo em que 0s pacientes permaneceram em alta progressiva.

Estas longas internacGes, de acordo com o autor do estudo, indicam

% No IPFMC havia uma proporcao maior de mulheres em relagéo aos homens do que no sistema prisional do
Estado. No sistema prisional a propor¢éo era de 3% de mulheres para 97% de homens; no IPFMC, de 11% de
mulheres para 89% de homens.

% O perfil sécio-demografico da populacdo de internados é semelhante ao apontado por Christoff (2001) para o
ano de 1996 e por Osério (2006) para o ano de 2005.

%" Na populagéo dos presidios predominavam os crimes contra o patriménio, sendo a taxa de homicidios da
ordem de 15,5%.

% De acordo com a CID-10 (Classificacéo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial de Satde, 10
edicdo, de 1992), os subtipos de transtornos sdo: F60.0 Transtorno de personalidade parantide; F60.1 Transtorno
de personalidade esquizdide; F60.2 Transtorno de personalidade anti-social; F60.3 Transtorno de personalidade
emocionalmente instavel com duas variantes: F60.30 Tipo impulsivo e F60.31 Tipo borderline (limitrofe); F60.4
Transtorno de personalidade histriénica; F60.5 Transtorno de personalidade anancastica; F60.6 Transtorno de
personalidade ansiosa (de evitagdo); F60.7 Transtorno de personalidade dependente; F60.8 Outros transtornos de
personalidade; F60.9 Transtorno de personalidade, ndo especificado.
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Uma distor¢do na fungdo do Instituto Psiquiatrico Forense, que passa a ficar
com os pacientes mesmo quando sua periculosidade esta extinta, por razdes
familiares e sociais. Sabe-se que um dos principais fatores para a longa
permanéncia e cronificacdo dos pacientes do IPFMC é a dificuldade que as
familias tém para recebé-los, além do abandono familiar (Menezes, 2006,

p.48).

A situacdo de abandono do doente mental parece ser uma das permanéncias da relacao
entre loucura e criminalidade, como veremos. Nas péginas que seguem, resgato aspectos do
funcionamento inicial do IPFMC, os crimes e seus autores, e a maneira como foram

representados pelos psiquiatras da instituicéo.



62

Capitulo 3

Esquizofrenias, delirios e degeneraces: a loucura perigosa

Ora, levando-se em conta que a sociedade hospitaliza os alienados que néo
hajam delinguido, com mais razdo quer ela se ver livre daqueles que hajam
cometido delitos em razdo mesmo de deficiente desenvolvimento intelectual,
e que jamais sera motivo para exculpa-los, mas ao contrario para advertir
gue o delingliente-alienado é, as mais das vezes, 0 mais perigoso dos
delingilentes. (Luiz Rothfuchs, junho de 1939)*

Em que condi¢des um criminoso era condenado a reclusdo perpétua na vigéncia de um
Caodigo Penal que determinava como pena maxima, para crimes de homicidio, 30 anos de
prisdo? Chamei de “perigosos” os individuos que, a partir das informagdes obtidas nos
prontudrios, apresentavam como motivo da alta o falecimento ou transferéncia para o HSP, ou
seja, ficaram internados até a morte ou foram para o0 HSP, de onde provavelmente ndo sairam
com vida. Alguns, raros, depois de décadas de internamento foram transferidos para abrigos
de idosos indigentes. Para um universo de 541 casos, dos quais ha informacGes sobre 534, o0s
perigosos somam 88 individuos, ou seja, 16,5% do total. A reclusdo de pacientes psicéticos
em hospitais era comum nesta época, ja que as possibilidades de tratamento eram bastante
restritas. A quimioterapia efetiva para doencas mentais foi introduzida no inicio dos anos
1950 com a utilizacdo da clorpromazina. Em 1953 os franceses Pierre Deniker, Henri Laborit
e Jean Delay relataram os efeitos benéficos da clorpromazina em pacientes psicoticos. Em
1954 a droga passou a ser utilizada nos EUA. Posteriormente outros medicamentos
antipsicoticos foram desenvolvidos, assim como antidepressivos, ansioliticos e antimaniacos
(Kaplan; Sadock, 1984; Stone, 1999).

A seqguir, relato os casos dos primeiros pacientes internados no MJRS e de alguns que,
ao longo do periodo analisado, ficaram segregados na instituicdo. Aponto os diagndsticos e
sintomas descritos pelos médicos para caracterizar as doencas mentais, demonstrando que por

vezes houve divergéncias entre os psiquiatras do MJRS e outros médicos que avaliaram o

% As epigrafes dos capitulos 3, 4 e 5 s&o trechos de laudos citados no texto.
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delingliente durante o processo penal. A parte final é dedicada aos pacientes que sofreram
surtos psicoticos e restabeleceram-se, portanto obtiveram alta do manicémio com vida.

Os primeiros individuos internados no Manicomio Judiciario vieram transferidos do
Hospital Sdo Pedro. Dos 35 pacientes que estavam no HSP e foram transferidos para 0 MJRS
quando da sua inauguragdo, ou logo apds, 21 foram considerados perigosos. H& casos em que
a internacdo no HSP iniciou em 1903. Os diagndsticos destes pacientes foram estabelecidos
pelos medicos do HSP Jose Carlos Ferreira, Deoclécio Pereira e Luis Guedes, sendo que em
alguns casos ndo é possivel determinar a autoria. Entre estes diagndsticos encontramos a
degeneracdo hereditaria, por vezes acompanhada das expressbes debilidade mental,
imbecilidade, epilepsia ou deméncia precoce. O diagndstico de deméncia precoce também se
apresenta isolado ou qualificado como tipo paranoide. Para 16 destes pacientes ha laudos

%0 redigidas por Luis Guedes.

elaborados por Jacintho Godoy ou “informacgdes
Alguns dos pacientes internados no HSP e posteriormente transferidos para 0 MJRS
foram considerados irresponsaveis ou inimputaveis, mas ndo perigosos, ou seja, lograram alta
com vida. Um destes € Turibio (29), que foi transferido para 0 MJRS em janeiro de 1926,
vindo do HSP com o diagndstico de “debilidade mental”. No laudo produzido por Jacintho
Godoy em janeiro de 1929, o diagnostico foi mantido e o paciente considerado irresponsavel.
Godoy afirmou que ndo havia motivos que justificassem a internagdo “in-perpetuum” no
MIJRS, Turibio seria um “débil mental simples, desses que na sociedade constituem legido,
sem que deles advenha uma ameaga a seguranca das pessoas” (Godoy, 1932, p.135). Além
disso, teria sido apenas cumplice no crime de homicidio. O juiz de Vacaria acatou o parecer
de Godoy e Turibio ganhou a liberdade em outubro de 1931. Outro caso de “debilidade
mental simples” ¢ o de Josefina (43), internada no HSP em outubro de 1920, que matou seu
filho logo apds o parto. A paciente foi transferida para 0 MJRS em abril de 1926 e recebeu um
laudo de Godoy em agosto de 1929. O médico afirmou que o crime foi “produto de
perturbacdo moral transitéria”, no momento do parto, e “dependente de estado psicopatico
anterior, a debilidade mental” (Godoy, 1932, p.132). Josefina foi considerada inimputavel,
mas como ndao demonstrou outros desequilibrios, “tendo ao contrario revelado docilidade,
afetividade e contragdo ao trabalho”, teve recomendada a sua reintegracdo ao convivio social.
Depois de quase nove anos de internagédo, Josefina ganhou a liberdade em setembro de 1929.
Joaquim (17) foi internado no HSP em janeiro de 1922, quando tinha 60 anos. Era

agricultor, vivia em Santo Angelo e matou seu filho detonando uma carabina, durante uma

%0 As “informagdes” sdo textos mais breves do que os laudos, provavelmente nio foram elaborados para atender
solicitagBes da Justica, parecem ter um carater mais informal.
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briga. Nos documentos referentes a seu caso, ha uma “informagao” de Luis Guedes, datada de
dezembro de 1925, estabelecendo o diagnostico de “fase de excitagdo maniaca da psicose
maniaco-depressiva”. No parecer, Guedes levou em conta o depoimento das testemunhas no
processo e o parecer dos médicos que o0 examinaram em Santo Angelo, corroborado por
informacdes de “gente da localidade”, todos apontando sua conturbagdo mental. O médico
declarou-se convencido de que o crime havia sido cometido sob o surto da psicose, mas que
no momento (dezembro de 1925) o paciente se encontrava muito bem. Alertava, no entanto,
para o fato de que a “crise morbida” poderia se repetir, especialmente porque Joaquim era
sifilitico. O paciente foi transferido para 0 MJRS em janeiro de 1926 e em setembro deste ano
0 juiz de Santo Angelo enviou um oficio ao diretor da instituicdo indagando sobre a situagdo
de Joaquim. O laudo de Jacintho Godoy foi produzido em abril de 1930 e manteve o
diagnostico de Guedes. Mais de quatro anos depois, o documento informava mais uma vez
que “atualmente o paciente se acha curado dos acessos de sua psicose”. Assim como Guedes,
Godoy também fez a ressalva de que os “acessos” poderiam se repetir, pois se tratava de uma
“psicopatia constitucional”. Joaquim foi considerado inimputavel, mas a familia deveria ser
advertida de que “aos primeiros sinais de perturbacao mental” seria conveniente encaminhar a
internacdo “como medida acauteladora de possiveis reagdes violentas” (Godoy, 1932, p.62).
Joaquim foi posto em liberdade, por decisdo do juiz, em abril de 1930.

No caso de Dinarte (32) o diagndéstico de Godoy diferiu daquele estabelecido no HSP.
Dinarte, criador de Vacaria, foi internado no HSP em outubro de 1924, acusado de homicidio,
e recebeu o diagnostico de “deméncia precoce”. Em fevereiro de 1926 foi transferido para o
MJRS e, a partir de agosto de 1928, ha trés oficios do juiz e da Chefatura de Policia,
solicitando informacges. O laudo de Godoy é datado de abril de 1930, atendendo a oficio do
juiz distrital que determinou a reconducdo do réu a Vacaria para o andamento do processo. O
médico afirmou que Dinarte era inimputavel e que a observacdo de longo prazo realizada no
paciente anulara o diagnoéstico do HSP, ja que o delirio havia se dissipado. Nas palavras de
Godoy:

O distarbio mental apresentado pelo réu e do qual no momento se acha
completamente curado foi o que em psiquiatria se chama um delirio
polimorfo episddico, sindrome mental atipica de manifestacdo freqliente nos
individuos com taras psicopaticas, tal o paciente, um degenerado debil
mental. (Godoy, 1932, p.104).

Nos diagnosticos estabelecidos por Luis Guedes para os pacientes transferidos do HSP
as expressoes “debilidade mental” e “degeneracdo hereditaria” sdo freqiientes e t€ém um

significado um pouco vago. Os dois casos a seguir sdao de “degenerados” com sintomas
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bastante diversos. O primeiro deles é Lorival (25), internado no HSP em maio de 1923 e
transferido para 0 MJRS em janeiro de 1926. O crime aconteceu em setembro de 1921:
Lorival matou seu padrasto com um golpe de machado na cabeca. O réu foi examinado por
médicos de Soledade que diagnosticaram “deméncia precoce”. Por decisdo do juiz, Lorival foi
enviado ao HSP e o diagnostico de Luis Guedes, em janeiro de 1926, foi “degeneragdo
hereditaria; imbecilidade”. No laudo, o médico afirmou que o paciente era “pelas desordens
de organizacdo fisica e pelo feitio do psiquismo, um degenerado imbecil”. Lorival foi descrito
como ‘“‘sempre esquisito, tristonho, macambuzio, aceita as sugestdes estranhas de mando,
passivamente, autdmato, sem desmanchar a carranca de severidade que o caracteriza”. As
vezes ria muito, sem motivo, permanecendo sem dizer palavras. Guedes considerou-o
inimputavel, entendendo que o delito foi “genuina expressio de um automatismo
inconsciente, tdo proprio dos imbecis amorais”. Lorival ficou internado no MIJRS até
setembro de 1942, quando voltou para o HSP, por ordem da chefia de policia

Outro caso é o de Epaminondas (24), negro, jornaleiro, condenado por homicidio.
Epaminondas foi internado no HSP em abril de 1924 e transferido para 0 MJRS em janeiro de
1926. Em seu laudo, Luis Guedes afirmou que o paciente apresentava sinais exuberantes de
“morbidez mental”, sendo acometido por vezes de crises convulsivas caracteristicas de
epilepsia. Com freqiiéncia apresentava um quadro de ‘“excitacdo psicomotora” intensa e
ruidosa, quando falava abundantemente ¢ mostrava “a propensdo que tem para se atirar as
bebidas alcodlicas”. O médico advertiu:

Ainda acrescente-se o feitio permanente de seu temperamento irritavel a
qualquer incitacdo, um individuo de intelectualidade baixa, sem nenhum
grau de cultura, sem nocdo de moralidade das coisas, para se ter em conta o
quanto sera capaz de praticar, levado por um automatismo inconsciente, ou
pelo curso de idéias desenfreadas numa organizagdo evidentemente desviada
do normal.

O diagnostico estabelecido no HSP foi “degeneragdo mental; psicose epiléptica”.

Epaminondas morreu no MJRS em outubro de 1930 de disenteria.
Esquizofrenias e delirios crénicos
Entre os réus que foram objeto de pericias no MJRS e receberam laudos ou

diagndsticos dos sucessivos diretores recomendando a sua segregacdo, a doenga mental mais

encontrada é a esquizofrenia, que foi também chamada de deméncia precoce. Estes pacientes
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foram considerados inimputiveis e os médicos sugeriram que deveriam permanecer em
ambiente “nosocomial”, para seguranca da sociedade. De um modo geral foram acusados de
homicidio e o crime aconteceu sem um motivo importante a justifica-lo, sendo muito comum
0 assassinato de um membro da familia. Os sintomas que os médicos apontam para
caracterizar a doenca sdo: alucinagdes, delirios, apatia, inafetividade. O Dr. Rothfuchs
descreveu os sintomas da doengca em um laudo de 15 de margo de 1939 da seguinte maneira:

Quer encaremos o conceito apelidado pelo dr. Edgar Pinto Cezar,
apropriadamente, “brasileiro” com a triade sintomatolégica do prof.
Henrigue Roxo — perda da afetividade e da iniciativa e associacdo
extravagante de idéias — quer o conceito de Bleuler — desagregacdo do
pensamento, perturbacdo da afetividade, ambivaléncia e autismo — quer o
conceito de Kraepelin — distirbios de afetividade, da vontade e da esfera
intelectual — quer o de Minkowski — perda do contato vital com a realidade e
do sentimento de harmonia com a vida — 0 caso em aprego parece realiza-lo
“au grand complet”.

Estes sintomas comparecem na maioria dos laudos de esquizofrenia/deméncia precoce,
e 0s autores mais citados por Rothfuchs séo Bleuler e Kraepelin. A classificacdo de Kraepelin,
produzida no século XIX, distinguia a deméncia precoce, incluindo as formas hebefrénica,
catatonica e paranoide, da psicose maniaco-depressiva. O termo esquizofrenia foi cunhado por
Eugen Bleuler em 1908, sendo uma reformulacdo da deméncia precoce de Kraepelin. Com
Bleuler, as duas classes de doencas mentais mais importantes passam a ser a psicose maniaco-
depressiva e a esquizofrenia, subdividida em parandide, catatdnica, hebefrénica e
esquizofrenia simples*! (Pessotti, 1999, p. 161 e segs.).

Nos laudos produzidos por Rothfuchs a doenca é denominada esquizofrenia,
simplesmente, ou qualificada como um dos tipos: hebefrénica, paranoica ou catatdnica ou
mesmo forma hebefreno-parandide (298). A associacdo extravagante de idéias € explicada
por este psiquiatra, em laudo de maio de 1939 (347), como a perda da ordem légica do
discurso, as idéias perdem sua coesdo e se tornam incoerentes. O examinado, neste caso,
indagado sobre o delito de que é acusado mostra-se inicialmente surpreso, a seguir se faz
passar por vitima e termina dizendo que tem boa saude. O autismo seria a perda do contato
com a realidade, os doentes “vivem num mundo fantdstico onde satisfazem toda sorte de
desejos e idéias de perseguicao”. Ha também déficits de aten¢do e falta de interesse; a vontade
pode estar comprometida, resultando em apatia. Os disturbios da afetividade caracterizam-se
por rigidez afetiva, auséncia de modulacdo dos sentimentos, ou auséncia de afetividade,

mesmo em relacdo aos membros da familia. Tambem podem ser percebidas alteracbes na

*1 A CID-10 apresenta as seguintes subdivisdes da esquizofrenia: F.20.0 Esquizofrenia Parandide; F.20.1
Esquizofrenia Hebefrénica; F.20.2 Esquizofrenia Catatdnica; F.20.3 Esquizofrenia Indiferenciada (Atipica).



67

esfera volitiva caracterizadas por “falta de persisténcia em qualquer acdo em que seja
necessario o julgamento”.

Um caso de esquizofrenia do tipo hebefrénico é o de Jodo (282), 38 anos, branco,
agricultor, casado. Em marco de 1936, Jodo e sua tia Catarina conversavam e comiam limas
na cozinha da casa desta quando Joédo repentinamente atacou Catarina com uma faca. Ela, que
estava gravida, morreu trés dias depois em conseqiiéncia dos ferimentos. O agricultor foi
preso em flagrante e declarou ao delegado que o crime fora cometido por um impeto de
colera, sem nenhum motivo. Em depoimento posterior ao juiz, Jodo afirmou que Catarina
convidava-o para terem relagcdes sexuais desde que ele era solteiro, mas Jodo nunca havia
aceitado os convites. No dia do crime, Catarina mais uma vez renovou seu convite e Jo&o,
considerando o fato “imoral e pecaminoso”, feriu-a. Durante o processo, surgiram duvidas
guanto a integridade mental do acusado e este foi examinado pelos médicos Ivo Sasso e
Angelo Spolidoro, em seu consultério, no municipio de Alfredo Chaves, em duas ocasides.
Em seu laudo, os médicos examinaram os antecedentes hereditarios e familiares do paciente,
destacando o fato de que o pai e a mée de Jodo, ambos vivos, usavam alcool em excesso. Os
treze irmaos do paciente, afirmaram, sao “aparentemente sadios”, mas todos sdo “alcoodlatras,
analfabetos, indolentes ¢ dados a feitigarias”. No primeiro exame, os médicos apontaram que
o réu “abandonando a si, desinteressa-se do ambiente e inicia a falar ininterruptamente, numa
verdadeira logorréia” e “afirma que estd rezando para compensar o que deixou de rezar na
infancia por descuido dos pais”. Indagado sobre as motivagdes do crime, diz aos médicos que
o cometeu “para evitar o contdgio da vitima que fora empestada por feiticos de sua sogra”. No
segundo encontro, estava em melhores condi¢des e se disse arrependido do crime, afirmando
ainda que “a culpa seria de seus pais que ndo o educaram nem o ensinaram a rezar, finalmente
tudo seria devido aos feiti¢os”. Os médicos concluiram que Jodo viveu uma vida muito pobre
e foi sempre pacato, retraido e trabalhador. Ha& dois anos “tornou-se vadio” e as pessoas com
quem convivia notaram que suas conversas “‘se perdiam” e por vezes o viam rezando em voz
alta. O diagnostico firmado pelos médicos Sasso e Spolidoro, em julho de 1936, foi “psicose
de natureza hetero-toxica, com predisposi¢do constitucional e hereditaria”, sendo que “o
paciente pode praticar crimes em completo estado de irresponsabilidade”. Respondendo aos
quesitos do defensor do réu, afirmaram ainda que “o paciente nao ¢ um epiléptico. Nao ¢ um
sifilitico. E um alcodlatra. E um psicopata. E facilmente irritavel. Ndo é um amnésico”.

O juiz da comarca de Alfredo Chaves determinou que Jodo fosse enviado ao MJRS
para ser avaliado, onde foi internado em setembro de 1936. Depois de quase quatro anos de

observacao, a direcdo do manicdmio enviou o Parecer Médico-Legal, elaborado em abril de



68

1940. Neste documento, o Dr. Rothfuchs atribuiu a Jodo o diagnéstico de “esquizofrenia,
forma hebefrénica”, considerando-0 inimputavel. O médico observou que Jodo apresentava
“caracteristicas morfologicas pronunciadas de constituicdo leptossémica, ou seja, exagerado
desenvolvimento dos ossos longos, escasso sistema piloso, facies angulosa”. Os sintomas
apresentados durante a observacdo permitiram o diagnostico de esquizofrenia: desinteressado
do que o cercava e da propria personalidade, inafetivo em relacdo aos familiares, sem
iniciativa, “de passiva obediéncia” a disciplina do hospital, delirante, as vezes em “absoluto
mutismo”, em outras entregue a “soliloquios interminaveis”. No laudo, Rothfuchs afirmou
que a esquizofrenia tem inicio em geral “de maneira insidiosa e quase inaparente para os
circunstantes, sendo quando da efetivacdo de reacdes anti-sociais”. No caso em questdo seria
“digno de atengdo o depoimento das testemunhas quando unanimemente afirmam ter sido o
réu homem de bons costumes”. Também seriam importantes as declaragdes de uma das
testemunhas informando que o réu ha trés anos vinha “sofrendo da cabega”, porque quando se
falava de num assunto “mudava a palavra”, e que soubera por outras pessoas que Jo&o
conversava sozinho. Nesta época, acreditava o medico, Jodo estava na fase pré-psicotica

“evidenciada, infelizmente, so tardiamente através de impulso homicida, tdo a feitio dos

esquizofrénicos”.

A sentenca do juiz Jodo Pinheiro Ribeiro, de Bento Gongalves, saiu em julho de 1940.
O juiz entendeu que o laudo do MJRS confirmou o anterior, elaborado pelos médicos de
Alfredo Chaves. O réu foi absolvido da acusacdo de homicidio e o juiz determinou sua
permanéncia no MJRS “até que seu estado mental deixe de oferecer perigo a seguranca
publica”, a juizo do diretor do estabelecimento. Em maio de 1949 Jodo foi transferido do
MJRS para a sessdo de crénicos do HSP.

Comparando o laudo produzido pelos médicos do interior e 0 do MJRS, vemos que
Rothfuchs ndo atribuiu importancia a questdo da hereditariedade, como haviam feito os
colegas. Em alguns casos, como o de Paulo (261), acusado de homicidio, a hereditariedade foi
apontada como um dos critérios para o diagnostico de “deméncia precoce”. No laudo,
produzido em margo de 1939, Rothfuchs destacou a “pesada tara neuro-psicopatica” do
paciente: pela linha materna, um tio esteve alienado por mais de um ano e outro se suicidou;
dois tios paternos morreram de tuberculose. O paciente tinha 25 anos quando cometeu o
crime, em 1934, e 0 médico, ao reconstituir seu historico, afirmou que poucos meses antes do
delito Paulo mostrou-se “retraido, pensativo ¢ mesmo diferente na atitude e maneira de
pensar”. As pessoas de seu circulo de relagdes perceberam as transformacdes: Paulo, antes

calmo e atencioso, tornara-se agressivo. Queixava-se de perseguicdes e as vezes se
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embriagava. No MJRS mostrou-se apético, por vezes externando idéias delirantes. Foi
considerado inimputével e permaneceu internado na instituicdo durante quarenta anos; estava
em alta progressiva em 1975, quando morreu. Em 1974 foi anotado em seu prontuario:

é um caso tipico de hospitalismo. O paciente em funcdo de sua patologia
mental (esquizo crénico) e do seu precéario estado organico (demenciado)
nega-se, constantemente, a sair do pavilh&o central. Solicito ao servico social
contatar a familia para que o retirem daqui.

Nos laudos produzidos por Jacintho Godoy ndo encontramos os diagnésticos de
deméncia precoce ou esquizofrenia. Sintomatologia semelhante é descrita em trés laudos
reunidos no capitulo V do livro (Godoy, 1932): reacdes anti-sociais dos delirantes crénicos
alucinados. A doenca é:

o chamado delirio crénico de Magnan, a principio englobado por Kraepelin
na deméncia precoce (forma parandide) e desta desmembrado
posteriormente pelo mesmo autor sob o rétulo de parafrenia, sendo que os
franceses, de acordo com Gilbert Ballet, ddo-lhe a denominacgéo de psicose
alucinatdria crénica. (Godoy, 1932, p.74)

Os sintomas apresentados pelos pacientes sdo alucinacdes e delirios. E o caso de
Vitorio (68), branco, agricultor, com 24 anos, que matou o colono J. B., de 66 anos. Vitério
estava convencido de que J. B. o estava enfeiticando para arruinar-lhe a saide. Para Godoy,
Vitorio seria um “poli-alucinado: do ouvido, do gosto, do olfato, da sensibilidade” e
apresentava idéias delirantes de perseguicdo. Godoy assim descreve os sintomas, em laudo
produzido em outubro de 1929:

Ouve de muito longe os insultos que Ihe dirige J. B. (alucinagdes auditivas);
sente dores de cabega que s&o o resultado dos feiticos enviados por aquele de
grande distancia (alucinacdo da sensibilidade); os alimentos que o0s
enfermeiros Ihe oferecem tém por vezes ou mau cheiro ou mau gosto devido
a substancias que nos mesmos sdo colocadas por influéncia estranha
(alucinag@es do olfato e do gosto); no leito em que dorme sente as vezes que

é sacudido por maos ocultas (alucinagcdes motoras). (Godoy, 1932, p. 72).
Outro caso é o do russo Dimitri (128), internado no MJRS em 1930, com 32 anos.
Dimitri havia sido expulso do Brasil em 1928. A policia do estado de Pernambuco acusou-o
de ndo exercer qualquer profissdo licita e se constituir em elemento nocivo aos interesses da
Republica. Em seus antecedentes constava uma prisdo por desordem em 1911, em 1912 foi
identificado em Sao Paulo como anarquista e no mesmo ano preso por roubo, em 1914 foi
acusado de caftinagem. Expulso em 1928, considerou irregular sua expulsdo e voltou ao pais,
sendo novamente preso e processado. Durante este processo foi internado no MJRS para
avaliacdo. Godoy diagnosticou “psicose alucinatoria cronica”, considerou nula a capacidade

penal do paciente e recomendou sua permanéncia no manicémio. Respondendo a um oficio
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do Juizo Federal em 1936, Luiz Guedes afirmou que Dimitri sofria de esquizofrenia e ndo
poderia sair do MJRS. O paciente ficou internado até 1944, quando foi transferido para o
HSP. No laudo de Dimitri, Godoy descreve a doenca:

A psicose alucinatoria cronica é uma psicose crénica de sistematizacdo
imperfeita, a base alucinatdria evolvendo em periodos de delimitagdo pouco
nitida: o primeiro muito longo, de transformagdo lenta da personalidade,
orientando-se as tendéncias moérbidas para as idéias delirantes de
perseguicdo; o segundo de atividade alucinatéria, sobre todos os modos de
sensibilidade, com excegdo da vista, sendo as alucina¢fes do ouvido as
primeiras em data de aparicdo e predominantes; num terceiro periodo
aparecem as idéias delirantes de grandeza e finalmente um Gltimo periodo de
enfraquecimento psiquico ou demencial, quando existe, marca a etapa de
desagregacdo do delirio. (Godoy, 1932, p. 77,78)

Nos laudos elaborados por Luiz Rothfuchs ha somente dois diagndsticos de psicose
alucinatdria cronica, as papeletas 133 e 145. O primeiro caso € o de Ricardo (133), internado
em 1930, com 45 anos, cujo laudo foi produzido em setembro de 1939 atribuindo o
diagnostico de “psicose alucinatéria cronica, fase demencial”. O segundo paciente ¢ Alberto
(145), internado em abril de 1931, acusado de homicidio, com laudo elaborado em novembro
de 1939. Nos dois casos Rothfuchs apontou transformagao da personalidade, “perda das
formas sociais de conduta” e delirios de grandeza e persegui¢do; os dois foram transferidos

para 0 HSP na década de 1940.

Esquizofrenias e degeneracoes

A esquizofrenia era o diagndstico mais comum que recebiam os individuos
considerados inadequados para o convivio em sociedade; em laudo elaborado em 1941 (411),
Rothfuchs afirmou que 33% dos alienados sofriam desta doenca. Em alguns casos de
pacientes avaliados no MJRS, o diagnostico de esquizofrenia ndo levou a segregacdo
perpétua, em duas situagcdes 0s crimes ndo eram graves.

E o caso de Dirceu (194), criador de Tupanciretd, que ja havia sido internado no HSP
por duas vezes, com diagnéstico de esquizofrenia. O crime foi ferimentos leves, as
investigagOes policiais foram arquivadas e o processo criminal ndo foi instaurado. Dirceu
ficou dez meses internado no MJRS para tratamento, tendo a esposa se responsabilizado por
sua saida. O jardineiro portugués Manoel (525), internado em 1941, aos 55 anos, teve menos
sorte. Manoel tentou furtar um par de 6culos e um relégio de uma joalheria e foi preso em

flagrante ao sair. No MJRS, Manoel ouvia a voz do diabo e apresentava “dissociacdo do



71

pensamento”, “autismo”, delirios e alucinagcfes. Os psiquiatras consideraram-no inimputavel e
afirmaram que sua moléstia, “esquizofrenia processual”, era cronica e se encaminhava para a
deméncia. O paciente ficou quatro anos internado no MJRS e foi posto em liberdade por
oficio do juiz.

H& também um caso em que o diagndstico de esquizofrenia, firmado no MJRS, nédo
implicou em segregacdo perpétua, apesar de o delito ser homicidio. O estudante Paulo (516),
com 19 anos de idade, de uma familia abastada de Bagé, matou a prostituta** Maria em julho
de 1941, na pensdo em que esta vivia. Paulo declarou ao delegado que conhecia Maria ha
algum tempo e que ja havia estado com ela na pensao. No dia do crime, quando conversavam,
Maria “debochou” de Paulo ¢ este ficou “desnorteado”, alvejando-a com o revolver que trazia
consigo. Paulo foi preso e examinado por dois médicos do Posto de Higiene de Bagé, estes
declararam em seu parecer que o paciente apresentava “acentuada hipocondria, introvertido” e
recomendaram a internacdo no MJRS para observacdo e tratamento. A familia afirmou que
Paulo ja havia sido tratado na clinica do Dr. Dyonélio Machado, em Porto Alegre. Estas
informac@es constam na simula do processo crime em que € acusado o menor Paulo, autor da
morte da “decaida” Maria. Paulo foi internado em agosto de 1941 e em dezembro do mesmo
ano o Dr. Luiz Rothfuchs elaborou seu parecer, em um prazo bastante curto, se comparado a
média de tempo que os pacientes aguardavam laudo. O diagndstico foi de “esquizofrenia,
forma hebefrénica”, j4 que o paciente apresentava ‘“extravagancia de atitudes”, “autismo” e
“enfraquecimento da afetividade”. O Dr. Rothfuchs considerou-0 inimputavel e afirmou néo
ser aconselhavel seu retorno ao convivio social sem antes submeter-se a “terap€utica enérgica
e prolongada (convulsoterapia), que tdo alevantadas esperangas da em casos incipientes”,
como o do paciente. Paulo saiu do MJRS em marco de 1942 para receber tratamento no
Sanatorio Sao José. O oficio do juiz de Bagé a Diretoria de Presidios e Anexos, solicitando a
transferéncia do paciente para o hospital privado, esclareceu que as despesas correriam por
conta do pai de Paulo. A sentenca do juiz de Bagé saiu em junho de 1942: Paulo foi
considerado isento de pena; deveria cumprir medida de seguranca pelo prazo minimo de dois
anos, que terminaria, portanto, em junho de 1944. Em julho de 1943 Paulo foi novamente
internado no MJRS, para avaliagdo. No laudo elaborado em maio de 1944, o Dr. Rothfuchs
informou que o paciente havia sido submetido a “intensivos métodos de tratamento” pela
insulina, cardiazol e eletrochoque, que levaram a regressao da sintomatologia apresentada na

primeira internacdo. O meédico recomendou a alta do MJRS, devendo Paulo ser assistido pela

*2 A vitima é referida como prostituta na simula do processo.
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familia “que devera providenciar no prosseguimento da terapéutica ja instituida, caso se faca
necessario”. Em dezembro de 1944 o juiz de Bagé expediu uma ordem de desinternacao,
revogando a medida de seguranca detentiva e entregando Paulo a sua familia.

Nas trés situacdes acima, a condicdo social do paciente parece ter sido um dado
significativo. Dirceu (194) e Manoel (525) cometeram delitos leves. O primeiro ficou pouco
tempo internado, sua familia 0 amparou, a esposa assumiu a responsabilidade de cuidar do
“insano” que ja tinha passagens pelo hospicio. O jardineiro Manoel, provavelmente uma
pessoa pobre, talvez sem familia, ficou quatro anos internado por tentativa de furto. Ja o
estudante Paulo, que matou uma mulher “decaida”, pode receber tratamento em uma clinica
privada, cujo proprietario era o Dr. Jacintho Godoy, e, depois de algumas aplicacdes de
eletrochoque, ganhou a liberdade.

Ha dois casos de cura em pacientes esquizofrénicos, ou surtos que se dissiparam. O
primeiro é Francisco (270) que, em fevereiro de 1936, espancou sua mulher com um porrete,
matando-a. Internado para observacdo no MJRS em junho do mesmo ano, teve seu laudo
produzido nove anos depois, em junho de 1945. No documento, os peritos Rothfuchs e
Messina declararam que Francisco havia sofrido um “surto agudo de esquizofrenia”, do qual
estava curado ha cerca de sete anos. Em julho de 1945 Francisco foi transferido para a Casa
de Correcéo.

O segundo caso é o de Vitor (461) que, em setembro de 1940, entrou em conflito com
um empregado seu, matando-o. Vitor foi internado no MJRS em outubro de 1940 e o laudo de
Rothfuchs foi produzido um ano apds. No documento, o médico declarou que Vitor deu
entrada na instituicio em estado de ‘“confusdo mental estipida”: desatento, inerte,
desorientado. Nos antecedentes familiares do paciente havia “pesada heranca
psicopatologica” e Vitor, antes do crime, ja demonstrava sinais da psicose que viria a se
instalar, afastando-se dos familiares e sentindo-se perseguido. Sua doenca vinha evoluindo
para a cronicidade: a esquizofrenia processual, forma catatonica, “zomba de todos os

»43 - Apesar deste

processos curativos, ainda mesmo os modernos de Sakel e Meduna
prognoéstico sombrio, Vitor acabou se curando. Em adendo ao parecer anterior, datado de
agosto de 1943, o Dr. Rothfuchs declarou que um ano depois do inicio da internacdo o0s
sintomas comegaram a regredir, talvez pela medicagdo instituida ou “mesmo cura espontanea

da entidade nosoldgica que se manifestara em surtos”. No momento, afirmou o médico, o

*® Refere-se aos psiquiatras Manfred Sakel (1900-1957) e Ladislaw Von Meduna (1896-1964) que propunham
choque quimico para tratamento da esquizofrenia. (Stone, 1999)
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estado era de remissdo completa, 0 que autorizava a volta do paciente ao convivio social,
desde que assistido pela familia.

Entre os perigosos, ha quatro laudos de Rothfuchs com o diagnéstico de “estado
atipico de degeneracao” e um oficio de Jacintho Godoy informando sobre um paciente com a
mesma patologia. O oficio de Godoy, dirigido ao juiz, ndo é propriamente um laudo e refere-
se ao paciente Anibal (87) que em setembro de 1928 matou seu irm&o. Preso em flagrante,
Anibal manifestou sinais de alienacdo mental na delegacia. Foi enviado ao posto de
psicopatas da Assisténcia Publica de Porto Alegre e de la transferido para 0 MJRS, em
outubro de 1928. No oficio, datado de junho de 1932, Godoy afirma que Anibal é um
“psicopata degenerado atipico cuja mae, uma demente precoce, esteve internada durante cerca
de 19 anos no Hospital Sao Pedro”. A descri¢do dos sintomas é muito resumida, limitando-se
0 medico a declarar que o paciente apresentava “uma sindrome parandide, cujas idéias e
interpretagdes delirantes foram o moével do crime”. Em 1946 Anibal foi transferido para a
sesséo de cronicos do HSP.

Nos laudos do Dr. Rothfuchs os sintomas s&o descritos com mais detalhes, mas ndo ha
uma caracterizagdo precisa da “degeneragdo atipica”. O primeiro ¢ o de Bento (236), que
matou a mée a golpes de faca e foi internado em 1934. O parecer de Rothfuchs produzido em
setembro de 1939 considerou-o inimputavel. Na simula do processo ha o depoimento de duas
irmas de Bento, afirmando que ele “seguidamente ficava louco” e tentava mata-las. Outras
testemunhas declararam que a familia havia tentado a internacdo de Bento no hospital de
alienados, mas as autoridades da Vila de Sdo Pedro ndo tomaram providéncias. Em seu laudo,
Rothfuchs afirma que Bento apresentou “episddios delirantes alucinatorios” intercalados com
intervalos lucidos. Ha registro de dois episodios, em abril de 1936 e maio de 1938. Nestas
crises 0 paciente apresentava “estado de excitagdo psicomotora, abundancia de gestos e
palavras, tom colérico, assediado por alucinacbes auditivas terroristas, insone, recusa de
alimentos e, de certo modo, pronto a explodir em surtos de agressividade”. Fora das crises,
Bento se apresentava tranquilo e bem orientado, sua conduta no hospital, afirma o médico,
“nada deixa a desejar; obediente, prestativo”. Para o diagnostico, Rothfuchs levou em conta
0s surtos delirantes e 0 crime “em si”, onde sobressaia a “impulsividade” nas atitudes e
motivos. Nas suas palavras:

Quanto as impulsdes sua freqliéncia nos estados de degeneracao é extrema e
de capital importancia, a tal ponto que se podera dizer, sem receio de errar,
que 0 que caracteriza a degeneracdo e constitui o estigma fundamental é
precisamente a impulsividade.

S&o observados surtos de impulsividade nos idiotas e imbecis em que a
volicdo se reduz quase que a reflexdo puramente mecénica, e ainda nos casos
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de degeneracdo média se acompanhando de maior ou menor consciéncia,
emocao, etc., mas nem por isso menos fatidicos e brutais.

Bento foi considerado degenerado médio e ficou no MJRS de junho de 1934 a
setembro de 1947, quando foi transferido para o HSP, onde morreu em 1950.

O caso de Alcides (324) revela alguns desacertos na conducao das execugdes penais.
Alcides estava na Casa de Correcdo, comecgou a apresentar sinais de alienacdo mental e foi
transferido para 0 MJRS em dezembro de 1937, por meio de oficio do entdo administrador do
presidio, Henrique Freitas Lima. No documento, o administrador declara que a transferéncia
se dava a pedido do médico da CC, tendo em vista os sinais de alienacdo, para que Alcides
fosse observado. Em seu parecer, datado de 17 de abril de 1939, o Dr. Rothfuchs lamenta a
auséncia de informacdes: ndo havia sido enviada a simula do processo, nem relatorio do
médico do presidio, ndo era possivel saber a situacdo do réu perante a Justica. A falta de
documentos infringia o regimento do MJRS, lembrou o psiquiatra. Para elaboracdo do laudo,
0 médico colheu informacgdes com um cunhado de Alcides. Segundo o informante, Alcides ja
teria sido internado por trés vezes no hospital de alienados, sendo a primeira internagédo
motivada pelo fato de o paciente ter dado facadas em seu irmdo e ameagado de morte 0
proprio pai. O pai de Alcides seria individuo “extremamente nervoso”, uma de suas irmas
esteve internada no hospital de alienados e um dos irmaos suicidou-se durante crise aguda. O
proprio Alcides, de acordo com o cunhado, se comportava de maneira a chamar a atencdo, ja
que “tendo realizado determinada transacdo, acabou por dissipar o lucro no jogo do osso e
bebedeiras”. No exame psiquico, Rothfuchs declarou que o paciente se apresentava em atitude
deprimida e, respondendo as perguntas, desenvolvia “exuberante tema delirante de fundo
megalomaniaco, mais em destaque ainda porquanto ha no conjunto sensivel afrouxamento da
autocritica”. Alcides se dizia muito rico e se fazia passar por noivo de uma funciondria do
MJRS; passava os dias sentado, indiferente. N&o trabalhava pois ndo tinha animo e
apresentava tremor nas extremidades, reflexo de distarbios neurolégicos. O diagnéstico do
médico foi “estado atipico de degeneragdo; delirio ndo alucinatério cronico”, valendo-se da
classificagdo de Magnan que distinguia:

1°) delirio sistematizado dos degenerados, caracterizado seja pelos delirios
polimorfos de evolucdo irregular, seja pelos delirios fixos, comparéaveis as
idéias obsessivas.

2°) delirio crénico de evolugdo sistematica, independente de toda tara
degenerativa, cujo estado final é a deméncia. (sublinhado por Rothfuchs)

Alcides integrava o primeiro grupo, era um alienado, o juiz deveria ser informado e,

“para tranqiiillidade da familia e da sociedade”, o paciente deveria permanecer em
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estabelecimento nosocomial. Algum tempo depois da elaboracdo do laudo, em 5 de junho de
1939, um oficio da Diretoria de Presidios e Anexos para a dire¢cdo do MJRS informava que o
juiz de Séo Jerdnimo havia comunicado que Alcides ndo fora submetido a nenhum processo
penal em Triunfo; como se tratava de um alienado, de acordo com o parecer médico, deveria
ser transferido para o hospital. Em julho de 1939 Alcides foi transferido para o HSP. Se
Alcides ndo respondia a processo penal, por que estava preso na CC? Qual seria o papel de
sua familia na manutencéo dessa detencdo irregular, ja que o cunhado o acusava de dissipar
dinheiro e entregar-se a “bebedeiras”?

Ha também uma mulher, Diva (374), que recebeu o diagnostico de “estado atipico de
degeneracgéo; surtos depressivos episodicos”. Em 1939 Diva tinha 25 anos, era “servigal”,
negra, e morava em Porto Alegre. De acordo com a denlncia apresentada pela promotoria,
Diva envenenou sua filha de pouco mais de um ano com soda caustica, para se vingar do pai
da crianga, que a abandonara. Diva foi internada no MJRS em abril de 1939 e o laudo do Dr.
Rothfuchs foi elaborado em janeiro de 1940. No documento, o médico anotou a “expressao de
profunda dor moral”, pranto copioso, enfim um “quadro melancoliforme”. A paciente foi
considerada uma “depressiva constitucional sujeita a surtos psicéticos”, havendo também um
fundo de debilidade mental. Os sintomas, de acordo com o médico, permitiam cataloga-la
como “estado atipico de degeneragdo”, que inclui os grupos de “desequilibrados mentais,

pervertidos sexuais, degenerados com delirios episédicos, depressivos constitucionais, etc.,

frisando-se desta maneira que ndo ha um feitio tipico, um feitio individual de degeneracao”.
Diva foi considerada inimputavel e, em dezembro de 1942, transferida para o HSP.

O ultimo laudo de Rothfuchs refere-se a Alceu (469), autor do crime de ferimentos
leves. Preso em flagrante, Alceu manifestou sinais de doenga mental e foi internado no MJRS
em janeiro de 1941. O laudo foi produzido em julho de 1943 e o médico afirmou que Alceu
apresentava “marcados distirbios psiquicos”, desorientado no tempo, “humor polarizado
quase que permanentemente na gaiatice”. O que sobressaia, no entanto, eram os “desvios da
conduta”, ja que Alceu freqlientemente provocava atritoS COm 0S outros presos/pacientes. N&o
havia um tema delirante organizado, mas o paciente sentia-se vitima de “perseguigdes”,
especialmente durante as crises. Os acessos delirantes, como em todos os degenerados, se
instalavam “a proposito de causas minimas ou mesmo fora de qualquer interferéncia externa”.
O laudo finaliza deste modo:

A escola psiquitrica francesa, com Magnan, Morel e outros, dedica a estes
deficitarios, alguns até alfabetizados como acontece com o réu, um capitulo
especial - ESTADO ATIPICO DE DEGENERAGCAO - nele fazendo incluir
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os de baixa moralidade, os impulsivos constitucionais, pervertidos sexuais,
etc., etc.

Alceu ficou no MJRS de 1941 a 1950, quando foi transferido para o HSP, tendo alta
em margo de 1952. H4 uma carta sua para um amigo, escrita em maio de 1941, onde Alceu
afirma que se achava preso no Manicomio e “ja fui até castigado com agulhas elétricas de
ficar no estado de nao poder caminhar”. Pedia que lhe fossem enviados documentos e
atestados porque queriam lhe condenar e ele ndo merecia, ja ndo havia praticado crime de
nenhuma espécie. Alceu, como vimos, foi autor do crime de ferimentos leves e ficou 11 anos

internado: seria delirio sentir-se vitima de “persegui¢des”?

Oligofrénicos: retardo mental e temibilidade

Entre os perigosos, ha quatro laudos de Rothfuchs com o diagnoéstico de “oligofrenia”,
sendo trés homens e uma mulher.

O primeiro é Aurélio (260), com 38 anos presumiveis quando da elaboracdo do laudo,
acusado de homicidio. O caso aconteceu em Pelotas em junho de 1934. Alguns menores
brincavam na calcada, entre eles estava Aurélio que, com uma barra de ferro, vibrava golpes
em todas as dire¢cbes. Um menino de 12 anos passou diante deles e Aurélio golpeou-o0 na
cabeca, causando sua morte. Internado no MJRS em setembro de 1935, o paciente recebeu de
Rothfuchs o diagndstico de “oligofrenia; imbecil paranoide”, em laudo produzido em
setembro de 1939. O médico apontou a “verdadeira miséria intelectual” de Aurélio, ao lado de
“abundante tema delirante megalomaniaco”. Mostrou-Se incapaz para as provas de atencao e
percepcao e dizia manter correspondéncia com a Miss Brasil. Foi considerado inimputavel em
razao do déficit intelectual, mas o médico recomendou sua permanéncia no MJRS, ja que “sao
observados com frequéncia nos imbecis surtos coléricos que vao até a pratica de reacdes anti-
sociais”, como foi o caso de Aurélio. Em 1940 foi absolvido por senteng¢a do juiz, que acatou
as recomendacdes do médico, e ficou no manicdmio até morrer, em junho de 1946.

O laudo de Alfredo (362) merece ser examinado pois nele Luiz Rothfuchs apresenta o
seu entendimento de “temibilidade”. Alfredo, 35 anos presumiveis, foi internado no MJRS em
dezembro de 1938, sob a acusacdo de matar um homem em troca de pagamento. O juiz de
Viamdo solicitou o parecer do Dr. Dyonélio Machado sobre a necessidade de internacdo do
réu no MJRS. No laudo, produzido em novembro de 1938 e transcrito na simula do processo,

Machado diagnosticou “oligofrenia — debilidade mental — loucura moral”. O médico declarou
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que Alfredo mostrou grande incapacidade para elevar-se as abstra¢cdes do pensamento l6gico,
sendo patentes seus “erros de pensamento e fatuidade, e exibe fartas idéias parandides e de
influéncia”, imaginando-se 0 herdi de aventuras amorosas € homem de negdcios exitoso.
Durante a observagdao demonstrou também “grande credulidade, influenciabilidade e
insensibilidade moral”. Internado no MJRS, o laudo de Rothfuchs, de junho de 1939,
confirmou o diagndstico de Dyonélio Machado. O psiquiatra do MJRS, no entanto, salientou
também aspectos fisicos para elaborar seu diagndstico: a assimetria craniofacial e “os diversos
estigmas de degeneracao fisicos e psiquicos”. Alfredo estava desorientado, incapaz para as
provas de atencdo, alternando periodos de interiorizacdo com outros em que externava idéias
delirantes megalomaniacas. Inquirido sobre o delito, confirmava ser o autor, demonstrando
uma certa vaidade e, de acordo com o0 médico, nenhuma compaixao pela vitima, expressédo de
sua “impressionante anestesia afetiva ou daltonismo da moralidade”. Rothfuchs destacou a
questdo da periculosidade do réu e da importancia da “reclusdo preventiva” com as seguintes
palavras:

(...) é necessario acentuar que os delitos desta natureza seriam muito mais
NUMerosos se 0 Uso Ndo autorizasse a reclusdo preventiva no duplo conceito
de sua temibilidade social e da necessidade de assisténcia.

Precisamos, pois, definir a temibilidade, tendo em vista os fatores que
integram a personalidade, a sua constitui¢do defeituosa, o seu temperamento
andmalo, o seu carater pervertido, a predisposic¢do individual, em suma, as
acdes nocivas.

Em sua explanagdo, o psiquiatra apoiou-se em Jiménez de Astia**, citando o livro “La
periculositd”. Para este autor, a periculosidade pode ser avaliada pelos seguintes critérios: a
personalidade do homem (nos aspectos antropolégico, psiquico e moral); a vida anterior ao
delito ou “ato de manifesto perigo” e a conduta posterior; a qualidade dos motivos que
levaram ao delito e o préprio delito ou ato que manifesta a periculosidade. O outro autor
citado por Rothfuchs ¢ Garcon que “por sua vez diz que ‘perigoso ou temivel € o individuo de
quem se pode presumir que cometerd acdes suscetiveis de perturbar a ordem publica’; e

agrupou do seguinte modo os individuos perigosos:

a) 0s que cometeram varios crimes (reincidentes)

b) aqueles cujos costumes e maneira de viver fazem presumir que cometerdo
delitos (vadios, toxicomanos, ebrios habituais)

C) os que parecem ter uma predisposicdo natural ao crime e ao delito
(anormais, deficientes mentais, 0 caso em apreco)

Ora, levando-se em conta que a sociedade hospitaliza os alienados que néo
hajam delinguido, com mais razdo quer ela se ver livre daqueles que hajam
cometido delitos em razdo mesmo de deficiente desenvolvimento intelectual,
e que jamais sera motivo para exculpé-los, mas ao contrario para advertir

* Refere-se a Luis Jiménez de Astia (1889-1970), jurista espanhol.
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que o delingliente-alienado é, as mais das vezes, o mais perigoso dos
delinqlientes.

Alfredo foi considerado inimputadvel e o médico recomendou sua segregacdo da
sociedade, em virtude da sua periculosidade oriunda de anomalias psiquicas congénitas. O
paciente ficou no MJRS até outubro de 1948, quando foi transferido para o HSP.

No caso de Mario (379) ha poucas informacdes, ndo é possivel identificar o crime, ja
que os unicos documentos sao um laudo de apenas uma pagina e anota¢des na papeleta. Méario
cumpria pena na Casa de Correcéo, condenado a dez anos e seis meses de prisdo, que havia
iniciado em outubro de 1938. Os médicos do presidio solicitaram sua transferéncia para o
MJRS porque o detento apresentava distlrbios das faculdades intelectuais, o que aconteceu
em maio de 1939. O laudo de Luiz Rothfuchs e Anissem Messina foi elaborado em julho de
1946 e estabeleceu o diagnostico de “oligofrenia; imbecilidade; surtos psicoticos episddicos”.
Os médicos declararam que Mario havia apresentado diversas crises de excitacdo psicomotora
durante os anos em que esteve internado no MJRS. Nas crises, tornava-se “inquieto,
coprolalico, agressivo mesmo, convindo o seu isolamento dos demais internados”. O paciente
foi submetido a testes de Binet” e sua idade mental seria de sete ou oito anos, dai o
diagnostico de oligofrenia. Em maio de 1949 Mario foi transferido para o HSP, de onde fugiu
em julho de 1950.

O ultimo laudo de oligofrenia elaborado por Rothfuchs é o de Isabel (526), que em
1941 matou seu filho logo ap6s o nascimento. Isabel tinha 35 anos, de ocupacdo doméstica,
vivia em Soledade e era vilva. Declarou ao delegado que depois da morte de seu marido
passou a viver amancebada com Leonidio, de quem ficou gravida. Ndo podendo mais viver
com Leonidio, voltou para a casa de seus pais. Ninguém a auxiliou no parto, que aconteceu no
paiol da casa de seus pais. Vendo-se sozinha e sem recursos, resolveu matar a crianga,
batendo sua cabeca em uma tabua. A pedido do advogado de defesa, foi enviada para 0 MJRS
para ser avaliada. Internada em outubro de 1941, o laudo foi redigido em setembro de 1943,
com o diagnodstico de “oligofrenia — debilidade mental — distireoidismo”, sendo que a Isabel
foi atribuida “reduzida capacidade de imputagdao”. No parecer, Rothfuchs declarou que Isabel,
desde que entrou no manicémio, demonstrou “o déficit mental que turva sua personalidade”.
A paciente seria uma “mulher rude, sem nenhuma instru¢do”, com horizonte mental

estreitissimo, sua conduta pautando-se “por acentuado trago de infantilismo”. Dormia ¢ se

** A referéncia é a Alfred Binet (1857-1911), diretor do laboratério de fisiologia psicolégica da Sorbonne, que

desenvolveu uma escala métrica para a inteligéncia. O teste Binet-Simon surgiu em 1905 (Stone, 1999, p. 137).
A versdo americana do teste foi desenvolvida na Universidade de Stanford e o teste Stanford-Binet foi lancado
em 1916.
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alimentava bem, mantinha boas relagbes com as demais internas, mas ndo suportava ser
contrariada. Quando isto acontecia, irritava-se, erguia os punhos e gritava, “reproduzindo a
reacao da crianca em circunstancias analogas”. Isabel ndo delirava nem alucinava, mas havia
falhas em sua memoria, o que se explicava, de acordo com Rothfuchs, pela sua “estreita
mentalidade”, o “egoismo” da paciente, “oriundo de seu espirito retardado, hipo evoluido,
determina uma falta de interesse pela ambiéncia que deixa de lhe facultar pontos de referéncia
no tempo e no espago”. Sobre a afetividade, o médico salientou a prioridade de sentimentos
com relacdo a mée, ja que Isabel com fregliéncia se referia a ela e quase nunca aos filhos, o
que “acorda com o retardamento ja referido”. Do exame somatico foi destacado o tumor no
pescoco da paciente, bocio®®, e o pronunciado estrabismo divergente que, somados aos
“outros estigmas de degeneracdo psiquica — atencdo instavel, imaginacgdo fraca, juizo critico
débil, etc.”, levavam ao diagndstico de oligofrenia, sendo o déficit psiquico decorrente da
insuficiéncia endocrina. O médico ndo se pronunciou quanto a permanéncia ou ndo da
paciente no MJRS, mas Isabel ficou na instituicdo até agosto de 1948, quando foi transferida
para o HSP.

Outro caso de disfuncdo da tiredide associada a doenca mental é o de Jodo Alfredo
(143) que matou sua mulher Eulalia, gravida de cinco meses, a punhaladas em dezembro de
1930. Jodo Alfredo era ferroviario e tinha 35 anos quando cometeu o crime. Na simula do
processo encontramos a transcri¢do do interrogatdrio do réu quando da prisdo preventiva, trés
dias ap6s o crime. Jodo declarou que viveu bem com sua mulher durante nove anos e tiveram
trés filhos. Como viviam “amancebados” e Jodo queria regularizar a familia para que os filhos
pudessem freqlientar as escolas de artes e oficios da Cooperativa dos Ferroviarios, haviam se
casado ha dois anos. A vida do casal mudou completamente ap6s o casamento, afirmou Jodo;
diziam que Eulalia “prevaricava”, os inimigos de Jodo chamavam-no de “corno”, Eulalia
brigava constantemente alegando ciimes e exigindo dinheiro. Por causa desta desordem na
familia Jodo resolveu se suicidar, dando um tiro no ouvido cerca de um ano antes dos fatos
narrados na denuncia, sendo que a bala ainda estava alojada no cranio. Depois da tentativa de
suicidio a vida do casal piorou ainda mais e também decaiu o conceito de Jodo na sociedade,
gue ouvia seguidamente chacotas a seu respeito. Jodo Alfredo decidiu entdo matar sua mulher

“com a intencao de melhorar a situacao dos seus filhos” e “livrar-se do inferno em que vivia”.

*¢ A prevenc#o ao bécio no Brasil iniciou em 1953, quando foi promulgada uma lei determinando a iodagéo de
sal para consumo humano em &reas de bocio endémico. Em 1956 a obrigatoriedade de adicionar iodo ao sal se
estendeu para todo o territério nacional.
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As testemunhas ouvidas no processo eram colegas de trabalho de Jodo e vizinhos do
casal. Os colegas afirmaram que Jodo era bom, trabalhador e cumpridor de seus deveres, mas
depois da tentativa de suicidio, no entanto, seu comportamento havia mudado. Um deles
declarou que Jodo se tornou “um homem agitado, nervoso, continuando a ser bom operario e
ordeiro, apenas notava-se excitacdo pelos seus movimentos, pois tornou-se retraido e muito
pouco falava”. A testemunha afirmou também que ndo conhecia a esposa do réu, mas ouvia
dizer que ela era honesta. Uma das vizinhas do casal disse ao delegado que eles pareciam
viver em boa harmonia, mas uns dois dias antes do crime Eulalia havia dito “que o réu andava
transtornado do juizo e, se ele viesse a usar armas, que pediria ao chefe da oficina para o
mandarem para o hospicio”.

A pedido do juiz de Santa Maria, Jodo foi examinado pelos médicos Eduardo Pinto de
Moraes ¢ Antonio Xavier da Rocha, que concluiram ser Jodo “portador da moléstia de
Graves-Basedow, uma sindrome de hipertireoidismo”. Durante o exame, o paciente declarou
que depois da tentativa de suicidio sentia dores de cabeca, zumbidos nos ouvidos e insénia.
Em relag¢do aos aspectos mentais, os médicos destacaram a sua “grande excitabilidade”, “um
verdadeiro esfalfamento nervoso” e “um esbogo de mania de perseguicdo”, que relacionaram
a moléstia de Graves-Basedow. O julgamento foi suspenso e Jodo foi enviado ao MJRS para
avaliacdo. Internado em marco de 1931, teve seu laudo produzido em outubro de 1939, com o
diagnéstico de “distireoidismo - episodios delirantes persecutorios — capacidade de imputagéo
nula”. No parecer, Rothfuchs declarou que Jodo alternava periodos de tranquilidade com
“surtos delirantes”, quando suspendia toda a atividade e ‘“sua pessoa exigia medidas de
vigilancia acentuadas”. O paciente trabalhava como relojoeiro no MJRS e quando percebia
que um “boufée delirante” se aproximava, tomava medidas acauteladoras: guardava as
ferramentas e os reldgios gque tinha consigo. Os surtos duravam alguns dias, as vezes semanas,
durante os quais Jodo ficava insone, com movimentacdo exagerada, acometido de idéias
delirantes e “alucinagdes terroristas”. O Dr. Rothfuchs concordou com o diagnéstico dos
médicos de Santa Maria, acrescentando “tratar-se de personalidade irritavel, com atitudes
desiguais (...) na expressdao de mdrbida emotividade que se traduz através de ansiedade
psiquica, insdnia, desconfianga” e os episddios delirantes. Concluiu que os disturbios ndo
estavam ligados a nenhuma das unidades psiquiatricas bem definidas e o quadro poderia ser
caracterizado como “instabilidade nervosa tireoidiana”. O juiz de Santa Maria absolveu o réu
e determinou sua permanéncia no MJRS; Jodo Alfredo ficou internado até maio de 1941,

guando morreu de colapso cardiaco.
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Delirios episddicos

No capitulo “delirantes episodicos”, do livro de Godoy, encontramos o diagndstico
“delirio polimorfo dos degenerados”. Sdo casos em que o individuo apresentou um quadro
agudo de delirio, que posteriormente se dissipou, ou seja, houve recuperacdo, independente de
tratamento.

O primeiro caso € de Waldomiro (22), que vivia em Porto Alegre e ficou quatro anos
internado no MJRS, apds ter matado sua ex-amante com golpes de faca. No laudo, datado de
abril de 1930, Godoy refere-se ao interrogatorio da fase policial, onde o réu narrou “as
peripécias” da vida “de concubinato” que mantivera com a vitima durante cerca de trés anos e
atribuiu seu crime a um gesto de colera, ja que havia desconfiado que a amante lhe ministrava
alguma bebida nociva (Godoy, 1932, p.101). Afirmou também que a familia da vitima o
perseguia e queria sua morte. Na prisdo, 22 dias apds o crime, Waldomiro comecou a
apresentar distirbios mentais, sendo enviado ao MJRS. Na avaliacdo de Godoy, Waldomiro
foi considerado um “degenerado atipico, com pesada hereditariedade psicopatica”. O médico
referiu um avo alienado e um tio-avé débil mental, pelo lado materno; um tio alcoolista e um
primo-irmao epiléptico, na linha materna. Dos cinco irmdos de Waldomiro, um havia se
suicidado, outro estava no HSP e os demais seriam débeis mentais. O réu, antes do crime, “era
conhecido como individuo turbulento”, provocava desordens e vivia em brigas constantes
com a amante, a quem ja havia agredido. No MJRS, Waldomiro apresentou o “delirio

(13

polimorfo dos degenerados”, com idé€ias delirantes “persecutorias e melancolicas”. Godoy
afirmou que esta é “uma psicose de eclosdo facil e subitdnea nos individuos de pesada tara
degenerativa, como o paciente”. O médico concluiu que o episddio delirante foi posterior ao
crime e manifestou-se “sobre um estado degenerativo constitucional”. O paciente estava
consciente quando cometeu o crime, portanto era responsavel, mas deveria responder perante
a Justica “com grande dose de atenuacgdo, por se tratar de um degenerado atipico, de tara
psicopatica acentuada” (Godoy, 1932, p.103). Waldomiro foi condenado no grau minimo do
Art. 294 82° do Codigo Penal (homicidio sem agravantes), obtendo posteriormente a
liberdade condicional. Vemos que aqui a nocdo de degeneracéo esta ligada a hereditariedade.
O segundo caso é o de Roberto (32), criador de Vacaria, que matou N.A.M. com um
tiro. O crime aconteceu em 1924 e, de acordo com a sumula do processo, Roberto declarou ao
juiz que Jesus Cristo Ihe mandou dar o tiro. Afirmou também que seu pai e outras pessoas

vinham dizendo que ele, Roberto, estava fora do juizo, que faziam isso para prejudica-lo, e
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que vinham lhe dando veneno e drogas para deixarem-no louco. O juiz ouviu o testemunho de
um irméo e de um primo do réu que acreditavam que Roberto estava louco. De acordo com o
irmao, os sinais de loucura surgiram “ha trés ou quatro anos”, o réu as vezes ficava furioso e
se metia no mato, matando galinhas e animais de estimacdo. O primo, por sua vez, acreditava
que Roberto “sempre” revelou sintomas de loucura, “pois tinha o costume de cavoucar terra e
latir como cachorro”. Os dois parentes referiram a existéncia de uma irma louca. Outras
testemunhas que ndo eram membros da familia foram interrogadas a respeito da loucura de
Roberto, confirmando-a, ja que o réu falava “asneiras”, dizia que era Deus e “tentava agredir
algumas pessoas”. Ndo houve concordancia quanto a época do inicio da loucura, para uns ha
um ano, para outros hd mais tempo. O irmdo da vitima tinha outra opinido, acreditava que
Roberto ndo era louco “pois ele ndo anda falando bobagens, sabe de seus negocios
direitinho”.

O procurador do réu solicitou o encaminhamento para o0 HSP para observagdo
psiquiatrica, onde Roberto foi internado em outubro de 1924. No hospital recebeu o
diagnostico de “deméncia precoce” e foi transferido para o MJRS em fevereiro de 1926. O
laudo de Godoy foi elaborado em abril de 1930, portanto depois de quase seis anos de
internacdo. O médico afirmou que o paciente ao ingressar no MJRS apresentava um “delirio
parandide” que foi se dissipando paulatinamente até a cura completa. Seu distarbio era “um
delirio polimorfo episédico, sindrome mental atipica de manifestacdo freqiiente nos
individuos com taras psicopaticas, tal o paciente, um degenerado débil mental” (Godoy, 1932,
p.104). Como o delirio foi contemporaneo ao crime, Godoy declarou que a responsabilidade
penal do paciente seria abolida e solicitou sua retirada do MJRS, pois Roberto estava curado e
n&o era perigoso.

Na historia de Julio (47) € discutida a questdo da hereditariedade doentia, tdo
destacada na literatura sobre a historia da psiquiatria. Julio, agricultor branco de 36 anos,
matou seu cunhado com tiros de revélver e, logo em seguida, apunhalou sua esposa,
provocando sua morte. A familia vivia em Santa Vitoria e Julio foi preso logo apds o crime.
No interrogatério, o juiz entendeu que o réu manifestava sinais de alienacdo mental e
determinou que ele fosse examinado por dois médicos que viviam na cidade. Os doutores
Renato de Freitas Guimardes e Osmarino Terra, formados pela Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, solicitaram um prazo de 90 dias e produziram um “relatorio” de sete paginas, que
integra a sumula do processo. No documento, produzido em margco de 1926, os médicos
descrevem com pormenores os fatos que antecederam o crime e 0S Varios sinais de

“anormalidade” do réu. Afirmam que Julio desde a infancia havia apresentado tendéncia ao
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isolamento e “nervosismo”: “foi sempre tido como excéntrico, esquisito e neurasténico”. O
réu era sifilitico e fazia tratamento para a doenca com um médico de Rio Grande. S&o
apontadas no laudo as doengas dos avos e pais do réu. A mae foi descrita como “muito
nervosa, morreu de tuberculose pulmonar com 52 anos™; o pai “sifilitico, temperamento
profundamente nervoso, neurasténico, tem 68 anos e sente-se saudavel”. Os irmdos de Julio
eram “nervosos” e seus filhos “linfaticos”. O réu era um ‘“heredo-sifilitico”, acreditavam 0s
médicos: herdou dos pais a doenca, atestada pela reacdo de Wassermann. A hereditariedade
doentia apresenta, na argumentacdo dos médicos, um carater circular. Afirmam que a mée de
Julio “é de crer fosse uma luética, pois o réu diz ter contraido diversas doencgas venéreas: (...)
sendo no entanto um avariado de origem, pois sempre melhorava toda vez que se achava sob
regime de tratamento especifico”. Ou seja, as doengas venéreas que Julio contraiu
demonstravam que sua méae era sifilitica. Além da sifilis herdada, havia o problema da “ma
consangiiinidade”:

Os casamentos em sua familia, com raras exce¢des, vem sendo feitos ha
muitos anos de parentes com parentes bastante afins. A mae é prima-irma do
pai! A segunda esposa de seu pai é sua sobrinha! Familia fraca, nervosa,
sifilitica, fimatica, cujo sangue ndo se retemperou em melhores fontes,
logicamente havia de dar produtos que servirdo, como o réu, de paradigma
de uma heranga consanguinea pervertida por doengas, estigmas e mesmo
taras.

Os médicos citam Afranio Peixoto para destacar a importancia da sifilis e do
alcoolismo nas degeneragdes hereditarias. O réu, que “nascera um predisposto”, € “anormal,
sofre de psicoses, ¢ um demente”. Na conclusdo, a Julio ¢ atribuido o diagndstico de
“deméncia paranoéide sifilitica, mitigada, remitente e continua”, no momento em que matou
sofria de “alucinagdes”, sendo portanto irresponsavel. O juiz acatou as conclusdes do laudo
em sentenca de abril de 1926: considerou o réu irresponsavel e determinou sua internagdo no
MJRS, pois se tratava de um “anormal perigoso”.

Julio foi internado no MJRS em maio de 1926 e seu laudo foi produzido por Jacintho
Godoy em fevereiro de 1932. No documento, o médico afirmou que o diagndstico dos colegas
do interior estava errado, atribuindo as falhas a ndo especializacdo dos peritos. De acordo com
Godoy, os sintomas apresentados pelo réu nao se enquadrariam no diagnéstico de “deméncia
sifilitica”, além disso o exame do liquido cefalorraquidiano foi negativo para sifilis. O diretor
do MJRS destacou a importancia do diagndéstico preciso:

Se na pratica da medicina, em geral, o diagndstico é tudo, na clinica forense
tal nogdo sobreleva de importancia, pois envolvendo sempre o problema
progndstico, orienta, em Ultima analise, medidas capitais que afetam
diretamente a liberdade individual. (Godoy, 1932, p.108)
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Baseado na observacdo dos clinicos de Santa Vitoria, Godoy estabeleceu o diagnostico
retrospectivo de “delirio polimorfo episddico dos degenerados”. Julio era irresponsavel do
ponto de vista criminal, concordava Godoy, mas sua doenca ndo era cronica; estava
completamente curado da psicose aguda “sob cujo dominio veio a delinqiiir”’. Depois de seis
anos de internacdo no manicémio, Julio foi posto em liberdade.

Os estudos historicos sobre psiquiatria no Brasil citados no primeiro capitulo desta
tese enfatizam a progressiva expansdo das fronteiras da anormalidade, ou seja, a ampliacéo do
significado da doenca mental, ja que a loucura teria sido dissociada do delirio. A psiquiatria
teria tomado como seu objeto os comportamentos “anti-sociais” como a vagabundagem, o
jogo, o vicio e a prostituicdo. Nos laudos periciais produzidos por solicitacdo da Justica, havia
a necessidade de que o psiquiatra se posicionasse a respeito da existéncia ou ndo de alienacao
mental. A maioria dos criminosos avaliados no MJRS, no periodo de 1925 a 1941, ndo
recebeu o diagnostico de alienacdo. Os casos em que 0s psiquiatras recomendaram a recluséo
no asilo de seguranca, ou que |4 permaneceram até a morte, representam, como vimos, 16,5%
do total de individuos avaliados.

O diagnoéstico mais comum entre os “perigosos” era a esquizofrenia ou, no caso de
Jacintho Godoy, psicose alucinatdria cronica. A hereditariedade ndo era sempre invocada,
acredito que no caso de pacientes psicéticos as informac@es sobre os antepassados teriam que
ser fornecidas por familiares que, em geral, abandonavam o insano criminoso. A degeneragéo,
de outro lado, é uma no¢do com conteldo muito vago, as vezes ligada a hereditariedade
morbida e em outras situacdes ndo. Alguns degenerados foram considerados perigosos, em
outros casos a degeneracdo teria produzido apenas surtos psicéticos agudos. A no¢do apareceu
vinculada a impulsividade, distdrbios neuroldgicos, perversdes sexuais, baixa moralidade,
depressdo e outros sintomas ou caracteristicas, ja que, como afirmou Luiz Rothfuchs, “ndo ha
um feitio tipico” de degeneracdo. Estas caracterizagdes de estados psiquicos onde um
vocabulario mais de conteudo moral do que propriamente médico é utilizado nos levam ao

capitulo seguinte, sobre as personalidades “anormais”.
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Capitulo 4

As fronteiras entre a sanidade e a loucura: as personalidades anormais

E bem de ver portanto que, muito embora ja pertenca ao passado o critério
univoco de normalidade, rigido e impraticavel, que procurava submeter os
seres a um sé padrdo aprioristicamente concebido, nem por isso dentro da
orientacdo atual, individualista e elastica a enfrentar a realidade multifaria
com larga margem de toleréncia, logrardo guarida tais personagens; pois que
seu senso moral incipiente, ou mesmo de todo ausente, fa-los entrar em
conflito com a pragmatica formal, denominador comum da vida em
sociedade. (Luiz Rothfuchs, abril de 1944)

Nos laudos produzidos pelos psiquiatras do MJRS diversos pacientes foram
considerados ndo alienados, mas portadores de uma personalidade “anormal”. Como ndo se
encontravam ‘“em estado de completa privagdo dos sentidos e de inteligéncia”, eram
responsaveis perante a Justica, ou seja, sua permanéncia no manicémio nao foi recomendada,
apesar de que alguns ficaram muitos anos internados a espera de laudo pericial. As suas
historias e os diagndsticos destas “personalidades deficitdrias” sdo o objeto deste capitulo.

Uma das categorias de diagndstico encontrada ¢ a de “perverso instintivo”, que
Jacintho Godoy caracterizou como individuos “que se sentem impelidos a pratica de atos
criminosos em virtude de um pendor constitucional oposto as tendéncias éticas normais”
(Godoy, 1932, p.114). Em dois laudos, datados de maio de 1931 e ndo publicados no livro, a
nogdo de “perverso instintivo” ¢ identificada a “criminoso lombrosiano”. Referindo-se aos
internados com numero de registro 83 e 116, o diretor do MJRS declarou que “as
circunstancias de excepcional ferocidade” que revestiram o crime nivelavam o “indiciado ao
tipo de criminoso lombrosiano, o qual em nosografia psiquiatrica é denominado perverso
instintivo, intimidavel e, por conseqiiéncia, responsavel”. Nos 51 laudos publicados no livro,
0 diagndstico é atribuido a quatro individuos; outros trés casos com este diagnostico s@o
encontrados nas papeletas do arquivo do IPFMC. Noc¢des semelhantes sdo “débil moral” e
“degenerado”, cada um deles com um laudo, todos foram considerados responsaveis.

Um dos “perversos instintivos” cujo laudo ndo foi publicado é Julio (132), vulgo
Bahiano, internado no MJRS em outubro de 1930. Julio fora condenado a 25 anos de prisao e
ja havia cumprido parte da pena, 14 anos, quando foi transferido para o MJRS. A
administracdo da Casa de Correcdo tentou se livrar do preso indesejavel, mas o diretor do

MJRS tampouco concordou em manté-lo na instituicdo. O administrador do presidio declarou
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que Julio tinha “péssima conduta” e era “o homem mais temivel e perigoso desta casa,
enchendo de verdadeiro temor toda a populagdo carceraria”. Enumerou as quatro vezes em
que Julio havia sido recolhido a “cela de castigo” e a “cela do porao” por ter ferido outros
presos ou guardas. O administrador também afirmou que o preso costumava “injuriar” os
guardas e outros funcionarios, “sendo um eterno revoltado, elemento perigoso e delinguiente
de grande temibilidade”. Um oficio do Dr. Bruno Marsiaj, médico do Gabinete de
Antropologia Criminal da CC, justificou a internacdo do preso no MJRS, para observacéo,
“por ser um impulsivo, sanguinario, incapaz de entreter nos menores instantes de liberdade o
controle de seu estado mental”. O Dr. Oddone Marsiaj, médico da CC, qualificou o preso
como “louco moral, pelos desatinos que tem praticado ou tentado praticar”. O administrador
da CC solicitou a sua remogao para o MJRS nos seguintes termos: “atendendo que, antes de
uma penitenciaria e do respectivo regime, necessita ele de um manicébmio com o adequado
tratamento, com o que talvez possa melhorar a sua ma indole e mesmo para tranquilidade do
estabelecimento” (refere-se a CC). Julio ficou meio ano no manicémio e foi mandado de volta
para o presidio. Em oficio dirigido ao chefe de Policia, o diretor do MJRS solicitou a remocao
do paciente para a CC, afirmando que este ndo era alienado e sim “um perverso instintivo,
temivel, mas intimidavel”. Esclareceu ainda:

Neste Manicomio, sob o regime de severa vigilancia, ndo praticou atos
nocivos perturbadores da ordem do estabelecimento, mantendo-se, ao
contrario, docil e humilde.

Na Casa de Correcdo, isolado em cela individual, penso que serd mais fécil
submeté-lo as normas de boa conduta, maxime sob a intimidacdo de penas
disciplinares, ndo permitidas neste estabelecimento.

Dos laudos publicados, temos o caso de Antonio (30), processado por ter assassinado
com uma facada um seu compadre e amigo, em Caxias. O réu confessou o crime e alegou
legitima defesa. O juiz solicitou a internacdo do acusado para realizacdo de exame de
sanidade mental, a pedido da defesa, j& que havia suspeita de alcoolismo e epilepsia. No
oficio que dirigiu ao chefe de Policia, o juiz de Caxias qualificou o réu como “individuo
temivel, ndo sendo este 0 primeiro crime praticado, pois (...) j& fora condenado por haver
assassinado um irmdo; por conseguinte, sua liberdade constitui um perigo para a sociedade”.
Antonio foi internado no HSP em agosto de 1924 e transferido para 0 MJRS em janeiro de
1926. No laudo de Jacintho Godoy, o paciente foi considerado responsavel. O médico
descartou a possibilidade de epilepsia e caracterizou Antonio como “perverso instintivo™:

A indiferenca com que se refere ao homicidio do irmdo, cometido quando
moco, sem mostras de arrependimento, a sua atitude cinica apds o segundo
homicidio na pessoa de um amigo e compadre, sdo tragos caracteristicos de
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uma inafetividade confirmada pela observa¢do no Manicomio Judiciario.
(Godoy, 1932, p.32)

Antonio foi condenado a 12 anos de priséo, sendo a pena posteriormente reduzida a
seis anos pelo Superior Tribunal.

O caso de Benjamin (38) demonstra mais uma vez divergéncia entre 0os medicos na
questdo das fronteiras entre salde e doenga mental. O vidvo Benjamin, ex-praca da Brigada
Militar, foi internado para avaliagdo no MJRS em margo de 1926, denunciado por crime de
homicidio. Preso em flagrante, Benjamin foi para a cadeia de Passo Fundo, onde testemunhas
afirmaram que o paciente parecia alcoolizado. No interrogatorio posterior, Benjamin alegou
ndo se lembrar dos fatos ocorridos, pois se encontrava muito embriagado na ocasido. O
advogado de defesa solicitou a avaliacdo psiquiatrica, acreditando tratar-se de epilepsia.
Godoy considerou que Benjamin ndo era epiléptico e sim “o tipo acabado que na nosografia
psiquiatrica se denomina perverso instintivo”:

Simulador, mentiroso, intrigante, maldizente, impulsivo, a sua passagem
neste Estabelecimento foi uma trama de intrigas, de queixas, de agressdes,
de atentados contra o pudor e de callnia, ndo escapando destas o prdprio
advogado encarregado de sua defesa, que mereceu dele insinuagdes
infamantes (Godoy, 1932, p.20).

Para estabelecer o diagnostico, Godoy levou em conta informac@es sobre o paciente
que recebera do Comando Geral da Brigada: Benjamin havia sido preso por espancar um
camarada e acabou excluido da corporacdo por desercdo. O réu foi condenado pelo Jari de
Passo Fundo ao grau maximo de prisdo para crime de homicidio (Art. 29482° do Cddigo
Penal), sendo a penalidade posteriormente reduzida a 15 anos de prisdo em acorddo do
Superior Tribunal do Estado. Benjamin saiu do MJRS em novembro de 1927 para cumprir
pena na Casa de Correcdo. De novembro de 1930 a janeiro de 1931 voltou a ser internado no
MJRS para observacao e tratamento pois os médicos do presidio entenderam que o condenado
apresentava sintomas de alienacdo mental. Seria mais um caso em que a “ma conduta” no
presidio foi identificada a doenca mental?

O caso de Gabriel (67) chama a ateng@o porque o diagnostico de “perverso instintivo”
foi atribuido a um jovem de 15 anos de idade®’. O jornaleiro negro Gabriel foi acusado de
assassinar para roubar a vitima. Jacintho Godoy esclareceu que as davidas sobre a sanidade

mental do acusado foram levantadas devido as circunstancias de excepcional perversidade de

"0 Codigo Penal de 1890 determinava: “Art.27: N&o sdo criminosos: §1°:0s menores de 9 anos completos; §2°:
os maiores de 9 e menores de 14, que obrarem sem discernimento”.
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que se revestiu o crime e a precocidade do criminoso. Os exames a que Gabriel foi submetido
revelaram que néo se tratava de um doente mental e sim de um “perverso instintivo™:

O homicidio que perpetrou, com premeditacdo, tendo por moével o roubo, o
cinismo com que alude ao crime, a auséncia de remorsos e a inafetividade
patenteada em relacdo as pessoas da familia, tudo demonstra que no paciente
0 desequilibrio predomina na esfera dos instintos, por agenesia das
faculdades superiores de sintese, afetivas e inibidoras, revelando-se assim, o
tipo acabado que em nosografia psiquiatrica se denomina perverso instintivo.
(Godoy, 1932, p.139)

O crime aconteceu em maio de 1927 e Gabriel ficou internado no MJRS de junho de
1927 a outubro de 1928. No laudo, Godoy descreve o crime afirmando que Gabriel
premeditara assassinar seu camarada, o carreteiro Joaquim, para apossar-se do dinheiro que a
vitima trazia consigo. O jovem matou Joaquim com um golpe de machado no cranio e alegou
legitima defesa, confessando no entanto ter o dinheiro em seu poder. Godoy esclareceu que
apesar do “estado constitucional de debilidade moral” ndo havia déficit psiquico acentuado,
portanto Gabriel tinha consciéncia das nocdes de bem e de mal, sua capacidade penal era
completa, “sendo ele suscetivel e merecedor de intimidacao pela pena”.

No caso de Manoel (76), a expressao “perverso instintivo” ndo ¢ encontrada no laudo,
e sim “debilidade moral”. O agricultor de 34 anos matou sua mulher em dezembro de 1927,
em Taquara. Na noite do crime, a mulher estava no quarto e Manoel fumava na soleira da
porta. Ouvindo barulho no galinheiro, a vitima para la se dirigiu e, passando pelo marido,
“dirigiu-lhe impropérios, como era seu costume”, esclarece o laudo. Manoel, encolerizado,
matou-a com um golpe de faca. Na simula do processo, o irmdo da vitima declarou que
Manoel era um “mau marido e vivia sempre implicando com a sua mulher”. Ao juiz, o réu
declarou que assassinou sua mulher porque ela o “judiava e espancava” e, ndo suportando
mais 0s maus-tratos, viu-se forcado a maté-la, estando muito arrependido. O agricultor ficou
internado no MJRS de abril de 1928 a maio de 1929. Jacintho Godoy afirmou que o paciente
ndo apresentou sinais de doenca mental, havendo um desequilibrio psiquico:

Analisando 0 paciente no ponto de vista psicoldgico, a sua conduta no
Manicémio, preguicoso e indiferente com os companheiros de asilo, a sua
inatividade® revelada no cinismo com que narra nos minimos detalhes o
crime perpetrado, sem mostras sinceras de arrependimento, tudo pde-lhe em
relevo os tragos inequivocos do debil moral, debilidade moral que € de fato
um modo de desequilibrio psiquico na esfera das tendéncias afetivas e
morais.” (Godoy, 1932, p.140)

O réu foi considerado responsavel e condenado pelo jari de Taquara no grau maximo

do Art. 294 81° do Cddigo Penal. Cumprindo sua pena no presidio, Manoel voltou a ser

*® Provavelmente ocorreu aqui um erro de impressao no livro, acredito que a palavra seria “inafetividade”.
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internado no MJRS, em julho de 1934, e 14 ficou até sua morte, em janeiro de 1939. No laudo
produzido em maio de 1929, Manoel, como vimos, ndo foi considerado doente mental. Teria
enlouquecido na prisao?

Artur (45) recebeu o diagndstico de “degeneracdo”, simplesmente. O conceito, neste
caso, ndo € identificado a doenga mental e a caracteristica destacada pelo médico € a
“inafetividade”. O paciente cumpria pena de 25 anos e seis meses de prisdo por crime de
homicidio do proprio pai. Foi internado no MJRS em abril de 1926 para avaliagdo em virtude
de seu pedido de livramento condicional. Depois de quatro meses de observacédo, o Dr. Godoy
concluiu que Artur ndo era um alienado e que seu crime, o parricidio, era “essencialmente o
crime do degenerado”, de acordo com Régis. O paciente declarou ao médico que havia
assassinado o pai a pedido de sua mée, que queria unir-se a outro homem. Jacintho Godoy

concluiu que:

No paciente, de fato, apesar do ambiente coercivo da penitenciaria, que em
certos tipos produz o efeito ilusorio da regeneracdo, falou bem alto o estigma
psiquico primordial da sua degenerescéncia: a inafetividade.

A despeito dos longos anos de excelente conduta carceraria, é ele bem ainda
o mesmo filho violador de leis sagradas da natureza, que abateu o braco
homicida sobre o pai indefeso, ndo vacilando agora em imputar a velha mae
sexagenaria a exclusiva autoria do crime que perpetrou. (Godoy, 1932,
p.177)

Na tentativa de compreender o conceito de “degeneragdo”, examinamos o caso de um
“degenerado tipico”, um surdo-mudo. O paciente Carlos (115), homem de 21 anos
presumiveis, foi internado no MJRS em janeiro de 1930, por mandado do juizo de Viamdo. O
crime é narrado na siumula do processo: Carlos e outros dois rapazes brincavam na varanda de
uma casa. Coracy, a vitima, brincando, fingia que sacava uma arma (que ndo possuia) da
cintura e apontava para Carlos. Este pegou uma arma de caca que havia na varanda e disparou
contra Coracy, matando-o0. Na simula, o delegado declarou que ndo ouviu 0 acusado porque
este era surdo-mudo e parecia “um tanto desequilibrado”. O juiz confirmou o “desequilibrio”
informando que na cadeia Carlos ria e chorava ao mesmo tempo, “caindo ap6s em estado
letargico”. Declarou também que as pessoas que conviviam com Carlos, inclusive seus pais de
criagdo, tinham-no na conta de “estipido e bobo” e que desde tenra idade mostrava
desequilibrio mental.

No laudo, Jacintho Godoy caracteriza o paciente como “um degenerado tipico cujo
estigma fisico maior da degenerescéncia é a surdo-mudez, dificil de saber-se se congénita ou
adquirida”. Esclarece que todos os graus de inteligéncia sdo compativeis com a surdo-mudez,

podendo o individuo com esta condigdo educar-se. Este ndo foi o caso do réu ja que, nao
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educado, “a sua inteligéncia esta completamente fechada a aquisicao de idéias ou nogdes que
lhe permitam obrar com discernimento nos atos da vida comum”. O paciente foi considerado
irresponsavel e incapaz, de acordo com a lei*®. O diretor do MJRS ndo recomendou a sua
segregacdo, ja que no periodo de um ano em que permaneceu internado Carlos ndo revelou
“outros disturbios na esfera dos instintos e da afetividade, sendo ao contrario docil e
trabalhador” (Godoy, 1932, p.136).

Em contraste com os “perversos instintivos”, temos um caso em que o “desequilibrio
psiquico” levou Jacintho Godoy a considerar atenuada a responsabilidade penal do indiciado.
Patricio (86), comerciario de 43 anos de idade, foi internado para observacdo no MJRS em
setembro de 1928, acusado de homicidio no foro de Santana do Livramento. Veio do interior
com suspeita de meningite, doenca descartada pelo diretor do manicémio por meio de exames
clinicos. Godoy utilizou o curriculum vitae do réu e depoimentos de testemunhas no processo
para estabelecer o diagndstico:

A vida acidentada do paciente sem ocupacdo nem domicilio certos,
intercalando o exercicio periédico de variadas profissbes — corrieiro,
estofador, fabricante de carros e até hoteleiro, com aventuras de mulheres e
jogo, em lugares diversos, ora no Estado, ora no estrangeiro — S. Borja,
Uruguaiana, P. Alegre, Sant’Ana, Buenos Aires, Montevidéu, Valparaiso,
Durasno, etc. reflete nitidamente o seu desequilibrio nos trés dominios:
intelectual, afetivo e psicomotor.

Os individuos deste feitio constitucional sdo instaveis e impulsivos: a sua
sensibilidade vibra facilmente aos minimos estimulos psiquicos, e passam
com rapidez do sentimento ou da idéia a acdo, sem o controle das funcGes
sintéticas superiores. (Godoy, 1932, p. 114)

Patricio ndo era um alienado, nem um perverso instintivo e sim um “desequilibrado”.
Para este diagnostico, o médico considerou a “excelente conduta” do indiciado durante a
internagdo no MJRS, mantendo relacdes de amizade com os “companheiros de asilo” e
trabalhando como estofador na reforma do mobiliario do HSP. Godoy afirmou que o paciente
ndo demonstrou “perversdao moral”, j& que se mostrou afetivo com a familia e com os outros
internados. Patricio ficou no manicémio durante sete meses e, no laudo, Godoy declarou que
0 “desequilibrio” do paciente atenuaria sua responsabilidade penal, j& que o crime nao foi
premeditado, o réu agiu por impulso. O tribunal do juri condenou Patricio ao grau submédio
do Art.29482° do Cddigo Penal.

*Codigo Penal, Art.27§7°: N&o sdo criminosos: os surdos-mudos de nascimento, que n&o tiverem recebido
educacdo nem instrugdo, salvo provando-se que obraram com discernimento.
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A nogao de perverso instintivo: Luis Guedes e Luiz Rothfuchs

O diagnostico de “perverso instintivo “ foi utilizado ndo somente por Jacintho Godoy,
mas também por outros médicos na avaliacdo de criminosos. O caso de Walter (88) chama a
atencao pelo peso que a “heranga mérbida” teve na avaliagdo de um criminoso de 11 anos de
idade. Em outubro de 1928, na Picada S&o Jodo, 5° distrito de Lageado, Walter matou seu pai,
Teobaldo, com golpes de enxada, quando estavam na roca. Aberto o inquérito policial, Walter
declarou que matara seu pai “porque ele era muito mau” e, dias antes, havia comprado armas
para matar as pessoas da familia. Estas informacdes sdo extraidas de um oficio do juiz da
comarca do Alto Taquari dirigido ao chefe de Policia do estado, em novembro de 1928,
apresentando o réu e oferecendo uma sumula do processo. Prestaram depoimento a mae do
réu, quatro irmaos e trés outras pessoas que demonstraram, de acordo com o juiz, que:

a vitima, com 56 anos de idade, era filho de Jacob Fuchs, vulgarmente
conhecido por Muhlen Fuchs, amante de Jacobina, pertencente a seita dos
Muckers que tdo nefanda atuagéo tiveram na chamada guerra dos Muckers;
que Teobaldo Fuchs, anti-social, impulsivo, violento e atrabiliario, era mau
chefe de familia, pois a maltratava com palavras e, por vezes, com brutais
castigos corporais, ora armado de facdo, ora de pedra e martelo; que,
excéntrico e arredio ao convivio social, raramente ia a reunides ou a casas de
comércio e as poucas vezes que a isso se decidia, voltava embriagado a casa;
gue, ultimamente, manifestava 0 maior prazer de, nos serdes familiares,
relatar cenas de degradacdo moral e crimes horripilantes perpetrados pelos
Muckers e concluia suas narrativas aos filhos menores dizendo-lhes que, de
acordo com 0s preceitos de sua seita, tinha ele necessidade de fazer uma
vitima, qualquer que ela fosse, mesmo pessoa de sua propria familia; que a
Walter, por duas vezes, castigou brutalmente, dando-lhe, ha dois anos, uma
martelada na regido frontal e vibrando-lhe planchagos de facdo; que, a 5 de
outubro, quatro dias antes do crime, Teobaldo Fuchs adquiriu ao
comerciante Adolfo Diesel um revélver e uma caixa de balas. Adquirida a
arma, a vitima, que manifestava sintomas de alienacdo mental, comegou a
ameacar, em presenca dos filhos,a propria mulher, dizendo-lhes: “hei de
matar parte ou toda a familia”.

O juiz determinou que o menor fosse submetido a exame médico-legal, que foi
realizado pelo Dr. Bruno Marsiaj, em Lageado. No laudo, de novembro de 1928, o médico
declarou sua impossibilidade de chegar a uma concluséo definitiva sobre Walter, em virtude
da “precariedade de meios diagnosticos que a clinica do interior dispde” e do pouco tempo em
gue pbde observar o paciente. Afirmou que do ponto de vista somatico ndo havia problemas
com o acusado, mas para a avaliacdo mental era “de grande valia” apreciar os antecedentes
familiares: “devemos buscar 1la o melhor argumento para a classificacdo de alguma tara

hereditaria, mesmo atavica, do menor criminoso que se podera, desde ja, arrolar na categoria
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dos impulsivos”. O Dr. Marsiaj mencionou o avd, integrante da seita dos Muckers™, que “se
entregava ao assassinio e tropelias”, e o pai, “de instintos perversos”, que castigava seus filhos
com facdo e chicote. A hereditariedade doentia foi decisiva na avaliacdo do médico:

Enfim, com os ascendentes degenerados, com o passado individual que
pouco o recomenda, pois, cursando dois anos os bancos escolares, nem
sequer aprendeu a ler e escrever, tendo sobre os ombros um ato de
impulsividade que redundou na morte de seu genitor, Walter Fuchs recebeu
a heranca mental de seus antepassados.

Manifestada uma vez, poderd ainda explodir em atos vindouros e opino,
pois, pela sua segregacdo do meio social, a fim de ser apurada solidamente
as condi¢cBes mentais presentes do acusado e sua ulterior classificacdo nos
quadros nosologicos.

Para proferir a sentenca, o juiz levou em conta o laudo pericial e “a manifestag¢ao
impulsiva e a perversidade revelada na pratica do hediondo parricidio, perpetrado em
circunstancias horripilantes”. A sentenca determinou o internamento do menor em “escola de
regeneracdo até completar dezoito anos de idade e onde possa receber educacéo fisica, moral
e intelectual e assisténcia médica indispensavel”. Neste mesmo oficio, no entanto, o juiz
reconhecia que o governo do Estado ndo possuia “asilo, casa de educacdo, escola de
preservagdo”, estabelecimentos instituidos pelo Codigo de Menores (Decreto Federal n°5083,
de 01/12/1926). Deste modo, 0 juiz entregou o caso a Chefatura de Policia, que encaminhou o
menor para 0 MJRS, “para ser submetido a observacao mental”, em 6 de novembro de 1928.

Mais de cinco anos depois do inicio da internagdo, encontramos um oficio do diretor
do MJRS dirigido ao chefe de Policia, informando sobre a situacdo de Walter. O Dr. Luis
Guedes esclareceu que nao havia sido produzido um laudo por que o menor foi considerado
“como paciente que apenas aguarda completar 18 anos de idade, conforme deciséo do juiz e
nao a espera de laudo, visto como essa autoridade o ndo solicitou”. O oficio, datado de janeiro
de 1934, traz uma avaliacao psiquica do paciente:

Walter Fuchs que néo apresenta, nem aqui apresentou, sinais expressivos de
alienacdo mental, é pela historia de seus antecedentes de familia, um tarado
por heranca e, portanto, predisposto a desordens da intelectualidade e da
conduta moral. E se considerarmos o fator idade, em época da vida em que a
personalidade do individuo ainda ndo se encontra integralmente formada,
como sobretudo ocorre no periodo pré-puberal (quando se registrou o delito
em apreciacio), observa-se, vezeiramente, a facilidade com que se efetivam
certas reaces ditas anti-sociais, justamente pela falta ou deficiéncia de
controle, de um poder capaz, de julgamento preciso dos fatos e de suas
consequéncias. Se levarmos agora em conta a moralidade fragil, antes a

%0 Na década de 1870 Jacobina Maurer e seu marido, Jodo José Maurer, atrairam seguidores entre os
descendentes de imigrantes alemaes na regido de Sapiranga, no Rio Grande do Sul. Jodo Jorge tornou-se
conhecido como curandeiro e Jacobina como profetiza. O movimento messianico dos “mucker” foi reprimido
pelo Exército, Jacobina e os principais lideres foram mortos em 1874.
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perversidade instintiva do individuo, por morbidez de heranga, como no caso
vigente, tem-se pronta explicacdo do fendmeno.

Em resumo, Walter Fuchs, conquanto ndo seja louco nem alienado, cometeu
0 delito por que se viu sob as peias da Justica tocado tdo somente por sua
perversao instintiva, por sua amoralidade, agravado pela ambiéncia em que
vivia, de incultura, analfabetismo, etc.; ainda ante o temperamento
atrabiliario, rixento, de mau proceder de seu progenitor, a vitima, 0 que mais
serviu para lhe conter frouxo o poder frenador, o qual, de si, j& era deficiente
pela idade que entdo atravessava.

Em abril de 1935, um pouco depois de completar 18 anos, Walter saiu do MJRS com
habeas corpus. Alguns anos antes, o professor Luis Guedes havia publicado um artigo sobre
psicoses por contagio mental (Guedes, 1924), onde apresentou exemplos de psicoses coletivas
na historia da loucura, como a dos possuidos da Idade Média e dos jansenistas apelantes do
século XVIII. No Brasil, teriamos os casos de Canudos e o dos Muckers. Jacobina Maurer, a
lider do movimento, foi descrita por Guedes como uma “psicopata mistica, alucinada e
interpretadora” que tinha um “certo grau de intelectualidade nativa”. Seu marido, Jodo Jorge,
possuia “nivel intelectual estreito e acanhado, seguramente inferior ao dela” e foi se
impregnando dos “conceitos sentenciados pela mulher”. Jodo Jorge ouviu “uma voz amiga e
conselheira” que o incitou a seguir sua vocacdo de médico e abandonar o trabalho da roca.
Seguiu o “conselho misterioso” e assim comegoU “aquela série de tragicos sucessos que tao
tristemente se inscreveram em paginas inapagaveis de nossa historia regional”.

Em outro diagnostico de “perversidade instintiva” o Dr. Luis Guedes também chamou
a atencdo para o papel desempenhado pela cultura como freio de tendéncias perversas. O
agricultor Armelindo (237), de 21 anos, matou seu irmao e tentou matar seus pais e irma. Foi
internado em junho de 1934, pois o juiz de Sao Luiz Gonzaga entendeu que o “monstruoso
atentado, sem motivo aprecidvel” revelava “um delinqgiiente em distirbio mental, pelo menos
na época do delito”. O laudo de Guedes foi redigido em agosto de 1935, quando o paciente
teve alta do MJRS por “conclusdo da observa¢ao”; no documento o médico afirmou que “o
delito foi cometido pela perversidade instintiva do acusado propenso a delinqiiir”. Armelindo
foi qualificado como nao alienado e individuo sem nenhuma cultura e instrugdo: “faltando o
freio da educagdo e o desenvolvimento intelectual, exuberam-se facilmente as tendéncias
instintivas que revelam, aos homens incultos, um desequilibrio da moral”. No capitulo
anterior vimos o caso de Epaminondas (24) que, de acordo com Luis Guedes, também seria
uma pessoa “sem nenhum grau de cultura, sem nocdo de moralidade das coisas”. A auséncia
de educacéo formal, no entendimento do medico, seria um fator a propiciar o desequilibrio

mental: vemos aqui a antiga nog¢ao de “tratamento moral”.
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No caso de Jodo (148), a nogdo de “perverso instintivo” chegou até um laudo de 1946.
O jornaleiro de 49 anos matou sua mulher e um filho de cinco meses em Santana do
Livramento, em janeiro de 1931. Jodo declarou ao delegado que haviam dito a sua esposa que
ele tinha outra mulher, fato que ele negava. Apesar disso, sua esposa e ele brigavam por
ciimes. No dia do crime o casal discutiu e Jodo, “tomado de ira”, degolou sua mulher e
também a crianca. A pergunta do delegado sobre suas motivacdes para matar também o filho,
Jodo respondeu que o fizera “porque era ele pequeno, e para nao ficar sem mae”. O advogado
de defesa do réu solicitou sua avaliacdo psiquiatrica e Jodo foi internado no MJRS em maio
de 1931, saindo em outubro de 1935. O laudo produzido por Luis Guedes ndo foi localizado.
O réu foi condenado a 30 anos de prisdo e cumpriu pena na Casa de Corre¢do e na Coldnia
Penal Agricola. Cumprida metade da pena, solicitou liberdade condicional, 0 que motivou
nova internacdo no MJRS, em abril de 1946. Dois meses depois, 0s médicos Luiz Rothfuchs e
Anissem Messina produziram um laudo onde citam o parecer que havia sido elaborado por
Luis Guedes e integrara o processo. A concluséo de Luis Guedes sobre Jodo era de que néo se
tratava de loucura nem de alienagdo e sim de “perversidade instintiva, caracterizada pela
brutalidade do delito”. No laudo de 1946, Rothfuchs e Messina caracterizaram Jodo como um
“ciclotimico deprimido”, sem sintomas de moléstia mental. O paciente informou que na época
do crime bebia muita cachaca e ficava, as vezes, “muito nervoso”. Os médicos concluiram
que se tratava de uma “personalidade anormal”, como havia sido diagnosticado na internagao
anterior, ¢ o crime ‘“caracteriza uma reacao impulsiva brutal, comum em personalidades
instintivas daquela indole”. A agdo do dalcool foi levada em conta: possuindo uma
“personalidade psicopatica”, o paciente poderia ter feito um delirio alcodlico no dia do crime.
Estes aspectos, somados ao fato de o paciente ter cumprido metade da pena com bom
comportamento e trabalhando no presidio e, finalmente, sua idade (estava agora com 64 anos)
levaram os médicos a conclusdo de que presumiam “que a ac¢do intimidativa da pena tenha
exercido benéfica influéncia sobre sua personalidade de modo a tornar nulo seu indice atual
de periculosidade”.

Pedro (377) foi considerado por Luiz Rothfuchs como uma “personalidade com
perversdes instintivas”. O crime aconteceu em 1938, quando o réu tinha 18 anos e vivia em
Cruz Alta. De acordo com as suas declaracdes, encontradas na sumula do processo, Pedro
estava na casa de Eulalia, sua amiga ha algum tempo, conversando e bebendo. Deitaram-se e,
depois do sexo, Pedro saiu do quarto a procura de um vaso para urinar; quando voltou,
encontrou Euldlia caida e com o labio sangrando. Isto o deixou “alucinado” e o fez convidar

Eulalia ao suicidio, mas esta se recusou, apesar de que em outras ocasifes havia manifestado
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desejo de morrer. O réu sufocou Eulalia com um travesseiro e lhe deu uma injegdo de ar. A
seguir, roubou dinheiro da vitima e foi jantar em um restaurante, tendo comparecido ao
veldrio no dia seguinte. O promotor Eugenio Machado entendeu que Pedro deveria ser
examinado por um psiquiatra:

A anestesia moral do denunciado que, apdés haver praticado um crime
nefando, que se revestiu de circunstancias inauditas de perversidade, foi
comer, calmamente, um bife; os seus desejos de morte e aniquilamento (...);
a sua vida pregressa, repleta de fatos que mostram a sua inateidade (sic)
criminosa; o estado de perturbacdo em que ficou, vendo o sangue; a
circunstancia de ser filho de uma meretriz; a sua obliglidade moral; o desejo
de chamar a atencéo sobre sua pessoa, circunstancia reveladora da vaidade e
do egocentrismo dos criminosos natos, nos autorizam a ver em Pedro um
degenerado instintivo, sadico.

Em outros documentos da sumula toma-se conhecimento de que os pais do réu eram
separados e sua mae era costureira, tendo uma das testemunhas declarado que desde crianga
Pedro vivia triste e melancdlico pela situacdo social de sua mae. Na narrativa detalhada que
fez ao juiz, o jovem confessou o crime, afirmando ndo saber por que o cometera, ndo
precisava de dinheiro e a vitima o considerava como filho. Pedro arrependeu-se de ter feito
sexo com a vitima, atribuindo o fato ao estado de embriaguez em que se encontravam.
Declarou também que pensou em fugir, mas nao o fez por remorso e porque queria conhecer a
acdo da Policia. Gostava muito de novelas e filmes policiais, achava que seu crime era
“complicado” para a Policia desvendar, queria ver o desfecho. Na simula sdo transcritos
diversos textos do réu, em linguagem poética, sobre o amor, a morte, as prostitutas e a
felicidade dos pobres. O réu apresentou ao delegado uma carta que havia dirigido a uma
empresa comercial, exigindo dinheiro e assinada como “o homem diabdlico”. Mostrou
também uma caderneta onde havia colocado o titulo de “Mortes de Pedro Tavares ou principe
dos mistérios” e descrito o crime.

Pedro foi internado no MJRS em maio de 1939 e ficou em observacédo até janeiro de
1941. No laudo, de dezembro de 1940, o Dr. Rothfuchs deixou claro que o paciente ndo era
um alienado: néo alucinava, memdria intacta, orientado. O observando demonstrou profunda
afetividade para com os familiares, especialmente a méde, mas ndo mencionou o0 irmao, que ja
havia sido internado no MJRS. Sobre a conduta no hospital, a enfermagem assinalou que o
paciente iniciou diversas atividades e abandonou-as “enfarado” o que, de acordo com o
médico, “evidencia a avidez de novas sensac¢des, 0 que tem sido, alids, a marca prevalente de
sua personalidade”. No relato de sua vida, o médico percebeu “pequenos embustes, (...)

burlas, cartas andnimas pretendendo extorquir dinheiro, etc., etc., tudo enfim para 0 gozo de
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inéditas sensagdes”. HA uma carta do paciente ao médico tentando explicar a tentativa de
envenenamento de guardas do MJRS de que foi acusado.

O Dr. Rothfuchs destacou os seguintes aspectos da personalidade do paciente: “déficit
ético ou hipoestesia moral; hipoemotividade e hipoafetividade; tendéncia exagerada em busca
de novas sensacgdes”. Na citacdo a seguir, vemos a discussdo de conceitos feita pelo médico
sobre o diagndstico do acusado:

Serd um louco moral? A loucura moral é considerada muitas vezes como
entidade morbida, vezes outras é atribuida relacdo com a constituicdo
perversa e assim chamada de debilidade de juizo tendo lugar equivalente na
nomenclatura psiquiatrica com a debilidade mental.

A chamada loucura moral — termo empregado por PRICHARD - consiste na
falta de sentimentos éticos, com tendéncias anti-sociais, conservando-se 0
intelecto. A falha reside na esfera instintivo-afetiva, interessa ao instinto da
sociabilidade.

A expressao loucura moral é dubia, posto que o individuo, conservando o
intelecto, ndo é um alienado. Por isto, tende a ser substituida pela de
“perversdo instintiva”.

DUPRE — autoridade inconteste no assunto — cataloga as diversas
manifestacBes dos trés conhecidos instintos, como se seguem: 1°) Instinto de
conservagdo (suicidio, prodigalidade, toxicomania, avareza, autofilia). 2°)
Instinto de reproducdo (erotismo, inversdo, sadismo, bestialidade,
prostituicdo). 3°) Instinto de sociabilidade (egoismo, crueldade, indisciplina,
destruicdo, criminalidade).

Diversas causas individuais ou sociais sdo capazes de revelar o desvio
instintivo latente ou de provocar a perversdao de instintos até entdo
perfeitamente normais.

Recorde-se a perversdo originada pelo alcool, a sifilis, em particular a sifilis
nervosa, a encefalite letargica, a produzida pelos costumes de guerra, ou
ainda por situacbes econdmicas. A perversidade instintiva alia-se
frequentemente & libertagdo dos instintos, com falta de inibi¢éo, impulsos,
desejos irresistiveis, constituindo, em Gltima analise, quadro complexo que
foi afinal magistralmente sintetizado por Regis: “amoralidade, inafetividade,
impulsividade, inadaptabilidade”.

Tal como ficou exposto caracteriza-se a perversdo instintiva por estado
congénito, de carater regressivo — atavico por heranga morbida ou sub-
morbida e desencadeado por fatores causais os mais variados: alcool, sifilis,
processos toxi-infecciosos, traumas, abandono moral, contagio, etc.

Esta constituicdo, que pode permanecer latente, ensina DITULLIO, in Re. de
Crim. Psig. Med. Leg. N°110 — 1932, “leva a delinqiiéncia comum sob a
influéncia de fatores exdgenos, entre outros: alcool, sifilis, abandono moral,
etc.”

Ver-se-4 que Pedro Tavares sofreu forte trauma afetivo com a situacdo de
inferioridade que representava em pequena cidade (0 que se abstém
sistematicamente de comentar); contaminou-se de sifilis em alto grau, tendo
se submetido a prolongada medicacdo anti-luética, finda a qual a Reacdo de
Wassermann apresentou-se negativa; a ingestdo de bebidas alcodlicas na
noite do delito é pelo réu confirmada em todos os depoimentos; causas
exogenas, todas elas, concorrendo para o verdadeiro surto delinquencial em
personalidade de carater regressivo-atavico.

CONCLUSOES

1°) Pedro Tavares ndo é alienado.
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2°) Do ponto de vista puramente psicoldgico Pedro Tavares é expressao de
personalidade com perversBes instintivas, a luz do conhecimento das
constituicdes e das tendéncias instintivo-afetivas.

Pedro foi cumprir pena na Casa de Correcéo e, depois de sete anos, voltou ao MJRS
para ser avaliado, j& que havia solicitado o beneficio do livramento condicional. Internado em
julho de 1945, ficou apenas uma semana no manicomio, tendo seu laudo elaborado pelo
professor Celestino Prunes. O médico destacou a auséncia de doenca mental, em
concordancia com o laudo anterior. Levando em conta a vida pregressa do observando e o
crime, o professor afirmou ndo ter duvidas de que se tratava de uma “personalidade
psicopética sobre a qual tivessem agido elementos exdgenos no sentido de desencadear o ato
anti-social”. Para avaliar a periculosidade do paciente, o Dr. Prunes considerou a cessacdo dos
fatores desencadeantes do delito e o bom comportamento na prisdo. O médico considerou
“minimo” o indice de periculosidade do liberando, levando também em conta sua pouca idade
quando cometeu o crime. A acdo intimidativa da pena, exercendo-se paralelamente a sua
maturacao psiquica, teria concorrido para a modificagdo de sua personalidade, “nao obstante a
falta de uma orientacdo psico-pedagogica adequada”, de acordo com o médico. O professor
Celestino Prunes que, como vimos, foi um divulgador da psicanélise, referia-se aqui,
provavelmente, a uma forma de psicoterapia. Na conclusdo, sugeriu o cumprimento de um
ano de medida de seguranca em Col6nia Agricola, antes de conceder a liberdade condicional.

O diagnostico de “perverso instintivo” foi também atribuido a Taurino (408), pardo,
jornaleiro, com 24 anos. O crime aconteceu em Alegrete, o0 réu assassinou e roubou um
sexagenario que era seu conhecido. Taurino ficou internado no MJRS de outubro de 1939 a
janeiro de 1943, prazo que o psiquiatra considerou “assaz longo”. No laudo de Rothfuchs, de
janeiro de 1943, o paciente foi caracterizado como “perverso instintivo, frio de &nimo”. Ao
médico, o jornaleiro declarou que matou porque havia bebido aguardente e revidou insultos
da vitima. O laudo ¢ curto e nele Rothfuchs afirma que o réu apresentava “todas as
caracteristicas dos perversos instintivos, magistralmente estudados por Prichard e Dupré”,
sem especificar quais seriam estas caracteristicas. O réu foi considerado responsavel, mas
com a ressalva de que no caso de personalidade perversa instintiva “ha sempre um menor

poder de controle e da vontade™.
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Perversidade instintiva e personalidade psicopética

Roberto (528) recebeu o diagndstico de “perverso instintivo” em laudo de 1943 sendo
a denominagdo posteriormente substituida por “personalidade psicopatica” em documento de
1956. Roberto, pardo, jornaleiro do Departamento Autdbnomo de Estradas e Rodagem, vivia
em Passo Fundo e tinha 17 anos quando cometeu o0 crime: estupro e assassinato de uma
menina de 11 anos. Confessou ao juiz e declarou que ndo sabia explicar as motivagdes do
crime. A primeira internacdo de Roberto no MJRS foi de outubro de 1941 a maio de 1943,
tendo recebido um laudo de Luiz Rothfuchs em abril de 1943. No documento, o médico
esclareceu que o paciente ndo era um alienado e firmava seu diagndstico a partir do crime
cometido: “o delito (...) faz ressaltar o individuo de apoucada moralidade, embotamento da
afetividade, etc. (...) estudado por Prichard que 0s rubricou de perversos instintivos”. De
acordo com Rothfuchs, no grupo dos perversos instintivos estariam incluidos “todos os
degenerados simples, loucos morais, daltbnicos da moralidade, etc., individuos que néo
apresentam distarbios da intelectualidade” mas deixam “claramente perceber através de agoes,
desde as simples transgressdes até o homicidio com violéncia, a marca indelével das
personalidades deficitarias”.

O paciente teve alta do MJRS em maio de 1943 e foi transferido para a Penitenciaria
Industrial. Por ser menor, a sentenca impds internacdo por sete anos em escola de reforma.
Como o Estado ndo possuia este tipo de estabelecimento, foi recolhido a “se¢do especial” da
Penitenciaria Industrial. Em agosto de 1950 foi novamente internado no MJRS para
observacao, mas em dezembro deste ano o juiz de Passo Fundo, baseado no laudo redigido
por Rothfuchs em 1943, determinou sua internagdo no MJRS “até que se mostre diluida a sua
periculosidade”. O segundo laudo sobre o paciente saiu em abril de 1956, redigido pelos
psiquiatras J. M. Santiago Wagner e Roberto Pinto Ribeiro. Neste documento os médicos
referem o laudo de Rothfuchs onde o diagnostico foi de “perverso instintivo, expressao que na
terminologia mais corrente corresponde ao conceito de ‘personalidade psicopatica”. Na
apreciacdo do paciente, os médicos referem as diversas tentativas de fuga que este
empreendeu, sendo trés delas vitoriosas. Na sua terceira fuga, foi trazido de volta por uma de
suas irmas, que morava em Porto Alegre. Além destes episodios, afirmam os psiquiatras, nada
mais havia em desabono da conduta de Roberto, que se mostrou “bem adaptado e cumpridor
das normas disciplinares”, desempenhando bem as tarefas que lhe foram confiadas e
mantendo boas relacdes com os demais internados e funcionarios. Explicou suas fugas como

0 Unico meio para conseguir a liberdade, ja que “todos” lhe diziam que ele nunca mais sairia
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do MIJRS. “Considera-se vitima de uma injustica por ter permanecido preso durante tantos
anos por um crime que praticou quando menor”. Na conclusdo, os médicos declararam que o
paciente

ndo é um doente mental (...). O que se observa até hoje em sua personalidade
é um certo grau de imaturidade emocional que bem se reflete na sua conduta
e na maneira como encara a sancéo penal que sobre ele pesa. E provavel que
para dificultar e mesmo impedir 0 processo de amadurecimento de sua
personalidade tenha contribuido a segregacdo do circulo familiar e dos
ambientes que poderiam ter lhe proporcionado afeto, desde os anos da
adolescéncia.

Analisando as possibilidades de adaptacdo social do paciente, os médicos declararam
que, afora as fugas, ele nunca havia demonstrado ser um “verdadeiro desajustado”. Quando
esteve foragido ndo praticou crimes, procurou trabalho. Estas consideracGes e a imaturidade
do paciente quando cometeu o crime levaram 0s peritos a concluir que Roberto estava em
condigdes de retornar ao convivio social, em liberdade vigiada, j& que ndo apresentava mais
periculosidade que justificasse detencdo.

O Dr. Luiz Rothfuchs utilizou o conceito de “personalidade psicopatica”, além do ja
referido “perverso instintivo”, ¢ também “louco moral”. O diagnéstico de “personalidade
psicopatica” ¢ encontrado sem outros qualificativos em alguns laudos e em outros ¢
acompanhado de expressdes como “personalidade esquizdide”; “‘esquizotimico’;
“ciclotimico”; “temperamento histérico”; “personalidade paranoide”; “depressivo-asténico”;
“timido constitucional”; “depressivo constitucional”; “excitavel constitucional”. Em laudo
referente a um paciente cleptomaniaco (342), datado de outubro de 1939, o Dr. Rothfuchs
esclarece que as personalidades psicopaticas apresentam distdrbios de conduta que tém as
seguintes caracteristicas:

a) ligadas a alteracOes cenestésicas e afetivas subjetivamente incomodas. b)
apresentarem-se quase que exclusivamente diante dos estimulos e situacdes
gue normalmente reativam a emotividade; c¢) ndo chegar a obscurecer a
capacidade de juizo e de modo especial ndo persistir por mais de alguns dias
ou semanas; d) ser predominantemente influenciaveis pela psicoterapia; €)
aparecimento em juvenil época de desenvolvimento mental; f) pela hipobulia
ou abulia (déficit da eubulicdo) (sic) pela sugestdo de mas companhias,
leituras, exemplos, etc.

O paciente em questdo cumpriu pena varias vezes por furto e roubo e esteve internado
por trés vezes no MJRS. José (342), que tinha 24 anos quando foi internado pela primeira vez,
era branco, tinha instrucdo, era mecanico serralheiro e vivia, de acordo com o médico, “em
meio familiar acatado”. No laudo, 0 Dr. Rothfuchs salientou que o paciente ndo tinha

necessidade de roubar, pois possuia um bom emprego, e ndo teve, durante a vida, “nenhum



100

convivio pernicioso para desvid-lo do caminho da moral”. José, no entanto, gostava de
romances policiais e, com seu temperamento abulico, “deixou-se facilmente influenciar”. Em
agosto de 1944, o paciente recebeu um novo laudo, assinado por Luiz Rothfuchs e Anissem
Messina, onde o diagndstico de “personalidade psicopatica” permaneceu, mas a explicagdo
para 0 comportamento delinqiiente deixou de ser a leitura de romances e passou a ser uma
“anormalidade temperamental em conflito com o meio familiar”. Neste segundo laudo, José
foi descrito como “do tipo temperamental esquizotimico, introvertido, apresentando mau
controle emocional, tendéncia a submissdo (asténico) e sentimentos de inseguranca”. Para
compreender o “mecanismo psicologico” que determinava a conduta anti-social 0s médicos
lembraram o primeiro furto do paciente, aos trés anos de idade. José furtara uma xicara, sua
mde o fez devolver e repreendeu-o na “presenga de estranhos”. Seu primeiro roubo como
adulto “coincide com um trauma afetivo que revive para seu psiquismo essa cena infantil”:
José trabalhava na casa de balancas de seu pai e seu irmdo mais velho repreendeu-o
publicamente.

Vé-se, pois, claramente, que ha uma relagdo afetiva entre o inicio do
comportamento delituoso do denunciado e aquela reminiscéncia infantil.
Feridos seus sentimentos pela censura publica que evoca uma situagdo
angustiosa de sua infancia, a “puni¢do prévia”, por ser um processo
inconsciente, da direito ao ato criminoso, 0 que faz pensar num mecanismo
neurdtico na psicogénese desse primeiro delito. Os outros que se sucederam
obedecem a mecanismo semelhante, pois que ndo s6 os conflitos familiares
continuam, como ainda a reacdo neurdtica, que ja encontrara sua forma de
expressdo anti-social, estava predeterminada em consequéncia da cena
infantil primitiva.

Em face, pois, de um individuo com mau controle emocional, introvertido,
inseguro e asténico e com um comportamento social neurético, somos
levados a pensar que o denunciado se enquadra naquele tipo que Alexander
chamou de “carater neurdtico”, no qual ndo apresenta qualquer sintoma
psiquico denunciador de um distarbio, mas seu préprio padrdo de vida
tipicamente anormal constitui por si mesmo toda a sintomatologia de sua
neurose. E como Alexander relaciona esses “caracteres neuroticos” aqueles
tipos que Bleuler designa pelo nome de “personalidades psicopaticas”, esse é
em Gltima analise o diagnostico que cabe ao paciente. DIAGNOSTICO —
personalidade psicopatica (carater neur6tico). Cleptomania.

Nos comentarios medico-legais, os peritos afirmaram que os delitos do paciente
seriam um sintoma, portanto ndo caberia a ele responsabilidade sobre estes atos. Os desvios
de seu comportamento se realizaram ‘“sob a forma compulsiva de verdadeiros atos
obsessivos”. Assim sendo, a prisdo ndo teria, neste caso, poder de intimidacdo, como
provavam as varias reincidéncias do paciente. O mais indicado seria uma “orientacdo psico-
pedagbgica” para “libertar o paciente de seus complexos afetivos, elevar seus sentimentos de

confianca em si mesmo e fortalecer seu controle emocional de sorte a aumentar o poder
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inibitorio de sua consciéncia moral”. Vemos aqui a influéncia da psicanélise no diagnostico,
com a utilizacdo das nog¢des de inconsciente, “reminiscéncia infantil”, a referéncia a
Alexander. Novamente é sugerida uma psicoterapia como tratamento.

Em laudo de abril de 1939 (370), Luiz Rothfuchs define “personalidade esquizoide”:
“personalidade normal oscilando entre a doenga e a sanidade e possuindo em grau atenuado
os sintomas fundamentais da psicose esquizofrénica”.

A personalidade psicopatica paranoide € definida em laudo de dezembro de 1940. O
diagnostico de Waldomiro (409) foi: “ndo alienado. Estado psicopatico: personalidade
parandide”. O acusado, carpinteiro de 24 anos, matou o padrinho e pai de criacdo de sua
esposa, acreditando que ela era amante do mesmo. O médico esclareceu que o paciente nao
era um parandico “das classificagdes psiquidtricas”, mas possuia uma personalidade
psicopéatica com elementos parandides. Havia no discurso do acusado e nas cartas que dirigiu
ao psiquiatra uma supervalorizagdo do “proprio EU, no conjunto dos temas paranodides em

que sobressaem exatamente orgulho e desconfianga”. Rothfuchs afirmou que estas

personalidades

tém tendéncia interpretativa incrivel, disto resultando as mais absurdas
deducbes. Nas mais inocentes perguntas, nos menores gestos, na referéncia
mais vulgar s@o descobertos intuitos de desprezo, humilhacdo contra suas
pessoas, tornando-se entdo irasciveis, indignados contra tudo e contra todos.
No exagero da egofilia € comum a constatacdo de veladas ou nitidas idéias
de ciime, enxergando mesmo nos tragcos fisiondmicos dos filhos
semelhangas com o0s supostos amantes da esposa......

Para avancar na compreensdao da no¢ao de “personalidade psicopatica”, examinamos
dois laudos produzidos por Luiz Rothfuchs referentes a personalidades “ciclotimicas”. No
primeiro deles, de dezembro de 1942, a conduta do paciente (434) no MJRS foi caracterizada

como de inconstancia, inquietude e insatisfacdo. O médico declarou que pessoas como ele sao
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consideradas pelos demais como “espingardeado”, “ter uma telha de menos” ou “um parafuso
frouxo”. As pessoas “mais judiciosas” diriam que tipos como ele iriam parar no hospicio ou
na cadeia. Na citacdo a seguir vemos a inspiracéo tedrica do medico:

Sob a denominacdo comum de personalidade psicopatica, Haymann,
neuropsiquiatra de Badenweiler, e Stern, professor de Giessen, englobam
todas as formas de inferioridade psiquica, sejam de afetividade, dos instintos,
do temperamento e do carater, exclusdo feita dos disturbios da inteligéncia.
Obvio serdo as dificuldades que se apresentam para a determinacdo dos
limites precisos entre a sanidade mental, as psicopatias e as psicoses,
conquanto apenas do ponto de vista social se podera admitir a solugdo deste
problema. Assim, certas formas brandas de enfermidades mentais, que ndo
constituem loucura no sentido vulgar da palavra, nem necessitam internacéo
em frenocomio, foram separadas das psicoses e incluidas entre as
psicopatias.
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Em todas as psicopatias, acentuam os referidos autores, havera certa
predisposicdo congénita para a apresentacdo de estado reativo, bastando em
alguns casos uma insignificante causa externa, conquanto noutros ja €
necessario que o motivo seja deveras prevalente para constituir a condicao
“sine qua non” para a apresentacao da “psicopatia”. Mister se fard, contudo,
da observacao meticulosa das “circunstancias sociais” que terdo em todos os
casos subida valorizagéo.

O paciente recebeu o diagndstico de “personalidade psicopatica (ciclotimia)”, tendo o
médico levado em conta a sua vida social, a conduta mantida no MJRS e a reacdo impulsiva
ao cometer o delito. A ciclotimia foi definida como “miniatura da psicose circular”, a psicose
maniaco-depressiva.

O soldado Giovani (535), acusado de homicidio, foi qualificado na denincia da
promotoria publica militar como “homem irritadico e de génio violento”. O laudo de
Rothfuchs, produzido em abril de 1943, estabeleceu o diagnoéstico de “ciclotimia
constitucional” e aqui o autor citado ¢ Bleuler:

Tomada a normalidade psiquica como tipo padrdo ideal e inexistente estaria
a humanidade para Bleuler e muitos psiquiatras dividida em poucos grupos
facilmente catalogados e, dentre estes, supervalorizados: 0s esquizotimicos e
os ciclotimicos.

Ora, os ciclotimicos no geral “sintonizam” com a realidade exterior. Uma
provocacao vinda de fora é imediatamente acusada e suscita na mesma hora
uma reacao.

Entre estes 0s mais variados tipos: temperamentos implicantes, impacientes,
“estouvados”, aventureiros rudes, etc.

A impulsividade foi decisiva para o diagndstico e o psiquiatra, respondendo a quesitos,
afirmou que a ciclotimia seria um estado constitucional e ndo uma doenca. Este estado
constitucional poderia ter contribuido para o surto de agressividade que resultou no delito,
concluiu o médico.

Luiz Rothfuchs atribuiu a trés pacientes o diagnostico de ‘“‘estado atipico de
degeneragao”, apontando caracteristicas diferentes em cada caso. O primeiro deles é Fidelino
(389), soldado reformado, com 26 anos a época do crime, que aconteceu em Porto Alegre. No
relatorio policial, Fidelino foi acusado de espancar “brutalmente” um vendedor de bilhetes na
tentativa de roubar seu dinheiro. O delegado informou que o indiciado ja& cometera outros
crimes desta natureza e que havia sido levado “inimeras vezes” pela delegacia ao HSP, “em
virtude de desatinos praticados, alguns dos quais de certa gravidade”, sendo um “anormal”. O
juiz entendeu que o réu deu “inequivoca manifestacdo de alienacdo mental” e determinou sua
avaliacdo no MJRS, onde foi internado em julho de 1939, permanecendo na instituicdo por
pouco mais de um ano. No laudo de Rothfuchs (setembro de 1940), o diagndstico foi “estado

atipico de degeneracdo; desadaptado”, sendo o paciente considerado  portador de
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“personalidade fronteiriga, mal adaptada, com perversdes instintivas, etc.”. A conduta de
Fidelino durante a internacdo, de acordo com o médico, teria fugido ao comum. De um lado, a
“enorme correspondéncia” que dirigiu a autoridades, delegados de policia e pessoas que nem
conhecia, arquivadas em seu prontuario. De outro, as trés fugas que empreendeu, “todas
realizadas com esmerada precaugdo”. Depois das fugas, telefonava ao MJRS prometendo
regressar no dia seguinte, escondendo-se sempre no mesmo lugar, o que facilitava a recaptura.
E mais: “simulacros de suicidio por enforcamento, atos de pederastia passiva, intrigas junto
aos demais observandos foram de observagao freqliente”. Rothfuchs destacou o “curriculum
vitae” do acusado que, inadaptado para a vida civil, alistou-se no Exército, onde também néo
se deu bem, provavelmente por dificuldades com a disciplina exigida, e “deste modo aos 27
anos aparece como soldado reformado da B. M. com 26$000 mensais de vencimento”. Na
conclusao do laudo ¢ apontada como primordial a “desproporcdo existente entre a
conservagdo das faculdades intelectuais e a abolicdo das faculdades éticas”. O psiquiatra
justifica seu diagndstico com estas palavras:

ja que estas personalidades “nao vém, ndo sentem, ndo pensam, ndo agem a
maneira de todos. Seu reduzido discernimento nos assuntos de ordem moral
impede que compreendam o valor das regras que regem este dominio” (F. de
Veyga).

E Fidelino o protétipo daquele, na feliz expressdo de psiquiatra francés, “que
é suficientemente louco para ndo permanecer na cadeia; e raciocina tdo bem
gue é impossivel manté-lo no manicémio...”.

O diagnostico de “estado atipico de degeneragdo” foi atribuido também a Ernesto
(491) que ficou internado no MJRS de abril de 1941 a junho de 1944. O agricultor Ernesto era
casado, tinha 35 anos e deflorou sua irma Edite, de 19 anos; passou a viver maritalmente com
ela em Pelotas, abandonando sua esposa e filhos. Da unido dos dois irmdos nasceu uma
crianca, que ndo havia ainda sido registrada. Em seu depoimento ao delegado, Edite declarou
que era apaixonada por seu irmao. No decorrer do processo criminal, o assistente da acusacao
constatou que Edite demonstrava intencdo clara de inocentar o indiciado e visitava-o com
freqliéncia na cadeia, onde ele estava preso preventivamente. A pedido do juiz, Ernesto foi
examinado por dois médicos em Piratini, que concluiram “ndo ser perfeito o estado mental do
réu” e aconselharam o seu internamento no MJRS para melhor observacao. No laudo, datado
de abril de 1944, Rothfuchs descartou a possibilidade de alienacdo e afirmou que o agricultor
ndo havia demonstrado nenhum desvio de conduta durante o tempo em que esteve internado
no manicébmio. Quando questionado sobre o delito ndo o negava e qualificava sua propria
conduta como “absurda e andomala”, explicando-a como resultado da “predestinagdo com que

cada individuo vem ao mundo”. Ernesto, no entendimento do médico, ndo era normal:
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Foi precisamente encarando a questdo sob esse aspecto que Mira, na sua
Psicologia Juridica, dedicou algumas paginas ao estado de tais
personalidades que, segundo ele, muitas vezes em nada diferem dos demais a
ndo ser no que tange os dominios do chamado senso moral. S&o deficitérios
congénitos que atestam-se assim um estado atipico de degeneracdo. Tal
conceito, alias, ja ndo constitui novidade em psicopatologia sendo muitos os
que se ocuparam do assunto, com Magnan a frente.

E bem de ver portanto que, muito embora ja pertenca ao passado o critério
univoco de normalidade, rigido e impraticavel, que procurava submeter os
seres a um s6 padrdo aprioristicamente concebido, nem por isso dentro da
orientagdo atual, individualista e elastica a enfrentar a realidade multiféaria
com larga margem de tolerancia, logrardo guarida tais personagens; pois que
seu senso moral incipiente, ou mesmo de todo ausente, fa-los entrar em
conflito com a pragmética formal, denominador comum da vida em
sociedade.

Na concluséo, o psiquiatra solicitou a retirada do paciente do MJRS e sugeriu que “em
se tratando de um deficitario congénito, serad de justica encara-lo através de uma capacidade
de imputacao relativa a suas condi¢des pessoais”.

O diagnoéstico de Joaquim (536) foi “estado atipico de degeneracdo; ‘bouffée’
delirante; erotomania”. O indiciado, sapateiro de 37 anos, vivia em Pelotas. O crime
aconteceu num domingo a tarde: Silvia passeava com Armando e ambos encontram Joaquim,
gue atacou Armando com pontacos de faca, machucando-o muito. O delegado qualificou o
fato como “revoltante e inexplicavel, s6 se podendo admitir como obra de um individuo
alucinado”. Joaquim conhecia Silvia pois ela trabalhava em um escritério préximo ao seu
local de trabalho e o indiciado “alimentava” a idéia de ser seu hamorado, de acordo com 0
delegado. Este e o juiz acharam que Joaquim tinha perturbacbes mentais, o que foi
confirmado por um médico de Pelotas. Enviado ao MJRS, foi internado em novembro de
1941 e o laudo de Rothfuchs foi produzido um ano ap6s. Do exame, 0 médico destacou as
“malformacdes fisicas”, especialmente na conformacgao do cranio e no acentuado desvio facial
para a esquerda. Sua conduta no MJRS foi boa, mas havia muita dificuldade nos
interrogatérios em funcdo da surdez incompleta do paciente. Este se mostrava “retraido,
indiferente por tudo que o cerca”. A conclusdo do laudo ¢ a seguinte:

Conquanto nada impeca a inclusdo, entre os ‘“estados atipicos de
degeneragdo” da Escola Francesa, de individuos com desenvolvimento
intelectual superior, é bem verdade que a enorme maioria deste grupo é
constituida de personalidades idiotas, imbecis ou mesmo simples retardados.
Porém, o atributo marcante destes degenerados, tal como faz notar Claude,
“é a aptiddo especial a delirar, vezes sob influéncias minimas (intoxicacoes,
infecgdes, emogdes) vezes outras sem causa apreciavel”.

Ora, no caso em apreco ndo sera de desprezar-se a sobrecarga afetiva, no
sentido patoldgico nitido do erotomaniaco (que constitui a ilusdo delirante de
ser amado), que este retardado mental apresentava na ocasido em que
delinqiu.
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Sendo esta a conclusao do laudo, vemos que 0 médico ndo recomendou a permanéncia
do paciente no MJRS, mas também néo solicitou sua retirada. Na sentenga do juiz José Alsina
Lemos, de junho de 1943, consta que, entre outras consideragdes, “a periculosidade do réu, de
que o mesmo fato da denuncia é a expressao concreta, foi posta em evidéncia pelo laudo do
Dr. Médico chefe do MJRS”. A penalidade minima a ele imposta seria de um ano de reclusao
celular; o juiz decretou a internacdo no MJRS por cinco anos, como medida de seguranga
provisoria>. Decorrido o prazo, um novo laudo foi produzido por Luiz Rothfuchs e Anissem
Messina, em maio de 1948. No documento, os médicos salientaram a auséncia de distarbios
do psiquismo. A surdez do paciente havia piorado, o que dificultava a comunicacédo; apesar
disso, os psiquiatras afastaram a possibilidade de qualquer deficiéncia intelectual. A
perturbacdo na época do crime ¢ referida como segue: “acreditamos que deve ser levada na
conta de surto insoélito psiconeurético ou como diagnosticamos entdo ‘bouffée delirante dos
degenerados’”. O surto nao havia se repetido, de modo que os médicos recomendaram a alta,
ja que “o segurando ndo apresenta indice de perigosidade”. Joaquim foi posto em liberdade

em agosto de 1948.

Os casos dificeis: nem asilo, nem priséo

Nos laudos referentes a “fronteiri¢os”, 0 Dr. Rothfuchs considerava os pacientes
responsaveis ou, em alguns casos, como Vimos, responsaveis com atenuacdo. Em varias
situagdes o médico recomendava o Exército ou a internagdo “em ginasios dirigidos por
abnegados irmaos”, especialmente para os mais jovens, ou cumprimento da pena em colonia
agricola. Em trés laudos, os pacientes foram considerados inintimidaveis. Um deles foi citado
acima, cujo numero do prontuario ¢ 389, para quem ndo servia nem a cadeia nem 0
manicémio, como vimos.

Amadeu (251), jornaleiro negro de 21 anos, foi acusado de furtos e roubos em
Encruzilhada. Examinado por trés médicos do municipio, foi diagnosticado como epiléptico,
em laudo de novembro de 1934. Os médicos consideraram-no irresponsavel pelos crimes e
recomendaram a sua internagdo em manicomio “indefinidamente”, ja que ele seria
“pernicioso a seguranga publica”. A sentenga do juiz de Sdo Jeronimo, em fevereiro de 1935,

acatou o laudo, determinando a internagdo de Amadeu no MJRS, 0 que aconteceu no més

51 A sentenca é de 1949, portanto ja na vigéncia do C6digo Penal de 1940, que prevé medida de seguranga.
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seguinte. O laudo do MJRS, redigido por Luiz Rothfuchs, foi produzido em agosto de 1940,
mais de cinco anos depois do inicio da internacdo, portanto. Rothfuchs descartou a epilepsia e
considerou o paciente “ndo alienado”, afirmando que se tratava de “personalidade
perfectivel”, “que em muito aproveitara em casas de corre¢do, colonias penais, etc.”. O
médico atribuiu plena capacidade de imputacdo ao paciente, portanto ndo havia justificativa
para a sua permanéncia no manicémio. Dois meses depois, um oficio do juiz determinou que
0 paciente fosse posto em liberdade, j& que havia sido impronunciado e o resultado da
observacao deu conta da ndo alienacdo. Em liberdade, Amadeu voltou a roubar e agrediu um
homem que morreu em conseqiéncia dos ferimentos. Em junho de 1943 foi internado
novamente no MJRS, recebendo um laudo de Rothfuchs e Messina em outubro de 1945 que
descartou doenca mental. No documento, os médicos discutem a possibilidade de uma
anormalidade psiquica do paciente. As suas atividades anti-sociais quando saiu do MJRS, a
pratica de varios crimes, levantaram a suspeita de que se tratasse de uma “personalidade
anormal, agindo sob o impulso de tendéncias criminosas e com auséncia absoluta de qualquer
freio moral”. De outro lado, a naturalidade com que esclarecia pormenores dos crimes € a
indiferenca com que se referia a eles poderiam caracterizar uma “personalidade perversa”. O
exame de sua personalidade, no entanto, “nada deixou transparecer para o lado de uma
perturbacdo da saude mental (...). E como a simples conduta criminosa do paciente ndo basta
para firmar este diagnostico, somos levados a considera-lo (...) uma personalidade
psiquicamente normal”. Amadeu foi considerado responsavel e os médicos declararam que
ele poderia ser enquadrado no grupo que a “classificagdo psico-analitica deu o nome de
delinglientes com super-eu criminoso, caracterizados por uma normalidade psiquica, mas
dificilmente influenciaveis, quer pela intimidacdo, quer pela re-educag¢do”. Em outubro de
1945, Amadeu foi transferido para a Casa de Correcdo.

Outro caso considerado de dificil intimidacdo foi o de Alvaro (285), que recebeu de
Rothfuchs o diagndstico de “estado atipico de degeneragdo; loucura moral”, em laudo de
marco de 1939. Alvaro, filho de um criador de Cacapava, tinha 20 anos quando matou um
pedo da fazenda de seu pai, em outubro de 1936. O pai declarou ao delegado que acreditava
que seu filho estava “sofrendo das faculdades mentais”, pois havia ameacado pessoas da
propria familia. O jovem foi examinado pelo médico Carlos Lang, em Cacapava, que
diagnosticou “moral insanity” ou “folie morale”, ndo privado do uso do juizo, portanto
responsavel. O Dr. Lang declarou que conhecia 0 mogo hé dez anos e era amigo intimo de seu
pai. Para estabelecer o diagnostico, apontou a anisocoria, lembrou que a mae do paciente era

sobrinha do pai e que um dos irmios de Alvaro sofria de debilidade mental acentuada, “quase
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idiota”. No laudo, 0 médico afirmou que o pai de Alvaro vivia muito preocupado com o filho,
que o havia criado “com muito mimo” e que ele, desde pequeno, era “um guri travesso”, fugia
de casa, ndo obedecia ao pai. Alvaro foi para o Exército e desertou, tentou envenenar o
préprio pai, ndo gostava de trabalhar, irritava-se por pouco e era cruel com animais. O Dr.
Lang concluiu o laudo afirmando que, na sua opinido, seria perigoso para a sociedade enviar
tais “elementos associais” para o hospicio, pois isto seria uma “licenga” para praticar crimes.
Alvaro foi internado no MJRS em novembro de 1936, saiu em marco de 1939, voltou
a ser internado em julho de 1939 e teve alta em junho de 1941. O laudo de Rothfuchs segue as
conclusGes do médico do interior: casamento consangiiineo, irmao idiota, “crianga dificil”,
etc. A conduta do paciente no manicomio, de acordo com o médico, “muito deixava a
desejar”: ndo fez camaradagem com ninguém, ndo queria auxiliar os enfermeiros, vivia
fazendo intrigas e reclamava “a propodsito de tudo e todos”. A associacdo de idéias “vem
quase toda impregnada do vicio de origem — idéias mal caracterizadas de persegui¢do — e que
0 observando traduz na emissdo de conceitos em que sobressaem um Quero por quero
despropositado — revelador quase sempre de vicio de educacdo na infancia”. Além disso o
paciente ndo revelava pesar pela vitima, numa anestesia afetiva. Do exame somatico, o
psiquiatra destacou a anisocoria “reveladora, quando ndo de sifilis hereditaria, que diversos
exames do liquido cefalorraquiano em diferentes épocas ndo conseguiram evidenciar, mas
clinicamente de fato estd consignada”. Ou seja, apesar de que no exame de sangue do paciente
a reacdo de Wassermann foi negativa e também negativa a pesquisa de sifilis no sistema
nervoso, pelo exame do liquido cefalorraquiano, a anisocoria seria um sintoma importante:

Mais ainda, a evidente assimetria craniofacial, que é fator outro a se associar
para o0 conjunto de degeneracdo fisica e psiquica, de vez que um Unico
estigma pouco valor apresenta; porém quando superpostos autoridade
suficiente nos ddo para o diagndstico de degeneragéo.

Ora, com a observacdo psiquica mais o exame corporal, nenhuma duvida
temos de enquadrar o réu no grande grupo dos “matdides” dos autores
portugueses, moral insanity dos ingleses, dalténicos da moralidade ou como
se 0s queira denominar, de vez que a sinonimia é extensa, chegando dessa
maneira acorde com o diagndstico do abalizado clinico Dr. Carlos Lang.

A conclusdo de Rothfuchs em relagdo a “periculosidade criminal” foi: “em flagrante
contradicdo com o fato de que a maioria dos homicidas modificaréo sua conduta depois de
cumprida a pena, estes criminosos, em razdo mesmo de sua constituicao, sdo reincidentes”.

No caso acima, vimos que os meédicos levaram em consideracdo, para estabelecer o
diagnostico, o casamento consanguinio dos pais € o irmao “idiota” do paciente. De um modo
geral, a hereditariedade nao tem presenca destacada nos laudos dos “fronteirigos”. Além do

herdeiro dos Muckers j& citado, ha trés laudos onde a heranca aparece como um dos
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elementos da anélise do paciente. Em um deles (348), o paciente Waldemar, acusado de
homicidio, recebeu de Rothfuchs o diagndstico de “ndo alienado; estado psicopatico
constitucional”. O médico afirmou que o pai do paciente era “de génio explosivo, ‘muito
nervoso’, fazendo uso habitual, em doses altas, de bebidas alcodlicas desde a mocidade”. Com
a mae nao havia problemas, mas os filhos do casal foram atingidos, quase todos, “de
desordens mais ou menos acentuadas do sistema nervoso’: um deles de suicidou, outro era
epiléptico. O pai também havia se suicidado e, pelo lado materno, havia dois tios alienados,
um deles recluso no HSP: “vemos que na familia ndo ¢ Waldemar o tnico tarado pela
heranca, sendo que também sobre outros recai parte do imposto hereditario, como se a
natureza houvesse querido provar o carater anormal do indiciado pelo testemunho vivo de
seus proprios parentes”. Na conclusdo, o psiquiatra declarou que em um individuo com
“sistema nervoso miopragico”, um trauma afetivo pode desencadear um “duradouro estado
ansioso-emotivo”, que o levou a delingiiir, dai porque sua capacidade de imputagdo achava-se
muito diminuida.

O paciente cujo nimero de prontuario ¢ 387 também possuia “pesada tara neuro-
psicopatica”, de acordo com Luiz Rothfuchs. O ex-académico de direito Otavio foi acusado
de furto aos 23 anos de idade. A heranca doente é descrita no laudo: avo paterna — alienou-se
em plena maturidade e assim faleceu muitos anos depois; tia — acometida de surtos psicéticos,
quando é internada em hospital; primo-irmdo — com deméncia precoce, internado. Otavio
sofreu na adolescéncia um “trauma afetivo” e, com a herang¢a doentia, foi diagnosticado como
“ndo alienado (estado psicopatico — débil da vontade)”. O psiquiatra recomendou seu
alistamento no Exército, que poderia ser “a verdadeira escola que sua personalidade esta a
exigir’. O terceiro caso ja foi referido na exposicdo das personalidades ciclotimicas. O
“espingardeado” do prontudrio 434 também trazia “pesada heranga”, que ¢ descrita em um
paragrafo do laudo:

das vezes que fomos procurados por sua genitora nela vimos sintomatologia
abundante da pitidtica, o que em parte ¢ confirmado pelos ‘ataques do
coracdo’ que costuma apresentar (sic) e que outros ndo serdo do que a
expressao motora da prépria personalidade.

A “pesada heranga” era apenas histeria atribuida pelo médico a mae do paciente.

Os diagnésticos para caracterizar os “fronteiricos”, como vimos, sdo perversao
instintiva, debilidade moral, loucura moral, daltonismo da moralidade, degeneracdo e,
finalmente, personalidade psicopatica. Os termos séo intercambidveis e as caracteristicas mais
destacadas séo a inafetividade e a falta de sentimentos éticos. A utilizacdo de termos que

indicam uma avaliagdo moral é muito frequiente, especialmente nos laudos de Jacintho Godoy,
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onde encontramos as palavras mentiroso, intrigante, aventureiro, “estouvado” e outras. A
classificacdo de Dupré sobre a perversdo dos instintos, citada por Rothfuchs no laudo do
paciente com numero de registro 377, foi também referida por Godoy (1932, p. 183). Os
instintos de conservacdo, reproducdo e sociabilidade, ou associa¢ao, poderiam se apresentar
“pervertidos”, exagerados ou desviados. Anormalidades no instinto de conservagao poderiam,
de acordo com Godoy, apresentar-se em relacdo a alimentacdo, levando a gula, embriaguez e
toxicomania; em relagdo a “personalidade”, com vaidade, orgulho e suicidio e, finalmente, em
relagdo a “propriedade”, com avareza, prodigalidade ou jogo. Se acrescentarmos os desvios
dos instintos de reproducdo e sociabilidade referidos por Rothfuchs, como erotismo,
homossexualismo, prostituicdo, indisciplina e egoismo, vemos que o0 conjunto de
comportamentos associados a perversdo instintiva € muito amplo. Luis Guedes, por seu lado,
destacou o papel regenerador da educagdo, como “freio” ou como fator de “desenvolvimento
intelectual”. Nos laudos produzidos depois de 1938 ha uma preocupagdo maior com a
objetividade, através da utilizacdo de testes psicolégicos como o Inventario Pessoal de
Bernreuter> ou mensuragdes de inteligéncia com a prova de Stanford-Binet, referida no
capitulo 3. Em algumas situacfes o comportamento do individuo no presidio ou no MJRS era
invocado para caracterizar a personalidade anormal: brigas, indiferenca com os companheiros
de reclusdo. De outro lado, 0 bom comportamento por vezes néo era suficiente para livrar o
sujeito do estigma de degenerado, como o paciente com ndmero de registro 45, que continuou
sendo “o mesmo filho violador das leis sagradas da natureza”, de acordo com o médico.
Termos como “perverso instintivo” ou “loucura moral” desapareceram do vocabulario
da psiquiatria forense atual. Aproximagdes podem ser feitas com o conceito de “transtornos

de person.’:tlidade”‘r’3

e de “psicopatia”. O conceito de psicopatia difundiu-se a partir de 1941
com o trabalho de Hervey Cleckley, intitulado The mask of sanity (A mascara da sanidade).

De acordo com Teitelbaum (2006), os termos “psicopata” e “sociopata” foram substituidos

52 0 Inventério Pessoal de Bernreuter, formulado por Robert Gibbon Bernreuter, avaliava quatro tracos de
personalidade: tendéncia neurética, auto-suficiéncia, introversdo-extroversdo e dominancia-submissao. Consistia
em uma lista de 125 perguntas a serem respondidas com sim ou ndo. (Fonte: Almeida, 2009, p.239)

>3 Ver capitulo 2 desta tese.

> As caracteristicas da psicopatia listadas por Cleckley foram: 1) Charme superficial e boa inteligéncia; 2)
Auséncia de delirios e outros sinais de pensamento irracional; 3) Auséncia de nervosismo e manifestacdes
psiconeuroticas; 4) Nao-confiabilidade; 5) Tendéncia a mentira e insinceridade; 6) Falta de remorso ou
vergonha; 7) Comportamento anti-social inadequadamente motivado; 8) Juizo empobrecido e falha em aprender
com a experiéncia; 9) Egocentrismo patoldgico e incapacidade para amar; 10) Pobreza generalizada em termos
de reagdes afetivas; 11) Perda especifica de insight; 12) Falta de reciprocidade nas relagdes interpessoais; 13)
Comportamento fantasioso e ndo convidativo sob influéncia do alcool e as vezes sem tal influéncia; 14)
Ameacas de suicidio raramente levadas a cabo; 15) Vida sexual impessoal, trivial e pobremente integrada; 16)
Falha em seguir um plano de vida. (Fonte: Hauck Filho; Teixeira; Dias, 2009, p.338)
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por “Transtorno de Personalidade Anti-Social” (TPAS), introduzido em 1980%°. O autor
caracteriza o TPAS, de acordo com os manuais de diagnostico psiquidtrico mais utilizados
atualmente, do seguinte modo:

disturbios do controle de impulsos (intolerancia a frustracdo, tendéncia a
descarga imediata e violenta), da capacidade de vivenciar sentimentos como
remorso, empatia e consideracdo para com o outro (frieza afetiva) e da
capacidade de aprender com a experiéncia (particularmente com
experiéncias punitivas), tudo isso resultando em uma histéria de vida
marcada por condutas de confronto com e desrespeito a normas,
combinagdes ou regras. (Teitelbaum, 2006, p.265)

Os textos sobre TPAS produzidos por psiquiatras apontam o alto grau de
envolvimento de seus portadores com a pratica de crimes, em alguns casos violentos, bem
como as dificuldades de tratamento efetivo. Os transtornos de personalidade séo considerados,
do ponto de vista forense, como perturbacdes da salde mental, que implicam reducdo das
capacidades cognitivas e/ou volitivas do agente. O portador de transtorno de personalidade
pode ser considerado imputavel, semi-imputdvel ou mesmo inimputavel; em geral a
capacidade de entendimento encontra-se preservada, mas ndo a dimensdo volitiva. Paulo
Teitelbaum, supervisor pericial do IPFMC, afirma que

H& um sélido consenso entre os mais diversos autores que se dedicam ao
estudo destas patologias de que as Unicas (ainda que remotas) possibilidades
de controle dos comportamentos grosseiramente violentos dos portadores de
TPAS, envolve sua restricdo a uma estrutura institucional total, nos moldes
oferecidos (idealmente) pelo Sistema Prisional, por longos periodos de
tempo. (Teitelbaum, 2006, p.267-268)

De acordo com Teitelbaum, também h& consenso sobre a idéia de que os portadores
de TPAS ndo devem ser internados em hospitais psiquiatricos, pois ndo se beneficiam do
tratamento e prejudicam o ambiente hospitalar. Desta maneira, os psiquiatras do IPFMC tém
recomendado para estes casos a imposi¢cdo de medida de seguranca detentiva, ja que esta ndo
tem o limite de tempo objetivo da pena de prisdo, a ser cumprida em estabelecimento de
caracteristicas prisionais que ndo o IPFMC.

H& diversos artigos e discussdes sobre o tema na publicacéo eletrdnica Psychiatry on
line Brasil. Em artigo veiculado em 2006 (Souza; Moretto; Cornellis), os autores argumentam
que levar o portador de TPAS a cumprir pena em prisdo ndo seria 0 mais adequado, ja que
essa medida ndo o impediria de voltar a delinqiir. O hospital de custodia e tratamento
também ndo seria indicado, pelos motivos alegados acima. Os autores propdem a criacdo de

estabelecimentos especificos para estes casos. Referem a Carta de Porto Alegre, produzida no

% Alguns autores defendem a permanéncia do conceito de psicopatia, que n&o seria idéntico ao de TPAS
(Abdalla-Filho, 2004; Morana, Stone, Abdalla-Filho, 2006; Hauck-Filho, Teixeira, Dias, 2009).
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V11 Encontro Nacional de Execucdo Penal®® que se realizou em Porto Alegre no ano de 2005.
Neste documento, os participantes do Encontro recomendaram a criagdo de Casas de Custddia
para os portadores de TPAS, quando efetivamente diagnosticados por laudo pericial. Na
auséncia deste recurso, criar ou destinar pavilhdes em estabelecimentos penitenciarios de

maior seguranca para o cumprimento de medida de seguranca.

% 0 VII Encontro Nacional de Execugéo Penal, promovido pela Corregedoria-Geral da Justica do Poder
Judiciario do Rio Grande do Sul, Escola Superior da Magistratura e Instituto Brasileiro de Execucéo Penal,
ocorreu de 10 a 12 de agosto de 2005.
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Capitulo 5

Mulheres criminosas e sexualidades desviadas

Entrementes 0 marido que estava enfraquecido retira-se para clima de
altitude; surge entdo a questdo: Isabel compensava com amante 0 amor que 0
marido ndo mais prodigaliza? Ou o marido teria enfraquecido do excesso de
amor que a esposa exigira? Seguimos por escabrosa vereda sem saida.
Conserva-se na época atual o preconceito tdo arraigado do século XIX de
ndo se comentar tal assunto, em contraposi¢cdo ao século XVIII em que o
mesmo era discutido nas altas esferas, cortes, etc., com interesse igual dos
demais sucessos.

E nisto sociélogos, higienistas, psicélogos, psiquiatras, todos enfim que se
interessam pela questdo tem esbarrado com o mesmo obstaculo — ndo se
colhem informes- tabu. (Luiz Rothfuchs, outubro de 1939)

No periodo de 1925 a 1941 foram internadas no MJRS 61 mulheres. Em alguns casos
a internacdo se deu para tratamentos ou cirurgias ndo relacionados a perturbacoes
psiquiatricas®’; em outras situaces a avaliacdo psiquiatrica foi realizada em mulheres que ndo
eram criminosas, mas vitimas ou ofendidas®®. O ndmero total de mulheres criminosas
avaliadas é 50, a maioria homicidas. Destas, 13 mataram seus filhos, uma delas tentou matar
os filhos com veneno, mas as criangas se salvaram; sete mataram o marido, companheiro ou
noivo e trés mataram o pai ou a md. Em quase todos os casos de crime na familia os
psiquiatras do MJRS consideraram estas mulheres irresponsaveis ou com capacidade de
imputacdo diminuida. Ha 45 prontuarios onde o crime é homicidio ou tentativa de homicidio;
trés prontuarios por furto ou roubo; um por receptacdo e um por lenocinio. Nos crimes das
mulheres em geral ha um significativo componente afetivo, nos homicidios e agressdes fisicas
quase sempre a vitima era um familiar ou pessoa proxima.

Das 50 mulheres que sofreram pericia, seis foram consideradas perigosas, ndo
lograram alta do MJRS com vida. Os diagndsticos atribuidos foram®®: (42) deméncia
parandide (do HSP); (81) psicose maniaco-depressiva; (180) deméncia precoce; (301)
melancolia delirante, homicidio altruista; (374) estado atipico de degeneracdo, surtos
depressivos episadicos; (526) oligofrenia, debilidade mental, distireoidismo, elaborados por

Luiz Rothfuchs. Os casos referentes aos prontuarios de numero (374) e (526) ja foram

*" Os prontuarios de nmero: 100, 101, 111, 120, 162, 517, 518.
%8 Os prontudrios de nimero: 435, 436, 468 e 470.
%9 0 nlimero entre parénteses é o do prontuério, o nimero de registro no IPFMC.
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referidos no capitulo 3. Uma das perigosas é Elsa (301) cujo surto psicético foi desencadeado
por uma noticia de jornal. A dona de casa Elsa, com 35 anos, casada e residente em Estrela,
matou sua filha de nove anos em julho de 1937, dando-lhe um torrdo de aglcar com veneno.
N&o conseguiu fazer o mesmo com o filho de quatro anos porque seu marido fez a crianca
vomitar. O motivo, declarado por Elsa a diversas pessoas, seria salvar seus filhos de um
grande desastre. Ela havia lido em um jornal alemédo que os comunistas iriam tomar conta de
tudo, matando e arrasando o que encontrassem. Ao delegado, o marido declarou que Elsa
vinha apresentando sintomas de alienacdo ha um més, tornando-se retraida. Os médicos que a
examinaram em Estrela afirmaram que se tratava de um caso mais de manicomio do que de
prisdo. Internada no MJRS ainda em julho de 1937, teve seu laudo redigido por Luiz
Rothfuchs em marco de 1939. O médico descreveu a paciente como deprimida, apatica,
“cabelos em desalinho, sem nenhuma preocupacdo de coqueteria, que é apanagio da
personalidade feminina”; sua conduta no MJRS foi marcada por choro freqiiente e
alucinagdes auditivas. A partir da noticia do jornal “seu cérebro doentio dela tira conclusoes
delirantes e, em estado obsessivo, comete o que se convencionou denominar de ‘homicidio
altruista’”. Na conclusdo, Rothfuchs diagnosticou “melancolia delirante”, considerou a
paciente irresponsavel pelo crime, mas recomendou “para tranqiiilidade de sua familia e da
sociedade” o seu recolhimento em hospital de alienados. Elsa morreu no MJRS em fevereiro
de 1940 de “caquexia terminal”, o fantasma do comunismo matou de tristeza a dona de casa
de Estrela, zona de colonizacdo alema.

Ha cinco casos de surtos ou episodios delirantes que se dissiparam, tendo as pacientes
logrado alta, e diversos diagnosticos de personalidade “anormal”. Uma das anormais ¢ Ondina
(92), internada no MJRS em fevereiro de 1929, com 16 anos de idade, procedente de
Cacapava. A paciente foi acusada de matar sua mae oferecendo-lhe um cha envenenado,
negou a autoria do crime, mas o exame toxicologico feito nas visceras da vitima constatou a
presenca de arsénico. O laudo pericial foi produzido por Jacintho Godoy em agosto de 1930 e
nele a paciente € caracterizada como nédo alienada, devendo responder perante a Justica pelo
crime. A partir da simula do processo, 0 médico referiu-se ao fato de que as relagdes da
indiciada com sua mde ndo eram boas, ja4 que esta se opunha a “vida de mancebia” que
Ondina pretendia manter com o homem que a havia deflorado, “sujeito de temperamento
violento”. Descrevendo o comportamento da paciente no MJRS, o psiquiatra afirmou que ela
revelou “estigmas psiquicos de uma constituicdo mitomaniaca, sempre tecendo intrigas, fértil

em invencionices, caindo em mentiras e contradi¢des”. Os testes psicologicos haviam
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demonstrado “certo grau de debilidade mental”, mas o desequilibrio se revelava em relacdo a
vontade e a afetividade:

De uma hipocrisia revoltante em relagdo ao crime praticado, sabe simular
virtudes que ndo possui: bondade, lealdade, candura, piedade, como
dissimula a perfeicao os intimos designios.

A paciente é uma degenerada histérica, em cujo perfil psicoldgico ndo falta
nenhum dos tracos caracteristicos da descricdo magistral de Charpentier no
livro “Les empoisonneuses”.

O caréter geral destas anormais € o que lhe imprimem as perturbacGes da
sensibilidade e da vontade, cuja feicdo saliente consiste na mobilidade e
contradi¢do dos sentimentos e das idéias.

Tudo nelas € contradi¢do. (Godoy, 1932, p.142-143)

Godoy explicou que neste tipo de paciente os sentimentos sdo mdveis e fugidios:
entusiasmos passageiros, desesperos exagerados, caprichos; de acordo com Janet o
fundamental seria o fato de que eles se entregam inteiramente a idéia presente “sem nenhuma
das reservas ou restricdes mentais que ddo ao pensamento a moderacdo, o equilibrio e a
transi¢ao”. E mais:

Ajuntai 0 egoismo, a perversidade e a malignidade, que é uma modalidade
do instinto de destruicdo, para ter-se na indiciada no mais alto grau a
manifestacdo que Prichard denominou de loucura moral.

A paciente identificou-se assim a um tipo criminolégico bem conhecido,
essencialmente feminino, cuja permanéncia através das idades é fixada pelo
estudo historico e psicoldgico das envenenadoras, de alto interesse
psiquiatrico e médico-legal (Godoy, 1932, p.143).

Quando foi internada, Ondina estava gravida, sua filha nasceu em abril de 1929 e
morreu com 10 meses, de broncopneumonia. O médico apontou no laudo que a paciente criou
sua filha com desvelo. Em agosto de 1930 Ondina teve alta do MJRS e foi enviada para
Cacapava para ser julgada. Ndo sabemos o peso que o laudo de Godoy teve no julgamento,
mas podemos destacar a apreciacdo moral do médico, como em outros documentos que ele
produziu. A paciente foi qualificada como egoista, perversa, maligna e mentirosa. Com
apenas 16 anos, foi diagnosticada como louca moral. O seu “tipo criminoldgico”, de
envenenadora, seria essencialmente feminino e encontrado desde tempos remotos; para o
historiador, esta referéncia traz a lembranca as bruxas que foram queimadas na ldade
Moderna.

Nos laudos produzidos por Luiz Rothfuchs encontramos duas mulheres e dois homens
com o diagnoéstico de “personalidade histérica”. Uma destas mulheres ¢ Isabel (363), casada,
residente em Porto Alegre, com 26 anos a época em que foi internada, em dezembro de 1938.
De acordo com a denuncia, Isabel mantinha uma relagdo extra-conjugal com seu vizinho

Olavo e depois de algum tempo decidiu dar fim ao caso, matando o amante. A dona de casa
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marcou um encontro com Olavo e escreveu uma carta ao marido, gue estava em tratamento
médico fora da cidade, queixando-se de estar sendo assediada “por um conquistador insistente
e inescrupuloso que a ameagava de difamagdo”, afirmando que o mataria em defesa de sua
honra. O encontro aconteceu em uma casa de “rendez-vouz” na Praga Dom Feliciano, o par
tomou um quarto e Isabel matou Olavo com cinco tiros de revolver. No laudo produzido em
outubro de 1939, o Dr. Rothfuchs contou a sua historia: os pais de Isabel se separaram quando
ela tinha oito anos; a partir desta idade a menina viveu em um orfanato e frequentou a escola.
Comecgou a menstruar com 11 anos, o que, de acordo com Rothfuchs, “significa puberdade
precoce” e declarou ao médico que sempre havia se mostrado “atilada” para as questdes
sexuais. Compreendia a fecundagdo, “a finalidade da mulher no casamento — temas que as
caridosas irmas dedicavam as asiladas mais velhas exclusivamente — e que de pronto eram por
ela assimilados, no que se distinguia das demais colegas”.

Isabel casou-se aos 20 anos “por amor”, o casal vivia em harmonia e nasceram trés
filhos. Passado o tempo, 0 marido comegou a mudar, tornando-se aspero e “nem sequer lhe
propiciando amor”. A paciente encontrou um antigo conhecido, o carinhoso Olavo, que foi
seu primeiro e Unico amante, afirmou. Prossegue o psiquiatra:

Entrementes 0 marido que estava enfraquecido retira-se para clima de
altitude; surge entdo a questdo: Isabel compensava com amante 0 amor que 0
marido ndo mais prodigaliza? Ou o marido teria enfraquecido do excesso de
amor que a esposa exigira? Seguimos por escabrosa vereda sem saida.
Conserva-se na época atual o preconceito tdo arraigado do século XIX de
ndo se comentar tal assunto, em contraposi¢do ao seculo XVIII em que o
mesmo era discutido nas altas esferas, cortes, etc., com interesse igual dos
demais sucessos.

E nisto sociélogos, higienistas, psicélogos, psiquiatras, todos enfim que se
interessam pela questdo tem esharrado com o mesmo obstaculo — nédo se
colhem informes- tabu.

E nossa observanda ndo faz excecédo; contudo, se verad adiante que em sua
personalidade a sexualidade tem subida valorizacéo....

No exame psiquico, Rothfuchs deixou claro que lIsabel ndo era alienada, mas
destacava-se a sua preocupacdo “de se fazer notar”: na maneira de vestir, nos gestos e
atitudes, na fala e nas cartas que escreveu percebia-se “a personalidade psicopatica
emoldurada com elementos da série histérica”. O termo “histeria”, explicou o médico, estava
sendo entendido ndo como uma doenga interna e sim como uma forma de reagdo, um modo
anormal de reagir ante as exigéncias da vida. Como o marido sabia da desonestidade conjugal,
fez desaparecer a “situagdo incomoda”; portanto ao cometer o crime agiu com “diminuicao do

campo da consciéncia”. Estas personalidades, prosseguiu, sdo “possuidoras de caracteristicas
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infantis e representam o resultado de uma parada na evolucdo afetiva e de deficiéncia na
formagao dos hébitos inibidores”.

Quanto ao papel desempenhado pela sexualidade na personalidade da paciente que,
como vimos, tinha “subida valorizagao”, o psiquiatra explicou que havia muita disparidade
nas personalidades histéricas: desde a frigidez até o “furor uterino”. Isabel possuia
“hipersexualidade”: puberdade precoce, casou em maio ¢ dois meses depois pariu 0 primeiro
filho. Logo se percebiam seus “gestos rebuscados, requebros e maneios, ‘coquete’ enfim,
expressoes, sem duvida, do exagero da sexualidade”. Durante sua internagdo no MJRS a
paciente trabalhou na cozinha, com muito proveito, mas logo comegou a namorar um dos
internados. Organizou um espetaculo teatral onde atuou como diretora, ensaiadora, costureira
e reservou a si “o papel de prima-dona, com trajes adequados para cada cena”. A conclusdao
do laudo € a seguinte:

Do que vimos de estudar destacam-se como elementos componentes da
personalidade de Isabel: corporalmente — habitos picnico, reflexologia
exaltada, hiperestesia cutdnea. Temperamentalmente uma hipomaniaca,
hipersexual, com predomindncia de elementos da série histérica
(sugestibilidade, labilidade de humor, protecdo primitiva na eliminagéo de
“situagdo incomoda” pela descarga automatica de mecanismos motores e
sensitivos) — reagao instintiva.

Respondendo aos quesitos da promotoria, 0 médico declarou que a paciente agiu por
meio de reacdo instintiva e portanto sua capacidade de imputacdo deveria ser diminuida. Com
este diagnostico, Isabel teve alta do MJRS em novembro de 1939 e foi a julgamento.

O segundo laudo do Dr. Rothfuchs atribuindo o diagnostico de “histeria” a uma
mulher é o de Elvira (446). A paciente era uma costureira de 44 anos, parda, vivia em Porto
Alegre e matou seu marido com uma faca. Internada no MJRS em julho de 1940, teve seu
laudo produzido trés anos depois. O psiquiatra informou que a paciente descrevia a si mesma
como ‘“‘esposa laboriosa e desvelada”, abandonada e espezinhada pelo marido que a traia e
ainda relatava intimidades com a amante. No dia do crime, Elvira foi ao local de trabalho do
marido a fim de pedir-lhe dinheiro para as despesas da casa; ele negou, dizendo que o que
ganhasse gastaria com a “outra”. A paciente, “desatinada”, foi para casa buscar a faca e voltou
disposta a “acabar com aquilo”, agredindo o marido. O médico lhe perguntou por que nao
havia abandonado o marido e ela respondeu que procurara o divércio, mas a vitima nédo
aceitou. Estranhamente, o psiquiatra achou que seria mais razoavel matar a amante:

Com efeito, uma mentalidade equilibrada, face a uma situagdo conjugal
insustentavel, procuraria resolver o problema pelo abandono da parte
culpada quando lhe falecessem outros recursos menos radicais. E dado
mesmo que o delito fosse encarado como “conditio sine qua non” para
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satisfacdo da ofendida mais razodvel seria se a parte visada fosse a que lhe
roubara o objeto de seu afeto e ndo procurar a destruicdo desse mesmo
objeto com impunidade para a que motivara tal situacao.

Mas ndo. Na sua mente superexcitada Elvira ainda mais se exacerbou contra
seu marido dado o insucesso de suas tentativas anteriores para desmascara-lo
simbolizando nele a origem de todas as adversidades porque até entdo
passara.

Portadora de uma constituicdo hiperemotiva, fantasista e contraditdria,
enquadra-se assim a mentalidade e 0 modo de sentir e reagir de nossa
paciente nos moldes da personalidade histérica a qual seria caracterizada
para a grande maioria dos autores modernos, com Babinski a frente, por um
estreitamento do campo da consciéncia com predominio do automatismo
sobre as operacdes psiquicas voluntérias e conscientes.

Na conclusdo, o psiquiatra declarou que a paciente, ao delinqiiir, o fez em “raptus
histérico” e solicitou sua transferéncia do MJRS. A defesa da acusada perguntou se ela
apresentava alguma anomalia da sexualidade e a resposta do psiquiatra foi: ndo. Em julho de
1943 Elvira foi transferida para o Reformatorio de Mulheres Criminosas, voltou para 0 MJRS
em abril de 1944 e ganhou a liberdade em maio de 1944, absolvida pelo juri.

Facchinetti e colaboradores (Facchinetti; Ribeiro; Mufioz, 2007) analisaram o0s
prontuarios do Hospicio Nacional de Alienados nas primeiras décadas do século XX.
Comentando a questdo de género, os autores afirmam que as mulheres ficavam mais tempo
internadas (698 dias, em média) do que os homens (497 dias, em média). Os pacientes em
cujos prontuarios havia alguma referéncia a sexualidade ficavam mais tempo internados (779
dias, em média) do que aqueles onde ndo havia esta referéncia (542 dias, em média). Além
disso, os prontuarios femininos com referéncias explicitas a sexualidade constituiram 19%
dos casos e os masculinos, apenas 5%. O diagndstico mais frequentemente atribuido as
mulheres era, até 1919, o de histeria. Segundo os autores, a partir de 1920 este diagndstico
torna-se mais raro, chegando a menos de 2% na década de 1920, quando a maioria das
mulheres passou a ser diagnosticada como maniaco-depressiva.

Em 1920 o professor Luis Guedes proferiu uma conferéncia sobre histeria na
Sociedade de Medicina (Guedes, 1920a). O médico tracou um histérico do conceito,
afirmando que a histeria nasceu com a humanidade, identificando-a com “crise de nervos”.
Descreveu os elementos da crise histérica identificados por Charcot e o alargamento da nocéo,
que se tornou um “terreno vasto”, “magnifico coito e homizio de todos os problemas clinicos
emaranhados ou, em verdade, dificeis”. Apontou as criticas de Bernheim a visdo de Charcot: a

crise histérica acontecia por imitacdo ou sugestdo, 0s paroxismos seriam exagero de
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fenémenos habituais de origem emotiva®®. De acordo com Guedes, Babinski imp6s limites ao
conceito de histeria, propondo substitui-lo por “pitiatismo”. Os sintomas da histeria, como
crises convulsivas, paralisias e outros, seriam produzidos por sugestdo e desapareceriam com
persuasdo. Portanto “os elementos que se enquadram no conceito pitidtico da histeria: tudo
que € possivel a sugestdo produzir”. Na conferéncia, o médico apresentou varios casos de
“pitiatismo” em homens e mulheres, em geral internos do Hospital Nacional de Alienados,
alguns deles curados com persuasao. As referéncias a sexualidade apontadas por Facchinetti
et al. (2007) comparecem em alguns casos, como o de um rapaz de 18 anos que foi descrito
por Guedes como um “amoral-pervertido, pederasta passivo”, cujos testes psicologicos
apontaram “franca debilidade mental”, portanto “facil sugestibilidade”. Outro caso relatado
por Guedes ¢ o de uma mulher de 21 anos, casada, “uma degenerada mitdmana, com
manifesto erotismo, demonstrando francamente o exagero de sua sexualidade, em quem
exuberava a sindrome maniaca e que, pelo conceito antigo, seria certamente rotulada de
histérica” (Guedes, 1920a, p.89). A paciente, que Guedes atendeu no Hospital Nacional de
Alienados, acusava o marido de ciumes infundados. Se dizia mulher honesta, ndo era culpada
pelo fato de que muitos homens queriam namora-la, dai a injustica dos ciumes do marido. O
médico apontou a sua “afetividade disturbada”: referia-se a0 marido e aos pais com desamor,
censurando-os, e falava nos filhos sem nenhuma emoc&o. As curas produzidas por persuasdo
as vezes incluiam a administragdo de algum placebo, acompanhado da garantia, dada pelo
médico, de remissdo. Um dos casos relatados foi de contra-sugestdo da prépria paciente. A
moga “eminentemente sugestionavel, ja& por temperamento, ja pelo meio favoravel a
preparacdo do terreno”, tornou-se afénica. A familia ouviu a narracdo de uma cura para
doenca idéntica por intermédio de Santo Antdo. A doente rezou ao santo e se curou, houve ai,
no entendimento de Guedes, “auto-contra-sugestdo, apoiada na crendice da moga de frisante

debilidade nervosa”.

% A polémica Jean-Martin Charcot (Salpétriére, Paris) x Hippolyte Bernheim (Ecole de Nancy) sobre a histeria e
a hipnose, travada a partir de 1880, é analisada por Harris (1993, p.173 e seguintes). Para Charcot o hipnotismo
seria ligado a patologia, um sintoma da histeria, ou seja, apenas histéricos poderiam ser hipnotizados. Bernheim,
ao contrario, acreditava que o hipnotismo poderia ser usado como terapia para diversas doencgas e que 0s
sintomas que Charcot identificava nas histéricas eram produzidos por sugestdo hipnética do médico. Harris
entende que a polémica demonstrava perspectivas filoséficas opostas sobre a relagdo mente-corpo. Charcot
representava uma tradicdo mais “fisicalista”, explicando a vida psiquica por processos neuroldgicos ou
fisioldgicos. Bernheim acentuava mais 0 impacto do mental sobre o fisico. Os debates sobre a hipnose e a
natureza da consciéncia humana desdobraram-se na psicanalise. Freud foi aluno de Charcot e estudou a histeria.
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Personalidades psicopaticas e degeneragao

Nos laudos de Luiz Rothfuchs onde encontramos os diagnosticos de “constituicao
psicopatica”, “estado atipico de degeneracdo”, “estado psicopatico” ou “personalidade
psicopatica” raramente a hereditariedade ¢ mencionada. Uma excegdo é 0 do prontudrio (158).
Maria, a examinada, tinha 14 anos quando cometeu o crime: matou a pauladas um menino de
seis anos. Vivia em um distrito de Caxias do Sul, tinha nove irmaos e, quando seu pai morreu,
a situacdo de miséria em que se encontravam levou sua mée a entrega-la aos cuidados de uma
familia da regido. No interrogatério, Maria confessou o crime, disse que 0 menino havia
jogado pedras nela e por isso 0 matou, mas estava arrependida. Declarou também que seu pai
bebia muito e maltratava sua mée; que um tio seu havia sido preso em Porto Alegre porque
matara trés homens. Os pais “de criacdo” declararam ao juiz que Maria sempre havia se
comportado muito bem, era trabalhadora e carinhosa com as criangas, sendo por todos
estimada. Afirmaram também que Maria havia frequentado a escola por quatro anos, com
pouco proveito. A defesa apresentou como testemunha um senhor de 69 anos que conhecia 0s
antepassados da indiciada, tendo o mesmo afirmado que ““ a ascendéncia da menor nao ¢ boa”.
Referiu o bisavd que provocava brigas, o avd alcoolista e assassino, o pai “bébado e de maus
costumes. Assim, quando teve conhecimento do crime praticado pela ré ficou muito
penalizado, porque a menor sofre a tara de seus antepassados”. O juiz solicitou um exame de
sanidade mental a um médico de Caxias, que se declarou impossibilitado por ndo ser
especializado em psiquiatria. Maria foi internada para avaliagdo no MJRS em novembro de
1931, tendo o juiz declarado, na carta em que a apresentava, que seu comportamento na priséo
tinha sido 6timo. Em fevereiro de 1934 o MJRS recebeu um oficio da Promotoria Pablica e
Curadoria do Juizado de Menores solicitando informacdes sobre a situacdo da menina. Em
agosto de 1939 outro oficio foi enviado, solicitando o envio do laudo. Em junho de 1938, uma
peticdo do irmdo de Maria, na qualidade de seu tutor, a direcdo do MJRS, informava que 0s
autos do processo se achavam ha mais de seis anos aguardando em cartorio o resultado do
exame pericial e requeria o envio do mesmo. Somente em fevereiro de 1939 o Dr. Rothfuchs
enviou o laudo ao juiz e a paciente saiu do MJRS em setembro deste ano, com habeas corpus.

No documento, o0 médico declarou que o exame psicologico da paciente revelava
“fundos estigmas, devidos em parte a heranga neuropatica constitucional”; seu carater era
“instavel, caprichoso e impulsivo”. Para avaliar o aspecto médico-legal das “perversdes
instintivas”, Rothfuchs citou a obra “Responsabilidade penal e loucura” de P. Dubuisson e A.

Vigoroux, publicada em 1911. Estes autores teriam avangado no sentido de melhor
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caracterizar as “perversdes instintivas”, separando-as de outras manifestacdes de desequilibrio
psiquico como “emotividade, obsessdes e impulsdes, excitacdo maniaca, depressdao
melancdlica, epilepsia, parandia, etc.”. A falta de alucinacGes e delirios exclui a loucura, mas
ndo indica necessariamente normalidade mental:

O impulsivo, o obsessionado, ainda que ndo delire é psicologicamente
anormal, se bem que nédo estejam clinicamente alienados.

Do estudo da ascendéncia familiar da ré se evidencia a existéncia de taras
psicopaticas: pai alcoolista cronico, de génio irritadico; o av0, atrabiliario,
alcoolista esporadico, com reacbes anti-sociais — homicidio, ferimentos
graves; um tio assassino: tornando-a herdeira de pouco invejavel heranca,
contribuindo eficazmente para a sua constituicdo neuropatica e na génese do
delito de que é acusada.

Acordes estdo as autoridades na matéria em considerar que existem entre
estes acusados (personalidades psicopaticas dos autores modernos) os que
sdo passiveis de perfeicao e 0s que ndo sao.

No caso em apreco, dado o interesse demonstrado pelos servigos que Ihe
foram confiados, a boa camaradagem que sempre manteve com as
enfermeiras e demais internadas, 0 bom comportamento, ressalva feita das
duas ocasides em que foi recolhida a sala de clinoterapia — resultante
precipua de sua constitui¢do — a idade juvenil em que o delito foi cometido,
somos de parecer que Maria de constituicdo psicopética — impulsividade: é
passivel de perfei¢do, convindo para 0 seu caso ou 0 interesse da assisténcia
familiar ou o ingresso em Reformatério para Mulheres, de vez que sua
permanéncia no MJ ndo mais se justifica.

A hereditariedade “doentia” pesou muito no diagnéstico, como vimos. Uma menina de
14 anos ficou quase oito anos internada e recebeu o diagnostico de “perversa instintiva”. A
familia que a criou ndo via problemas em Maria; seu comportamento na prisao foi “6timo”, de
acordo com o juiz de Caxias. O proprio psiquiatra atestou 0 bom comportamento da paciente,
seu interesse pelo trabalho e a camaradagem com as outras mulheres internadas. A sua “pouco
invejavel heranga” parece ter sido decisiva na avaliagao.

A questdo dos limites entre a doenca mental e a sanidade foi discutida em varios
laudos elaborados pelo Dr. Rothfuchs. No prontuério (297), cujo laudo foi elaborado em
setembro de 1939, o médico lembrou que hé, de um lado, “individuos considerados normais”
que sdo responsaveis perante a lei penal; de outro, os “alienados”, irresponsaveis, e, entre os
dois grupos, “cujos limites sd0 imprecisos, oscila um numeroso grupo de intermediarios que
flutuam entre a loucura e a sanidade, dificultando as aplica¢des da lei civil ou penal”. As
“personalidades psicopaticas” se encontrariam em um estado de semi-alienacdo e haveria
diversas maneiras de classifica-las, “quase tantas quantos sdo os que estudam o assunto”. No
mesmo laudo, Rothfuchs citou a classificacdo de Nerio Rojas, professor de Medicina Legal de

Buenos Aires, que apresentou como estados de semi-alienacdo: neurastenia; histeria;
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psicastenia; epilepsia; toxicomanias e alcoolismo crénico sem psicose; debilidade de espirito;
degenerados com perversdes instintivas; estados senis; prodigos; afésicos.

Quanto a periculosidade destas personalidades “intermedidrias”, o médico declarou
gque “quanto maior ¢ a anormalidade mental de um delinqliente, tanto mais perigosa sua
convivéncia na sociedade”. Mas esta anormalidade pode ser corrigida, ja que “nisto estdo as
autoridades no assunto, com Haymann ¢ Stern em recente livro, 1933, de acordo: ‘o déficit
inato pode desaparecer ou atenuar-se mediante instrucdo e outras influéncias do meio
ambiente’”. A possibilidade de reeducacdo das mulheres com personalidades “anormais” fazia
0 médico saudar a criacdo, no Rio Grande do Sul, do Reformatério de Mulheres Criminosas,
onde seria “ministrada instrugdo de acordo com as aptiddes de cada individuo”. A paciente em
questdo (297) recebeu o diagnodstico de “estado psicopatico; oligofrenia; debilidade mental”,
atribuido a partir de “seu embotamento afetivo, sugestibilidade, labilidade de humor,
debilidade de juizo, etc”. A instabilidade do humor foi destacada por Rothfuchs com outra
citacdo do mesmo laudo:

Se considerarmos para O caso em apre¢co O conjunto estrutural das
personalidades psicopaticas dos autores modernos (Mira y Lépez, Bumke e
outros) vamaos, no caso presente, encontra-los em sua quase totalidade.

O primeiro carater que se oferece € o da desproporcdo ou falta de harmonia
entre as partes constituintes, em segundo lugar a instabilidade das reagdes
afetivas e consequientemente se compromete a unidade de acdo pessoal.
Efetivamente é comum a todos os psicopatas a irreqularidade dos estados de
animo, seus propositos e atos, especialmente traduzidos pelo que o préprio
individuo confessa estar num “dia de nervos”.

A instabilidade do humor e o embotamento afetivo sdo destacados também nos laudos
referentes a Herondina (405), que passou por trés interna¢bes no MJRS. Herondina tinha 19
anos, era empregada domeéstica, solteira, negra, morava em Porto Alegre e matou sua filha de
nove meses dando-lhe veneno. A primeira internacdo no MJRS foi de outubro de 1939 a
outubro de 1941, para observacdo. O laudo de Rothfuchs (outubro de 1941) diagnosticou
“estado atipico de degeneragao (desadaptada social)”. Sobre o delito, a paciente informou que
ndo podia mais cuidar da crianca pois sua situacao era de miseria e em seu relato, de acordo
com o medico, destacava-se “profundo embotamento da afetividade”. No MIRS, seu
comportamento oscilou, as vezes seguia as normas, em outras manifestava rebeldia e agredia
as vigilantes, “culminando, mais de vez, em surtos de sitiofobia (recusa de alimentos) e de
excitagdo psiquica coprolalica”. Além destes aspectos, o diagndstico levou em conta:

A desarmonia como fundo funcional mental, a vontade vacilante, a
sensibilidade afetiva ou emocional irregular, senso moral insuficiente,
quando ndo de todo ausente, eis 0 conjunto de estigmas psiquicos de
degeneracao.
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A propésito recordaremos com Krafft-Ebing in Tratado de Psicopatologia
Forense: “Em grande nimero destes individuos existe estado de oscilagéo
perpétua no campo afetivo, que vai desde a exaltacdo até a depressdo, e no
geral sem causa. Nas fases de excitagdo constata-se uma necessidade
insaciavel de atividade com desejos e impulsdes estranhos, vezes até
perigosos. Nas fases depressivas ha irresolucdo penosa, incapacidade de agir
e tendéncias impulsivas, especialmente ao suicidio.

Existem, efetivamente, como ensina Maudsley, certas particularidades na
maneira de pensar, de sentir e agir que ndo se constatam na grande maioria
dos homens e fazem portanto que estas organizac¢des se ndo sdo tomados por
alienados, no estrito sentido da palavra, o sejam, no minimo, por anormais.

Como a paciente apresentava um estado psicopatico constitucional, o psiquiatra
atribuiu-lhe reduzida capacidade de imputacdo, lembrando, como nos outros casos, que estas
personalidades sdo “perfectiveis”, desde que lhes fornecam os meios de aperfeicoamento. Em
outubro de 1941 Herondina foi transferida para o Reformatério de Mulheres Criminosas, onde
permaneceu cumprindo pena até 1944, quando voltou ao MJRS para tratamento. No
Reformatdrio, Herondina brigou com outra apenada e tentou se matar ingerindo soda caustica,
motivo de sua volta ao MJRS. A segunda internacgdo foi de outubro de 1944 a agosto de 1946,
tendo a paciente voltado para o Reformatorio; a terceira foi muito curta, de 30 de junho a 21
de julho de 1948, motivada por solicitacdo do juiz para exame psiquiatrico de verificacdo da
periculosidade. O segundo laudo encontrado no prontuério foi redigido por Celestino Prunes e
Anissem Messina, em junho de 1948. No documento, os médicos declaram que durante a
segunda internacdo a paciente nada apresentou de anormal e que o boletim de informacdes do
Reformatorio descreveu-a como sentenciada trabalhadora, de bom comportamento, mas “um
pouco geniosa”. Herondina freqilientou a escola do Reformatdrio e teve bom aproveitamento.
Os psiquiatras afirmaram que a paciente ndo apresentava sintomas de doenca mental, mas era
portadora de uma “personalidade psicopatica”, concordando assim com o laudo anterior.
Havia acordo também sobre o aperfeicoamento da personalidade, desde que recebesse a
“necessaria orientacdo terapéutica”, o que aconteceu. A conclusdo do laudo ¢ de que
Herondina “sofreu influéncia benéfica ndo so pela acdo intimidativa da pena, como ainda pelo
efeito salutar da psicoterapia aqui instituida quando de sua crise situativa, estando

presentemente com sua periculosidade cessada”.
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Infanticidio

Herondina matou sua filha quando esta tinha nove meses, mas algumas mulheres
mataram seus filhos logo apds o parto. O tratamento do crime de infanticidio nos Codigos
Penais brasileiros se modificou; a legislacdo atual revela a influéncia da no¢do médica de
perturbacdo mental decorrente do puerpério. O Codigo Penal de 1890 trata do infanticidio do
seguinte modo:

Art. 298. Matar recém-nascido, isto é, infante, nos sete primeiros dias de seu
nascimento, quer empregando meios diretos e ativos, quer recusando a
vitima os cuidados necessarios & manutencao da vida e a impedir sua morte:
Pena de prisao celular por seis a vinte e quatro anos.

Pa,rég_rafo Unico. Se o crime for perpetrado pela mée para ocultar a desonra
propria:

Pena de prisdo celular por trés a nove anos.

Na documentagdo que pesquisei, ha seis casos de mulheres que mataram o filho logo
apos o parto. As pacientes foram consideradas irresponsaveis ou com reduzida capacidade de
imputacdo. Uma excecdo é o caso de Joana (37), que foi internada no HSP em junho de 1925
e transferida para 0 MJRS em margo de 1926, denunciada no foro de Caxias. O laudo de
Jacintho Godoy conta a sua histéria: Joana era parda, tinha 17 anos e era criada da familia F.
G. desde os sete anos de idade. Estava apaixonada e engravidou do namorado, situacdo que
manteve em segredo. Tendo ocultado com sucesso a gravidez, no dia do parto trabalhou como
de costume, refugiando-se nos fundos da casa para parir, sozinha. Godoy declarou que “sob o
império do medo e da vergonha de ser descoberta a sua desonra pela familia que a criara”
(Godoy, 1932, p.156), Joana tratou de se desvencilhar da crian¢a, colocando-a no cubo de
matérias fecais, sem ter certeza se estava viva ou morta. O psiquiatra argumentou que 0
infanticidio ndo estava provado, a crianca poderia ter nascido morta, ou morrido logo ap6s o
parto. O médico que examinou o cadaver do recém-nascido ndao apontou lesdes, portanto a
morte poderia ndo ter sido provocada. Quanto ao exame psiquico, Godoy declarou que Joana
era “perfeitamente normal” nos aspectos fisico, mental e moral. Era inteligente e aprendeu a
ler e escrever por iniciativa propria, durante a internagao no HSP. Teve “excelente conduta”,
era docil, carinhosa, afetiva e trabalhou como auxiliar na farmacia do hospital. O
comportamento durante a internagdo e a conduta da paciente antes e depois do crime
afastavam a hipdtese de

infanticidio moérbido, isto é, condicionado por um estado psicopatico pré-
existente, suscetivel de determinar perturbagdes psiquicas passageiras, pois
como ensina o professor Gilbert Ballet, ndo é admissivel que o parto por si
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SO possa determinar numa mulher perfeitamente normal um acesso de delirio
transitorio. (Godoy, 1932, p.157)

O caso de Joana, se o infanticidio ficasse provado, seria um daqueles “de observagao
corrente € banal”: matar recém-nascido para ocultar desonra prépria, que constitui modalidade
atenuante do crime, consagrada no Codigo Penal, lembrou Godoy.

O criador do MJRS acreditava que o parto, por si s6, ndo poderia determinar um
acesso de delirio, mas um laudo de Luiz Rothfuchs expressa opinido diferente. A empregada
doméstica Delfina (404) era negra, solteira e vivia em Porto Alegre. Em junho de 1939
Delfina, que estava gravida, procurou a Santa Casa queixando-se de dores no figado.
Internada em uma das enfermarias do hospital, foi ao banheiro e ali aconteceu o parto. De
acordo com a denuncia, a indiciada rompeu o corddao umbilical e estrangulou o recém-nascido
com uma faixa de pano. A necropsia revelou que o feto nasceu com vida, sendo o 6bito
ocasionado por “asfixia de forma violenta”. Delfina foi internada no MJRS em outubro de
1939 para avaliacdo. No laudo de Rothfuchs, produzido em outubro de 1941, o diagndstico
atribuido a paciente foi “oligofrenia; debilidade mental”. O médico declarou que seu
psiquismo nao revelava falsas percepcfes ou idéias delirantes. Narrando o delito, Delfina se
lembrava dos acontecimentos anteriores ao parto e o mal-estar crescente que sentiu até que
houve a “délivrance”. A partir deste momento nao se lembrava de mais nada e havia sentido
como que “uma nuvem na frente das vistas”. Rothfuchs avaliou que Delfina seria um débil
mental dada a sua “fragilidade de juizo”, sendo também muito sugestionavel. O delito da
paciente foi praticado logo ap6s o parto

numa época em que sao possiveis todos os transtornos psicopatoldgicos.
Sejam obsessBes, impulsbes, reagbes histéricas, estados crepusculares,
formas esquizofrénicas em organizacdes esquizoides, surtos maniacos ou
melancolicos em cicléides, etc., etc.

TORRAS reconhece como fatores diretos na “délivrance”, transtornos
circulatérios cerebrais, esgotamento e, além das reagdes gerais, estados
crepusculares, estados de confusdo com intensas cefaléias, etc., etc.

O psiquiatra afastou a hipdtese de premeditacdo, ja que a paciente procurou o hospital,
local pouco adequado para uma mae matar seu filho. A conclusdo do médico foi de que o
crime havia sido perpetrado em “estado crepuscular puerperal”, ou seja, com perturbacdo dos
sentidos e da inteligéncia; em outubro de 1941 Delfina foi reconduzida ao Reformatdrio de
Mulheres Criminosas.

No Cddigo Penal brasileiro de 1830, do Império, o crime de matar recém-nascido era
punido com pena de trés a 12 anos de prisdo (Art. 197). O Art. 198, no entanto, determinava

que “se a propria mae matar o filho recém-nascido para ocultar a sua desonra” a pena era de
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prisdo com trabalho de um a trés anos. Analisando o pensamento médico sobre o crime de
infanticidio, Antunes (1999, p.75 e seguintes) enfatiza as criticas que estes profissionais
faziam a brandura com que o Cddigo Penal do Império tratava a questdo. Como exemplo, o
autor comenta um pronunciamento do presidente da Academia Imperial de Medicina,
Agostinho José de Souza, realizado na sede da entidade em 1883. Este médico qualificou de
“doutrina incompreensivel e irracional” o tratamento do infanticidio, j& que o Cddigo Penal
atribuia pena de trés a 12 anos para o infanticidio, muito inferior aquela prevista para o
homicidio.

O Codigo Penal de 1890, como vimos, tornou mais severa a punicdo para o
infanticidio. A pena de seis a 24 anos era a mesma do Art. 29482°, que tratava do homicidio
sem agravantes. Mas se a criminosa fosse a propria mée do recém-nascido a pena era menor,
desde que, assim como no Codigo Penal do Império, fosse para “ocultar a desonra propria”.
De acordo com Antunes, esta excecdo, a pena menor para a mae, foi também criticada por
médicos legistas. Em 1923 o tema foi discutido no VI Congresso Médico Latino-Americano e
o0 representante do Peru apresentou um trabalho comparando a legislacdo sobre o infanticidio
em todos os paises da América Latina. O médico lamentou o fato de que a maioria dos paises
latino-americanos atribuia uma pena reduzida para este tipo de crime, aceitando como
atenuantes os argumentos de defesa da honra materna e da influéncia do estado puerperal.

Apesar destas criticas, o Codigo Penal de 1940 tornou a pena ainda mais branda. O
crime ¢ tratado no “Art. 123 — Matar, sob a influéncia do estado puerperal, o préprio filho,
durante o parto ou logo apds: pena — detengdo de dois a seis anos”. O argumento da defesa da
honra desapareceu e foi substituido pelo conceito médico-juridico de “estado puerperal”. O
autor do crime de infanticidio, portanto, é a prépria mée; se qualquer outra pessoa matar o
recém-nascido, o crime se torna um homicidio. E mais, esta mde criminosa agiu sob
influéncia de perturbacdo mental e ndo mais por motivos racionais, como a defesa da honra.

Como explicar esta associacdo entre infanticidio e loucura? Um estudo de Fabiola
Rohden (2003) sobre contracepgdo, aborto e infanticidio no inicio do século XX discute a
guestdo. A autora apresenta um caso de infanticidio que foi julgado no Rio de Janeiro em
1908, onde o advogado de defesa sustentou a tese da loucura puerperal, apesar de que a
acusada nao se apresentava como uma pessoa perturbada. Rohden acredita que a associagédo
entre infanticidio e perturbacdo mental decorre de uma dificuldade mais geral em admitir este
crime, que coloca em cheque a nogdo de instinto materno. O contexto da época era de
valorizacdo da maternidade e condenacdo publica de qualquer método de controle da

concepcao. Ser mde deveria ser o destino da mulher que, além disso, era vista como um ser
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fragil, sempre requerendo a tutela masculina, portanto o infanticidio aparece como um ato
irracional. Valores que se acreditava que estivessem enraizados na natureza humana, como o
amor materno, sdo subvertidos por um crime como o infanticidio, levando Rohden a afirmar
que:

Talvez ndo seja “ir longe demais” pensar que era preferivel comprar um
tanto apressadamente a hipOtese da associacdo entre infanticidio e
perturbacdo mental no puerpério do que investigar a fundo as razdes do
crime. E possivel que os motivos fossem racionais em demasia,
evidenciando publicamente o desejo e a atitude dramética de mulheres que
ndo podiam ou ndo queriam ter filhos. (Rohden, 2003, p.172)

Sexualidade: homens e mulheres

O caso de Rosa (442) é interessante porque a simula do processo conta a histéria de
uma mulher que, acusada de matar o marido e o sogro, é praticamente absolvida pelo juri
composto de cinco homens. A indiciada tinha 21 anos, era agricultora, vivia em Caxias, tinha
uma filha de seis anos e ha pouco mais de um més havia se casado com Artur, que ndo era o
pai de sua filha, passando a residir com ele em um distrito de Farroupilha. Em outubro de
1935, Rosa colocou uma colherinha de arsénico, que havia comprado alguns dias antes, na
cuia de chimarrdo que ela e seu marido usavam. Depois do trabalho, Artur e seu pai tomaram
uns mates, jantaram e, logo apds, passaram a sentir dores e a vomitar. O sogro de Rosa
morreu na mesma noite e Artur, alguns dias depois. Antes da morte de Artur, Rosa declarou
ao delegado que pretendia tomar chimarrdo com o marido para que ambos morressem, porque
Artur ndo cumpria com seus deveres de marido, recusando-se a manter relacfes sexuais com
ela desde o inicio do casamento, ha mais ou menos um més. Afirmou também que estava
envergonhada com 0 casamento e era seguidamente ridicularizada por diversas pessoas.
Desistiu do suicidio porque ficou assustada com o sofrimento de seu marido e com a morte do
sogro; procurou um farmacéutico que Ihe deu um remédio para Artur, tendo este melhorado.
O delegado informou que ndo ouviu o depoimento de Artur, que ainda vivia, pelo estado em

3

que este se encontrava e por ser ele “um individuo completamente imbecil”. Esclareceu
também que Rosa, autora do crime, era “uma pessoa de um cinismo a toda prova, havendo
tudo confessado com a maior calma” e que o fato “bastante repercutiu neste municipio, em
virtude da forma perversa com que foi praticado”.

Diversas testemunhas foram ouvidas no processo, entre elas Genoveva, a mée de

Rosa, que descreveu a ré como “de génio ruim e nada obediente”. Afirmou que sua filha ha
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trés anos havia sido expulsa da casa paterna porque teve uma filha, tinha génio violento,
surrava constantemente suas irmas e a propria filha e s6 queria viver em festas e bailes,
comportamento que 0s pais desaprovavam. Disse ainda que os irméos de Rosa ndo queriam
saber dela e que o melhor seria se a denunciada continuasse presa, porque solta praticaria
outros crimes. Genoveva declarou que “ouviu dizer” que um tal de Bruno Kremer, “individuo
de maus costumes”, fazia a corte a Rosa e supunha que ele pudesse ter alguma participagdo no
crime. Um irmdo de Rosa também depds e lhe foi perguntado se a ré era uma moca de bons
costumes; respondeu que sua irméa antes de casar teve amantes, que nao obedecia a seus pais
nem atendia os conselhos de seus irmdos. O “tal” Bruno Kremer, casado, jornaleiro, foi
convocado a depor e declarou que conhecia Rosa ha muitos anos e que havia mantido relaces
carnais com ela ha oito meses atras em um hotel de Caxias. Afirmou nada saber sobre a
acusacdo, mas sabia que Rosa havia tido relacdes carnais ndo apenas com ele, mas também
com outros homens e que diversas pessoas trogavam do casamento da ré com Artur, dizendo
até que este, no dia do casamento, ndo quis dormir com Rosa, preferindo dormir no paiol.
Acreditava que o casamento havia sido arranjado por um irméo de Rosa.

O julgamento aconteceu em julho de 1936, os jurados responderam aos quesitos
propostos pelo juiz e, a pedido da defesa, foi perguntado se a ré teria agido “em estado de
completa privagcdo dos sentidos e inteligéncia” ao cometer o crime; a resposta foi sim, por
unanimidade. Rosa foi condenada a 13 meses de prisdo, grau médio do Art.297 do Cdédigo

Penal®

. O promotor recorreu da sentenga “absolutéria” da ré e em julho de 1937 o processo
foi para a corte de apelacdo. A avaliacdo psiquiatrica de Rosa foi realizada pelo diretor do
MJRS no Reformatorio de Mulheres, o periodo de observacao teve inicio em junho de 1940 e
o laudo ¢ datado de novembro de 1941, com o diagndstico de “ndo alienada; degeneracao
psiquica”, capacidade de imputacdo diminuida. A paciente, de acordo com o médico, nao
evidenciou distarbios da intelectualidade nem da conduta, era “sumamente afetiva” com as
companheiras de reclusdao e especialmente com sua filha “que lhe foi permitido ter perto de
si”. Nas entrevistas com o psiquiatra negava a autoria do crime e preferia se esquivar do

assunto. Recorrendo a simula do processo o médico avaliou que

Se nos ativermos ao depoimento de testemunhas se poderd reconstituir a
dificil fase da puberdade da ré, na eclosdo ruidosa de anseios e desejos, o ter
travado logo a seguir contato carnal, a rebeldia manifestada as censuras dos
familiares — que ndo concordavam com tal maneira de proceder; e, quando

81 Art. 297. Aquele que, por imprudéncia, negligéncia ou impericia na sua arte ou profissdo, ou por
inobservancia de alguma disposicao regulamentar cometer, ou for causa involuntaria, direta ou indiretamente de
um homicidio, serd punido com prisdo celular por dois meses a dois anos.
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Ihe é arranjado casamento com quem nem sequer do agrado lhe era, e este se
recusa a ama-la, diminuindo-a conseqlientemente....

N&o se podera desprezar na constituicdo de Rosa marcado relevo do instinto
sexual, que é precisamente dos elementos mais ativos da personalidade.

E um fator dindmico de primeira ordem, pois que fornece grande parte das
forcas que tornam possivel o funcionamento do aparelho psiquico, e o faz
seja diretamente e com a cumplicidade da consciéncia, seja permitida a
expressdo, ou seja indiretamente por vias escusas, a custa de toda a sorte de
metamorfoses, transformacgdes mais ou menos mascaradas, mas sempre em
extensdo muito maior do que comumente se acredita. (...)

Numerosos conflitos psiquicos (...) suscetiveis de evoluir seja para as
neuroses, seja para manifestagdes religiosas e artisticas, seja para as reaces
anti-sociais, irrompem geralmente em casos onde ndo existe conformidade
entre a impulsdo sexual e a personalidade total; onde a impulsdo sexual ndo
pode nem se orientar para os fins naturais, nem ser mantida nos limites
rigidos e precisos por uma personalidade forte e perfeitamente dona de si.
Isto acontece em todos os conflitos sexuais, normais e perversos; tanto
naqueles a margem do casamento como entre 0s conjuges.

Precisamente o que caracterizou nossa observanda foi o fato de serem
supervalorizados os sentimentos egoistas em detrimento dos altruistas, que
se apresentavam esmaecidos; inteligéncia lGcida que lhe permitia a
satisfagdo dos instintos, j& acentuada na puberdade em que se manifesta
abertamente sua independéncia, inadaptando-se as condig¢des sociais do
meio, etc., etc., culminando, em JUltima anlise, como antitese de
“personalidade forte e perfeitamente dona de si” capaz de resistir ao conflito
entre a impulsdo sexual e a personalidade total.

Na conclusdo, o psiquiatra afirmou que a paciente ndo era alienada e nem se
encontrava em condicOes de alienagdo quando cometeu o delito; como expressava estado de
degeneracdo psiquica, havia diminuicdo do poder de controle e critica. Em novembro de 1941
Rosa voltou a Farroupilha para novo julgamento.

Além dos laudos de Jacintho Godoy e Luiz Rothfuchs, ha dois pareceres sobre
mulheres elaborados em junho de 1938 por Joaquim Oliveira, chefe do Gabinete Médico-
Legal da Reparticdo Central de Policia, que na época dirigia interinamente 0 MJRS. Um deles
é de uma sentenciada que cumpria pena na CC por homicidio e foi enviada para 0 MJRS
porque vinha apresentando crises de excitagdo motora. A paciente (266), que tinha 37 anos,
apresentava “‘perturbagdes psiquicas elementares peculiares a menopausa: irritabilidade,
tendéncias erdticas bem acentuadas, hipocondria”, de acordo com Oliveira.

Chama a atengdo um caso de menopausa aos 37 anos, sem que 0 médico tenha
apontado uma perturbacdo endocrina, bem como as “tendéncias eroticas bem acentuadas”,
que seriam “peculiares” a menopausa. As perturbacdes da menopausa foram discutidas em
uma conferéncia do Dr. Mario Totta (1922), catedratico de patologia geral da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre. O professor afirmou que na “idade crepuscular” da mulher eram

muito comuns as manifestacdes nervosas e psiquicas, especialmente a “irritabilidade
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emotiva”. Poderiam ocorrer também perturbacfes da esfera sexual, que se manifestavam por
uma diminuicdo das sensacdes, chegando as vezes a frigidez completa ou, ao contrério, por
um “hipersexualismo intenso”, ou mesmo a “escabrosidade de uma inversdo sexual tendendo
para o virilismo”. A menopausa poderia se fazer acompanhar, na opinido de Totta, de
perturbagdes no aparelho digestivo, circulatdrio ou respiratorio, pois “ndo cede o utero ao
aniquilamento das suas fungdes — fungdes que foram, porque assim o digamos, toda a razéo de
ser da existéncia feminina (mullier tota in utero) sem vibrag¢des intensas” (Totta, 1922, p.129).

A maternidade seria, portanto, a “razdo de ser” da existéncia feminina. Destinada a ser
mae, a mulher é também fragil e “emotiva”:

A refinada sensibilidade da mulher, a sua esquisita emotividade, a finura da
sua inteligéncia e seu pendor para o sacrificio, a sua afetividade
delicadissima, a sua imaginacdo exaltada, as vibragdes da vida genital, todo
0 prazer gozado e todo o pesar sofrido, acodem na hora da crise para retesar
a cordoalha dessa rede nervosa ja de per si tdo vibratil. (Totta, 1922, p.129)

O segundo laudo de Oliveira refere-se a Angelina (335), que foi internada no MJRS
para observacdo em dezembro de 1938, quando tinha 16 anos, acusada de ferir sua madrasta
com um tiro de revélver. Na simula do processo € informado que Angelina havia solicitado
ao juiz de Encruzilhada a destituicdo do péatrio poder em outubro de 1936, alegando maus
tratos que recebia na casa paterna. Este também foi o motivo da agressdo a madrasta, tendo a
menina declarado que seu pai e a madrasta espancavam-na com freqiiéncia. Aos trés anos
Angelina havia sido entregue pelos pais aos cuidados da avo paterna, que residia em Porto
Alegre, em companhia de quem viveu até os 14 anos, frequentando escolas, entre elas o
Colégio Sevigné. Em seu depoimento, a madrasta informou que depois de casada, quando ja
tinha trés filhos, teve que receber a enteada em sua casa porgue a avo ndo podia mais suportar
0 génio de Angelina. Assim que chegou, declarou a madrasta, Angelina “comegou a
incomodar”, bebendo até cachaca; quando a declarante “lhe falava para o seu bem” ela se
revoltava “a ponto de se avancar” e que

um dia Angelina foi até o Hotel Brasil e 14 embriagou-se; que a depoente
soube de tudo e falou para seu marido, que trouxe Angelina para casa e deu-
Ihe uns tapas; que Angelina indignou-se de tal forma que esfregou com
bastante forca os joelhos de tal forma que tirou sangue; que Angelina
naquele estado foi se apresentar ao Dr. Juiz Municipal aconselhada por uma
amiga, que deu-se uma encrenca bem forte; (...) que Angelina uma noite
fugiu, vestida de homem, indo para a casa de um negro velho; que este negro
veio pedir ao esposo da depoente que mandasse buscar Angelina que estava
em sua casa; que 0 esposo da declarante mandou busca-la; que antes de sair
Angelina deixou um bilhete dizendo que tanto o esposo da declarante como
ela eram muito bondosos mas que ela (Angelina) ndo podia viver com eles
pois que tinha propensdo para prostituta (...).
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O depoimento do pai de Angelina, comerciante de 37 anos, informou que a avé ndo
quis mais té-la consigo porque a menina era desobediente e de génio violento. Angelina ja
havia tentado suicidio ingerindo veneno e tentara também fugir de casa. O comerciante
declarou que sua esposa nunca havia espancado a enteada. O av0 paterno, desquitado,
também dep6s, declarando que ndo havia nada a censurar no comportamento da neta, ela era
apenas um pouco desobediente, as vezes. O depoente acreditava que Angelina ndo era
“mentalmente equilibrada”, pois havia percebido nela diversos sinais que confirmavam esta
crenca, um deles sendo o fato de que logo ap6s a agressdao a madrasta ficou cantando e
assoviando. Ele havia aconselhado seu filho a internd-la em algum colégio, ja que possuia
recursos, para que cessassem as rusgas com a madrasta. O pai de Angelina ndo aceitou o
conselho, “dizendo que havia de endireitar a filha a lago™.

A primeira internacdo de Angelina no MJRS ocorreu de janeiro a julho de 1938 e a
segunda de junho a julho de 1939, quando foi entregue ao Juizado de Menores de Porto
Alegre. No laudo do Dr. Joaquim Oliveira as conclusfes sdo as seguintes:

Por mais de uma vez fugiu de casa. Numa delas foi encontrada em trajes
masculinos. Nao se mostra arrependida do crime cometido. Diz que, se for
posta em liberdade, pretende dedicar-se a vida teatral. Ndo deseja casar-se,
porque tem horror aos homens.

No exame de seu estado mental sobressaem, desde logo, as perturbacGes do
discernimento. Encarando a vida sob um prisma singular, pouco preocupa-se
com a sua situacdo atual. Tem falhas da atencdo e da memodria.

Em relacdo ao carater apresenta anomalias bem notaveis, sobressaindo
acentuado pessimismo. E incoerente nos sentimentos e a deficiéncia do
discernimento influi decisivamente na sua conduta.

EM CONCLUSAO: Angelina ndo manifesta sinais de qualquer psicose; é
uma desequilibrada, instavel e inadaptada.

Como DEGENERADA SUPERIOR, de tipo DESARMONICO, na
classificagio de REGIS, seu estado mental oscila nas fronteiras do normal e
do patoldgico. “Sendo portadora de uma tara que se traduz por falhas de
harmonia e ponderacdo entre as diversas faculdades e inclinagoes”.

No prontuario de Angelina encontramos uma anota¢do manuscrita informando que ela
havia se jogado de uma das janelas do apartamento do décimo andar do Edificio Imperial, em
agosto de 1941. Vimos que o laudo médico destacou o desejo da paciente de ndo se casar
porqgue, sublinhou, tinha horror aos homens. O médico ndo associou, como poderiamos fazer,
este “horror” ao comportamento do pai, que pretendia “endireitar” a filha “a lago”. Um pai
gue abandonou a filha com trés anos de idade e a recebeu de volta, provavelmente a
contragosto, na adolescéncia. No depoimento da madrasta, Angelina é apresentada como uma
mulher que teria “propensao” para ser prostituta, chamando atencdo também a fuga de casa

“vestida de homem”.
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Teobaldo (499) foi um dos homens que recebeu o diagndstico de personalidade
“hister6ide”. Chama a aten¢@o na sua historia o longo periodo de internagdo, quase quatro
anos, de um individuo néo alienado e acusado de furto. Em 1941 Teobaldo tinha 33 anos, era
agricultor, solteiro, e vivia em Encruzilhada. Depois de preso, foi examinado no Posto de
Higiene de Encruzilhada, a pedido do delegado, tendo o médico declarado que sua impressdo
era de que se tratava de um “doente mental cronico (sifilis nervosa), com surtos agudos
caracterizados por idéias de grandeza (megalomania)”’. O indiciado foi internado no MJRS
para avaliacdo em maio de 1941, tendo seu laudo produzido pelos médicos Anissem Messina
e Paulo Olinto Viana em abril de 1945. Seu tipo constitucional foi descrito como “displéasico
com componentes leptossomicos” e o tipo temperamental “esquizotimico”, da classificagdo de
Kretschmer; foi submetido ao teste de Bernreuter, cujo resultado foi: acentuado grau de
neurose, acentuado grau de inseguranca, tendéncia a introversao e tendéncia a submissdo. O
paciente relatou aos psiquiatras que de vez em quando apresentava ‘“crises de fraqueza”,
tornando-se entdo completamente impotente. No inicio de sua internacdo apresentou uma
crise de excitacdo psicomotora que foi debelada com a aplicacdo de duas sessdes de
eletrochoque. Estes aspectos, aliados ao fato de que o exame psiquico “nao revelou alteragdes
do pensamento, da afetividade, da memdria e da orientagdo”, levaram 0s médicos ao
diagnostico de “psiconeurose, sob a forma de surtos agudos, possivelmente vinculada a
complexos sexuais (impoténcia)”. O paciente havia informado que suas crises se
caracterizavam por tristeza, com sensacdo de aperto no torax; a psiconeurose seria “de tipo
angustioso (psiconeurose de angustia), sindrome essa quase sempre relacionada a uma
personalidade histérica”. Na conclusdo, os psiquiatras afirmaram que Teobaldo, sendo uma
personalidade psicopatica, ndo possuia, ao tempo da acgdo, a plena capacidade de entender o

carater criminoso do fato; estava curado da crise psiconeuroética e poderia ter alta.

Homossexuais e pervertidos

O homossexualismo integrou o diagnostico de Antonio (334), na capa de seu
prontudrio o Dr. Rothfuchs anotou: “oligofrenia; debilidade mental; pederastia passiva”.
Antonio vivia em Bento Gongalves, tinha 22 anos e declarou ao delegado que néo tinha
profissdo. Foi denunciado por furto junto com trés cumplices, acusados de receptacdo; 0s
crimes vinham acontecendo ha trés anos. O depoimento de uma sobrinha do acusado

informou que ele nunca havia trabalhado, apesar dos insistentes pedidos da familia, e que saia
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todas as noites de casa, sem dizer aonde ia. Durante o depoimento de outra testemunha, o
advogado de Antonio indagou se ele ndo possuia “qualquer outro vicio, além do de roubar, ou
qualquer outra anomalia psiquica ou fisica”. A testemunha, um homem, declarou que “ouviu

299

dizer que o denunciado era ‘meio pederasta’ ¢ também que “ndo era bem certo”. O depoente
ouviu da mée de Antonio que este, quando estava servindo no Exército, costumava fugir e se
esconder nos matos, razdo pela qual teria sido dispensado do servico militar, sendo
considerado incapaz por ndo ser “bem certo”. O advogado de defesa, Isaac Melzer, requereu a
internacdo do acusado no MJRS para avaliacdo, anexando ao pedido um atestado do médico
Miguel Ros, de Bento Gongalves. Neste atestado, o0 médico descreveu Antonio da seguinte
maneira:

Individuo de facies cretindides, onanista inveterado, noctivago, gosta de
roubo, mormente quando praticado a noite ou entdo quando solicitado para
tal ato: conta que ha dois anos foi excluido do Exército, apos ter servido
apenas trés meses, por incapacidade fisica, pois era constantemente
perseguido por colegas julgando-o pederasta passivo; vive isolado. Tratando-
se de um caso de provavel psicose cronica, é conveniente ser o paciente
internado no Manicomio para observagdo minuciosa.

O juiz de Bento Gongalves, Jodo Alfredo Soares Pitrez, deferiu o pedido de exame
psiquiatrico j& que Antonio respondia por mais dois processos de roubo e havia, nos mesmos,
“referéncias a um provavel desequilibrio mental” do acusado. Além disso, a conduta mantida
por ele durante a prova dos processos levava a duvidar de sua “integridade mental”, deste
modo seria indispensavel “a palavra da ciéncia que, por intermédio de seus técnicos
especializados na matéria, podera esclarecer, de modo preciso e claro, a questdo levantada a
respeito da insanidade do acusado”.

Antonio ficou um ano internado no MJRS, de janeiro de 1938 a janeiro de 1939,
quando foi produzido o laudo de Rothfuchs, com o diagnostico acima referido. O médico
concluiu que no paciente “a inteligéncia, a memoria, a aten¢do e a afetividade ndo se
mostravam grandemente prejudicadas, sobressaindo, contudo, uma vontade inexpressiva,
frouxa, quase nula”. Nao demonstrava interesse pelo destino de seu caso, ndo fez amizade
com 0s outros internados, ndo conversava com os enfermeiros, procurava a soliddo. Quanto
ao homossexualismo:

Na denuncia da Promotoria, testemunhas ha que afirmaram ser o réu
conhecido como “meio pederasta” e de fato, inquirido sobre este ponto,
ruboriza-se e defende-se sem veeméncia.

Em individuo débil da vontade, como no caso presente, temos elementos
para supor que embora ndo Seja uranista, sera daqueles que cederdo na
pratica do homossexualismo, atuando como pederasta passivo desde que se
vejam assediados.
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Com o diagnostico de “oligofrenia, debilidade mental, pederasta passivo”, a
capacidade penal de Antonio foi considerada diminuida. O denunciado voltou para Bento
Gongcalves e em maio de 1939 comecgou a cumprir pena de cinco anos e trés meses de prisao
na CC. Depois de alguns dias de prisdo voltou para 0 MJRS para ser observado, onde ficou
internado até junho de 1942, sendo reconduzido para a CC.

Outro tipo de desvio da sexualidade aparece no caso de Orlando (376), onde um ato de
libidinagem com a prépria filha foi explicado por médicos de Santa Maria como resultado de
sarna na pele. O acusado tinha 59 anos, era estofador e vivia com sua mulher e trés filhos.
Orlando introduziu o pénis entre as pernas de sua filha de sete anos, fato confessado por ele e
confirmado pelo depoimento da crianca. Em seu depoimento, Orlando declarou que agiu desta
maneira “levado por uma tentagcdo de momento”, que nao consumou o ato porque foi
surpreendido em flagrante por sua cunhada, mas que esta teria sido a Unica vez que agira deste
modo. A cunhada afirmou que sua irma ndo deixava a crianga a s6s com 0 pai temendo este
tipo de agressdo. Na sumula encontramos também o depoimento da mée, Jurema, costureira
de 30 anos de idade; esta afirmou que o primeiro episodio de libidinagem do pai com a filha
aconteceu quando a menina tinha cinco anos. Na ocasido, a depoente ndo levou o fato ao
conhecimento das autoridades porque nédo havia testemunhas e 0 marido ameagou-a, dizendo
que lhe retiraria os filhos. Perguntada se o acusado se dava ao vicio da embriaguez, respondeu
que ele tinha sido um ébrio habitual, mas atualmente s6 bebia vinho as refei¢cdes. Quando lhe
perguntaram se Orlando era bom pai e carinhoso com os filhos, respondeu afirmativamente.
Acrescentou que o acusado atentara contra a honra de meninas filhas de compadres e amigos
por duas vezes, ha nove anos atras.

O juiz solicitou um exame médico no acusado, que foi realizado pelos doutores
Otacilo Vargas e Valentim Fernandes, em Santa Maria. Os médicos declararam que o
denunciado, apesar de seu temperamento timido e apatico, ndo era um degenerado; “antes o
efeito da ignoréncia, combinado com a auséncia dos principios basicos da educacdo da
vontade, que o torna um individuo de mentalidade fraca; ¢ portanto mais um vencido”.
Comprovavam esta avaliagdo o aspecto envelhecido do paciente e a timidez com que
respondia as perguntas. N&o é possivel saber como os medicos obtiveram informagdes que 0s
levaram a declarar que “foi ainda por aquelas mesmas razdes, um fracassado na esfera genital,
pois sua vida sexual esteve muito aquém da normalidade dos individuos obreiros sob
idénticas condicBes de conforto e alimentagdo as do denunciado”. O “paradoxo” entre a
observagdo meédica e o ato libidinoso do acusado foi explicado por sua doenca de pele, sarna.

O atrito provocado pelo contato com o corpo da crianca trouxe “sensagdo de bem-estar, a
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principio, e prazer labrico, posteriormente”. Com seu psiquismo enfraquecido pela ignorancia
e pela pouca educagdo da vontade “consentiu que a libido inibisse por completo a agdo
frenadora dos centros que presidem o raciocinio, dai o crime que o denunciado sabe ter
cometido sem contudo compreendé-1o”.

Orlando ficou internado no MJRS de maio de 1939 a julho de 1940, em observagao, e
o diagnostico de Luiz Rothfuchs foi “ndo alienado; timido constitucional; reagdo obsessiva-
impulsiva com desvio do senso genital”. O psiquiatra aceitou parte da pericia realizada em
Santa Maria, sobre a timidez e fracasso genital do paciente, comentando:

Estamos, inquestionavelmente, diante de um timido constitucional, ou seja
de um individuo cujo temperamento é feito especialmente do exagero de
reacdes nervosas e circulatdrias frente as emogdes.

Individuos no geral falidos para a realizacdo integral do coito, ja& que se
pdem transidos, quase que em panico diante da mulher, cometem
imediatamente ap0s no recesso de sua imaginacdo atos da mais desbragada
luxiria. Vezes umas, acompanhados da realizagdo de manobras
masturbatorias, vezes outras na pratica de agdes libidinosas com infantes.....
Assim é que, em certas ocasides € 0 satiro expressdo de variedade sexual do
timido, que na sua impoténcia diante da fémea, desesperado de sua
inferioridade, entrega-se & pratica de atos anormais, na extravasdo de
impulsdes obsessivas, sem 0 preciso controle, pois que tal como no caso em
apreco, se servem ateé dos proprios filhos......

O psiquiatra concluiu que o paciente agiu com consciéncia, mas sob a acdo de
irresistiveis impulsdes de categoria sexual, dai sua capacidade de imputacdo ser diminuida. A
dificuldade com mulheres que os médicos atribuiram ao paciente ndo encontra justificativa na
documentacdo. Em seu depoimento, Orlando declarou que tinha trés filhos com a esposa
atual. Informou também que havia sido casado na Argentina, tendo quatro filhos deste
matrimonio.

Na historia de Oscar (432), o homossexualismo do acusado foi um dos elementos
levantados pela defesa para caracteriza-lo como doente, logo irresponsavel. Oscar era solteiro,
negro, motorista profissional e cumpria pena na CC em 1940, quando foi internado pela
primeira vez no MJRS, durante um més. A segunda internacdo também foi curta, de dezoito
dias, em 1945. Os documentos encontrados no prontuario séo dois laudos psiquiatricos e a
copia da sumula do processo, da comarca de Rio Pardo, com data de dezembro de 1945.
Oscar declarou ao juiz que nasceu em outubro de 1920, teria portanto 19 anos quando foi
internado em abril de 1940. No laudo redigido por Luiz Rothfuchs na epoca, o diagndstico do
observando foi “ndo alienado; simulacdo de loucura”. A internacao foi motivada por uma
solicitacdo do médico do presidio, que o encaminhou ao MJRS com a justificativa de que ele

vinha apresentando “‘sintomas de debilidade mental (disturbios psiquicos variados,
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transformagdo da personalidade e atos anormais delituosos)”. O diretor do MJRS lamentou a
exiguidade das informacdes, declarando que sua missdo seria facilitada se 0 médico da CC
relatasse com pormenores, sem preocupacdes diagndsticas, os atos praticados pelo réu que
motivaram o pedido de internacdo. No dia em que foi internado, Oscar foi interrogado por
Rothfuchs e declarou que simulara loucura para se livrar da CC, descrevendo os atos que
praticara conscienciosamente: agressdo a um guarda, bater com a caneca para fazer barulho,
etc. O psiquiatra afirmou que nada havia sido constatado que justificasse sua permanéncia no
manicomio e o presidiario voltou paraa CC.

No interrogatorio realizado em agosto de 1945, Oscar confessou os furtos dos quais
estava sendo acusado, declarando ao juiz que se sentia “arrastado como que por uma forca
oculta a praticar os referidos fatos. (...) Ndo é que tenha vontade de furtar. E que ndo pode
resistir a for¢a que o arrasta a esses atos”. Declarou também que tinha vida sexual normal,
“mas logo depois acrescenta que ndo se interessa nem nunca se interessou por mulheres”. O
advogado de defesa justificou o pedido de avaliacdo psiquiatrica com as declarages do réu
em juizo, salientando sua condi¢do de tuberculoso, a “forca oculta” que o levou a furtar e o
homossexualismo. O advogado Apeles Quadros assim se expressou: “ndo sera Oscar um
doente? Um cleptomaniaco, agravado pelas circunstancias da tuberculose e da inversdo
sexual?”.

O segundo laudo foi redigido por Luiz Rothfuchs e Anissem Messina, em outubro de
1945, e o diagnostico foi “personalidade psicopatica, de cardter neurdtico, com perversiao
sexual. Clinicamente, tuberculose pulmonar evolutiva”. O parecer descreve a “historia social”
do paciente: sua infancia com a familia, trabalhando na agricultura; dos 11 aos 21 anos
trabalhou em uma fazenda, quando esta trocou de proprietario Oscar foi para a cidade,
passando a viver sem profissdo definida e praticando pequenos furtos. Mais tarde viveu em
Curitiba, onde aprendeu a profissdo de motorista; de volta ao Rio Grande do Sul, comecou
novamente a roubar. J& havia sido processado por duas vezes e cumpriu pena na CC. Sobre a
vida sexual, informou que nunca havia mantido relagbes heterossexuais, somente
homossexuais. No item “exame psiquico” os psiquiatras informaram que o paciente narrou os
roubos que vinha praticando denotando visivel arrependimento. A discussdo do caso é a
seguinte:

O estudo do caso em apreco revela um individuo que apresentou duas fases
perfeitamente distintas em sua histéria social. Num primeiro periodo mostra-
se um individuo trabalhador, honesto e cumpridor de seus deveres. Era
“capataz” de uma estancia e gozava de boa reputagdo entre seus
companheiros de trabalho. Houve, porém, uma “quebra no seu esquema de
vida”. Seu patrdo e amigo vende a estancia. O novo proprietario, como era
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natural, tinha seus “homens de preferéncia”. O denunciado, entdo, abandona
0 seu trabalho. Sem dinheiro, sem residéncia e sem outra profissdo, procura
os grandes centros. Passa “fome e miséria”. Comeca aqui o segundo periodo
de sua vida. A profissao para que fora preparado ndo encontra aplicacdo nas
grandes cidades. E como se trata de um individuo sem capacidade de
adaptacdo para situagfes novas, procura 0 caminho mais facil para garantir
sua subsisténcia: o roubo. (...) E flagrante a falta de harmonia intra-psiquica
que revela o denunciado. Um outro individuo psiquicamente normal, teria
reagido de outra forma em face de uma situacdo dificil, ao se afastar da
estancia onde se criara e trabalhara. O paciente, porém, reagiu da maneira
que lhe é propria, isto é, de uma forma anormal. Os indices colhidos no
Inventario Pessoal de Benreuter sdo, por um lado, a expressdo fiel da
personalidade do denunciado. Apresenta, com efeito, franca tendéncia a
neurose, inseguranca, introversao e tendéncia a submisséo. Por outro lado, a
homossexualidade a que se entrega nesta fase de sua vida é outro indice
importante para caracterizar sua anormalidade.

Na conclusdo, os médicos declararam que a personalidade anormal do denunciado
tornava sua capacidade de imputacdo grandemente diminuida. Recomendaram a internagéo
em Coldnia Agricola, mais adequada a sua formacdo no meio rural, que deveria se realizar
depois que o paciente recebesse tratamento para a tuberculose. As lesdes provocadas pela
doenga haviam diminuido muito seu indice de periculosidade.

Perversfes sexuais, homossexualismo como sintoma de doenga mental, mulheres que
enfraguecem os homens com suas exigéncias erdticas: parece que a sexualidade assombrava
0s médicos da época, e provavelmente ndo sé a eles. Nos laudos que avaliaram mulheres, com
frequéncia a sexualidade foi destacada. Luis Guedes propds a limitagdo do conceito de
histeria, como vimos, mas nos laudos a no¢édo permaneceu vaga. Em uma das mulheres que
recebeu este diagnostico o médico destacou a “hipersexualidade”, j& o homem histérico foi
caracterizado como impotente. Na medicina produzida pelos homens encontramos as
tradicionais representacGes do feminino e masculino, demonstrando a dificuldade dos médicos
em estabelecer limites entre o conhecimento cientifico e os preconceitos e preceitos morais de

sua época.
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CONCLUSAO

As relagdes entre criminalidade e doenca mental tornaram-se objeto de conhecimento
cientifico no século XIX. Nesta época houve um conjunto de transformacdes ligadas a
expansdo e consolidacdo do capitalismo e da burocracia do Estado nacional no Ocidente, com
0 crescimento da vida urbana, das desigualdades econémicas e conflitos sociais, bem como
das instancias estatais de regulacdo e repressdao, o poder judiciario e o aparato policial. O
século XIX assistiu também a expansdo dos manicémios e o estudo e tratamento da loucura
tornaram-se objeto exclusivo da medicina. O lluminismo estabeleceu um sentido preventivo a
punicdo de crimes, adequando as penas aos delitos e generalizando o uso da pena de priséo.
Nesta época, 0 novo tipo de conhecimento que surgiu com a Revolucdo Cientifica do século
XVII estendeu-se ao estudo do homem, com a criacdo das ciéncias humanas; houve um
crescimento do nudmero de universidades e expansdo do conhecimento nelas produzido. As
instituicBes que Foucault chamou de disciplinares, como os hospicios, prisées e manicémios
criminais, também se expandiram, bem como o conhecimento sobre o homem que elas
geraram. Para Foucault, o poder disciplinar tem na vigilancia um de seus principais
instrumentos de controle e implica em um registro continuo de conhecimento, produzindo
saber.

A nocdo de que distirbios mentais deveriam ser vistos como doengas ampliou o
territorio da medicina e separou a loucura da auséncia de razdo. Neste contexto, os médicos
comecaram a participar do julgamento de alguns criminosos, na tentativa de explicar o
comportamento desviante com o arsenal tedrico da psiquiatria. O alienismo do século XIX
discutia a origem e natureza da loucura, se doenca mental ou organica. Ao longo do século
XIX a perspectiva organicista foi se impondo no a&mbito da psiquiatria € a nogdo de
degeneracdo ganhou destaque, valorizando o papel de uma pouco definida hereditariedade

como causa da doenca mental. A psiquiatria organicista pode ser compreendida no contexto
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de tendéncias doutrinarias do periodo; o racismo e outras formas de discriminag&o receberam
um respaldo “cientifico” na biologia, que deslocava a culpa das desigualdades humanas da
sociedade para a natureza. Integravam este imaginario o darwinismo social, a antropologia
bioldgica e a eugenia, que defendia a extensdo dos cruzamentos seletivos, realizados na
agricultura e pecuaria, as populagées humanas.

O saber erudito sobre a criminalidade recebeu o aporte, no final do século XIX, da
antropologia criminal, dedicada ao estudo do homem delinquiente. A antropologia criminal
contribuiu para representacdo do delingliente como um tipo especial de ser humano e para a
identificacdo entre crime e doenca. Da colaboracdo de médicos e juristas italianos surgiu a
escola antropoldgica ou positiva de direito penal, em parte uma critica as posturas da escola
classica, derivada do lluminismo. A escola positiva, que se apresentava como mais cientifica,
preocupada com a defesa social propunha, para o enfrentamento da criminalidade, a analise
do criminoso e de sua periculosidade.

No Brasil, os processos de sele¢do, remontagem e criacdo de idéias e préaticas
envolveram médicos e outros académicos que se ocuparam com a doenca mental e a
criminalidade. O saber erudito produzido nas faculdades de medicina, hospicios e manicémios
criminais integrou processos judiciais civis e criminais, por vezes decisivos na vida dos
envolvidos. As representacGes, conceitos e idéias que surgiram a partir destas instituicGes
tiveram circulacdo e foram apropriados por diversos grupos da sociedade, de operadores do
direito a jornalistas e escritores.

O Cddigo Penal brasileiro de 1890, expressdo do direito penal classico, e a nocao de
livre-arbitrio sofreram criticas de segmentos da corporacdo médica e juridica. A criacdo dos
primeiros manicOmios criminais, a partir de 1921, se deu antes do estabelecimento das
medidas de seguranca, consagradas no Codigo Penal de 1940. Estas instituicdes avaliavam o
estado mental dos infratores sobre os quais pesava a suspeita de doenca e sua possivel
periculosidade, responsabilizando-se pela segregacdo dos criminosos considerados perigosos
para a sociedade.

A eclética psiquiatria brasileira do inicio do século XX, que conjugava organicismo,
sanitarismo, eugenia e psicanélise, discutia a natureza das doencas mentais, suas causas e
relagbes com a delinqiéncia. No Rio Grande do Sul, os psiquiatras da Faculdade de Medicina
de Porto Alegre e do Hospital Sdo Pedro participavam destas discussdes. Jacintho Godoy
acreditava que as moléstias mentais ndo existiam, seriam expressdes psiquicas de
perturbacdes organicas ou funcionais. Décio Soares de Souza propunha uma fusdo entre

ciéncias da natureza e do espirito e defendeu uma tese sobre esquizofrenia, caracterizando-a
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como doenga psiquica, independente de substrato organico. Luis Guedes, num esforgo de
ecletismo, acreditava que a neurastenia, apesar de ser uma “psiconeurose”, deveria ter origem
em uma lesdo organica, mesmo que esta ndo fosse ainda conhecida. Este médico, no entanto,
reconhecia que as causas da alienagdo mental poderiam ser “bioldgicas ou sociais, intelectuais
ou morais, fisicas ou mecanicas, fisiolégicas ou patoldgicas”. Teoricamente, 0s psiquiatras
apontavam a hereditariedade como uma das causas da doenga mental, o “terreno propicio ou
amanhado” seria um fator de predisposi¢dao. Na analise de casos concretos, para emissdo de
laudos periciais, nem sempre o fator hereditario foi invocado.

O discurso médico enfatizava a cientificidade da psiquiatria e louvava os “progressos”
da medicina ¢ as “conquistas maravilhosas da biologia”. Luis Guedes destacou o papel do
médico no enfrentamento dos distirbios mentais: sdo doencas e como tais devem ser tratados.
O tratamento incluia a “brandura” e a “triade terapéutica magnifica”: isolamento, clinoterapia
e balneoterapia. Havia também uma preocupacdo em prevenir a doenca mental, objetivo da
Liga Brasileira de Higiene Mental. A prevencéo se daria principalmente atraveés do combate a
sifilis, tuberculose e alcoolismo, sendo este Ultimo, no entender de Guedes, “o bilhete de
recomendagdo mais corriqueiro para se alcangar o manicomio”. Nas discussdes sobre eugenia
e higiene mental, a ciéncia também foi invocada, deveria servir de base a legislacdo e a
formulacdo de politicas publicas, especialmente no que dizia respeito a procriacdo. O fato de
que na primeira metade do século XX o tratamento efetivo das doengas mentais encontrava
muitas limitacGes pode ser um dos motivos que levavam os psiquiatras a enfatizar o carater
cientifico de seu saber. Ana Venancio (2003) afirma que a vinculacdo do alienismo brasileiro
com o hospicio acarretou uma certa marginalizacdo da psiquiatria no ambito do conhecimento
médico. O psiquiatra seria o “médico de doidos, a respeito de quem se admitia nada fazer e
nada saber”. Esta marginalizagdo, no entendimento da autora, poderia ser uma das motivagdes
da énfase na cientificidade, que procurava valorizar a psiquiatria e seu conhecimento.

A associacdo entre crime e patologia também foi discutida pelos psiquiatras sul-rio-
grandenses. Luis Guedes acreditava que o crime seria um produto do “funcionamento anormal
do psiquismo”. Para Dyonélio Machado, o criminoso seria “um caso de anormalidade
bioldgica”, representando um estado “pré-psicético”, entre a sanidade e a loucura. Jacintho
Godoy destacou a importancia da funcéo pericial do MJRS para “avivar o trago de separagdo
entre alienacdo mental e criminalidade, que em véo tentaram ou ainda tentam apagar certos
sectarios da escola lombrosiana”.

A maioria dos criminosos avaliados no MJRS no periodo de 1925 a 1941 ndo recebeu

o0 diagnostico de alienagdo mental. Os individuos que permaneceram segregados na instituicao
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representam 16,5% do total. Em muitos casos, especialmente antes de 1938, o diagndstico de
auséncia de alienacdo levou muitos anos para ser produzido, privando de liberdade pessoas
que, por vezes, eram autoras de delitos leves. Para os perigosos, em geral homicidas, o
diagnostico mais comumente atribuido foi esquizofrenia. Atualmente, as pessoas que
cumprem medida de seguranga no IPFMC, em sua maioria, cometeram crimes contra a
pessoa, como homicidio e lesdo corporal, e a esquizofrenia continua sendo o diagndstico mais
fregiiente.

O criador do MJRS, como vimos, ao comentar a situacdo dos alienados criminosos na
Franca, afirmou que o avanco da psiquiatria teria ampliado a nogdo de doenga mental,
diluindo as fronteiras entre os “habitués” das prisdes e os doentes dos asilos. As nogdes de
“loucura moral” e “degenerescéncia mental” permitiram esta ampliagdo e teriam respaldado o
envio para os asilos de “toda uma legido de desequilibrados, perversos instintivos, individuos
que estdo a cavalo entre a loucura e o crime, que outrora seriam considerados como simples
criminosos”. Esta legido de desequilibrados requeria vigilancia e medidas policiais que o asilo
de seguranca assegurava. Este mesmo medico, no entanto, afirmou também que o asilo de
seguranc¢a deveria “avivar o traco de separacdo entre alienacdo mental e criminalidade”. Os
criminosos desequilibrados ou semiloucos deveriam ser enviados a prisdo e, no caso de
reincidéncia, para 0 manicomio judiciario. Os desequilibrados “inintimidaveis pelos castigos”,
acreditava Godoy, deveriam ser internados por toda a vida em estabelecimentos especiais.
Nos laudos que produziu, Godoy considerou os perversos instintivos responsaveis, ou seja,
intimidaveis e portanto destinados ao presidio, mesmo nos casos em que o administrador da
penitencidria tentava se livrar do “elemento perigoso”.

Nos laudos de Luis Guedes e Luiz Rothfuchs a permanéncia dos perversos instintivos
no MJRS também ndo foi recomendada. O diagnostico foi atribuido inclusive a jovens com
11 ou 15 anos, mas em algumas situacdes a propria imaturidade do réu a época do crime era
vista como um atenuante. Os psiquiatras nesta época acreditavam na possibilidade de
modificacdo da personalidade para estes casos, apesar de que a perversidade instintiva era
encarada como um “estado constitucional”. Para os mais jovens, Rothfuchs recomendava a
disciplina do Exército ou os colégios internos. As personalidades deficitarias poderiam se
transformar pela agdo intimidativa da pena ou por uma “orientagdo psico-pedagdgica”. Os
distarbios de conduta das “personalidades psicopaticas”, acreditava Luiz Rothfuchs, poderiam
ser ocasionados pela sugestdo de mas companhias, leituras e exemplos. A preocupacdo da
psiquiatria da época com a prevencdo das doencas mentais integrava o ideério da higiene

mental. Em conferéncia sobre o tema realizada na Faculdade de Medicina de Porto Alegre, o
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professor Ernani Lopes, secretario-geral da LBHM no Rio de Janeiro, citou medicos franceses
que apontavam o perigo representado pelo espetaculo do crime nos teatros, que poderia
engendrar crimes reais. Lopes lembrou também dos suicidios provocados pelo exemplo da
obra de Goethe e das “devastagdes” causadas por Baudelaire ¢ outros “geniais apdstolos dos
paraisos artificiais” na “turba mimetista dos estetas de segunda ordem” (Lopes, 1925, p.9).

Os textos publicados atualmente por psiquiatras forenses indicam que ha “grande
dificuldade de se ter um tratamento efetivo para os transtornos de personalidade” (Abdalla-
Filho, 2004, p.294). Para os criminosos portadores de Transtorno de Personalidade Anti-
Social, o presidio ndo seria indicado, tampouco o hospital de custédia e tratamento. Os
participantes do VIl Encontro de Execugdo Penal recomendaram a criagdo de casas de
custddia especificas para estes casos. Em 1925, quando da inauguracdo do MJRS, Jacintho
Godoy, ao referir-se a situacdo dos “perversos instintivos, dos desequilibrados, dos amorais”,
declarou que “estes infelizes oscilardo perpetuamente entre a prisdo e o asilo, até que se crie
para eles um estabelecimento apropriado as suas necessidades e a seu estado mental”. Quase
um século depois do surgimento dos primeiros manicémios judiciarios no Brasil, a criacdo de
instituicGes de um novo tipo é proposta. Discute-se também a reforma do Codigo Penal de
1940 e a questdo das fronteiras entre a salde e a doenca mental e suas relagdes com o crime
continuam sendo objeto de polémicas. As discussdes ultrapassam o ambito académico e
ganham espaco nos meios de comunicacéo, no viés jornalistico ou de entretenimento®. A
plenaria do VII Encontro Nacional de Execucdo Penal aprovou uma mocdo de repudio a
maneira com que, em regra, 0s meios de comunicacdo tém tratado o fenémeno social da
violéncia/criminalidade no Brasil, com execracdo publica suméaria do autor, propugnacéo de
penas severas e sem beneficios e desconsideracdo com o processo e o0s efeitos do
cumprimento da pena, lembrando que esta postura fere direitos consagrados na Constituicao
brasileira.

Quanto aos pacientes internados no manicémio judiciario, os de ontem e os de hoje,
uma situagdo permanece: o abandono familiar. Nas historias que contei, parece ser o caso de
muitos daqueles que ficaram anos “esquecidos” no MJRS. Em publicagdo recente sobre o
IPFMC (Souza, Cardoso, 2006), a assistente social relata as dificuldades para a manutencao

do vinculo familiar, ja que muitos internos cometeram delitos contra um integrante da familia.

62 A psiquiatra Ana Beatriz Barbosa da Silva langou em 2008 o livro Mentes perigosas. O psicopata mora ao
lado, que foi o segundo livro mais vendido no Brasil em 2009, na categoria ndo-ficcdo, de acordo com o ranking
da revista Veja. A autora participou de programas de televisdo propondo prisdo perpétua para os “psicopatas”
criminosos e prestou consultoria para a escritora de telenovelas Gloria Perez, que incluiu uma personagem
“psicopata” no enredo de Caminho das indias.
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De outro lado, o processo de desinstitucionalizacéo é dificultado por fatores econémicos, pois
0 paciente que saiu da internacdo representa uma despesa a mais. A situacdo é a mesma no
manicomio judiciario de Franco da Rocha, em Sdo Paulo. Tavolaro (2002) afirma que cerca
de 60% dos pacientes ndo mantém contato com a familia e que a quebra do vinculo parte
quase sempre dos préoprios familiares, que evitam assumir as responsabilidades pelo doente

mental.
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