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RESUMO
O artigo tematiza a psicopatia como um dos elementos definidores da

atual crise do sistema de seguranca publico e do sistema carcerario bra-
sileiro. Objetiva apresentar que a mistura de presos comuns e presos
doentes mentais ¢ uma das causas dessa crise. Em sua metodologia tem
como referencial teorico a teoria do inconsciente coletivo da psicologia
analitica de Carl Jung. Resulta que a luta antimanicomial e o pretenso
tratamento humanitério de presos psicopatas apenas agravou e dissemi-
nou a psicopatia de forma institucionalizada nos estabelecimentos de
detengdo. Conclui que os ativismos antipsiquiatrico e antimanicomial
contribuem para o fracasso do sistema penal e agravam a crise da segu-
ranga publica no Brasil.
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1 INTRODUCAO

A atual crise no sistema de seguranga publica e também no sistema carcerario bra-
sileiro ¢ aberrante e colossal. Trata-se de um sistema conjunturalmente deficiente e falido, o
qual acaba por ocasionar danos indeléveis a sociedade. Dentro dessa problematica estrutura, o

presente artigo visa abordar um elemento especifico dentro dessa crise, a mistura entre presos

1 Doutor, mestre e bacharel em Filosofia (UFRN), especialista em Direito e Processo do Trabalho (UCAM-RJ), bacharel em Direito
(UFRN). Oficial de Justica Avaliador Federal do Tribunal Regional do Trabalho da 21* Regido. Possui livros e artigos publicados na area
do Direito e da Filosofia. lauroericksen@yahoo.com.br Lattes: http:/lattes.cnpq.br/8447713849678899
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comuns e presos doentes mentais dentro dos presidios brasileiros e qual a extensdo dos danos
causados por essa irresponsavel conjuncdo entre dois tipos de apenados bastante distintos.

Ha de se compreender, desde o inicio, que ha uma multiplicidade patente de elemen-
tos e de causas que originam o problema da situagdo carceraria no Brasil, todavia, o artigo em
apresenta¢do ndo tem o escopo, tampouco a robustez, de apresentar uma solu¢ao definitiva e
total sobre o tema. Por causa dessa impossibilidade material, ele se foca no quesito apresentado,
ndo se imiscuindo em questdes logisticas ou econdmicas que levaram ao atual contexto de crise
institucional.

Assim, ha de se debater a questdo proposta sob um viés teorico bem definido, qual
seja, o da disseminagdo da psicopatia criminosa a partir dos arquétipos do inconsciente coletivo
(no original: kollektivesUnbewusstes) da teoria da psicologia analitica de Carl G. Jung. A partir
desse referencial teorico, € possivel se compreender como a reproducdo inconsciente desses
arquétipos criminosos se espraia indefinidamente dentro e fora dos estabelecimentos prisionais,
sem controle algum, e até mesmo com o incentivo tedrico do que se denominou chamar de luta
antimanicomial, que em breves linhas, ¢ o ativismo politico-ideoldgico-social que clama pelo
fechamento de instituicdes especializadas no tratamento de doentes mentais, sob o pretenso
argumento do tratamento humanitario e que ndo ha nenhuma diferenga substancial na estrutura
psiquiatrica desses apenados e do restante da populacao.

Dessa maneira, o artigo busca desenvolver o argumento de que a mistura entre os pre-
sos ¢ algo triplamente danoso, para eles proprios, para os demais apenados do sistema judiciario
e para a populagdo como um todo que sofre direta ou indiretamente os efeitos da naturaliza¢ao
generalizada da psicopatia. A institucionaliza¢dao da loucura e da insanidade levou, ainda que
parcialmente (ndo ¢ a Unica causa, ressalte-se), a crise do sistema carcerario brasileiro, e de for-
ma mais abrangente, do problema da seguranca publica. Outrossim, intentar-se-a desenvolver
o argumento exposto, sugerindo que parte da legislacdo que trata sobre o assunto ¢ disforme,

lacOnica e contraditoria.

2 PSICOPATIAS E CRIMES: O CARCERE, O INCONSCIENTE COLETIVO E A
NORMALIDADE

O presente trabalho parte da premissa que criminosos que sao considerados doentes
mentais nao podem repartir o mesmo local de cumprimento de pena que outros condenados que
nao possuam essa condicdo mental. Esse argumento encontra lastro no entendimento que a luta
“antimanicomial”, disseminada perenemente no ordenamento juridico por meio da lei n. 10.216
de 6 de abril de 2001 (usualmente conhecida como reforma psiquiatrica brasileira), acabou por
legalizar a mistura de presos comuns com presos desafiados mentalmente, o que seria uma das
causas da atual faléncia do sistema carcerario brasileiro.

Nao se pode olvidar em reconhecer que no transcorrer historico alguns excessos foram

cometidos com alguns grupos de pessoas injustamente segregadas do convivio social por meio
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de locais especificos para a sua estadia a margem da sociedade, como os leprosos das narrativas
biblicas, até¢ mais recentemente homossexuais e/ou ciganos (nos regimes Nacional-Socialista da
Alemanha, e Socialista da Unido Soviética, que no final das contas implementavam politicas,
nesse quesito, bastante similares). A questdo posta como fundamental nessa exposi¢do ndo ¢
a classificagdo de certos comportamentos ou condi¢cdes hoje considerados normais (ou usuais)
como dignos de enquadramentos de doencas mentais, € sim a consideracao de que apenados que
sdo também doentes mentais diagnosticados ndo podem se misturar ao restante da populacdo
carceraria nacional, como se fosse possivel lhes prover o mesmo tratamento, de forma indistinta.

Ao se agrupar no mesmo local ou estabelecimento de cumprimento de penas restritivas
de liberdade presos comuns (sdos mentalmente) e presos considerados doentes mentais o que
ha ¢ uma verdadeira disseminacdo incontrolada de uma condicdo mental especifica que passa
a ser disposta como “normal” ou “aceitavel” dentro da mesma institui¢do que busca dar uma
reeducacdo penal ao individuo. Mesmo que se parta do pressuposto de que as instituicdes penais
ndo devem ser apenas punitivas, mas em grande medida também reeducadoras e que consigam
reintegrar o apenado a sociedade, ha de se ter em mente que hé pessoas com a sua estrutura psi-
quiatrica tdo fortemente abalada que nao sdo passiveis de reintegragdo. Elas ndo sdo passiveis de
reeducagdo ou reintegracao ndo por uma falha do Estado em prover tal recuperacgdo, mas por uma
questdo pessoal e individual que a impede do convivio social (ainda que parcial ou assistido).

Nao admitir esse limite de possibilidade da atuacgdo psiquidtrica do Estado perante os
apenados (com problemas mentais ou ndo) e diante da sociedade expor todos a um risco sem
o menor parametro de calculo e que os atinge reciprocamente de um modo avassalador. Tratar
todos igualmente com o devido respeito, como preceitua o texto constitucional, ndo equivale
a trazer a insanidade ao nivel da sanidade dentro dos alojamentos de cumprimento de penas
restritivas de liberdade, a privacdo da liberdade no caso dos doentes mentais tem uma tripla
funcdo: prevenir que eles proprios ponham sua vida em risco; prevenir que eles atentem contra
a vida dos demais apenados que ndo possuem distirbios mentais, e; prevenir que os doentes
mentais atentem contra a integridade dos membros da sociedade em geral (ndo apenados). Par-
tindo-se sempre do entendimento que os apenados comuns e os demais membros da sociedade
ndo se atentam reciprocamente caso o cumprimento da pena seja efetuado em locais adequada-
mente destinados a esse fim (reeducagdo e reintegracao social).

Nao se parte da nog@o primordial que os doentes mentais sdo totalmente irrecupera-
veis e jamais poderdo vislumbrar um retorno ao convivio social, apenas deve-se entender que,

a principio, seu grau de psicopatia’ exige uma internagdo compulsoria carceraria diferenciada,

2 Psicopatia é um termo deveras abrangente tanto na literatura médico-psiquiatrica, quanto na literatura psicologica. Literaria e filosofi-
camente ja foi tratada como melancolia, loucura ou insanidade. A despeito dessa polissemia inerente ao termo, o presente artigo quer
dar destaque a um tnico sentido de psicopatia, a sua nog¢do criminosa ou associativa a praticas delitivas. Assim, no decorrer do texto
quando se fizer referéncia a psicopatia, psicose ou insanidade, quer se abranger um conjunto de condutas delitivas associadas a condugao
doentia desse tipo de apenado, ndo se juntando nessa miriade comportamental condigdes psiquiatricas também caracterizadas como
desafios mentais que ndo demandam, necessaria e compulsoriamente, a restri¢do da liberdade individual da pessoa humana. Essa breve
explanacdo se faz necessaria para prevenir que a pecha “higienista” ou “fascista” seja aposta indelevelmente ao texto antes mesmo de
uma analise mais aprofundada do que estd sendo aqui debatido e proposto.
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para que a sua conduta delitiva psicdtica (ou psicopata em sentido mais amplo) ndo se espraie
dentro da prépria unidade prisional. O primeiro bem a ser protegido dentro do contexto apre-
sentado ndo ¢ a condi¢do individual do préprio apenado doente mental (afinal de contas a sua
liberdade ser restrita ¢ um dos consectarios logicos do cumprimento da pena a qual ele foi con-
denado), e, sim a seguranga coletiva de modo geral.

Ao se tangenciar a questdo da psicopatia e da coletividade ¢ necessario se deixar as-
sentado que o referencial tedrico utilizado para tal assertiva ¢ calcado na teoria do inconsciente
coletivo de Carl Jung (2000, p. 53). Para tanto, faz-se necessario trazer breves conceitos a res-
peito dessa nocdo psicologica que lastreia o argumento da separacdo entre esses dois tipos de
apenados (comuns e doentes mentais). Jung parte do pressuposto que o inconsciente individual
¢ diferente do coletivo. O inconsciente individual € composto de “complexos”, que sdo basi-
camente conteudos mentais outrora conscientes, mas que adquiriram a condi¢do de “incons-
cientes” a partir do avanco temporal, por meio de repressdes ou esquecimento (involuntario).
Diferentemente, o inconsciente coletivo é formado por arquétipos, os quais jamais foram cons-
cientes, ainda que parcialmente, na formacao da psique do individuo. Os arquétipos possuem
uma intrincada concepg¢do a partir de “motivos” ou “temas” psicologicos, que remontam, em
termos de religido comparada, a “categorias da imagina¢ao”, ou seja, sdo elementos caracteri-
zados como “pensamentos elementares” ou “primordiais” que povoam culturalmente o idedrio
de alguma populagdo ou parte dessa populagao.

Assim, mais importante que compreender detidamente quais sdo as origens ou 0s mo-
dos de formagdo desses “pensamentos” que compdem essa modalidade do inconsciente cole-
tivo, ¢ mais importante entender como esses caracteres mentais podem ser apreendidos “here-
ditariamente”, como diria Jung, como uma potencialidade reprimida de uma classe ou grupo
social (ROCHA FILHO, 2007, p. 44). Em outras palavras, dentro do contexto a ser explanado
nesse breve artigo, psicopatia generalizada em uma institui¢do de cumprimento penais judiciais
finda por se alastrar indefinidamente, “contagiando” coletivamente o inconsciente de todos os
apenados que 14 se encontram.

Certamente, existe uma miriade de tratamentos paliativos ou especificos que podem
ser utilizados nos casos dos apenados doentes mentais, no entanto, o escopo primordial no
tratamento dispensado deve se ater a contengdo da psicopatia no menor raio de agdo possivel,
e, que ela ndo venha a ser tratada como uma condi¢do institucional corriqueira ou contumaz,
como ha de se depreender que ela é encarada no atual sistema carcerario brasileiro, que costu-
ma misturar os dois tipos de presos de forma indistinta como se estivesse dando um tratamento
“humanitario” ou “igualitario” aos doentes mentais, desprezando a condi¢do sa dos demais
apenados e ndo se incomodando com os potenciais danos futuros que esses apenados podem
causar do lado de fora, seja quando forem “reintegrados” a sociedade (ainda que ndo possuam
a minima condi¢do para tal, por meio de progressdo de regimes — do fechado ao aberto) ou até
mesmo pela reprodugcdo comportamental inconsciente nos dias de visita ou demais contatos

com o publico externo.
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Travestido sob a falaciosa argumentac¢do de conceder tratamento “humanitario” aos
apenados doentes mentais, o que a luta antimanicomial intenciona fazer ¢ tratar desiguais igual-
mente, para se utilizar de uma breve parémia aristotélica, e ndo tratar desiguais desigualmente
na medida de suas desigualdades, respeitando, assim, suas caracteristicas mais pessoais, dentre
as quais ¢ salutar a incapacidade do convivio social sem a pratica delitiva costumeira em vir-
tude de sua condicao psicética. Agindo assim, sob o viés “do politicamente correto”, a rejeicao
da “insanidade” do apenado em prol de sua igualdade perante os demais finda por disseminar
a psicopatia de um modo silencioso e subversivo, por meio dos arquétipos jungianos outrora
mencionados, rememorados como estruturas basicas e universais da psique, os padrdes formais
de seus modos de relagdo (HILLMAN, 1992, p. 22). Mais perigoso do que um apenado doente
mental junto de outro de mesma condi¢@o psiquiatrica ¢ quando ambos se encontram em um
ambiente a principio dissociado dessa condi¢do doentia e que passa a ter tal condicao debilita-
dora disseminada institucionalmente.

Ha de se ter em conta que o complexo sistema carcerario ndo encontra-se esfacelado
unicamente por causa da mistura entre apenados comuns e doentes mentais, essa ndo € a Uinica
e exclusiva causa de sua faléncia, seja ela econdmica ou moral. No entanto, essa condi¢@o de psi-
copatia institucionalizada em prol do tratamento “humanitario” ¢ uma das causas substanciais
de sua derrocada. A repetigdo desse modelo carcerario apds a década de 1980, e que perdura até
os dias atuais, ¢ uma causa da formagao de verdadeiros centros criminosos dentro dos presidios
brasileiros, podendo ser citados nesse leque desonroso o presidio de Pedrinhas, no Maranhao,
¢ mais recentemente, o de Alcaguz, no Rio Grande do Norte®, com dezenas de detentos mortos
pelos proprios detentos, como resultado da apontada psicopatia degenerada e tratada como uma
mera circunstancia casual dos apenados 14 recolhidos.

O tltimo caso referido € tdo aberrante e denota como a mistura entre os dois tipos de
presos € danosa ao proprio sistema carcerario que um dos apenados (lider de uma facg¢ao crimi-
nosa‘, ressalte-se), apos os massacres ocorridos durante as rebelides, foi transferido do regime
fechado (onde se encontrava e onde “pode ter participado” de atos delitivos cruéis) para o cum-
primento de prisao domiciliar por 6 meses, por ser portador de “psicose epilética” (diagnostico
no Codigo Internacional de Doengas no F06.8 como “Outros transtornos mentais especificados
devidos a uma lesdo e disfuncdo cerebral e a uma doenga fisica” ou “Psicose epiléptica SOE”).

Ou seja, a luta antimanicomial em seu delirio irrestrito conseguiu retirar do carcere

3 Asituacdo no Estado do Rio Grande do Norte exibe atualmente sinais criticos da crise da seguranga publica e do sistema carcerario, no
entanto, o problema néo foi gerado unicamente no presidio de Alcaguz, o qual foi utilizado como exemplo, em virtude do massacre e
pelo vilipéndio horrendo ocorrido no ano de 2017. O problema no Estado se alastra desde os idos 80, quando a principal cadeia publica do
Estado, a Doutor Jodo Chaves, era jocosamente apelidada de “Caldeirdo do Diabo”, em virtude dos macabros ocorridos em seu interior.
Atualmente desativada, nos anos 90, com a trupe de “Paulo Queixada”, “Naldinho do Mereto” e “Demir®, a cadeia experienciou o auge
da psicopatia institucionalizada, com decapitagdes, esquartejamentos de presos, e “degustagdes” de sangue humano servidos em copos
americanos, entre os proprios detentos, todos eles diagnosticados com psicopatologias graves. Assim, percebe-se que desde esse tempo,
a mistura entre presos comuns e presos doentes mentais ja era problematica e horrenda, algo que apenas veio a se repetir em Alcaguz,
com mais episddios de esquartejamento, decapitagdes e até mesmo “churrasco de carne humana”. Canibalismo, rituais satanicos com
sangue humano e decapitagdes foram comportamentos reproduzidos no idedrio coletivo e inconsciente como normais a partir da insti-
tucionalizag@o da psicopatia nos mencionados estabelecimentos prisionais.

4 Vide:http:/novojornal.jor.br/cotidiano/por-que-lider-do-pcc-ganhou-prisao-domiciliar-em-natal
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comum (local inadequado para o cumprimento da pena, no caso dado), um preso que deveria
estar acomodado em um local especifico para tratar do seu problema mental (doentes men-
tais eram mandados para “manicémios”, mas esse tipo de institui¢do estd em desuso), sendo
preferivel manda-lo para cumprimento de prisdo domiciliar, expondo-o ao publico externo,
para a sociedade de modo geral, alguém com um comprovado historico delitivo e de doencas
mentais (a principio, incuraveis). Esse tipo de defesa “humanitaria” prefere expor os doentes
mentais ao convivio social (e a reiterada pratica delitiva de alto grau de periculosidade e de
crueldade) a coloca-los em instituicdes que restrinjam de modo seguro e adequado suas agdes e
seu comportamento delitivo. A luta antimanicomial pode ser considerada como sendo também
antipsiquiatrica (FOUCAULT, 1994, p. 45), nesse contexto, os conceitos de sanidade e loucura
sdo construgdes sociais que nao refletem padrdes quantificdveis de comportamento humano e
que antes sdo apenas indicativos do poder dos “saudaveis” sobre o “demente’™. Nao ha loucos
ou sdos, todos sao normalmente iguais, segundo tais premissas. Todavia, tais ativistas ndo aten-
tam (ou ndo se importam) que o dano ocasionado por esse tipo de tratamento “humanitario” ¢
muito maior e mais aberrante que qualquer recuperacao pessoal que porventura possa servir de
paradigma para suas colocagdes.

A desventura desse tipo de apenado, como ja exemplificado acima, denota que a dis-
posicao de todos os tipos de presos no mesmo tipo de acomodacgao institucional para o cumpri-
mento das respectivas penas ¢ algo fadado ao insucesso e ao fracasso. Nao apenas o fracasso
do proprio sistema prisional ou carcerario brasileiro, pois as disputas, as brigas e todo o tipo de
violéncia praticado pelos internos contra eles mesmos ou contra os agentes penitenciarios res-
ponsaveis pela sua seguranga nao fica restrito apenas aos muros de seu proprio carcere, ¢ algo
que atinge outros presos (a principio, outrora, saos) e atinge, principalmente, o publico externo,
a sociedade como um todo, langcada no mar de psicopatia gestada nos carceres e depois vomita-
da com toda a forca e pujanca no seio social, totalmente desprevenido e despreparado para tratar
com doentes mentais avidos pela reiteragdo delitiva a saciar sua crueldade (in)sana.

A luta antimanicomial prima pela rejeicao de estabelecimentos especializados no tra-
tamento dos doentes mentais, porque o “manicémio” ¢ a tradugdo mais completa da exclusdo,
do controle e da violéncia (fisica e simbolica) (VASCONCELOS ET AL, 2002, p. 33). Certa-
mente, esses pensadores devem olvidar levar em consideracdo os potenciais danos que a ausén-
cia de internacdo de doentes mentais causa aos outros detentos e a sociedade como um todo.
J& que tanta violéncia contra os doentes mentais perpetrada, depois de cessada, ndo retorna de
nenhuma forma em beneficio a sociedade, tampouco ao proprio sistema carcerario brasileiro,
deve-se pensar a real dimensao que a luta antimanicomial visa atingir. Ou seja, seus objetivos

parecem ndo beneficiar de modo algum nenhuma das trés pontas do sistema carcerario, nem

5 Foucault, particularmente, prefere supor que a internag¢do compulsoria ¢ um instrumento de poder (fragmentario e horizontalizado)
a se entender que os criminosos merecem pagar por seus delitos. Sua suposicdo é que a experiéncia existencial de cada um ratifica a
vida extremada como aprouver a cada um, a experiéncia de ser no mundo varia profundamente, ndo podendo ser classificado como
louco quem tem experiéncias diversas do usual, ainda que isso inclua matar, esquartejar ou beber sangue humano...
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os proprios detentos desafiados mentalmente, nem os demais detentos, nem a sociedade como
um todo, o “Unico beneficio” atingido aos detentos doentes mentais talvez seja, ironicamente, a
propria impunidade ou o alastramento coletivo de sua insanidade para outros carceres e para o
seio social como um todo.

Alguns autores dessa linha tentam trazer uma “naturalizacao” da psicopatia como
apenas uma realidade diversa daquela experimentada individualmente caso a caso, atendo-se a
um argumento relativista de que a doenca mental ¢ explicada pelo ponto de vista psiquiatrico
de forma reducionista, seja pelo viés das alteragdes biologicas cerebrais ou pela dissonancia psi-
cossocial apresentada pelos individuos enquadrados dessa maneira. Sugerem, portanto, que a
“loucura” ¢ apenas uma “‘experiéncia humana de estar no mundo de uma forma diversa daquela
que o homem, ideoldgica ou idealisticamente, considera como normal” (AMARANTE, 2003, p.
47). Tracando-se um perfil legal que doentes mentais praticam crimes em desacordo com a dis-
posic¢ao ético-normativa do que ¢ “normal”, a assertiva anteriormente colocada certamente co-
loca a experiéncia de “estar no mundo” dos doentes mentais como anormal, pois ndo ¢ aceitavel
que alguém pratique a conduta delitiva do artigo 121 do codigo penal®, exemplificativamente,
por uma “simples diversidade de experiéncia de estar no mundo”, tal como se “matar alguém”
pudesse ser aceitavel como uma experiéncia dissonante do padrao ideoldgico ou idealistico
(ainda que ambos os termos possuam uma origem hegeliana e ndo possam ser efetivamente
diferenciados...). Aceitar a “normalidade” da psicopatia ¢ um dos elementos centrais da luta
antimanicomial, e, por isso, ela ¢ um dos elementos genéticos da crise carceraria brasileira.

Os defensores mais comedidos dessa vertente vao argumentar que o artigo 6°, inciso
I da supramencionada Lei da Reforma Psiquiatrica’ ja garante o tratamento adequado nos
casos de internagdo compulsoria determinada pelo Poder Judicidrio. No entanto, a propria lei
¢ flagrantemente contraditoria e vaga por si mesma. A principio, ela ndo garante que a inter-
nacdo compulsoéria serd feita em um estabelecimento carcerario diferente daqueles destinados
aos presos comuns. Ela apenas garante que a pessoa a ser internada deve “ser tratada, prefe-
rencialmente, em servigos comunitarios de saide mental” (inciso IX do artigo 2° da referida
Lei), ou seja, nem sequer se garante a separagdo total e absoluta entre duas naturezas distintas
de apenados. Pior que essa conexao laconica entre os artigos da mesma lei, hd uma flagrante
contradi¢do entre os direitos dos doentes mentais com o proprio carater restritivo de liberdade

da pena aplicada quando se garante como direito, por exemplo: “ter livre acesso aos meios de

6 Ressalte-se que os exemplos fornecidos de modo bastante breve no presente artigo ndo apenas mostram casos simples de infringéncia
da lei, até mesmo em seus artigos mais graves, como no caso do que trata sobre o homicidio (art. 121 do Cddigo Penal). Muito pelo
contrario, os casos indicados sempre envolvem o que ha de mais grotesco e macabro no comportamento psicopatico dos apenados: muti-
lagdes, esquartejamentos e rituais envolvendo sangue humano. Esse elemento aberrante que justifica o carater psicopata dos envolvidos
atesta por sua insanidade, e clama por um tratamento diferenciado, o qual, os ativistas antimanicomiais e antipsiquiatricos teimam em
asseverar que inexiste. Ou que mesmo que exista, faz parte intrinsecamente da experiéncia e da natureza humana.

7 In verbis: Art. 6° “A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus
motivos.Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:l - internagdo voluntaria: aquela que se da
com o consentimento do usuario;lI - interna¢do involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro;
elll - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justi¢a”. Teoricamente, o inciso Il garantiria a separa¢@o entre presos comuns
e presos doentes mentais. Todavia, como diversas determinagdes normativas, essa ndo passa de um comando programatico desprezado
na pratica.

FIDES, Natal, V. 8, n. 1, jan./jun. 2017.



FIDZS

comunicac¢do disponiveis” (inciso VI, artigo 2°, da mencionada Lei). Assim, como se cogitar
a restricdo da liberdade do apenado doente mental com livre acesso a meios de comunicagao?

Ou a lei realmente ndo cuidou em tragar quais os parametros de baliza do que poderia
ser garantido ao doente mental que também € criminoso, ou a luta antimanicomial realmente
preza pela disseminagdo da psicopatia coletiva e inconsciente por toda a sociedade de modo
indiscriminado. De qualquer uma das formas, tanto a lei quanto os defensores dessa bandeira
agem de modo temerario e pouco cauteloso no cuidado e na prote¢do da seguranca individual
dos apenados e da sociedade como um todo. Sob a falsa aparéncia da normalidade, a psicopatia
¢ transmitida para a sociedade sob arquétipos invisiveis, com premissas calcadas em tratamen-
tos “humanizados” e com intentos “aparentemente” nobres, 0s quais apenas mascaram a verda-
de oculta das mentes criminosas psicopatas e transferem uma carga de dano altissima a todos
os membros da sociedade, de modo direto ou indireto.

O idedrio, ou categoria de imaginagdo retratando a psicopatia como normalidade ¢
difundida coletivamente como sendo um instinto de moralidade e de retiddo no tratamento
dos doentes mentais, quando, na verdade, as agdes praticas propostas demonstram apenas que
a mistura indiscriminada leva ao rateio ad @ternum da psicopatia em novos niveis, em novas
classes e novos grupos outrora ainda ndo contagiados pela insanidade delitiva. Direitos dos
doentes mentais devem ser garantidos durante a sua internacdo compulsoria na propria medida
em que ndo descaracterizem a sua restri¢ao de liberdade, e ndo para que tais medidas venham
a servir como estandarte da impunidade, como ja referido em breves exemplos no texto em
andamento.

Certamente a separagdo obrigatéria dos dois tipos de preso (comuns e doentes men-
tais) e uma profunda andlise dos pontos da luta antimanicomial que ndo sdo condizentes com
a realidade ndo sdo a salvacdo do sistema carcerario brasileiro, no entanto, ja representam um
pequeno avanco em sua melhora. Esses indicativos ndo servem como elementos simplorios de
reestruturacdo do sistema, mas podem ser considerados bons nortes indicativos para que se

repense o lugar de cada estrutura psiquiatrica dentro dos cérceres brasileiros.

3 CONSIDERACOES FINAIS

De modo derradeiro, ha de se repisar que o argumento central defendido no breve arti-
go se foca na questao da separagao peremptoria entre os presos comuns € os apenados doentes
mentais, algo que flagrantemente atenta contra o viés de normalidade da insanidade defendido
pelos preceitos da luta antimanicomial. O convivio comum entre pessoas sas ¢ doentes mentais
dentro das condi¢des de restrigdo de liberdade impostas pelo Poder Judiciario gerou situagdes
extremas, que conduziram a massacres € os mais diversos atentados a seguranga publica, dentro
e fora dos estabelecimentos de detengdo. Assim, separar categoricamente a populagao carcera-
ria de acordo com critérios psiquiatricos nao ¢ uma medida atentatoria a um tratamento huma-

nizado dos doentes mentais, antes de mais, ela consiste, na verdade, em tentar dar seguranga a
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todos os envolvidos no sistema carcerario, incluindo-se ai os demais apenados, a sociedade em
geral e todos os servidores publicos envolvidos na seguranga a ser provida pelo Estado.

Em sintese, a luta antimanicomial ao invés de tentar prover cuidados mais “humani-
zados” aqueles que ela pretensamente busca proteger acaba por disseminar institucionalmente
a psicopatia generalizada. De forma a transmitir arquétipos dignos do inconsciente coletivo de
Jung, os defensores dessa vertente acabam pugnando que a loucura e a insanidade (componen-
tes basicos da psicopatia criminosa) sdo apenas mais um dos elementos corriqueiros € comuns
da sociedade, que devem ser absorvidos por ela tal e qual por eles compreendidos, sob pena de
se propor um tratamento higienista das pessoas desafiadas mentalmente.

Ha de se deixar derradeiramente assente que o proposto nesse artigo de maneira al-
guma tem um viés eugénico, higienista ou qui¢a anti-humanista, pelo contrario, a primazia da
seguranga publica, dentro e fora dos estabelecimentos prisionais ¢ uma preocupacdo que atenta
a todos os envolvidos nesse processo, principalmente aos pensadores que se debrucam sobre
tais temas e que ndo pode ser reféns de um pensamento praticamente dominante e unitdrio
dentro das ciéncias humanas (que ¢ a luta antimanicomial). Tecer criticas a essa abordagem ¢
algo necessario e urgente dentro do atual contexto paradigmatico de crise do sistema carcerario
brasileiro, e com o intuito de prover esse tipo de abordagem dissonante daquilo que ¢ cotidiana-

mente repetido na academia que o presente artigo se presta a expor tal analise.
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PSICOPATHOLOGY AND PRISON: A PIVOTAL ELEMENT OF BRAZILIAN CRISIS

ABSTRACT

The paperdebates the psychopathology as a pivotal element of nowa-
days Brazilian prison system crisis. It intends to show how the mix
of ordinary and psycho inmates is one of the causes of this demented
crisis. As a methodology, it gathers as a theoretical reference the “Col-
lective unconscious” theory of Carl Jung. It results that antiasylum and
antipsychiatry struggle, and its pretentious “humanitarian treatment”,
just made the situation worse and spread the madness into correctional
facilities in an institutionalized way. It concludes that this kind of activ-
ism contributes to the failure of state punishment system and increases
the internal security system crisis.

Key-Words: Prison System; Psychopathology; Institutional Crisis.
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