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Resumo

Este artigo examina alguns aspectos dos proces-
sos de medicalizacdo do crime e, em particular, da
periculosidade criminal nas sociedades contempo-
réneas. Parte-se da identificacdo de elementos que
organizaram a trajetoria histérica da convers&o do
crime em objeto do saber médico e, fundamental-
mente, da criminalidade caracterizada pelo uso da
violéncia fisica, geralmente de carater homicida,
praticada por individuos parcial ou totalmente
inimputaveis do ponto de vista da justica criminal.
O foco da analise é constituido pela avaliacdo psi-
quiatrica da periculosidade criminal e sua inscri-
cdo em estratégias biopoliticas de administracéo
de riscos e incertezas nas sociedades modernas.
Nesse sentido, atribui-se um papel relevante as
transformacdes experimentadas pelo saber médico
no que concerne arecente introducdo de novos ins-
trumentos de avaliacdo da periculosidade criminal,
caracterizados pela formalizacdo e padronizac&o
dos parametros que definem o crime, o criminoso
e sua periculosidade. Essas novas tecnologias sdo
analisadas em suas conexdes com algumas tendén-
cias contemporaneas do governo da criminalidade
no que se refere aos modos de vigilancia e de gest&o
deriscos, cada vez mais atuariais e medicalizadores.
Por fim, discute-se em que sentido e até que ponto
essas novas tecnologias promovem a despolitizacido
do crime, levando em consideracdo que as novas mo-
dalidades de avaliacdo da periculosidade criminal
possibilitam a emergéncia de um discurso médico
que se fundamenta na crescente responsabilizacéo
do individuo e na relativa desresponsabilizacdo da
sociedade pela producdo de riscos e ameacas nessa
area.

Palavras-chave: Medicalizacdo; Psiquiatria; Crime;
Periculosidade Criminal.
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Abstract

This article examines some aspects of the processes
of crime medicalization, especially the medicaliza-
tion of criminal dangerousness in contemporary
societies. It starts with the identification of ele-
ments that organized the historical trajectory of
the conversion of crimes into objects of medical
knowledge - particularly, crimes characterized
by the use of physical violence, usually involving
homicides, done by individuals who were partially
or totally irresponsible from the point of view of
criminal justice. The focus of the analysis is on
psychiatric evaluation of criminal dangerousness
as a part of biopolitical strategies of management
of risks and uncertainties in modern societies. In
this sense, we attributed an important role to the
changes experienced by medical knowledge regard-
ing the introduction of new assessment instruments
of criminal dangerousness, characterized by the
formalization and standardization of parameters
for defining crime, criminals, and their danger-
ousness. These new technologies are analyzed in
their connections with the contemporary trends
of crime control, regarding ways of surveillance
and risk management that are becoming increas-
ingly more actuarial and medicalized. Finally, we
discuss in what way and to what extent these new
technologies lead to the depoliticization of crime,
considering that new forms of evaluating criminal
dangerousness promote the emergence of a medical
discourse grounded on increasing accountability of
the individual and on the relative unaccountability
of societyin producingrisks and threats in this area.
Keywords: Medicalization; Psychiatry; Crime;
Criminal Dangerousness.

Introducgao

Este trabalho responde ao propésito de analisar a
medicalizagdo do crime e da periculosidade criminal
como parte de processos mais amplos de medicaliza-
cdodavidasocial, cujoinicio a literatura geralmente
localiza a partir da segunda metade do século XVIII
(Castel,1978; Darmon, 1991; Harris, 1993). Em termos
gerais, entende-se por medicalizacéo o conjunto de
processos caracterizados pela expansao do campo de
objetos de conhecimento e de intervencéo da medici-
na cientifico-técnica, processos por meio dos quais
praticamente todas as esferas da vida social teriam
sido incorporadas a esse dominio (Menéndez, 1984;
Foucault, 1999, 2001; Barros, 2002; Ferreira et al.,
2012; Mitjavila, 2015).

A conversdo do crime em objeto do saber e da
pratica médica pode ser compreendida como parte
dos processos mais amplos de medicalizacdo davida
social que organizaram a experiéncia da modernida-
de por meio de diversas estratégias biopoliticas. A
nocdo de biopolitica é aqui utilizada para “designar
o que faz com que avida e seus mecanismos possam
entrar no dominio de calculos explicitos e o que
transforma o saber-poder num agente de transfor-
macdo da vida humana” (Foucault, 1978, p. 170).

Nesse sentido, é possivel observar que a ingerén-
ciadamedicina legal e da psiquiatria na construgéo
das nogdes de crime e de criminoso, bem como de
periculosidade criminal, ndo estaria dissociada do
conjunto de processos que envolveram a intervencgéo
médico-sanitaria na gestdo do espago urbano, na
civilizacdo dos costumes, na organizacdo familiar
e na prevencdo de comportamentos desviantes ou
transgressores. Um exemplo de articulacdo biopo-
litica da colonizacdo médica de espacos aparente-
mente tdo diversos em nome da prevencéo do crime
e dos perigos dele decorrentes pode ser encontrado
no ideario e nas praticas promovidas pela Liga Bra-
sileira de Higiene Mental no inicio do século XX*.
Na perspectiva dos médicos que participaram desse
movimento, a prevencdo do crime e da periculosida-
de criminal deveria compreender um conjunto de

2 ALiga Brasileira de Higiene Mental foi fundada em 1923, no Rio de Janeiro, pelo psiquiatra Gustavo Riedel. Tratava-se de uma entidade

civil que contava com subvencéo federal e filantrépica. A atuacdo da Liga ultrapassou o ambito da assisténcia psiquiatrica, assumindo

progressivamente uma agenda pautada em ideais higienistas e estratégias biopoliticas de carater eugénico (Costa, 1976).

848 Saude Soc. Sdo Paulo, v.25, n.4, p.847-856, 2016



medidas higienizadoras do espaco urbano, do ambi-
to escolar e da vida familiar. Esses seriam espacos
estratégicos nos quais localizar fatores criminogé-
nicos cujaneutralizacdo ou eliminacdo certamente
conduziriam, por meio de intervencdes eugénicas,
amelhoria da qualidade da populacdo brasileirae a
diminuicdo de certos tipos de criminalidade caracte-
rizados pelo uso da violéncia fisica (Delgado, 1992).
Assim, medicalizar o crime envolvia intervencdes
médicas sobre condicdes tais como o alcoolismo,
araca, a sifilis, a auséncia de habitos de trabalho,
o comportamento dos “menores incorrigiveis”, as
sexualidades consideradas anormais ou perversas,
entre outros fatores etiol6gicos. (Portocarrero,
1990; Costa, 1999; Venancio, 2003).

Dessa forma, o higienismo de inicios do século
XX deu continuidade a estratégias biopoliticas que
tiveram origem em periodos anteriores e que se
apoiaram na expansdo de processos medicalizado-
res de largo alcance institucional:

A medicina investe sobre a cidade, disputando
um lugar entre as instancias de controle da vida
social. [..] a presenca do médico como uma au-
toridade que intervém na vida social, decidindo,
planejando e executando medidas ao mesmo tempo
médicas e politicas [...] A figura da medicina como
instrumento técnico-cientifico a servico, direta ou
indiretamente, do Estado (Machado, 1978, p. 68).

A problematizacdo social do comportamento e
da periculosidade criminais encontra nas estraté-
gias médico-sanitarias desse periodo um recurso
politica e tecnicamente eficiente para o controle so-
cial e a defesa da sociedade perante diversos tipos
de ameacas. Trata-se de um processo de expansao
das fronteiras do saber médico que suscitou, como
apontara Foucault (2001), a emergéncia de uma
medicina dondo patolégico, abracando todo tipo de
desvio, tanto em termos estatisticos como normati-
vos oumorais (Canguilhem, 2009). Dessa maneira,
a medicina foi assumindo progressivamente uma
funcdo deretaguarda moral do comportamento hu-
mano, o que contribuiu para a institucionalizacdo
do papel dos médicos como arbitros da vida social
(Mitjavila, 2010). Essa transformacéo do papel do

saber médico n&o foi o resultado de um processo li-
near, e sim de lutas, conflitos e negociacdes, envol-
vendo, além dos proprios profissionais, o Estado,
o judiciario e diferentes segmentos da sociedade
civil (Castel, 1978; Harris, 1993). Nesse sentido, os
médicos passaram a ser reconhecidos como conse-
lheiros, peritos, responsaveis por ensinar regras
de higiene, as quais seriam imprescindiveis para a
saude individual e coletiva, e por isso deveriam ser
respeitadas (Rebelo, 2004), tornando a medicina
uma poderosa e legitima fonte de producéo e de
validacdo de normas sociais.

A medicalizacao do crime e da
loucura

Os processos de medicalizacdo do crime come-
cam a ser solidamente instituidos, tanto no conti-
nente europeu como no Brasil, a partir do século
XIX.Umanitida manifestacdo do ingresso do crime
na jurisdicdo do saber médico pode ser observada
na generalizada percepc¢do que ja existia nesse peri-
odo acerca dos presidios como espacos que deviam
categorizar seus detentos, ndo de acordo com os
delitos, mas segundo a condicdo de degeneracéo,
diagnosticada com critérios médicos. A partir des-
sa légica, comeca a ganhar legitimidade o objetivo
da medicina de ocupar um espaco relevante nas
instituicdes judiciarias e prisionais, dando inicio
a um processo de medicalizacdo do crime (Rebelo;
Caponi, 2007).

Outro espaco de intersecdo entre os universos ju-
ridico e médico que impulsionou significativamente
a medicalizacdo do crime foi o estatuto ambiguo e
probleméatico do ponto de vista do direito penal que
caracterizava os “crimes da raz&o”, ou seja, crimes
violentos que culminavam em praticas homicidas,
praticados por individuos que, do ponto de vista psi-
quiatrico, ndo poderiam ser considerados doentes
ou loucos. Trata-se de casos que ndo admitiam ser
explicados como consequéncia da loucura enquanto
perda da razdo, mas tampouco como resultado de
uma acdo de carater racional movida pela ganancia
ou pelo desejo de obtencdo de outro tipo de vanta-
gem pessoal. Foi esse tipo de crime que propiciou
o ingresso dos médicos nos tribunais (Castel, 1978;
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Harris, 1993; Carrara,1998),dando origem a psiquia-
tria forense como especialidade médica.

Asrespostas do saber médico para explicar esse
tipo de crime foram surgindo ao longo de uma tra-
jetoria sinuosa, entre cujas expressdes mais conhe-
cidas se encontram a nocao de “mania sem delirio”
de Pinel, a ideia de “criminoso nato” formulada por
Cesare Lombroso (Darmon, 1991) e as diferentes
versdes do conceito de “personalidade psicopati-
ca” de origem kraepeliniana, mais recentemente
transformado na categoria nosolégica “transtorno
de personalidade antissocial” (APA, 2002).

Esses processos medicalizadores inauguraram
um campo de objetos do saber médico sob uma
modalidade que, para Crawford (1980), se caracte-
riza pela substituicdo ou pela complementacdo de
competéncias que, até certo momento, pertenciam
aoutras instituicdes ou esferas da vida social - nes-
se caso, ao judiciario. Essas competéncias seriam
basicamente duas: (i) a determinac&o da responsa-
bilidade penal em termos de (in)imputabilidade do
réu; e (ii) a avaliacdo do risco de recidiva e/ou da
periculosidade dos autores dos crimes.

Arelevancia sociol6gica dessa transferéncia de
competéncias reside, entre outras coisas, no deslo-
camento de certos aspectos do crime do tradicional
ambito dalei para o espacodanorma, de acordo com
a percepcédo pioneira de Michel Foucault (2006).

Contemporaneamente, esse tipo de crime ainda
suscita altos niveis de incerteza e perplexidade so-
ciais namedida em que ndo responde a parametros
conhecidos da razdo nem da loucura, tornando-se,
portanto, além de ininteligiveis, altamente impre-
visiveis - caracteristicas que constituem aspectos
relevantes do que passa a ser chamado de pericu-
losidade nos campos criminolégico e psiquiatrico
(Kemshall, 2006; Doron, 2014).

A psiquiatria no labirinto da
periculosidade criminal

Nas sociedades modernas, o processo de determi-
nacdo da periculosidade criminal de um individuo
tem envolvido, pelo menos a partir da segunda me-
tade do século XIX, um espaco caracterizado pela
articulacdo de dois tipos de racionalidades para
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julga-la: a racionalidade juridica e a racionalidade
médica, dois tipos de saberes responsaveis por, além
da definicdo, pela utilizacdo de instrumentos para
detecta-la e administra-la. Para tanto, umarigorosa
distribuicdo de papéis entre os representantes des-
ses saberes indicara quem podera legitimamente
categorizar um individuo como perigoso, além de
quando e como podera fazé-lo.

Né&o existe um Unico tipo de periculosidade cri-
minal. Do ponto de vista deste trabalho, interessa
delimitar a analise da medicalizacdo da periculo-
sidade aos casos de individuos que, por serem con-
siderados parcial ou totalmente inimputaveis de
acordo com a lei, cumprem medidas de seguranca
em unidades conhecidas como manicémios judici-
arios ou hospitais de custodia. A duracdo dessas
medidas de seguranca é condicionada a avaliacdo
psiquiatrica da cessacdo, oundo, da periculosidade
criminal. A medida de seguranca ndo se dirige ao
delito, e sim a periculosidade que ele representa.
Damesma forma, a periculosidade criminal nesses
casos reside ou € fundada ndo na natureza do ato
cometido, e sim na virtualidade de reincidéncia
ou recidiva do comportamento criminal violento
(Doron, 2014).

0 que seria, entdo, nesse contexto, um individuo
perigoso? Certamente a periculosidade aqui ndo é
sinénimo de ilegalidade nem de comportamento
violento real, embora esses atributos possam estar
a ela associados (Foucault, 2001). Na verdade, a
imputacdo de periculosidade fundamenta-se, do
ponto de vista dos agentes dos universos médico e
juridico, no conjunto de desvios ou anomalias que
permite antecipar ou predizer a ocorréncia futura
de comportamento criminal violento.

0 individuo perigoso que cumpre medida de
seguranca € submetido a um regime continuo
de monitoramento e avaliacdo. Diferentemente
dos individuos condenados a pena de priséo,
ele permanecera confinado enquanto durar sua
periculosidade. Trata-se de um confinamento
que pode tornar-se perpétuo, na medida em que
carece de um prazo preestabelecido e que depende
de avaliacdes médico-legais periddicas dirigidas
a determinar se ha cessacdo ou néo da periculo-
sidade criminal.



Essas avaliac¢des respondem a um tipo de ritual
secular que comeca pelo requerimento judicial de
pericia psiquiatrica voltada para a avaliacdo da
permanéncia ou da cessacdo da periculosidade cri-
minal. Trata-se de um tipo de avaliacdo psiquiatrica
que, apesar das transformacdes que vem experi-
mentando em periodos recentes, ainda conserva
na técnica do interrogatorio sua principal fonte de
monitoramento e avaliacdo. O principal propésito
do interrogat6rio psiquiatrico seria dotar de rea-
lidade a insanidade mental (ou sua auséncia) e a
periculosidade (ou sua auséncia), em funcéo da ob-
servacéo clinica das falas, dos gestos, das atitudes,
das lembrancas, das confissdes, dos siléncios, das
negacoes, enfim, das reacdes mentais e corporais do
individuo submetido ao interrogatério. Como afirma
Foucault (2006, p. 348), por meio do interrogatério,
“transcrever a demanda como doenca, fazer existir
os motivos da demanda como sintomas da doenca é
a primeira funcdo da prova psiquiatrica”.

Por serem evidéncias que ndo possuem um
substrato material, isto €, sdo pobres em manifes-
tacOes somaticas - além de se caracterizarem por
um profundo conteddo moral -, a competéncia e a
idoneidade desses registros decorrem de um pro-
cesso de traducéo, pelo saber médico, desse poder
disciplinar que se exerce no interrogatorio: aqui, o
proprio exercicio do poder disciplinar tem a fungéo
de instituir para a medicina psiquiatrica a autori-
dade e o monop6lio da producdo de verdade sobre a
loucura e a periculosidade.

A medicalizacdo do crime e o
governo da periculosidade

A partir das Gltimas duas décadas do século XX
comecaram a ser observadas algumas transforma-
cOes nas estratégias de governo da periculosidade
criminal que se manifestaram, entre outras coisas,
na padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo
por meio de testes que supostamente permitissem
introduzir critérios mais objetivos que aqueles que
até entdo predominaram na avaliacdo clinica da
periculosidade.

A criacdo e utilizacdo desses novos instrumen-
tos fazem parte de um processo mais amplo de

renovacdo das estratégias biopoliticas de gest&o
deriscosnas sociedades contemporaneas. Por essa
raz8o, asnovas modalidades de avaliacdo comecam
a substituir o termo “periculosidade” pela palavra
“risco”. Essamudanca seméantica corresponderia a
emergéncia de um novo tipo de racionalidade, ba-
seadando apenas nalinguagem do risco como tam-
bém na priorizacdo de uma economia da punicéo,
que aponta para a eficiéncia econdmica e politica
dos mecanismos de gestdo e para a padronizacao
dos instrumentos de classificacdo da populacgéo
em funcéo de critérios de risco de comportamento
criminal.

Com efeito, as transformacdes experimentadas
pelo saber psiquidtrico nessa area responderiam
as novas formas de gestdo neoliberal da periculo-
sidade, baseadas na individualizac&@o dos riscos e
no gerenciamento biopolitico da punicdo, que se
inscreve no contexto da “nova penologia”. No bojo
dessas transformacdes emergem mecanismos inédi-
tos de vigilancia, classificacdo e monitoramento dos
individuos em funcéo de sua exposicéo a fatores de
risco de recidiva e periculosidade criminais.

Como apontara Castel (1978), as tecnologias de
mapeamento de riscos produzem uma dissolucdo
das singularidades individuais que passam a operar
como o substrato a partir do qual o mapeamento
populacional dos riscos se torna possivel. Porém, o
mapeamento populacional deriscos se converte em
um laboratério de criacdo de instrumentos que, por
seu carater padronizado, resultam funcionais para
aracionalizacdo da gestdo de recursos escassos na
area da justica penal (Kemshall, 2006).

Alguns dos principais efeitos das novas tecnolo-
gias de gestdo da criminalidade podem ser observa-
dos nos novos instrumentos de avaliacdo psiquiatri-
ca da periculosidade criminal, que se tornam cada
vez menos clinicos e cada vez mais atuariais, por
meio de uma crescente formalizacdo das maneiras
de categorizar os individuos. Apesar de ndo existir
consenso no campo da psiquiatria acerca da perti-
néncia da emissdo de juizos sobre periculosidade,
a psiquiatria forense brasileira, de fato, continua
a responder positivamente a esse mandato social,
permitindo que e a linguagem do risco comece a
serintroduzida nos manuais de psiquiatria a partir
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do final da década de 1990, assim como em outras
publicacdes dessa area (Mitjavila, 2009).

Por outro lado, a introducéo de formas padroni-
zadas de avaliacdo de periculosidade responderia
as necessidades experimentadas pela psiquiatria
forense de legitimar seu discurso, por meio da
formalizacdo dos seus instrumentos a luz de um
modelo cientifico que pretensamente se afasta dos
principios inferenciais oriundos da teoria psicana-
litica, “os quais devem ser evitados com rigor no
contexto judiciario pela impossibilidade de serem
sustentados de forma concreta” (Taborda, 2012, p.
80).

Essa cientifizacdo responderia a estendida per-
cepcédo entre os psiquiatras forenses de que

o diagndstico psiquiatrico deve ser um processo
fundamentalmente objetivo, l6gico, com base em
sinais e sintomas claramente perceptiveis, passivel
de ser entendido e criticado pelo leigo, em vez de
dotado de caracteristicas fantasiosas, magicas,
pelas quais apenas poderia ser formulado por
pessoas que entendessem os mistérios da mente e
os fené6menos inconscientes (Taborda, 2012, p. 81).

Esse novo objetivismo médico pode ser obser-
vado em dois dos mais utilizados instrumentos
padronizados de avaliacdo de risco de violéncia.
Ambos consistem em formas de medicéo de niveis
de risco - baixo, médio, alto - como resultado da
pontuacdo distribuida em 20 itens e processada
como indice somatoério simples. Trata-se do HCR-20
(Historical, Clinical, Risk Management)? e do PCL-R
(Psychopathy Checklist Revised)*.

Os itens que compdem a escala HCR-20 s&o os
seguintes:

Ttens histoéricos: Hi: violéncia prévia; H2: primeiro
incidente violento em idade jovem; H3: instabilida-
de nosrelacionamentos; H4: problemas empregati-
cios; Hs: problemas com uso de drogas; H6: doenca
mental maior; H7: psicopatia; H8: desajustamento
precoce; Hg: transtorno de personalidade; H1io: an-

tecedente de insucesso (comportamental) quando
sob superviséo.

Itens clinicos: Ci: falta de insight; C2: atitudes
negativas; C3: sintomas ativos de doenca mental
maior; C4: impulsividade; Cs: falta de resposta ao
tratamento.

Itens de gerenciamento de risco: R1: planos inexe-
quiveis; R2: exposicdo a fatores desestabilizadores;
R3: falta de apoio pessoal; R4: ndo-aderéncia a
tentativas de correcdo; R5: estresse (Abdalla-Filho,
2004, p. 282, grifos no original).

Os itens que compdem a escala PCL-R sédo:

1) loquacidade/charme superficial; 2) auto-estima
inflada; 3) necessidade de estimulacdo/tendéncia
ao tédio; 4) mentira patoldgica; 5) controle/ma-
nipulacdo; 6) falta de remorso ou culpa; 7) afeto
superficial; 8) insensibilidade/falta de empatia; 9)
estilo de vida parasitario; 10) fragil controle com-
portamental; 11) comportamento sexual promiscuo;
12) problemas comportamentais precoces;13) falta
de metasrealisticas em longo prazo; 14) impulsivi-
dade;15) irresponsabilidade; 16) falha em assumir
responsabilidade;17) muitos relacionamentos con-
jugais de curta duracédo; 18) delinq@iéncia juvenil;
19) revogacdo de liberdade condicional; e 20) ver-
satilidade criminal (Morana; Stone; Abdalla-Filho,
2006, p. s76).

Essas escalas refletem algumas das principais
caracteristicas dos olhares da psiquiatria con-
temporanea acerca da periculosidade criminal.
Uma primeira observacdo a respeito das escalas
refere-se a medida em que a quantidade e con-
tetido dos itens avaliados reflete a expansdo do
universo de atributos humanos que sédo definidos
e tratados como problemas médicos envolvendo,
entre outros, aspectos relativos a questdes como
interacdo social, comportamento sexual, valores,
e estilos de vida.

3 Instrumento elaborado por Webster et al. (1995) e publicado pela Universidade Simon Fraser, no Canada.

4 Escala criada por Robert Hare (1991).
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Um segundo aspecto que merece ser registrado
diz respeito a personalidade do individuo como
locus da periculosidade criminal. Trata-se de um
olhar individualizador dos fatores etiologicos da
criminalidade namedida em que os itens das escalas
e, especialmente, os que compdem a escala HCR-20,
revelam uma estratégia diagnostica fortemente an-
corada a trajetoria biografica do individuo, incluin-
doitens que sereferem ao passado, ao presente e ao
futuro dessa trajetoria. Ao individualizar a etiologia
da periculosidade criminal, criam-se condicdes para
areatualizacdo de modelos etiol6gicos que pressu-
pdem a existéncia de uma constituicdo criminosa
desvinculada de fatores criminogénicos localizados
no ambito da sociedade.

Por outro lado, uma proporc¢éo significativa
dos itens de avaliacdo da periculosidade presentes
nessas escalas refere-se a comportamentos consi-
derados socialmente indesejaveis, por se afastarem
de um padrdo de normalidade em aspectos como
violéncia, emprego, consumo de drogas, preguica,
vida amorosa, autocontrole, sexualidade, criativi-
dade comportamental, entre outros.

Em contrapartida, observa-se auséncia de itens
que permitam avaliar o sofrimento, o mal-estar e
outras caracteristicas usualmente privilegiadas
no diagnoéstico de doencas (Canguilhem, 2009).
Evidencia-se, desse modo, o carater normalizador
de um tipo de “tecnologia cientifica” predominante-
mente voltado para a categorizacdo e patologizacéo
de desvios normativos:

E, portanto, sobre “individuos” - sujeitos separa-
dos, marcados, serializados e identificados - que
se aplicam procedimentos de normalizacéo, em
diferentes movimentos: normatizando, definindo a
priori critérios “técnicos”, indices, médias, curvas
e todo um conjunto de medidas comparativas; de-
pois, aplicando instrumentos de avalia¢&o buscan-
do levantar o perfil particular de cada individuo; na
sequéncia, remetendo cada um a norma definida
para o seu grupo, comparando e classificando indi-
viduos entre si, ainda marcando os desvios de cada
um em relacdo a média; depois, isolando, marcan-
do, diagnosticando e nomeando cada tipo de desvio
como forma patolégica; e, finalmente, aplicando

aos desvios todo um conjunto de procedimentos
terapéuticos, ortopédicos e corretivos, buscando
reconduzir o desviante a faixa da normalidade.
(Prado Filho, 2010, p. 188)

Como ja observado, a utilizacdo de instrumentos
padronizados - tais como as escalas aqui apre-
sentadas - responderiam as exigéncias das novas
modalidades de governo da periculosidade que
encontram na ideia de risco um dos seus principais
fundamentos. Com efeito, predizer a ocorréncia de
comportamento criminal € uma tarefa, se ndo im-
possivel, extremamente arriscada. Nesse sentido, os
instrumentos baseados na légica do risco desempe-
nhariam um papel imunizador: na medida em que
as predicdes de periculosidade sejam formuladas,
ndo em termos de atributos tangiveis e diretamente
observaveis, e sim da probabilidade (ainda que néo
estatisticamente fundamentada) de ocorréncia de
uma conduta criminosa num futuro determinado,
a predicdo se torna imbativel, isto é, imune a qual-
quer resultado, tanto positivo quanto negativo em
relacdo a um prognédstico que ndo da garantias
absolutas das suas predicdes se realizarem.

Consideragoes finais

Desde suas origens, a psiquiatria tem sido convo-
cadaparaexplicar eintervir na administracdo de um
amplo repertério de comportamentos individuais
caracterizados por representar alguma forma de
ameaca a ordem social. Esse papel do saber médico
decorre, entre outras coisas, da confianca institu-
cional que as sociedades modernas depositam na
ciéncia e na técnica como fontes de administracéo
do medo, das incertezas e das ameacas. O crime
expde a fragilidade do tecido social para gerir com-
portamentos que representam um desvio normativo
e, a0 mesmo tempo, escapam aos esquemas institu-
cionais de controle social (Mitjavila; Mathes, 2012;
Mitjavila, 2015). No caso especifico da periculosida-
de criminal, o medo e a incerteza parecem conduzir
as instituicdes para a medicina psiquiatrica como
principal fonte de seguranca.

Ao mesmo tempo, a introducdo da linguagem
do risco na avaliacdo da periculosidade criminal
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se apresenta como um recurso institucionalmente
eficiente para a administracéo do medo e da in-
certeza social que o crime suscita. Nas sociedades
contemporaneas, o risco tem se convertido em um
dispositivo biopolitico com propriedades forenses
para a arbitragem de diversos tipos de problemas
sociais (Mitjavila, 2002), sendo a periculosidade
criminal um deles. Determinar o carater perigoso,
ou néo, de um individuo em func&o da presenca de
fatores derisco constituiria uma forma de adminis-
trar aincerteza, mas, também, como anteriormente
analisado, de imunizacg&o perante o fracasso porque,
devido a seu carater probabilistico, a predicdo de
comportamento perigoso contempla tanto a ocor-
réncia como a ndo ocorréncia futura dessa ameaca.
Assim, exclusivamente em nome da eventualidade
de ocorréncia de comportamento criminal futuro, e
ndo do comportamento real atual ou passado, me-
didas punitivas podem ser justificadas e aplicadas
por periodos tdo longos, que podem ter como con-
sequéncia o confinamento perpétuo dos individuos
submetidos a avaliacéo.

Entre as principais caracteristicas desse novo
perfil dos discursos médicos sobre a periculosidade
criminal se encontram a ampliacdo do campo de
comportamentos e atributos individuais que sdo
codificados como sinais de periculosidade social
e o predominio de modelos etiol6gico-terapéuticos
que localizam os fatores de risco na constituicéo
bioldgica e psiquica do préprio individuo. Poderi-
amos inferir que no caso dos crimes, dos desvios
de conduta, das infracdes éticas, dos descumpri-
mentos de normas sociais, o individuo desajustado
socialmente sempre podera vir a ser um anormal e,
portanto, um objeto da medicina psiquiatrica. Des-
samaneira, passara a ser considerado um sintoma
todo atributo individual que possa causar “prejuizo
no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes davida do individuo” (APA, 2014,
p- 684), pois demonstra “um padréo persistente de
experiénciainterna e comportamento que se desvia
acentuadamente das expectativas da cultura do
individuo” (APA, 2014, p. 646).

Aresponsabilizacdo do individuo e a desrespon-
sabilizacdo da sociedade na producdo do crime e
da periculosidade criminal constituiriam dois ele-
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mentos invariavelmente presentes nos discursos do
saber psiquiatrico contemporaneo. A biografizacéo,
enquanto estratégia diagnéstica que procura a inte-
ligibilidade do comportamento e da periculosidade
criminais exclusivamente na trajetéria de vida do
individuo (Mitjavila, 2010), aparece sistematica-
mente nos instrumentos psiquiatricos de avaliacéo
de periculosidade criminal que se encontram entre
os mais citados na literatura da area (Mitjavila;
Mathes, 2013).

De certa forma, pode-se pensar que esse tipo
de modelo etiol6gico, ao localizar as causas do
crime no proéprio individuo, daria continuidade
historica a classica nocdo de constituicdo crimi-
nosa que emergira no século XIX com a defini¢éo
lombrosiana de “criminoso nato”. Embora néo faca
parte dos objetivos deste trabalho, seria pertinente
examinar os atuais rumos dos modelos etiolégicos
que organizam a psiquiatria biolégica do ponto de
vista da producdo de discursos sobre a constituicdo
criminosa contemporanea. Assim, por exemplo, a
crescente realizacdo de pesquisas voltadas para a
identificacdo das bases genéticas de diversos tipos
de desvios comportamentais (Shostak; Conrad;
Horwitz, 2008), entre os quais se inclui o crime,
delineia um campo de investigac&o para as ciéncias
humanas e sociais que se mostra promissor do ponto
devista dos processos de individualizacéo do social
(Basso, 2014).

Por fim, cabe perguntar qual seria o atual es-
tatuto biopolitico dos individuos considerados
loucos por serem perigosos - com a medicalizac&o
do crime - e considerados mais perigosos por serem
loucos - criminalizac&o da loucura - no contexto de
uma reforma psiquiatrica que, no caso do Brasil,
parece té-los excluido da sua agenda em matéria
de direitos. Nesta, da mesma forma que em outras
areas de gestdo biopolitica do social, pareceria que
ha vidas que ndo merecem ser vividas porque esta-
riam condenadas a segregacdo social perpétua em
nome da defesa da sociedade.
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Contribuicdo das autoras

As autoras redigiram o manuscrito de forma conjunta. Mitjavila
assumiu, de forma mais aprofundada, a anélise da medicalizagdo
da periculosidade do ponto de vista das estratégias biopoliticas
contemporaneas de gestdo da criminalidade. Mathes contribuiu,
especialmente, com o material empirico e a analise relativa a
trajetéria historica e aos instrumentos de avaliagdo forense da
periculosidade criminal, com énfase nas escalas de periculosidade
apresentadas no texto.
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