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1. Introducao

O estudo aqui apresentado faz parte da pesquisa de doutorado que 0 autor desenvolve,
dedicada a utopia médica do biodeterminismo na medicina-legal e na criminologia praticadas em
S&o Paulo, de 1920 a 1945. As fontes documentais privilegiadas pela pesquisa sdo as revistas
oficiais relacionadas com o universo do crime e da medicina, abrangendo as principais instituicdes
envolvidas: a Sociedade de Medicina Legal e Criminologia, a Policia Civil de Sdo Paulo e a
Penitenciaria do Estado’.

No periodo considerado, foi grande a influéncia da chamada escola positiva de direito penal®.
Os positivistas defendiam a medicalizacdo do ato criminoso, considerando-o um determinante de
anomalias bioldgicas do individuo, mais do que de manifestacbes do livre arbitrio. Dessa forma,
propugnavam uma transferéncia da énfase do crime para o criminoso. Este passava a se constituir
ndo apenas em objeto da justica, mas também da ciéncia médica. Coerentemente, a pena deveria ser
considerada muito mais como medida terapéutica do que como castigo moralizador.

A impregnacédo dos determinismos bioldgicos no pensamento e na pratica médico-legais no
periodo estudado permitia e mesmo demandava uma atitude propositiva e reivindicativa dos
profissionais da area. Se os corpos "anémalos™ podem ser corpos de potenciais criminosos, cabia ao
olhar especializado da medicina legal identifica-los em meio a multidao e destina-los a “tratamento”
adequado. Para criminosos ja “consumados”, a intervencdo medica também deveria prescrever as
duracdes e condi¢des das penas. Essa estratégia de controle social deveria ser aceita na perspectiva
da prevencdo ao crime e da defesa da sociedade. Assim, o programa ideado continha o conjunto de
reivindicacOes de poder-saber da categoria, destacando-se a busca de prerrogativas, a criacdo e
consolidacdo de instituicdes e principalmente a ampliacdo generalizada do direito de examinar,
entendido aqui tanto como estratégia de sujeicdo e controle social, como também de construcao do
conhecimento cientifico e de legitimag&o profissional.

A pesquisa referida procura identificar o contetido desse programa médico biodeterminista, as
estratégias para sua viabilizacdo, as “vitorias” alcancadas e as resisténcias encontradas para sua
implementacdo. Aqui ha toda uma historia de busca de reconhecimento social e profissional dos
médicos dessa area, da construcdo de uma rede institucional voltada ao problema - do Manicémio
Judiciario a laboratérios de antropologia criminal - , dos conflitos com outras tradicdes e

concepcdes, tais como a escola classica de direito penal e a tese da efetividade da repressdo pura e
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simples frente a alternativas “médico-terapéuticas”. Nesse teatro de operacdes, onde atuavam
médicos, criminosos, poderes publicos, juristas, policiais, opinido publica, os primeiros faziam uso
de diversas estratégias na defesa de seus interesses e da operacionalizacdo de suas idéias. Mas uma
delas foi particularmente privilegiada: a valorizacdo, a generalizagdo e o reconhecimento da
legitimidade dos laudos médicos periciais. Nesse sentido, 0 objetivo desse estudo é conhecer um
pouco mais de perto o proprio exame médico-legal. A partir de sua arquitetura, pretende-se
identificar: a complexidade envolvida na sua realizacdo; algumas das preocupagfes centrais nas
escolhas dos examinadores com relagdo ao que examinar no delinquente; a existéncia de afirmagdes
de hierarquias entre as especialidades médicas envolvidas; as estratégias de redacdo dos resultados

para a facilitacdo de sua manipulacao institucional.

2. O exame médico-legal e sua arquitetura

O corpo sob multiplas perspectivas médicas

Como exame médico-legal, também chamado de criminoldgico, considera-se tanto o conjunto
de procedimentos médicos de analise do corpo do delingliente, como a documentacdo que 0s
registra formal e normalizadamente. A sua execucéo se dava sob demanda de autoridades judiciais
ou policiais®. Poderia subsidiar uma infinidade de decisdes envolvendo a vida do delingiiente:
concessdo de livramento condicional, transferéncia para o Manicémio Judiciario, aplicacdo de
“medidas de seguranga”, e até mesmo a absolvi¢do ou culpabiliza¢do de suspeitos. O anexo traz um
esquema de um exame médico criminolégico. Tal esquema foi extraido de um artigo de 1942 dos
Arquivos de Policia Civil de Sdo Paulo. O autor do artigo, Edmur de Aguiar Whitaker, era médico
do Laboratério de Antropologia Criminal da Policia de Sdo Paulo. O modelo de exame que ele
apresenta tinha um formato amplamente aceito e praticado em sua época, ndo apenas por ser
utilizado numa das institui¢cbes centrais de manipulacdo de delinqiientes, como também pelo seu
carater paradigmatico para outros médicos e instituicdes envolvidos com o problema’.

O exame ali formatado apresenta sete se¢des principais e vinte subsecdes. Na verdade, o que €
chamado de exame criminoldgico € um conjunto de diversos exames médicos, inclusive de natureza
e especialidades distintas. Portanto, a primeira coisa que chama a atencdo é a sua extensdo e
complexidade. E muito grande e variada a quantidade de exames e investigagdes incluidas,
compreendendo desde uma gama de testes psicoldgicos, até diversas avaliacbes médico-clinicas,
passando inclusive por um item denominado “investigacdo social”. A construcdo de um laudo
completo poderia demorar vérios dias e até semanas. O reducionismo lombrosiano, que procurava

em poucos estigmas fisicos e morfologicos as tendéncias criminosas, acabou por ser substituido por
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uma concepgdo “integral” do individuo e de seu corpo, entdo chamada de “ciéncia constitucional do

individuo”. O olhar do médico se deslocou

do exterior para o interior do corpo humano, dos estigmas visiveis, para 0s sinais invisiveis de sua adequacao ou
inadequacdo as normas sociais. Isto €, as pessoas ja ndo eram definidas apenas pelo angulo facial ou pela cor da
pele, embora essas defini¢bes continuassem a ser utilizadas, mas a partir de testes cada vez mais refinados que as
classificavam conforme a sua hereditariedade, o seu cardter ou a sua constituicdo biotipoldgica — uma

combinacéo de fatores fisicos e psiquicos”.

Taxas hormonais desequilibradas, educacdo defeituosa, hereditariedade mérbida, alcoolismo,
morfologia andmala, tudo na verdade deveria ser considerado, em uma perspectiva sistémica de
interacdo matua e complexa. Nenhum fator deveria ser concebido isoladamente. A resultante dessas
forcas é que determinava a periculosidade do individuo. Aqui ja fica clara uma das razdes do
relativo esvaziamento do projeto biodeterminista em criminologia nas décadas seguintes: o

altissimo custo de sua implementagdo generalizada.

A biografia como denuncia

Outra caracteristica do exame, em muitos dos seus momentos, € a recuperacdo da vida
pregressa do delinqiente. Varias rubricas estdo voltadas para isso: “antecedentes criminais
registrados na policia”; “autobiografia”; “antecedentes mentais mérbidos”. Na verdade, o exame
bem aplicado deveria lograr a construcao do individuo delinqliente, identificado retrospectivamente
enquanto tal desde o comeco de sua existéncia. O crime ja aparece contido no criminoso antes
mesmo de acontecer. Cabe ao olhar especialista do medico identifica-lo. H& varios exemplos nos
laudos estudados. Em 1936, um pintor de 23 anos se submetia aos exames. Ja havia sido condenado
e cumprido pena. Na transcricdo do seu laudo, pode-se ler: “ha muito vem sendo ‘perseguido pela

6

Policia’, desde a infancia””. No mesmo ano, também foram examinados dois outros operarios. Ao

médico examinador chamou a atencdo que um deles era “‘fraco de idéias’, desde a idade de 10

anos”’. O outro teve anotado em seu laudo: “preso por vadiagem com 10 anos de idade”; “em

menino, freqiientava méas companhias”®. Em 1940, um estelionatario de 51 anos foi examinado.

Encontrava-se sob investigacdo policial. O seu laudo registra que o examinando “foi uma crianga

‘peralta’, de génio ‘vivaz’; pouco estudava™’.

Foucault se debrucou em exames similares e encontrou a mesma atitude preocupada com o

resgate biografico. Sua interpretacdo € pertinente para a nossa analise:
Trata-se, pois, num exame como esse, de reconstituir a série do que poderiamos chamar de faltas sem infracéo,
ou também de defeitos sem ilegalidade. Em outras palavras, mostrar como o individuo j& se parecia com seu
crime antes de o ter cometido. (...) Reconstituir a série das faltas, mostrar como o individuo se assemelhava ao
seu crime e, a0 mesmo tempo, através dessa série, por em evidéncia uma série que poderiamos chamar de
parapatoldgica, préxima da doenca, mas uma doenca que ndo é uma doenca, ja que é um defeito moral. Porque,

no fim das contas, essa série é a prova de um comportamento, de uma atitude, de um carater, que séo
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moralmente defeitos, sem ser nem patologicamente doencas, nem legalmente infracdes. E a longa série dessas

ambiguidades infraliminares cuja dinastia os peritos sempre procuram reconstituir™.

Os quatro casos exemplificados foram categorizados, nos resultados finais dos exames, como

“personalidades delinquencias normais™**

, portadores de “periculosidade permanente” . No
mosaico de varidaveis medidas e recuperadas que acabam por compor o conjunto do exame, 0S
diversos antecedentes certamente ocupam posicdo privilegiada na formulacdo do parecer

criminologico final.

As herancgas mdrbidas

No entanto, os antecedentes ndo se restringem a propria vida do examinado. O seu corpo traz
as herangas genéticas de seu familia. A época estudada partilhava entusiasticamente do fetiche da
hereditariedade’?, presente em vaérias das rdbricas do exame criminolégico™. Por exemplo, o laudo
ja apresentado de um dos operarios examinados em 1936, o que fora considerado “fraco de idéias
desde a idade dos 10 anos”, informa também que sua mae “sofre de ataques de loucura, quebra os
objetos, a louca, etc. Trata-se em hospital psiquitrico. Uma tia com distdrbios semelhantes”**. Tais
expressdes acabam por preparar e dar maior sustentacdo a algumas das conclusdes que aparecem
um pouco mais adiante, que dizem que “apresenta o paciente uma hereditariedade psicopatica

pesada”™®

, revelando “caracteristicas epilépticas no dominio da inteligéncia e do carater, e (...)
tendéncias depressivas”'®. O mosaico se completa cada vez mais e um personagem doente vai

aparecendo cada vez mais nitido...

A primazia dos médicos da mente

Continuando a andlise do esquema de exame anexado, é impossivel ndo reconhecer o grande
peso relativo da psicologia e da psiquiatria em relacdo ao conjunto. E isso se dava tanto em termos
quantitativos (nimero de testes e medicGes, tempo de disposicdo do examinando), como
qualitativos (poder de influenciar os diagnosticos finais do laudo e, a partir destes, de influenciar
decisbes de outras instancias envolvidas com a criminologia, predominantemente as juridicas). O
percurso do exame teria que incluir, por exemplo, “estudo especial do comportamento”,
“psicomotilidade”, “psicanalise”, “métodos psicoergoldgicos”, “métodos psicograficos”, dentre eles
0 “test psicologico de Rorschach”, e uma infinidade de interrogatorios voltados a questdes
psicoldgicas e psiquiatricas. Os psiquiatras sempre ocuparam lugar de destaque entre os médicos
que transitavam nos ambientes da justica penal e carregavam as teses do determinismo bioldgico
debaixo do braco. Desde os primeiros tempos da escola positiva, as diversas especialidades médicas
ndo apenas forcavam juntas as portas dos tribunais, mas entre elas proprias disputavam a melhor

posicdo para fazé-lo*’. A vitdria da psiquiatria fica clara na propria arquitetura do exame médico-
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legal que € aqui analisado. O fato de que o psiquiatra conseguiu permanecer até hoje do lado de
dentro do tribunal, enquanto que os demais médicos foram sumariamente expulsos ao longo de todo
o periodo de decadéncia da escola positiva pés Segunda Guerra, apenas torna essa vitoria ainda
mais impressionante. Vale a pena ouvir Afranio Peixoto, entdo j& reconhecido internacionalmente
como um dos grandes mestres da medicina legal brasileira e freqlientador assiduo das revistas

estudadas, tratando desse tema:

J& sabiamos ndo ter livre arbitrio e sermos determinados pelo meio fisico, 0 meio social; duas mil influéncias
hereditarias, pelo menos, rastreadas em nossa ‘conhecida’ ascendéncia: milhGes de criaturas que somamos num
‘eu’ ilusdrio, que é um ‘n6s’ infinito. Ficamos sabendo que este ser compdsito, que somos, ndo tem identidade
ou unidade, e uma psicologia profunda nos revela uma prisdo ambulante, em cada um de nés, carcereiro da

consciéncia, que prende, censura, coage, aos presos da subconsciéncia, as larvas dos instintos recalcados...™®.

O ocaso dos medidores de corpos

Uma das conseqiiéncias da psiquiatrizacdo crescente do exame médico-legal é o recuo
significativo da antropometria. No esquema reproduzido no anexo, apenas um dos dezesseis itens
do exame antropopsiquiatrico, que é a parte central do chamado exame criminoldgico, envolve
antropometria (exame morfofisiol6gico). Dos tempos gloriosos de fins do XIX, quando Lombroso
era vivo e as medidas corporais representavam as verdadeiras janelas da alma, quase nada sobrevive
nos anos 30 e 40. Num congresso realizado em 1937, a Primeira Semana Paulista de Medicina
Legal e Criminologia de S. Paulo, um dos nomes mais importantes da &rea, o médico Hilario Veiga
de Carvalho, questionava até mesmo as poucas sobrevivéncias da antropometria. Citando Mendes
Corréa, Carvalho defendia que os laudos deveriam se concentrar em “alguns aspectos mais
importantes que, desse feitio, ndo seriam facilmente obscurecidos por uma nuvem de detalhes de
menor interesse para o objetivo em vista. Que significa para o magistrado, por exemplo, que o
criminoso tenha um dado didmetro bi-acromial ou uma cérie dentéaria?”*°. Mesmo que as medidas
antropomeétricas continuassem sendo tomadas, e os individuos ainda classificados em brevilineos,
longilineos, ou normolineos, ou em qualquer das muitas categorias das muitas classificacdes entdo
existentes, o fundamental era que os resultados que elas produziam ndo tinham mais nenhuma
importancia. Em outras palavras, ndo eram manipuladas e operacionalizados por mais ninguém
além do proprio médico antropologista que as produzia. Aparecem as vezes na parte final dos
laudos, a mais importante porque contém as conclusées, mas mesmo assim sem nenhuma
capacidade de interferir nas recomendacfes ou nas decisdes subsidiadas pelo laudo. Ao contrério
das verificagOes psiquiatricas, perderam o poder de vida e de morte.

A promissora ressurrei¢cdo dos humores
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Um percurso oposto parecia estar reservado a endocrinologia criminal. Ciéncia nova e de
prestigio crescente, era portadora de grandes promessas para 0s homens da criminologia. O estudo
dos desequilibrios hormonais reservava dias gloriosos ao determinismo bioldgico, da “cura” do
homossexualismo ao tratamento da agressividade. Afranio Peixoto também compartilhava destas
esperancas. Se voltarmos a escutar o que ha pouco dizia, a continuagdo do mesmo texto, podemos

até imaginar seus olhos postos no horizonte:

Né&o somos também ‘nds’; somos ambulantes armarios de glandulas e, segundo o estado dessas glandulas, somos
‘nds’ a variedade infinita de ‘eus’ variados no tempo e no espaco. (...) O mais importante sdo 0s venenos
internos; as secre¢des ou incregdes que, ndo dosadas, sdo perversdes. Esta, matrona ilibada, com a menopausa, se
Ihes desmanda o erotismo em adultérios e escandalos; por que em vez de difamacdo ou do hospicio, ndo lhe
restituimos os seus sucos ovarianos, que perdeu com a idade? Condenamos aos invertidos, repelente perverséo:
por que, em vez do anatema, ndo lhes verificamos a férmula endécrina? Os endocrindlogos estaréo a curar as

mais horrorosas perversdes morais, com recursos de cirurgia e de opoterapia...?’.

O periodo estudado tem grande profusdo de trabalhos e investigacdes nessa area, que
apareciam regularmente nas revistas cientificas e 0s congressos voltados a medicina legal e a
criminologia. No entanto, o seu prestigio ainda se reduzia a sua suposta potencialidade, com quase
nenhuma aplicacdo pratica no cotidiano dos exames criminoldgicos entdo realizados. Os médicos
criminologistas aguardavam ansiosos a maturidade dessa ciéncia tdo promissora, mas 0s criminosos

ainda preservavam intocadas suas glandulas endécrinas.

As diferentes leituras do exame

Existiam basicamente dois ambientes por onde circulavam os exames criminolégicos. Um
deles era o médico-cientifico. Ler e discutir os laudos tinha a funcdo de colaborar na producao do
conhecimento. Os interlocutores, nesse caso, eram 0s proprios pares. A sua apresentacdo em
congressos e em revistas especializadas buscava satisfazer essa expectativa. Nesse circuito, é 0
conjunto integral do relatério do exame que interessa ao leitor. Nenhuma secdo poderia ser
negligenciada pelo bom estudioso do tema.

Mas o exame também circulava em outro circuito: o juridico-administrativo do sistema
repressivo do Estado. Neste caso, 0 exame era manuseado por magistrados, delegados de policia,
diretores de presidio. E nesse ambiente que ele vai adquirir poder de “vida e de morte”*. Mas a
esse tipo de leitor ndo interessava ler exaustivamente o todo o exame. E mesmo que o fizesse, era
apenas das poucas linhas finais que ele iria retirar as informacdes necessarias para subsidiar suas
decisbes: a secdo denominada “parecer criminolégico”. Ali constavam os itens: “classificacdo do
delito”, referido ao artigo correspondente do codigo penal; “classificacdo criminoldgica”, que
definia o tipo de criminoso, podendo variar em muito os critérios para isso, mas que geralmente

procurava classificar o criminoso em *“acidental”, *“personalidade deliguencial normal”, e



ANPUH - XXI11 SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA - Jodo Pessoa, 2003.

“criminoso psicético”; “imputabilidade”, que informava da responsabilidade do examinando pelo
ato criminoso, em termos de graus de consciéncia e sanidade mental; e, finalmente, a
“periculosidade”, que indicava se era esta ausente, eventual, ou permanente na personalidade
analisada. Esta linha do documento certamente era a que possuia a maior densidade de poder sobre
a vida do examinando. Mais do que o veredito da inocéncia ou culpabilidade, a periculosidade
poderia determinar indefinidamente a sequestracdo do delinqilente pela rede repressiva®. A
imposicdo deste quesito ao final do laudo foi uma das maiores vitérias médicas na disputa pela

manipulagdo do destino dos corpos delinglientes.

3. Concluséo

O projeto utopico do biodeterminismo que impregnou a criminologia e a medicina-legal na
primeira metade do século XX ndo se concretizou plenamente. A medicalizacdo do crime e do
criminoso ndo se impds de forma absoluta nas delegacias, nas penitenciarias e nos tribunais.
Resisténcias tenazes, que passavam pelo corporativismo dos juizes, pelo ja& mencionado alto custo
do projeto, por tradigcdes repressivas de valorizacao do castigo e da violéncia, obrigaram os adeptos
da escola positiva a fazer concessoes, aceitar acomodagdes e estabelecer solugdes de compromisso.
O carater assumidamente hibrido do Cdodigo Penal de 1940, no que diz respeito ao conflito entre
determinismo bioldgico e o reconhecimento do livre arbitrio, é disso um exemplo acabado e muito
significativo. Mas, sem duvida, no espaco que 0s positivistas conquistaram, o exame criminologico
cumpriu papel central. Enquanto procedimento médico, desconstruiu e reconstruiu o corpo do
delinguente, traduzindo-o em linguagem cientifica. Enquanto documento escrito, legitimado pela
ciéncia e manipulado por juizes, policiais e burocratas, ajudou a reescrever parcelas inteiras de

destinos humanos.
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Anexo — Esquema de exame criminolégico®

A. Exame antropopsiquiatrico.
I.  Generalidades. Identificacao.
I. Investigacdo social.
I1l. Produtos da atividade do individuo. Grafologia.
IV. Antecedentes criminais, registrados na policia.
V. Autobiografia.
VI. Observacéo geral e especial direta do examinando. Estudo especial do comportamento.
1. Observacgdo durante a permanéncia no servico.
2. Interrogatorio especial (pesquisa das principais queixas ou manifestacdes moérbidas
eventuais, presentes).
3. Interrogatorio especial (organico-funcional; antecedentes mentais morbidos)
(pesquisa de elementos morbidos eventuais).
Inspecdo. Interrogatorio. Linguagem.
Estudo especial do comportamento.
Interrogatorio especial (psicomotilidade).
Interrogatorio especial (trabalho manual, intelectual, artistico)..
Interrogatorio especial (cultura).
. Exame descritivo das tatuagens e interrogatério especial (eventuais).
VII. Psicanalise.
VII1. Métodos psicoergolégicos.
1. Conversacdo (psicanalise).
2. Questionario do Instituto J. Jacques Rousseau.
3. 'Test" de Morey Otero.
IX. Métodos psicogréficos.
1. Questionario intimo.
2. “Test” psicoldgico de Rorschach.
X.  Desenhos.
X1.  Exame experimental ("tests").
XII. Meétodo dos reflexos condicionados.
XI1I1. Exame morfofisioldgico.
1. Morfologia individual.
2. Fisiologia individual.
3. Provas especiais (eletroencefalogrania, cronaxia).
XIV. Exame médico geral (complementar).
XV. Exame de sanidade mental (complementar).
XVI. Exames acessorios para a determinacdo da idade biopsiquica.
Sumula dos resultados.
Diagnostico (do ponto de vista psicopatologico).
Exame caracteroldgico complementar, em conexao com o delito.
Psicologia ou psicopatologia do delito.
Parecer médico, médico-pedagogico e educacional.
Parecer criminoldgico.
I. Classificacdo do delito.
Il. Classificacdo criminoldgica.
I11. Imputabilidade.
IV.Periculosidade.
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NOTAS

! Arquivos da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de S&o Paulo; Revista de Criminologia e Medicina Legal;
Arquivos de Policia e Identificacdo; Arquivos da Policia Civil de Sdo Paulo; e Revista Penal e Penitenciaria.

2 0 médico italiano Cesare Lombroso é considerado o fundador da escola, a partir do surgimento de sua principal obra,
Uomo Delinquente, em 1876 (LOMBROSO, Cesare. O homem delinqtiente. Porto Alegre: Ricardo Lenz, 2001).

® Essa restricdo era motivo de insatisfacdo dos médicos-legistas. O que os eles reivindicavam sistematicamente era que
0 exame fosse realizado em todos os delinglientes, por for¢a de lei.

* Como o Manicdmio Judiciario ou o Servico de Biotipologia Criminal da Penitenciéria do Estado.

® CORREA, Mariza. Antropologia & medicina legal — varia¢des em torno de um mito. In: VOGT, Carlos et al.
Caminhos Cruzados: linguagem, antropologia e ciéncias naturais. Sdo Paulo: Brasiliense, 1992, p. 55.

® WHITAKER, E. de A. O crime e os criminosos & luz da psicologia e da psiquiatria — estudo acerca de 50 delingiientes
— consideragdes sobre o problema da delinquéncia em Séo Paulo. Arquivos da Policia Civil de Sdo Paulo, So Paulo,
vol.3, 1942, p. 401.

" Ibid., p. 402.

8 Ibid., p. 4009.

° Ibid., p. 383.

Y FOUCAULT, Michel. Os Anormais. S. Paulo: Martins Fontes, 2001. Curso proferido no Collége de France em 1974
e 1975, p. 24 e 25.

1 A normalidade aqui é considerada em oposic&o aos casos psicoticos.

12 para uma boa analise da evoluco cientifica e histérica do fetiche da hereditariedade, ver GOULD, S. Jay. A falsa
medida do homem. S8o Paulo: Martins Fontes, 1999.

3 Em alguns casos em itens especificos, em outros nio.

“WHITAKER, op. cit., p. 402.

5 Ibid., p. 404.

16 Ibid., p. 405.

7 pierre Darmon analisa a disputa entre psiquiatras, antropometristas e soci6logos nessa conjuntura (DARMON, Pierre.
Médicos e assassinos na “Belle Epoque”: a medicalizacéo do crime. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1991).
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