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“O artista, o poeta, mergulha no inconsciente
e volta. Ja o doente, o louco, ndo tem o bilhete
de volta. Essa é a diferenga. [...] jamais quis
definir o que é loucura. Compre um
escafandro e mergulhe junto com o
esquizofrénico. Sempre me dirigi aos doentes
pelo nome, jamais os chamo de pacientes. Eu
os trato como seres humanos, pessoas. A
palavra paciente me irrita muito” (Silveira,
2008).



RESUMO

O presente trabalho se debruga sobre a execucédo do instituto juridico das medidas
de seguranga que aprisionam o anormal nos manicémios brasileiros, isto €, aquele
sujeito que nao é considerado, nao completamente, como criminoso e como doente,
sendo um produto nefasto da unido das ciéncias psi e jus. O terceiro poder que paira
sobre o sujeito anormal é uma legitimante das instituicdes de carater asilar ha anos
no Brasil, duramente criticadas pela antipsiquiatria e pela Criminologia Critica. O
objetivo do presente estudo foi problematizar os sustentaculos dessa ldgica
hospitalocéntrica, sobretudo a periculosidade, voltada para o sujeito em sofrimento
psiquico que pratica um ilicito-tipico. Assim, mesmo diante de duas décadas da Lei
Federal n° 10.216 (Lei de Reforma Psiquiatrica), que definiu diversas formas de
protecao para os loucos infratores, calcadas no respeito da dignidade humana e
autonomia e liberdade dessas pessoas, a sombra dessas instituigdes inumanas
parece se perpetuar no tempo. Assim sendo, a partir de uma analise criminoldgica-
critica, probelematizando as medidas de seguranga, buscou-se analisar como 0s
discursos justificadores do poder punitivo legitimam o aparato repressivo e purificador
em torno do sujeito em cumprimento de medida de seguranga que € sacrificado no
interior dos manicébmios brasileiros, a partir de uma inversdo dos direitos humanos.
Para isso, foram utilizados como marcos tedéricos principais, a critica da criagado do
sujeito anormal, trabalhado por Michel Foucault (2002b) como fruto da neutralizagéo
do inimigo projetada pelas instituicbes de controle punitivo, bem como a reprovagéo
da inversdo dos direitos humanos, fabricagdo dos monstros, despersonalizagao e
mortificagdo do eu, analisada por Franz Josef Hinkelammert (1999) e a premente
necessidade de retomada subijetiva do inimputavel, a partir da afirmacéo da vida em
sua plenitude e reconhecimento do outro como ser vivente. Em relagado a metodologia,
foi adotada uma abordagem qualitativa e quantitativa, tendo sido realizada pesquisa
bibliografica, em sua maioria, e uma parcela empirica ao se analisar e comparar dados
secundarios. O método utilizado foi o hipotético-dedutivo. Como resultados, concluiu-
se que a execugao da medida de segurancga atual no Brasil ndo cumpre com o seu
papel e estda em confronto com os principios do direito penal (legalidade,
proporcionalidade e igualdade), bem como ao principio constitucional regente de todo
ordenamento juridico brasileiro: a dignidade humana. Assim, surge a necessidade de
transformacdes radiciais na execugado da medida de seguranga no Brasil, que seja
atinente as inovagdes propugnadas pela Reforma Psiquiatrica e que desmantele os
estigmas cultuados ha muitos anos em torno do doente mental e o reconhega como
ser vivente, sujeito de direitos e responsavel por seus atos e tratamento.

Palavras-chave: Medida de Seguranga; Lei da Reforma Psiquiatrica; ManicoOmios;
Periculosidade; Loucura.



ABSTRACT

The present work focuses on the execution of the legal institute of security measures
that imprison the abnormal in Brazilian asylums, that is, that subject who is not consi-
dered, not completely, as a criminal and as a patient, being a harmful product of the
union of sciences psi and jus. The third power that hovers over the abnormal subject
is a legitimizing of asylum institutions for years in Brazil, harshly criticized by anti-
psychiatry and Critical Criminology. The objective of the present study was to proble-
matize the pillars of this hospital-centric logic, especially dangerousness, aimed at the
subject in psychological distress who commits a typical illicit act. Thus, even in the face
of two decades of Federal Law No. 10,216 (Psychiatric Reform Law), which defined
various forms of protection for insane offenders, based on respect for human dignity
and autonomy and freedom of these people, in the shadow of these inhuman instituti-
ons it seems to be perpetuate over time. Therefore, from a criminological-critical
analysis, probing security measures, we sought to analyze how the discourses justi-
fying punitive power legitimize the repressive and purifying apparatus surrounding the
subject complying with a security measure who is sacrificed inside of Brazilian mental
hospitals, based on an inversion of human rights. For this, the main theoretical fra-
meworks were used: the critique of the creation of the abnormal subject, worked by
Michel Foucault (2002b) as a result of the neutralization of the enemy projected by
institutions of punitive control, as well as the disapproval of the inversion of human
rights, fabrication of monsters, depersonalization and mortification of the self, analyzed
by Franz Josef Hinkelammert (1999) and the pressing need for subjective recovery of
the unattributable, from the affirmation of life in its plenitude and recognition of the other
as a living being. Regarding the methodology, a qualitative and quantitative approach
was adopted, with the majority of bibliographical research carried out, and an empirical
portion when analyzing and comparing secondary data. The method used was
hypothetical-deductive. As a result, it was concluded that the implementation of the
current security measure in Brazil does not fulfill its role and is in conflict with the prin-
ciples of criminal law (legality, proportionality and equality), as well as the constitutional
principle governing the entire legal system. Brazilian: human dignity. Thus, there is a
need for radical transformations in the implementation of security measures in Brazil,
which are related to the innovations advocated by the Psychiatric Reform and which
dismantle the stigmas that have existed for many years around the mentally ill and
recognize them as living beings, subjects of rights. and responsible for their actions
and treatment.

Keywords: Security Measure; Psychiatric Reform Law; Asylums; Dangerousness;
Craziness.
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1 INTRODUCAO

A presente investigacado propde-se a analisar a execugao da medida de segu-
ranga e sua aplicagdo no ordenamento juridico brasileiro aos sujeitos em sofrimento
psiquico em conflito com a lei, considerados anormais, esquecidos na invisibilidade
das paredes dos hospitais psiquiatricos no Brasil e que sofrem uma violagao sistema-
tica de seus direitos fundamentais, mesmo diante da promulgacdo de mais de uma
década de uma Lei de saude publica que os beneficia, a Lei n® 10.216/2001 (Brasil,
2001), a Lei e Reforma Psiquiatrica.

O instituto juridico da medida de seguranca, objeto da presente pesquisa, € a
sancgao penal aplicavel aos inimputaveis, isto é, individuos considerados que nao ti-
nham, ao tempo da acdo ou omissao, condicdes de entender o carater ilicito do fato,
ou atuar de acordo com esse entendimento (Brasil, [2023b]) e advém de uma politica-
criminal que legitima o discurso meédico tautoldgico de que a causalidade criminal esta
reduzida a figura do autor do delito. A propria descri¢gao biolégica do sujeito criminali-
zavel sera a explicacédo do seu crime e de sua "tendéncia" a "criminalidade".

Observa-se que a auséncia de responsabilidade criminal ndo impede a edifica-
¢ao de um sistema de sequestro asilar dos inimputaveis, no qual ocorrem as mais
variadas violagcdes aos direitos humanos.

Ha trés séculos esse pensamento punitivista do ponto de vista etiolégico e pe-
riculosista legitima a retroalimentagao do sistema punitivo, que seletivamente neutra-
liza e estoca esse grupo de pessoas nas instituicdes totais sob um pretexto terapéu-
tico.

O jus puniendi, contudo, requer justificativas aptas a lhe concederem legitimi-
dade para que, assim, a populagao aceite se submeter a esse aparato penal repres-
sivo e purificador. O instituto permitiu a redugao dos termos inteligiveis de crime sem
razao, em motivo aparente e nao punivel, transformando-o em um ato de mecanismo
patolégico positivo, pega principal do saber-poder na psiquiatria e exercicio do poder
de punir no direito.

Ocorre que o objeto da medida de seguranca [0 sujeito sacrificavel] nao diz
respeito ao sujeito criminoso, tampouco ao individuo doente, mas ao sujeito conside-
rado anormal (Foucault, 2002b), fruto do terceiro poder: o da normalizagéo. Esse po-

der decorre da unido entre o direito e a medicina, configurando como instancia de
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controle do sujeito anormal. Dessa forma, a psiquiatria age como um saber de higie-
nizagado dando substratos para o poder judiciario punir os considerados “loucos trans-
gressores”, o que torna a tematica um problema tedrico-politico importante.

Nesse sentido, observa-se que o referido instituto possui pontos controvertidos
que afronta o principio da legalidade e vedacgao a pena de carater perpétuo, na medida
em que ha controvérsias acerca da (in) determinagcédo de seu prazo, vagueza nos cri-
térios objetivos para a configuragdo de seu pressuposto subjetivo, qual seja, a pericu-
losidade, como também a abertura ao decisionismo do julgador consoante aos crité-
rios adotados para a desinternagédo do inimputavel.

Assim sendo, a (in) determinagcédo da sancao penal gerada pela fragil relagao
entre loucura e periculosidade, conduz a uma execugao da medida de seguranga de
forma que justifique o exercicio do ius puniendi.

Vislumbra-se, portanto, que essa indeterminagao funciona como uma espécie
de segregacao perpétua para os internos nos hospitais psiquiatricos: prisées-hospitais
ou hospitais-prisbes, onde se consuma uma dupla violéncia institucional - carcere
mais manicbmio - e onde jazem, esquecidos do mundo, aqueles sentenciados por
enfermidade mental (Ferrajoli, 2002).

Desse modo, o combustivel para a escolha do presente tema foi a existéncia
de manicdmios judiciarios funcionando como institui¢des asilares de mecanismos de
controle social e de higienizagdo, abrigando os pacientes judiciarios em condi¢des
indignas, sob a justificagdo de um conceito subjetivo e vago de periculosidade. Assim
sendo, o problema de pesquisa é definido da seguinte forma: a atual execug¢ao da
medida de seguranga no Brasil se mostra como o instrumento juridico adequado para
tutelar as pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei ou legitima a politica
criminal sacrificial?

Ademais, a presente investigacdo busca analisar o universo da loucura, néo
em seu sentido ontoldgico, mas apdcrifo em cada corpo social, acondicionado aos
manicdmios e o estudo dos loucos infratores em conflito com a lei, com uma aborda-
gem precipuamente criminoldgica-critica.

Nessa perspectiva, aventa-se como hipétese da pesquisa a necessidade de
reformulacao do instituto em tela, a partir de uma visdo da supremacia do principio da
humanidade, legalidade, isonomia e proporcionalidade, sobretudo no tocante a peri-
culosidade como fator determinante para sua aplicacdo, com o consequente distanci-

amento do imperativo discurso ético-politico, uma vez que o instituto da medida de
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seguranga nao cumpre o seu proposito de reduzir a periculosidade dos inimputaveis
por meio do tratamento terapéutico, pelo contrario, fomenta o sacrificio dos inimputa-
veis através da violagdo de seus direitos fundamentais oriundos da inversao ideol6-
gica dos direitos humanos, os reduzem a condigao de ndo-pessoa, bem como encon-
tra-se na contramao do previsto na Lei de Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001).

Dessa forma, orientado por uma teleologia redutora, o discurso desenvolvido
neste trabalho apresenta-se como contraponto ao discurso penolégico hegemdnico.
Surge dai a tese central da teoria redutora de danos na execugéo penal, aqui traba-
Ihadas sob a materializagao da Lei de Reforma Psiquiatrica: a existéncia de um au-
téntico dever juridico-constitucional de redugao do sofrimento e da vulnerabilidade das
pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei. Nada € como antes, assim
como ninguém é a mesma pessoa apos certo tempo de encarceramento. Na prisao,
tempo linear e existencial estdo em permanente desalinho e o 6cio prisional faz o
sofrimento humano se arrastar ainda mais, em um angustiante compasso de espera.

A justificativa da pesquisa que se pretende fazer parte, portanto, da evidente
perda da legitimidade do discurso penal segregacionista e carcerocéntrico pautados
na prevencao especial que parte da premissa da fungao curativa e terapéutica da me-
dida de seguranga como exercicio do ius puniendi do Estado pautado na periculosi-
dade social, que por sua vez, opera a inversao dos direitos humanos, fabrica os con-
siderados “monstros” e sequestram a vida e a personalidade das pessoas internadas
nos manicémios judiciarios.

O inimputavel, ao ser considerado como monstro — gerando a inversao dos di-
reitos humanos e o esvaziamento de seu sentido — é inserido em um processo de
desumanizacao, uma vez que, no hospicio, o carater humano é retirado ao passo que
0 sujeito passa a nao ser considerado mais como individuo, ele deixa ser gente nas
antecamaras da morte.

Dessa forma, € necessario explanacdes tedricas que permitam uma transfor-
magcao da execugao do instituto da medida de seguranga no Brasil, sendo necessario
atencao aos discursos justificadores da abolicao das instituicdes asilares e o estabe-
lecimento de um método mais seguro e objetivo para aplicacdo da medida de segu-
rancga, considerando o inimputavel como sujeito de direitos, responsavel e destinatario
da lei penal, uma vez que importa destacar que “qualquer pretensao exitosa de inter-
vengao sobre alguém voltada a sua integragao social deve, preliminarmente, respeitar

a sua vontade e autonomia” (Aleixo; Penido, 2021, p.29).
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Portanto, compreender o sujeito em sofrimento psiquico em conflito com a lei
como sujeito, implica assegurar-lhe o direito a responsabilizag&o, situagao que produ-
zira efeitos juridicos compativeis com o grau que esta responsabilidade sui generis
pode gerar.

A metodologia adotada no presente trabalho envolveu a realizag&do de pesquisa
bibliografica. Em que pese haver mengao a alguns julgados dos tribunais patrios, ndo
foi realizada uma pesquisa jurisprudencial detida com corte temporal definido, apenas
foram correlacionadas jurisprudéncias pertinentes a complementagdo do entendi-
mento acerca do tema.

A pesquisa foi qualitativa e quantitativa, sendo esta ultima realizada através de
dados secundarios obtidos através do censo realizado pela jornalista Débora Diniz
com apoio do instituto Anis em 2011 (Diniz, 2013), no primeiro censo realizado no pais
e demais dados disponibilizados pelo Sistema Nacional de Informagdes Penais (SIS-
DEPEN), compreendendo os anos de 2014 a 2022 (ultimo censo). Além disso, 0s
dados obtidos na Inspec¢ao Nacional realizada em 2018 (Conselho Federal de Psico-
logia, 2018) nas cinco regides do pais, complementam este panorama estatistico.

A abordagem da pesquisa é de cunho transdisciplinar, abrangendo diversas
areas como Direito, Psicologia, Sociologia e Psiquiatrica. Dentro do ambito juridico,
foi explorado e analisado de forma detida e especifica os ramos do Direito Penal, Di-
reito Processual Penal, Criminologia (com énfase na criminologia critica), Direito
Constitucional e Legislagcao Penal Especial extravagante (com énfase na Lei de Exe-
cucao Penal e de Reforma Psiquiatrica).

Quanto a natureza dos dados, as fontes primarias foram a Constituicdo Esta-
dual e as legislagdes infraconstitucionais de matéria penal, bem como obras bibliogra-
ficas complementares, como resolu¢cdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e
Portarias do Ministério da Saude. Como fontes secundarias, adotou-se teses e disser-
tacdes correlatas ao tema proposto, bem como artigos cientificos publicos em revistas
pertinentes ao tema.

O raciocinio utilizado foi o hipotético-dedutivo. Assim sendo, na presente

pesquisa examina-se, por meio de uma abordagem sociojuridica-critica’, como se deu

' O método sociojuridico-critico € aquele consistente no estudo de fendmenos sociais e a repercusséo
no mundo juridico. Desse modo, tem-se a loucura como ponto de partida do tema e a apropriagéao,
como objeto, pelo Direito e pela Psiquiatria, com a pretensao precipua de realizar o aprofundamento
do tema, de modo a buscar as raizes histéricas e sociais da loucura e seu impacto no instituto juridico
da medida de seguranca (Fonseca, 2009, p.62-70).



20

a naturalizacdo da loucura nas sociedades ao longo de determinados periodos
historicos, ressaltando-se a construgao tedrica na qual se insere a ideia do individuo
perigoso, aqui objeto de estudo.

O marco tedrico da presente pesquisa € amparado em duas frentes: a critica
da criagao do sujeito anormal, trabalhado por Michel Foucault (2002b) como fruto da
neutralizagdo do inimigo projetada pelas instituigdes de controle punitivo, bem como
a reprovagao da inversdo dos direitos humanos, fabricacdo dos monstros,
despersonalizacdo e mortificagdo do eu, analisada por Franz Josef Hinkelammert
(1999) e a premente necessidade de retomada subjetiva do inimputavel a partir da
afirmacao da vida em sua plenitude e reconhecimento do outro como ser vivente.

Michel Foucault foi um filésofo, historiador das ideias, tedrico social, filosofo,
critico literario e professor da catedra Histéria dos Sistemas do Pensamento, no céle-
bre Collége de France, de 1970 até 1984. Resultando de suas aulas no referido colé-
gio e preocupado com as diferentes formas de subjetivacéo e poder, teceu considera-
¢Oes analiticas ao método genealdgico no século XIX até o final do século XX, enfati-
zando a ligacao do saber psiquiatrico-juridico ao lidar com os “socialmente indeseja-
veis”.

A partir dessa analise, consubstanciada na obra Os anormais (2002b) aborda
que a psiquiatria durante o século XIX construiu uma engrenagem voltada para a hi-
giene publica como saber da medicina e a eventual cura como uma precaugao social
com o condao de evitar os perigos decorrentes da loucura, tornando o perigo social
como doenca.

Os excessos dos manicémios contribuem para o suplicio do inimigo, que é ca-
racterizado pelo fruto do bindmio loucura-crime, seres desprovidos de direitos e de
autonomia, a mingua de um sistema perverso e seletivo e que caracteriza o processo
de despersonalizagao.

A inversao ideoldgica dos direitos humanos é promovida por uma definigao de
gquem sao os monstros e os inimigos eleitos pelas classes hegembnicas em que se
opera o sacrificio morte-vida, determinando quem deve viver e quem deve morrer,
consubstanciado em valores deturpados e usurpados pelas instituigdes de controle,
conforme narrado alhures. Logo, os individuos considerados “monstros” sofrem um
processo de despersonalizagdo, sendo necessario a sua retomada como ser vivente

e digno.
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E nesse contexto que Franz Josef Hinkelammert (1999) denuncia a inverséo
dos direitos humanos como fenémeno resultante de uma politica criminal sacrificial
pautada em vieses biopoliticos, que por sua vez, escolhem quem vive e quem morre
ao eleger os inimigos da sociedade, transformando-se em verdadeiras vidas despro-
vidas de personalidade e direitos dentro do aparato politico estatal.

Adverte que os direitos humanos devem ser direitos que os seres humanos
tém, independentemente das instituigbes em que vivem e sugestiona, com base na
sua filosofia da libertacdo que é possivel dissolver os monstros fabricados nas insti-
tuicdes punitivas e garantir de forma realista a discussao e a promogéao de alternativas
necessarias para essa dissolucéo, por meio da afirmacao e o reconhecimento do “eu
sou se tu €s”, ou seja, o reconhecimento do outro como sujeito vivente e digno.

Frente ao exposto, cumpre apresentar a estrutura do presente trabalho, que
esta dividido em 7 capitulos.

O primeiro capitulo foi um breve resumo do tema, marcado pela introdugéo, em
que foi apresentado o tema, problema, hipotese, justificativa, metodologia e marco
tedrico.

O segundo capitulo, por sua vez, dedica, através de uma breve analise da his-
toricidade do instituto da medida de seguranga, o caminho percorrido pelos instru-
mentos estatais, como politica punitiva por meio da operacionalidade da exclusao de
corpos, dos considerados transgressores, desviados e loucos, dos suplicios aos
meios modernos de puni¢do, perpassando pela construgdo do conceito da loucura
(fendbmeno), deslegitimando seu carater ontoldgico e reafirmando seu carater de cons-
trucao social, em cada cultura a sua época, uma vez que quando a “insania entra, o
crime sai’[1]. Ressalta-se que tal analise nao se propés a um estudo aprofundado da
historicidade-evolutiva do instituto.

O topico 2.1, por meio de uma digressao ao tempo do suplicio na Idade Média
até chegar na Escola Positiva Italiana, sdo estudadas as duas principais escolas da
Criminologia (Positivista e Critica). Ressalta-se que nédo se propde um estudo apro-
fundado das escolas supramencionadas, sendo importante para pesquisa considerar
0s principais expoentes de cada vertente e as principais criticas para a construgcao da
pesquisa.

O tépico 2.2 tratamos o surgimento da psiquiatria e seus desdobramentos, per-
passando pela mudanga do paradigma-etiolégico propiciado pela Escola Positiva, a
partir da revolugao pineliana. Ademais, nesse contexto foram estudadas instituigdes
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asilares de carater total, da qual o manicémio faz parte, teoria desenvolvida por Erving
Goffman.

O topico 2.3 se dedica a analise das intersecg¢des criminoldgicas propiciada
pela juncdo do crime e loucura que gerou a juncdo dos saberes da juris (ciéncia do
Direito) com a psi (ciéncia da psiquiatria), tendo como produto o surgimento do sujeito
anormal e a instancia de controle desse sujeito, chamada de poder da normalizag&o
ou terceiro poder, isto €, aquele poder que reside na intersecgédo do poder judiciario e
do poder médico, trabalhado no tépico 2.4, finalizando as ideias introdutérias traba-
Ihadas no segundo capitulo.

No terceiro capitulo € estudado o instituto da medida de seguranga a partir do
sistema de responsabilizagcdo no Direito Penal Brasileiro: penas e medida de segu-
ranga.

O toépico 3.1 é realizada uma analise critica da bifurcacdo do sistema de res-
ponsabilizagdo no Direito Penal patrio, referente a medida de seguranca e as penas,
explorando os conceitos pertinentes do ponto de vista dogmatico-criminoldgico. Insta
salientar que nao foi o objetivo do topico exaurir a analise legalista e dogmatica dos
institutos, mas sim apontar que sao institutos formalmente diferentes, com regramen-
tos diferentes, embora pertencentes ao mesmo género, a sancao penal. Ainda, sdo
ressaltas as incongruéncias da execugao da medida de seguranga no Brasil e com o
arcabouco constitucional, principalmente ao fazer um comparativo entre a previsdo do
regramento das penas em contraponto com as da medida de segurancga, evidenciando
diversas lacunas no tocante a este ultimo.

O subtépico 3.1.1 explica de que forma ocorre a (des) legitimagdo do poder
punitivo e a sua importancia para o estudo da medida de seguranga no tocante a sua
natureza juridica.

O subtdpico 3.1.2 analisa quais séo as duas correntes que estudam a natureza
juridica da medida de seguranca.

O tépico 3.2 revela as implicagcdes da natureza juridica da medida de seguranca
e sua relacdo com a prevencgao especial positiva e a periculosidade.

O topico 3.3 analisa o regramento das medidas de seguranga no atual ordena-
mento juridico, explorando por sua vez, a quem € destinado esse instituto, sua previ-
sdo legal, espécies, o requisito para sua configuragdo, qual seja a periculosidade, a

(in) determinagéo do prazo e os exames criminolégicos.
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O tépico 3.4, por sua vez, aborda de que forma ocorre a suspensao da medida
por meio da cessagao da periculosidade aferida nos criticaveis exames criminologicos.

O quarto capitulo, por sua vez, estuda a configuragdo dos manicémios judiciais
e de que modo essas instituicdes valem-se da inversdo dos direitos humanos para
persistirem na atualidade como mecanismo de controle humano.

O topico 4.1 cuida de demonstrar como € o processo de objetificacdo do sujeito
através da abstracdo dos direitos humanos, costurando criticas e apontamentos da
Criminologia Critica e do pensamento libertario de Franz Hinkelammert.

O tdpico 4.2 aponta como ocorre a inversao ideoldgica dos direitos humanos e
como isso ocasiona no apoderamento dos direitos dos individuos pelas instituigdes,
com um recorte aqui para os manicomios judiciarios.

O topico 4.3, sob a égide do pensamento de Hinkelammert aborda a volta do
sujeito negado, o inimputavel.

O tépico 4.4 versa sobre a projecao do monstro, isto €, a eleicao de inimigos
pelas classes hegemdnicas vistos como “monstros” sob os quais opera o sacrificio
morte-vida nas instituicdes totais. Ainda nesse topico, € evidenciado como a desper-
sonalizagao e a mortificagdo do eu ocorreu no manicémio de Barbacena, em Minas
Gerais, um dos maiores manicomios da histéria do Brasil, palco de horrores e mortes,
considerado como o Holocausto Brasileiro por Daniela Arbex (2013).

O quinto capitulo, responsavel por unir a teoria estudada nos primeiros capitu-
los a pratica por meio da pesquisa quantitativa realizada através de dados secundarios
obtidos através do censo realizado pela jornalista Débora Diniz com apoio do instituto
Anis em 2011, no primeiro censo realizado no pais e demais dados disponibilizados
pelo Sistema Nacional de Informagdes Penais (SISDEPEN), compreendendo os anos
de 2014 a 2022 (ultimo censo). Além disso, os dados obtidos na Inspecao Nacional
realizada em 2018 nas cinco regides do pais complementam este panorama estatis-
tico.

Assim, com o intento para entender o ruido provocado pela reforma psiquiatrica
neste campo, apresenta-se um panorama estatistico, com o condao de verificar se
algo mudou quali e quantitativamente na maneira como sao aplicadas as medidas de
seguranga. Para isso, foram utilizados graficos e tabelas elaborados pela pesquisa-
dora com a propulsao de avaliar os aspectos compreendidos entre o total de popula-
¢ao, a quantidade de populacao por sexo em cada espécie de cumprimento da sang¢ao
penal, os diagnosticos dos pacientes judiciarios, a natureza dos delitos praticados, as
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condi¢cdes materiais e imateriais dos estabelecimentos psiquiatricos brasileiros e de-
mais desdobramentos.

O sexto capitulo € demonstrado como a Reforma Psiquiatrica marca o trata-
mento juridico do inimputavel ao assegurar ao portador de sofrimento psiquico em
conflito com a lei os direitos e as garantias minimas, bem como determina a necessi-
dade premente de que o sujeito com sofrimento psiquico seja visto como um sujeito
de direitos em sua totalidade, como ser vivente, digno de atengdo, sem estigmas e
como responsavel, isto €, responsabilizado pelos seus atos passados, pelo seu pro-
cesso terapéutico e pelos seus projetos futuros em uma verdadeira aplicagdo da exe-
cucado da medida de seguranga mais racional e redutora de danos.

O sétimo capitulo foi responsavel por concentrar as consideragdes finais da

presente pesquisa.
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2 A PORTA GIRATORIA DA LOUCURA E A CRIMINOLOGIA

A historicidade do instituto juridico objeto da pesquisa, quando analisada a
partir de uma concepgao critica, que coloca em novas perspectivas os discursos e
teorias que circunscrevem a génese das medidas de seguranca e do proprio sistema
penal no decorrer do século XIX, conduz a abordagem de pontos relativos as figuras
da internacdo e do manicomio referentes a questdes mais amplas que cortavam a
tessitura social da época, reconstituida pela via de profundas investiga¢gdes de cunho
historico acerca daquele periodo da historia.

O conjunto de praticas consubstanciado na figura do manicomio, apresenta
precedentes historicos que datam desde a ldade Média e que inauguraram a fundagéao
de instituigdes como o Hospital Geral em Paris, em meados do século XVII, em 1656,
na Franca, que vieram a influenciar o modelo adotado pelo Brasil. Nesse contexto,
meados do século XVII, periodo no qual se deu a fundagao de instituicdes que mais
se assemelham ao modelo que seria adotado no Brasil no marco regulatério das
instituicbes em matéria de saude mental.

Segundo Branco (2018), esse periodo foi caracterizado pelo agrupamento de
diversos estabelecimentos que foram destinados a questdo sanitaria e higienista
referente a saude das comunidades mais pobres que, naquele momento, ja se
agregavam nos ambientes urbanos em processo de expansao.

Ademais, partindo do pressuposto que a loucura ndo é um conceito ontologico
e, sim, um conceito forjado, sera apresentado como o direito penal lidou com a
questdo da puni¢cdo aqueles que transgridem as regras morais da sociedade, em
especial, ao considerado louco.

Paraisso, sera feita uma digressao histérica desde os suplicios na Idade Média,
a Renascencga, o Classicismo até chegar na Escola Positiva Italiana, que forneceu os
conceitos de crime e criminoso que ecoam em muitos aspectos do instituto da medida
de seguranga nos dias atuais, sobretudo ante a persisténcia da ideia da
periculosidade. Tal conjunto de teorias sao vislumbradas nos estudos de Alessandro
Baratta (2019) sobre a Escola Positiva, Vera Regina Pereira Andrade (2016), que por
sua vez, denominou de paradigma etiolégico, sob o prisma da Criminologia Critica e
Vera Malaguti Batista (1955).

O contributo da criminologia positivista foi de suma importancia para
caracterizagao do conceito de periculosidade [requisito para aplicacao da medida de
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seguranga] e como esse requisito foi determinante para o estreitamento da relagéo
entre Direito e Psiquiatria. “A parceria entre a psiquiatria e o direito, motivada por
necessidades diferentes, foi a incubadora responsavel pela gestagcéo e concepgao da
nocgéao de individuo perigoso” (Barros-Brisset, 2011, p. 38).

Assim sendo, o Direito se apropria das diversas aporias cultuadas pela
psiquiatria na época, ainda incipiente, querendo afirmar o seu valor como ciéncia
capaz de desmistificar as doencgas psiquicas e desvios morais, bem como fortalece os
mecanismos de puni¢gdo em torno do louco delinquente, propiciando, por conseguinte,
o encarceramento e isolamento em massa.

Nesse viés, propiciado pela unido entre jus (ciéncias juridicas) e psi
(psiquiatria), a loucura se afirma como objeto de estudo e foco do isolamento social
como tatica punitiva e terapéutica, o que ocasionou o surgimento das instituicbes
préprias para abrigar os doentes mentais, consideradas por Erving Goffman (2003)
como institui¢cdes totais de carater asilar, local considerado palco de diversos horrores
ao longo da historia e que persistem até os dias hodiernos.

Dessa forma, do conjunto de criticas ao instituto da medida de segurancga, se
extrai a problematizacao que deve ser enfrentada na pesquisa que se propde realizar.
Para isso, sera abordado no presente capitulo o caminho percorrido pelos
instrumentos estatais, como politica punitiva por meio da operacionalidade da
exclusao de corpos, dos considerados transgressores, desviados e loucos.

Assim, neste primeiro momento, sob a égide da ideia foucaultiana, a loucura
percorre um caminho estreito, muito ligado ao paradigma etilégico-moral, de acordo
com o conjuntos de normas estabelecidos por cada cultura a sua época, evidenciando
o carater forjado da loucura, haja visto a sua constru¢do nas sociedades. Logo, a
experiéncia da loucura se mostrara uma invengcao humana.

Ademais, no século XIX, a construgao da loucura sofre uma mudanca com a
guinada do paradigma etidlogico-moral, isto €, o sujeito considerado louco passa a ser
visto como perigoso por possuir uma doenga mental, havendo um deslocamento para
ciéncia médica da exclusdo. Assim, a consolidacdo da loucura como objeto da
medicina sob a otica de Philippe Pinel inaugura o modelo de asilo destinado
unicamente aos loucos, propiciando o nascimento da clinica psiquiatrica e, por
conseguinte dos manicémios.

Dessa forma, a loucura perigosa introduzida pelo pensamento pineliano foi

apropriada pelo Direito, tendo como marco dessa alianga |6brega a inser¢cao da
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deméncia no Codigo dos Delitos e das Penas (1810), em seu artigo 64. O poder de
punir agora € dividido entre as duas ciéncias que se confrontam e se misturam ao
tentar dar respostas ao crime sem razdo. Essa unido possibilitou a conceituagao do
que Michel Foucault chama de porta giratoria da loucura, elucidando que onde ha
deméncia, |é-se posteriormente doenca mental, e onde ha doenga mental sai o crime.

Logo, a partir da légica voltada para o sujeito insano, perigoso, fruto da uniao
entre direito e psiquiatria, € que surge o sujeito anormal, destinatario da associagéo

da loucura e perigo que culminam em sua exclusdo. E o que passamos a analisar.
2.1 A experiéncia da loucura: objeto historicamente construido e forjado

A insanidade humana, ao longo da historia, percorreu um caminho sinuoso e
irregular, tanto no campo da pratica, quanto no campo da teoria, sendo necessario
entender como foi a configuragéo do processo da loucura, bem como seus impactos
no tratamento dos loucos e infratores e seu enclausuramento até os dias atuais.

Para uma maior compreensdo do tema aqui estudado, faz-se necessario,
inicialmente, um giro histérico acerca da concepg¢ao da loucura, que, por sua vez,
propiciara uma analise da instancia de controle do que Michel Foucault chamou de
poder de normalizac&o dos sujeitos considerados anormais.

Michel Foucault, em sua obra A Histéria da Loucura 2, publicado em 1961,
buscou demonstrar como foi a trajetdria da loucura e sua construgao pelo saber da
psiquiatria, evidenciando sua critica acerca do carater ndo ontologico do conceito de
loucura, haja vista que conforme se passavam os periodos historicos, tal conceito de
se alterava de acordo a convencgao social da época.

Importante ressaltar que o autor estudou a exclusédo dos corpos a partir de uma
analitica visdo sobre a loucura, isto &, buscou entender como funcionavam as

tecnologias de exclusio e a sua operacionalidade sobre o louco:

Na |dade Média, a exclusdo atinge o leproso, o herético. A cultura classica
exclui mediante o hospital geral, a Zuchthaus, a Workhouse, todas as
instituicdes derivadas do leprosario. Eu quis descrever a modificagdo de uma
estrutura exclusiva (Foucault, 2006, p.162-163).

2 Pelbart (1989, p.57-74) sublinha a "ambigliidade" de Michel Foucault para com os conceitos de loucura
e desrazao (no sentido de que aparentemente sdo adotados como sinénimos). Para o autor, essa seria
a causa da aparentemente inexplicavel modificagéo do titulo original da obra Folie et Déraison - histoire
de la folie a I'age classique, que na segunda edigdo torna-se apenas Histoire de la Folie a I'age
Classique.
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Em outras palavras, o autor ndo criou uma nova conceituacgao de loucura, pelo
contrario, até se negou a fazé-lo, mas sim, se debrugou sobre o que era entendido
como “o louco” e como os cenarios em relagdo a loucura levam a uma aparelhagem

excludente, qual seja a légica de exclusao do louco da sociedade:

Este livro ndo pretendeu fazer a histéria dos loucos pelo lado das pessoas
razoaveis, perante elas, nem a histéria da razao em sua oposicao a loucura.
Tratava-se de fazer a histéria de sua incessante mas sempre modificada
divisdo. Nao foi em absoluto a medicina que definiu os limites entre razao e
loucura, mas, desde o século XIX, os médicos foram encarregados de vigiar
a fronteira e ali montar guarda. Marcaram ali “doenga mental”. Indicacdo é
igual a interdigdo (Foucault apud Roudinesco, 2007, p. 105).

Michel Foucault (2006) ndo define expressamente o que seria loucura.
Contudo, fala sobre a loucura e a remonta em cada época histérica e com seus
respectivos saberes especificos e gerais de cada uma, como, por exemplo, na Idade
Média, no Renascimento e na Idade Classica.

Por meio dessa trajetéria da loucura, o autor retratou como esse conceito sofreu
uma metamorfose até ser considerado e denominado como doenga mental,
concepgao conhecida na modernidade. Seu objetivo, portanto, foi expor as
ferramentas de exclusao que se moldaram em torno do conceito de doenga mental,
e, para tal, usou como cerne da pesquisa a loucura e a criagao do conceito de doencga
mental.

Nestes termos, o autor visava expor a histéria da loucura “a fim de
compreender, por meio das rupturas e das continuidades, o solo que abre as
condi¢cbes de possibilidade da moderna ciéncia psiquiatrica” (Corbanezi, 2009, p.17).

Nesse giro, entende-se que a loucura ndo é um objeto natural, que sempre
existiu e esperou ser investigado e entendido pelo homem, mas sim uma criagédo do
préprio homem, isto €, a loucura € um conceito forjado, criado pela humanidade, assim
como a figura do louco. Isto €, a loucura s6 existe em uma sociedade, ela ndo é
encontrada no estado selvagem, fora das normas da sensibilidade que a isolam e das
formas que a excluem ou a capturam (Foucault, 2006, p.163).

Dessa forma, Paulo Amarante (2013, p.32) ensina que nem a doenga mental
tampouco a psiquiatria existiram desde sempre, mas alvita que ambas sdo objetos e
saberes datados historicamente.

Na Idade Média, os loucos pertenciam ao horizonte social como aqueles que

diziam a verdade de forma extravagante, quer dizer, nesse momento, a loucura ainda
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nao era excluida, uma vez que aos loucos eram direcionado a um lugar de fala
especifico: as naus dos loucos. Michel Foucault toma a nau dos insensatos nao
apenas como pratica real, comum no século XV, mas sobretudo como metafora de
uma nova relagdo, ambigua e contraditéria entre a Renascenca, a loucura e os loucos
(Passos, 2009, p. 47).

Ainda na Idade Média, e depois no Renascimento, a loucura permanecia no
horizonte social como um fato estético ou cotidiano. Depois, no século XVII — a partir
da internac&o — a loucura atravessa um periodo de siléncio, de exclusao, transitando
de um cenario fantasioso e aceito para outro cruel e excludente. Assim sendo, a
loucura perdeu sua funcédo de manifestagao e revelagdo que ela tinha na época de
Shakespeare e de Cervantes (Foucault, 2006, p.163).

Os loucos eram embarcados em navios e enviados pelos rios da Europa em
busca de sua sanidade. Eram afastados dos demais membros da comunidade, eles e
o mal que os acometia deviam ser deportados, isolados e, preferencialmente,
esquecidos. Eram “prisioneiros absolutos da passagem”. Seu lugar era aquele da mais
absoluta liberdade (Estellita-Lins, 2012, p. 57).

Os medievos viam a loucura como uma experiéncia originaria. A forma como
era percebida a loucura pela sociedade medieval, “encontra-se com a ideia de
alteridade pura, o homem mais verdadeiro e integral, experiéncia originaria”
(Amarante, 2013, p. 23).

Nesse periodo, vigorava o padrdao moral aceito pela sociedade e, toda conduta
desviante rotulada como prejudicial e transgressora, era automaticamente vinculada
com a nocdo de insanidade. E possivel dizer que “os medievos deixam como legado,
dentre tantas outras coisas, um sistema de moralidades e mecanismos para identificar
e eliminar o mal” (Barros-Brisset, 2011, p. 43), sendo a forma de eliminar o mal a
exclusao dos considerados insanos em instituicdes asilares, que perpetua até os dias
atuais com as irracionais manuten¢des dos manicomios judiciais.

A partir do legado deixado a época da Idade Média, qual seja a exclusao dos
corpos, no periodo da Renascencga, o louco € agrupado e isolado dos demais
individuos, mas sem que |hes seja atribuido um estatuto médico, isto €, uma
justificativa médica para a inséania.

Contudo, a passagem para ldade Classica ndo trouxe uma linha histérica da
loucura que apontasse para um apice a racionalidade meédica, houve uma

descontinuidade historica, uma transmutag¢ao do conhecimento acerca da loucura que
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somente misturou as linhas de um rosto que ja havia sido individualizado como louco.
O discurso aqui predominante desqualifica a loucura como uma linguagem, pois a
enredou em um jogo de forgas de razdo e desrazdo, tornando a loucura como uma
linguagem incapaz de falar a verdade.

Nesse momento, sdo internados os devassos, libertinos, blasfemadores,
suicidas, portadores de doengas venéreas dentre outros. A loucura passa por um
processo de descontinuidade e se perde entre os numeros de outras experiéncias que
culminaram na configuragcado do individuo considerado perigoso, desatinado e sem
razao.

Assim sendo, a loucura tornou-se, ao longo da Idade Classica, linguagem
interdita. Entretanto, ndo so6 ela foi excluida nessa grande internag&o ocorrida a partir
do século XVII, toda outra miriade de linguagens foi fechada pela sociedade em
hospitais gerais, e todas elas acabaram por ser excluidas do dominio da verdade e
ligadas a desrazao.

Nesse sentido, pontua Michel Foucault:

A internagdo classica enreda, com a loucura, a libertinagem de pensamento
e de fala, a obstinagdo na impiedade ou na heterodoxia, a blasfémia, a
bruxaria, a alquimia — em suma, tudo o que caracteriza 0 mundo falado e
interditado da desrazao; a loucura é a linguagem excluida” (Foucault, 2006,
p.215).

Portanto, nesse contexto, a loucura passa a ser vista como uma linguagem que
diz, mas nao diz, que fala apenas através dela mesma, por meio de suas proprias
significagdes delirantes. Nao ha mais um dialogo entre o homem razoado e o

desrazoado. Ha um rompimento:

No meio do mundo sereno da doengca mental, 0 homem moderno nao se
comunica mais com o louco; ha, de um lado, o homem de razdo que delega
para a loucura o médico, ndo autorizando, assim, relacionamento senao
através da universalidade abstrata da doencga; ha, de outro lado, o homem de
loucura que nao se comunica com o outro senao pelo intermediario de uma
razdo igualmente abstrata, que é ordem, coacgédo fisica e moral, presséo
andénima do grupo, exigéncia de conformidade. Linguagem comum néo ha;
ou melhor, ndo ha mais; a constituicdo daloucura como doenc¢a mental,
no final do século XVIll, estabelece a constatacdo de um dialogo
rompido, d& a separacdo como ja adquirida, e enterra no esquecimento
todas essas palavras imperfeitas, sem sintaxe fixa, um tanto
balbuciantes, nas quais se fazia a troca entre a loucura e a razédo
(Foucault, 2006, p.154, grifo nosso).

Para Michel Foucault, continuando o pensamento critico de Friedrich
Nietzsche, a loucura é uma construgdo social historicamente situada, criada para

excluir quem n&o obedece as regras sociais instituidas pelas classes dominantes —rei
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e aristocracia, clero e burguesia — num determinado periodo historico (Nietzsche apud
Foucault, 2004a).

Essa visdo da loucura permitiu cada vez mais que o considerado louco e insano
fosse internado e separado dos demais individuos que agiam dentro dos padrdes
morais e éticos, os detentores da razdo. Fato esse que culminou na grande era do
enclausuramento dos loucos®.

Apos a ocupacgao dos espacos anteriormente destinados a lepra, criam-se em
toda a Europa varios hospitais destinados a reclusdo. No fim da Idade Média, os
antigos leprosarios europeus foram esvaziados de maneira abrupta e dramatica.
Porém “o espacgo fisico de segregacédo social e de obrigacdo moral nao ficaria
desocupado. Ao contrario, seria sucessivamente preenchido por novos ocupantes,
com novos signos e novas formas sociais” (Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 03).

Na |dade Média, os leprosos foram excluidos e desqualificados, em razéo de
uma divisao rigorosa e um distanciamento de nao contato, sendo esses individuos
isolados fora dos muros da cidade, longe da comunidade. Assim como a peste negra,
os acometidos por essa enfermidade foram isolados sob o argumento de nocividade
a saude da comunidade, como tatica de maximizar a saude e longevidade. A peste
substituiu a lepra como modelo de controle politico, e € essa uma das grandes
invengbes do século XVII, ou em todo caso da Idade Classica da monarquia
administrativa. Essa, noutra, é a realidade ao longo da histéria em relagao aos loucos,
doentes, criminosos e pobres.

Nesse giro, no século XVIlI sdo criados grandes espacgos de internamento,
denominados Hospitais Gerais onde, por meio das cartas régias ou das prisdes
arbitrarias, € reclusa toda a sorte de marginalizados, pervertidos, miseraveis,
delinquentes e, dentre eles, os loucos. O Hospital Geral, ou A Grande Internacao,
como denomina Michel Foucault (2006, p.45-78) utilizando-se de uma formulagao da
época, €, ao mesmo tempo, espaco de assisténcia publica, acolhimento, correcao e
reclusao.

De acordo com Roberto Machado (2005, p.17), o grande enclausuramento
produziu uma populagdo heterogénea, aos olhos modernos, antropologizados e

medicalizados, mas coerente com a época, “porque agrupou 0 que aparece Como

3 O mais importante dos acontecimentos no periodo do Grande Enclausuramento — processo de
dominagéao da loucura pela razao — é a criagdo do Hospital Geral, por Luis XIV, em 1656, na cidade de
Paris. La Salpétriére, Bicétre e outros estabelecimentos (Foucault apud Machado, 2007).
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outro, como diferente, como estrangeiro aos olhos da razdo e da moral e classifica
como desrazio, desatino, o que pretende desclassificar’.

A finalidade da internacdo era a de tratar os loucos de alguma maneira, mas,
sobretudo, separar os desarrazoados e incuraveis de outros internos que seriam
reaproveitados, posteriormente, pelo sistema produtivo. Este € o processo que da
margem ao surgimento da psiquiatria como area do saber que ira se apoderar do
espaco asilar e da loucura (Passos, 2013, pp. 65-66).

O século XVIII estreia, entdo, um novo momento na concepgao de loucura. A
divisdo explicita entre razdo e desrazao — cuja maior expressao era o internamento —
se desfaz.

Nesse contexto, Michel Foucault (2004b) preconiza que o século XVIiI
instaurou, mediante os sistemas de disciplina para a normalizagdo, uma engrenagem
que aparenta nao ser repressiva, mas sim produtiva, ao ponto que a repressao so
figura a titulo de efeito colateral e secundario; em relagdo aos mecanismos que, por
sua vez, sdo centrais relativamente a esse poder, mecanismos que fabricam
mecanismos, mecanismos que criam, mecanismos que produzem.

O momento agora € marcado pelo paradigma de interesse-razao do crime e
isso embasara toda a nova engrenagem de punigido, o objeto ndo € mais o proprio
crime em si, mas o que esta por tras desse crime, qual a razdo ou desrazao de sua
pratica.

E continua o autor:

A razao do crime, ou o interesse do crime como razao do crime — & isso que
a teoria penal e nova legislacéo do século XVIII vao definir como o elemento
comum ao crime e a puni¢do. Em vez daqueles grandes rituais dispendiosos,
no decorrer dos quais a atrocidade da punigao repetia a atrocidade do crime,
teremos um sistema calculado, no qual a punigdo n&o tera por objeto nem
repetira em si o préprio crime, mas tera por objeto simplesmente o interesse
do crime, fazendo valer um interesse semelhante, analogo é simplesmente
um pouquinho mais forte que o interesse que serviu de suporte ao proprio
crime. E isso, esse elemento interesse-razdo do crime, que é o novo principio
de economia do poder de punir e que substitui o principio da atrocidade
(Foucault, 2004b, p.64).

Deste modo, a individualizagado da loucura resultara na criagao de instituicdes
destinadas unicamente aos loucos. Porém é importante perceber que essa alteracao
em relagao ao espaco de internamento nao é fruto exclusivamente da medicina, mas
de questdes econdmicas, politicas e sociais. Significa dizer que é através da critica
ao Grande Enclausuramento que se configura a nova realidade institucional da
loucura do século XVIII (Machado, 2007, p. 66).
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Os loucos delinquentes, a partir do século XIX, portanto, ao serem vistos como
perigosos, sado considerados como monstros, e bem provavelmente o monstro era
considerado criminoso. Esse conceito de monstro que acarreta na desqualificagao do
paciente judiciario em sofrimento psiquico sera elucidado no capitulo 4 da dissertagao,
mas, para fins didaticos, a nogdo de monstro para Michel Foucault era essencialmente
juridica, uma vez que o que define o monstro é o que de fato ele constitui, sua propria
existéncia, ndo se atendo somente a violacdo das leis da sociedade, mas de uma
violagao das leis da natureza, sendo o seu campo de aparecimento o juridico-bioldgico
(Foucault, 2002b, p.43).

Assim, no século XIX, os psiquiatras resolvem ‘libertar’ os loucos do convivio
confinado com libertinos, hereges, usurarios, homossexuais etc. para dar a eles um
tratamento médico. E aqui, e somente aqui, que a loucura passa para o dominio da
ciéncia, deixando de ser uma questao social, moral e juridica de exclusdo para ser
uma questdo médica de exclusado. Cria-se a doenca mental.

O que é proposto nesse momento pela psiquiatria ndo € a explicagao do crime
em si, na realidade, € a propria coisa o objeto da puni¢ao e é sobre ela que o aparelho
judiciario tem de se abater. “Frente ao agir condicionado, o principio da culpabilidade
centrado na responsabilidade moral torna-se inadmissivel, sendo gradualmente
substituido pela nogao de periculosidade”(Carvalho, 2015 p.230).

Todavia, ndo se deve incorrer no equivoco de pensar que o0 que houve nesse
momento de medicalizagdo da loucura tenha sido pura e simplesmente a importagao
da teoria médica para dentro das institui¢gdes de internagcédo dos loucos; em realidade,
antes de mais nada, ocorreu “a reestruturacao interna das instituicbes de reclusdo do
louco que, paulatinamente, por um efeito proprio a reorganizagao de seu espacgo, vai
Ihes dar uma significagao intrinsecamente médica de agente terapéutico” (Machado,
2007, p. 68).

E nesse contexto que Philippe Pinel ([2004])* d& inicio ao primeiro asilo
destinado exclusivamente aos alienados, o que se estende posteriormente a
Salpétriere, e isso possibilita a observagao sistematica da loucura pelo saber médico:

nasce a clinica psiquiatrica.

4 O médico, filésofo, matematico e enciclopedista Philippe Pinel foi um dos fundadores da clinica
médica, ele assume, em 1793, a direcdo do Bicétre, onde opera os primeiros momentos dessa
modificagdo. Manda desacorrentar os alienados e inscreve suas alienagbes na nosografia médica.
Esquadrinha o Hospital Geral e nele reserva um primeiro espago rigorosamente médico para os
alienados.
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Pode-se dizer, portanto, que foi com Philippe Pinel que “de fato se inaugurou a
ideia de uma loucura perigosa por si; isso € possivel porque sua teoria difunde o
conceito de alienagc&o mental com base na tese do déficit moral” (Barros-Brisset, 2011,
p. 45).

Entretanto, a reforma de Philippe Pinel ndo se configurou como uma
modificagao dessa questao de interdigdo da fala: a loucura continuou silenciosa, agora

sob os cuidados da medicina, que exerceu um arremate dessa repressao da loucura.

2.2 Aloucura e o tratamento moral: o surgimento da psiquiatria e as instituicdes
asilares de caréater total

Por um lado, observa-se que a Psiquiatria moderna comegou a desenhar-se
na passagem para o século XIX, através de dois conceitos-chave, isolamento e
alienagao, aos quais se juntou a linguagem psicopatologica, e o elemento legal,
normas e leis aprovadas para a oficializagao.

No século XIX, a psiquiatria surge como uma ferramenta de higiene publica,
dentro e fora do manicédmio. Dentro, funcionou como sendo a detecgao da operacao
que se vincula a qualquer diagnostico de loucura a percepgao de um perigo possivel.
Fora, detectou o perigo que a loucura trazia consigo para justificar sua intervencao
cientifica e autoritaria na sociedade, formando, assim, uma dupla codificacdo, da
loucura como perigo.

Sobre essa dupla codificagao, Michel Foucault (2002b, p.83) asseverou que foi
preciso fazer a loucura aparecer como portadora de certo numero de perigos e, com
isso, a psiquiatria, na medida em que era o saber da doenca mental, podia
efetivamente funcionar como a higiene publica, uma vez que a psiquiatria, por um lado
operacionalizou a parte de higiene publica como medicina e, por outro, fez o saber, a
prevencao e a eventual cura da doenca mental funcionarem como precaugao social,
absolutamente necessaria para se evitar um certo numero de perigos fundamentais
decorrentes da existéncia mesma da loucura.

Por outro lado, em uma segunda etapa da sua construg¢ao, a psiquiatria reiterou
0 raciocinio mecanicista da vida psiquica — que estava a perder peso face ao
crescimento das teses lockianas que valorizavam essencialmente a vida psicoldgica
— que da primazia a fisico-quimica e a biologia como causas da “doenga mental”,
pensamento evidente em todos os seus fundadores, Griesinger, Morel, Charcot,

Kraepelin, Bleuer, Jaspers.
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A dupla codificagao narrada alhures vai se estender por todo o século XIX e
atinge seu apice no século XX, no qual ira propagar o discurso analitico que permitira
a construgédo da loucura como doenga e como um perigo, pelo discurso propagado
pela psiquiatria:

Parece-me que a psiquiatria necessita, e ndo parou de mostrar o carater
perigoso, especificamente perigoso, do louco como louco. Em outras
palavras, a psiquiatria, a partir do momento em que comegou a funcionar
como saber e poder no interior do dominio geral da higiene publica da
protecdo do corpo social, sempre procurou encontrar o segredo dos crimes
que podem habitar a loucura, ou entao o nucleo da loucura que deve habitar

todos os individuos que podem ser perigosos para a sociedade (Foucault,
2002b, p.84).

O discurso médico dominou o sofrimento emocional e se estabeleceu como
poder legitimo para reconhecer a loucura que, mediante o termo “alienagao”, fez a
ponte do cotidiano mundano para o campo médico e passou a designar-se “doenga”.
Assim, a psiquiatria como nova ciéncia do saber em torno da loucura. Antes foram os

leprosos e os empesteados, agora sao os loucos e perigosos, os dementes morais:

Perversidade e perigo. Estao vendo que encontramos de novo aqui, reativada
através de uma instituicido e de um saber que nos sao contemporéaneos, toda
uma imensa pratica que a reforma judiciaria do fim do século XVIll deveria ter
feito desaparecer e que agora encontramos tal qual. E isso ndo apenas por
uma espécie de efeito do arcaismo, mas — a medida que o crime vai se
patologizando cada vez mais, a medida de que o perito e o juiz trocam de
papel — toda essa forma de controle, de apreciagao, de efeito de poder ligado
a caracterizacdo de um individuo, tudo isso se torna cada vez mais ativo
(Foucault, 2002b, p.33).

Sob essa perspectiva, os mendigos, ladrdes, pobres, insanos e condenados
nao eram identificados como integrantes daquela sociedade e, por isso tornaram-se
todos insanos. O louco tornou-se, assim, o sujeito imoral da cidade.

O falso, o imoral eram caracteristicas proximas desses grupos de pessoas
marginalizadas que nao detinham da razéo, afinal, quem racionaliza e se adequa as
regras morais nao pode ser considerado como insano, louco.

Nasce aqui o mote moral que foi o palco de diversos depdsitos humanos em
instituicées asilares ao longo da historia.

O primeiro e mais fundamental principio terapéutico do tratamento moral, o
principio do isolamento do mundo exterior, deriva-se de uma construgao pineliana que
até os dias atuais ndo esta totalmente superada. Se as causas da alienagao mental

estdo presentes no meio social, é o isolamento que permite afasta-las, transportando
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o individuo enfermo para um meio no qual as mesmas nao podem mais prejudica-lo.
Para Philippe Pinel ([2004]), a loucura € um termo popular que abriga todas as
formas de desvio mental e comportamental resultantes da fragilidade e depravagéo
humana. Foca-se no fenbmeno da alienagdo mental de forma cientifica para poder
tratar aqueles que, afetados na sua racionalidade, na capacidade de entender, tém
uma relagao perturbada consigo proprios e com o mundo a sua volta.
Segundo o autor, a natureza humana tende naturalmente ao reequilibrio, a
cura; assim, o sofrimento psiquico pode ser superado e a razdo recuperada se o
individuo for inserido num ambiente favoravel em instituicbes de saude que estimulem
a liberdade humana.
Dessa forma, Philippe Pinel pontua sobre a alienagdo mental, em seu Tratado
Médico-Filosdfico:
Eu poderia citar alguns exemplos de alienados, conhecidos por uma honesti-
dade rigida nos seus intervalos de calma, mas que durante seus acessos
tornavam-se notaveis por uma tendéncia irresistivel de e de trapacear. Um
outro insano, de natureza pacifica e muito suave, durante seus acessos pa-
recia inspirado pelo demobnio da malicia; ficava permanentemente numa ati-
vidade nociva: trancava seus companheiros nos alojamentos, provocava-os,

batia neles e suscitava querelas e rixas de todas as formas (Pinel, 2004, p.
119).

Modo este, o asilo é o lugar do tratamento moral; €, também, por si préprio, o
tratamento moral: 0 ensino das regras sociais e o exercicio do autocontrole. Acerca
dos tratamentos morais realizados para o autocontrole como manobras de contengao

do paciente:

A hospitalizagao psiquiatrica previne todas as manobras do paciente, e tende
a tirar dele as expressdes comuns através das quais as pessoas se recusam
a aceitar as organizacgdes - insoléncia, siléncio, observacdes em voz baixa,
auséncia de cooperacgao, destruicdo maldosa de decoragao interior, e assim
por diante; tais sinais de desafeicdo sdo entendidos como sinais da
adequacao da ligacao da pessoa corpo a instituicdo (Goffman, 2003, p.247-
248).

Esta terapia comportamental apoia-se no conceito de Medicina Expectante:
medicina ndo mecanica e ndo medicamentosa. E, pois, um discurso do medo e um
discurso de moralizagdo, € um discurso infantil, € um discurso cuja organizagao
epistemoldgica, toda ela comandada pelo medo e pela moralizagédo, ndo pode deixar
de ser ridicula, mesmo em relagéo a loucura (Foucault, 2002b, p.31).

Além do isolamento, o asilo permite que se opere o afastamento, isto €, a

separagao dos diferentes tipos de enfermidades em locais distintos, de forma a
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favorecer as aproximacoes, as caracteristicas comuns a elas (Amarante, 1996, p.49).
Essas instituigcdes voltadas para o isolamento dos loucos, algum tempo depois,

foram denominadas por Erving Goffman de institui¢cdes totais:

Algumas instituicées na sociedade ocidental sdo mais fechadas que outras e
esse fechamento se deve ao carater total simbolizado pela barreira a ser
colocada em relagdo ao mundo exterior. Nesse sentido, essas instituicdes,
no esquema fisico, possuem barreiras palpaveis com o mundo exterior,
como arames, porta, grades e fossos. Essas instituicbes sao
denominadas como instituicdes totais (Goffman, 2003, p.16, grifo nosso).

O isolamento é uma mediagdo necessaria, pois a sociedade reclama uma
solugcdo para os insensatos, que oscila contraditoriamente entre a humanizacéo,
decorrente dos lemas libertarios da Revolugdo Francesa, e as medidas de carater
mais drastico, destinadas aos vagabundos, traidores, aos resistentes a fabulosa obra
social que se pretende operar (Amarante, 1996, p.50).

Nesse sentido, de acordo com Erving Goffman (2003, p.69-70), na maioria das
vezes, muitas instituicdes totais parecem funcionar apenas como depdsito de
internados e, geralmente, se apresentam ao publico como organizagdes racionais,
racionalmente planejadas como maquinas eficientes para atingir determinadas
finalidades oficialmente confessadas e aprovadas.

Em todas as instituicbes totais, que visavam o controle de corpos como
estratégia, ha caracteristicas em comum, como a realizagao de todos os aspectos da
vida em um local sob uma unica autoridade: a realizagao da atividade diaria é feita na
companhia de um grupo de outras pessoas tratadas de maneira igual e obrigada a
fazerem a mesma coisa em conjunto e ha um certo rigor no tocante ao horario da
realizacédo das atividades, impostas sob um sistema de regras claras e sob a
supervisao de um grupo de funcionarios (Goffman, 2003, p.17-18).

O autor enumerou cinco instituigdes totais®. Sobre elas:

Em primeiro lugar, ha instituicdes criadas para cuidar de pessoas, inofensivas
e incapazes, como as casas para cegos, velhos, 6rfaos e indigentes. Em
segundo lugar, ha locais para cuidar de pessoas consideradas incapazes de
cuidar de si mesmas e que sdo uma ameagca para a comunidade, mesmo que
de forma né&o-intencional, como sanatérios para tuberculosos, hospitais para
doentes mentais e leprosarios. Em terceiro lugar, instituicdes organizadas
para salvaguardar a sociedade contra perigos intencionais, como cadeias,
penitenciarias, campos de prisioneiros de guerra e campos de concentragao.
Em quarto lugar, instituicdes com a intencdo de realizar de forma mais

5 Alerta o autor que essa classificagdo ndo é de forma exaustiva, mas cumpre o objetivo de servir como
um ponto de partida concreto para tecer consideragdes acerca das caracteristicas dessas instituicbes
de uma forma nao tautolégica (Goffman, 2003, p.17).
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adequada algum trabalho e se justificam através de fundamentos
instrumentais como quartéis, navios, escolas internas, campos de trabalho,
colbnias e grandes mansodes. Por fim, ha instituicdes destinadas a servir de
refigio no mundo, mas que muita das vezes servem como locais de
orientagao religiosas € possivel citar abadias, mosteiros, conventos e outros
claustros (Goffman, 2003, p.17).

Ademais, nessas instituicbes ha a divisdo em dois grupos de pessoas: 0s
internados e a equipe de supervisdo. Essa divisdo fomenta os mecanismos de
controle e define as restricbes e controles impostos dentro dos locais, haja vista que
a equipe de guarda restringe a comunicagdo com os internos. Ha uma certa
impermeabilidade nesses estabelecimentos que permitem a manutencdo da ordem
moral e a estabilidade do controle.

Desde esse momento passa-se a ter a ideia de uma loucura perigosa, violenta,
imprevisivel, sem culpa e desarrazoada.

Esse déficit moral que acarretava na pratica de condutas improprérias,

propiciavam o internamento desses sujeitos nos hospitais psiquiatricos:

O hospital psiquiatrico constitui um caso especifico de estabelecimentos em
que a vida intima tende a proliferar. Os doentes mentais sédo pessoas que, no
mundo externo, provocaram o tipo de perturbagdo que fez com que as
pessoas proximas a elas as obrigassem, fisica, se ndo socialmente, a
avaliacdo psiquiatrica. Muitas vezes essa perturbacéo estava ligada ao fato
de o "pré-paciente" ter praticado impropriedades situacionais de algum tipo,
ter apresentado conduta fora de lugar no ambiente. E essa ma conduta que
traduz uma rejeicdo moral das comunidades, dos estabelecimentos e das
relacdes que tém o direito de exigir a lealdade da pessoa (Goffman, 2003,
p.247).

Nota-se que a incorporacgao de pensamento feito por Philippe Pinel propiciou o
nascedouro da periculosidade intrinseca a loucura, partindo dos pressupostos de
déficits morais. O presente trabalho se debrucga, dentre outros aspectos, sob essa
naturalizagdo da periculosidade dentro da loucura no seio social das sociedades
modernas e, uma das respostas parece encontrar respaldo no artificio pineliano
desenhado ha anos, recepcionado, atualmente, nas instituigdes juridicas e médicas.

Ocorre que essa nogao de periculosidade e individuo perigoso, ainda presente
na sociedade, pode ser justificada pela latente necessidade de controle e poder pela
punicéo exercida pelas instituicdes de poder, em prol da salvaguarda e seguranga dos
individuos eleitos como cidadaos de bem pelo politico-gestor. E nesse momento que

crime e loucura passam a ser indissociaveis e vital para os estudos da juris e da psi.

2.3 Crime e Loucura: intersecc¢des criminologicas
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No inicio do século XIX, comegam a intrincar-se direito e psiquiatria, a partir da
insercao excepcional da deméncia no Cédigo dos delitos e das penas, na Franga, em
1810 em seu artigo 64, que afirmava que a deméncia anulava o crime (Barros-Brisset,
2011, p. 45).

Nesse sentido, onde ha a deméncia, sai o crime, distribuindo assim o poder de
punir entre as ciéncias juris e psi. Essa maxima engendrou o que Michel Foucault

denominou de porta giratoria da loucura, conceito este elucidado por Philippe Pinel:

A loucura apaga o crime, a loucura ndo pode ser o lugar do crime e, inversa-
mente, o crime ndo pode ser, em si, um ato que se arraiga na loucura. Prin-
cipio da porta giratdria: quando o patoldgico entra em cena, a criminalidade,
nos termos da lei, deve desaparecer. A instituicdo médica, em caso de lou-
cura, deve tomar o lugar da instituigao judiciaria (Foucault, 2002b, p. 39-40).

Dessa forma, diante de um caso de loucura, a instituicdo médica toma o lugar
da instituigao judiciaria. A légica agora estabelecida pauta-se na ingeréncia da justica
sobre o louco, ou seja, a justica deve se declarar incompetente quanto ao louco a
partir do momento em que o reconhecer como louco, isto €, o principio da soltura na
acepgao juridica.

Assim, indaga-se, neste momento, qual seria o lugar para se realizar a reforma
do individuo que se desvirtua da norma, seria presidio, a cargo da ciéncia juris, ou
hospicio, a cargo da ciéncia psi? Sob a ética da porta giratéria da loucura diante de
um déficit moral, o destino seria o hospicio, mormente se o crime acarretar em um
desvio moral, o destino seria o presidio.

A ideia de déficit moral como regra propiciou intensa discussao nos estudiosos
que passaram a questionar o método entado vigente proposto pela Escola Classica —
veremos mais a frente — e, posteriormente, substituido pela Escola Positiva em que a
ideia do louco delinquente e perigoso foi assentada.

Assim sendo, no inicio do século XX, sera proposto revisdo do Cddigo Penal,
definindo uma medida de protecdo social especifica para os doentes mentais
delinquentes. “Tendo em vista a concepg¢ao unanime sobre a periculosidade intrinseca
a loucura, o direito deveria apresentar um mecanismo especial para tratar o individuo
perigoso, separando-o da sociedade até cessar a sua periculosidade, em nome da
defesa social (Bulletin de L’'union Internacionale de Droit Penal, 1910 apud Barros-
Brisset, 2011, p.46).

Faz-se mister destacar, desde logo, que a trajetdria histérica do instituto da

medida de seguranga e a critica tedrica a seus fundamentos apresentam importante
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conexao com a propria trajetéria tedrica da Criminologia como ciéncia, de modo que
as primitivas bases positivistas e de carater médico-biolégico desta ultima informaram
a dogmatica das normas juridicas que disciplinaram aquela primeira; pode-se afirmar,
portanto, que a analise do objeto de pesquisa se insere no estudo da relagao histérica
entre Direito e Psiquiatria, no ambito da qual nasceu, como ciéncia nos moldes
positivistas daqueles tempos: a Criminologia®.

Os anos compreendidos entre Philippe Pinel e Cesare Lombroso foram
marcados pela associacdo da loucura ao perigo e a consequente exclusdo dos
delinquentes que possuiam alguma anomalia. Dentre esse periodo, sera retratado, de
forma breve, desde a puni¢cdo do corpo, com os suplicios retratados por Michel
Foucault, até a reforma desse pensamento punitivo com a racionalizagdo da
repressao penal, por meio do método dedutivo, com a nog¢ao do livre arbitrio e da
proporcionalidade dos delitos e das penas pelo aparato judiciario, ideia cultuada pela
Escola Classica.

No século XVIII, na época do lluminismo, o sistema politico vigente era o do
Absolutismo, pautado na concentracdo de poder na mao do monarca. Nessa época,
eram comuns os suplicios publicos, em que o corpo humano era o objeto pela qual a
justica recaia, era o principal alvo de punigdo. Michel Foucault” descreveu bem esses
suplicios que perduraram até o final do século, evidenciando os aspectos nefastos da
pena com as agressoes fisicas interminaveis e processos de humilhagdes, flagelos,
severos castigos e tortura. Esses suplicios eram formas de cerimbnia politica da
prépria monarquia para reafirmar o poder do soberano que tudo podia. Assim, o delito,
materializagdo da transgressdo a ordem estabelecida pelo monarca e a sua
soberania, era combatido dessa forma.

A tortura judiciaria, no século XVIII, funcionou, portanto, como um ritual que

produzia uma verdade com a imposi¢ao da punigao.

6 Vale ressaltar que ndo ha uma unanimidade na doutrina para definicdo do momento do nascimento
da Criminologia, como produto histérico, por isso optou-se por adotar como marco a transigéo da Escola
Classica para a Positivista, para fins meramente didaticos, sem pretensdo de esgotar o tema de forma
rigida.

7 Michel Foucault (2004b, p.20), ao longo dos anos, retratou as formas de punir como manifestagédo do
poder. Dentre as formas de puni¢cdo desenvolvidas pelo autor em suas obras, trés sdo as principais,
sdo elas: a marca, o sinal e o trago. A primeira era por meio das penas corporais, 0s suplicios, que
tinham por objetivo dor e sofrimento ao condenado. A segunda foi marcada pela “era das codificagdes”
em que ha uma transigdo da puni¢gdo do corpo para a alma, passando a punicdo de um cunho
repressivo para preventivo. Por fim, a uUltima forma de poder era consubstanciada ao poder disciplinar,
uma vez que ha a descoberta da manipulagao do corpo e mente do individuo, da sua identidade que
culmina na docilizagéo do sujeito.
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Em Vigiar e Punir (2004b), Michel Foucault retratrou como aconteciam esses

suplicios publicos, a exemplo do caso Damiens:

[Damiens fora condenado, a 2 de marco de 1757], a pedir perdao
publicamente diante da porta principal da igreja de Paris [aonde devia ser]
levado e acompanhado numa carroga, nu, de camisola, carregando uma
tocha de cera acesa de duas libras; [em seguida] na dita carroga, na Praga
de Greve, e sobre um patibulo que ai sera erguido, atenazado nos mamilos,
bragos, coxas e barrigas das pernas, sua méao, sua méo direita segurando a
faca com que cometeu o dito parricidio, queimada com fogo de enxofre, e as
partes em que sera puxado e desmembrado por quatro cavalos e seus
membros e corpo consumidos ao fogo, reduzidos a cinzas, e suas cinzas
langadas ao vento (Foucault, 2004b, p. 09).

Ainda sobre os suplicios, pontua o autor:

O suplicio penal ndao corresponde a qualquer punigdo corporal: € uma
producao diferenciada de sofrimentos, um ritual organizado para a marcagao
das vitimas e a manifestacdo do poder que pune: ndo é absolutamente a
exasperacgao de uma justica que, esquecendo seus principios, perdesse todo
o controle. Nos “excessos” dos suplicios, se investe toda a economia do
poder (Foucault, 2004b, p.37).

Segundo Michel Foucault, o suplicio seria a pena corporal, dolorosa, mais ou

menos atroz [dizia Jaucourt]; e acrescentava: € um fenémeno inexplicavel a extensao

da imaginag¢ao dos homens para a barbarie e a crueldade (Foucault, 2004b, p.36-37).

Dessa forma, um suplicio bem sucedido era aquele em que a justica fosse

justificada, na medida em que publicava a verdade do crime no préprio corpo

supliciado. Sobre o corpo do suplicado era encolerizada a presenca do soberano e do

seu poder.

Nesse viés:

Encontramos as vezes a reprodugéo quase teatral do crime na execugao do
culpado: mesmos instrumentos, mesmos gestos. Aos olhos de todos, a justica
faz os suplicios repetirem o crime, publicando-o em sua verdade e anulando-
0 ao mesmo tempo na morte do culpado [...] O sofrimento do suplicio prolonga
o da tortura preparatdria; nesta, entretanto, o jogo nao estava feito e a vida
podia ser salva; agora a morte é certa, trata-se de salvar a alma. O jogo eterno
ja comegou; o suplicio antecipa as penas do além; mostra o que sao elas; ele
€ o teatro do inferno; os gritos do condenado, sua revolta, suas blasfémias ja
significam seu destino irremediavel (Foucault, 2004b, p.64).

Todo esse aparato em torno dos suplicios fazem da execugao publica mais

uma manifestagdo da forca do que uma obra de justica, expde, portanto, a relagéao

intrinseca do poder a lei.

Em algumas dezenas de anos, desapareceu o corpo supliciado, esquartejado,

amputado, marcado simbolicamente no rosto ou no ombro, exposto vivo ou morto,
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dado como espetaculo. Os protestos contra os suplicios emergeriram na segunda
metade do século XVIII advogando em prol de uma nova forma de punir eliminando a
confrontacao fisica entre o soberano e o condenado. O corpo desaparece, assim,
como o alvo principal pelo qual se recaia a repressao penal.

Inicia a obliteragdo dos espetaculos punitivos® passando a pena por uma nova
reformulac&o e roupagem sendo um novo ato de procedimento ou de administragao.
A execucdo da pena vai se tornando um setor autbnomo, um mecanismo
administrativo desonera a justica, que se livra desse secreto mal-estar por um
enterramento burocratico da pena.

Nesse sentido, Michel Foucault (2004b, p.18), pontua que o grande espetaculo
da punicdo desaparece em meados do século XIX e o corpo supliciado é
escamoteado, excluindo-se, por conseguinte, o castigo e a encenagédo da dor,

adentrando, assim, na época da sobriedade punitiva.

2.1.1 Escolas Criminoldgicas

O poder sobre o corpo, por outro lado, tampouco deixou de existir totalmente
até meados do século XIX. Sem duvida, a pena ndo mais se centralizava no suplicio
como técnica de sofrimento: tomou como objeto a perda de um bem ou de um direito.

Nesse sentido:

Tem-se a impresséo de que o século XVIII abriu a crise dessa economia e
propds para resolvé-la a lei fundamental de que o castigo deve ter a
‘humanidade” como “medida”, sem poder dar um sentido definitivo
considerado entretanto incontornavel. E preciso entdo contar o nascimento e
a primeira histéria dessa enigmatica “suavidade” (Foucault, 2004b, p.95).

E nesse contexto que os “reformadores” propdem e sustentam a suavidade e
proporcionalidade do aparato judiciario, sendo fundada a Escola Classica do Direito
Penal® tendo como opusculo publicado em 1764 por Cesare Bonesano, o Marqués de

Beccaria, intitulado Dei delitti e delle pene (Dos delitos e das penas).

8 A esse respeito Michel Foucault destacou que os reformadores do século XVIII denunciaram, ao
contrario, o que excede, de um lado e de outro, o exercicio legitimo do poder: a tirania, segundo eles,
se opbe a revolta; elas se reclamam reciprocamente. Duplo perigo. E preciso que a justica criminal
puna em vez de se vingar (Foucault 1bid 2004b).

9 Roberto Lyra (1974, p.40) amparado em Jimenez de Asua e Enrico Ferri adverte que a Escola Classica
nao foi assim denominada por seus tedricos, somente a posteriori foi cunhada com esse termo pelos
expoentes da Escola adversaria, isto €, pelos expoentes da Escola Positiva. Estes, como acentua Asua,
“reuniram todas as teorias precedentes, sob o distico de Escola Classica, para combaté-las sem
dispersar as suas agressoes”.
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A Escola Classica tem suas origens nas doutrinas da antiga filosofia grega, a
qual sustentava ser o delito afirmagéo da justica, desenvolvendo-se no século XVIII
como uma corrente de pensamento que reage contra as arbitrariedades do antigo
regime para garantir os direitos do individuo. (Viana, 2018, p. 40)

De acordo com Antonio Garcia-Pablos de Molina e Luiz Flavio Gomes
(2006), o pensamento classico criminolégico ou a chamada criminologia classica
encontra-se na etapa pré-cientifica da criminologia, na medida em que creditam a
criminologia a pecha de ciéncia apenas quando do advento da Escola Positiva
Italiana, periodo subsequente, haja vista o método empirico-indutivo utilizado pelos
positivistas criminologicos.

Assim, o pensamento de Cesare Beccaria surge como uma mola propulsora de
novo pensamento sobre o sistema punitivo indo contra o ideario da puni¢céo corporal
e inaugurando uma era de racionalizagdo da pena, ja antevista por Montesquieu,
Diderot, Rousseau e Buffon.

O cenario em torno da punic¢ao, bebendo na filosofia grega, passa a ser pautado
na ideia de que o delito era uma afirmagéo da justi¢ca, posto que nao se referia tao
somente a um fato, e sim a um ente juridico.

Essa mudanca de paradigma s6 foi possivel a partir de uma racionalizagao da
repressao penal por meio do método dedutivo ou légico-abstrato elencando como
ideias principais o principio da legalidade, elegendo a preveng¢ao do crime como a
principal meta do direito penal, defendendo a mitigacdo das penas, haja vista que nao
€ a severidade das penas que evita a pratica de crimes pelo homem e sim a certeza
da punicao, a necessidade de uma relagao de proporcionalidade entre as penas e os
delitos e o fundamento da responsabilidade que se assenta na moral, tendo por base
o livre-arbitrio e do indeterminismo, premissas essas que conduziram a formulagao do
conceito de criminoso.

O processo de racionalizacao do sistema penal conduzido por Cesare Beccaria
visava ndo apenas fazer com que a pena cumprisse melhor a finalidade de prevencéao
do crime, mas também com que o direito penal contribuisse para que os interesses
individuais conduzissem ao chamado interesse comum.

De acordo com Alessandro Baratta, a atitude filoséfica racionalista e
jusnaturalista da Escola Classica havia conduzido a um sistema de direito penal no
qual, o delito encontra sua expressao propriamente como ente juridico. Ou seja, ha a

abstracao do fato do delito, do contexto ontolégico que o liga, a toda personalidade do
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delinquente e sua historia tanto bioldgica quanto psicologica, quanto a totalidade
natural e social em que se insere sua existéncia. Esta duplice abstragao se explica
com a caracteristica intelectual de uma filosofia baseada na individualizagao
metafisica dos entes (Baratta, 2019, p. 38).

Contudo, com a consolidagao da ciéncias da natureza e a consolidacao do
método de exploragcdo do estudo sobre a natureza humana, para além dos vazios
deixados pela Escola Classica, emerge a Escola Positiva, consagrando a Criminologia
como ciéncia’. Assim, os estudiosos deslocaram as observagdes em torno da analise
abstrata da proporcionalidade dos delitos e das penas para a observagdo em torno
dos delinquentes.

Nessa senda, o positivismo criminolégico, busca demonstrar que o ato humano
nao deriva de uma vontade livre do sujeito, mas de causas alheias, de fatores
enddégenos ou exdgenos que anulam qualquer manifestacéo de vontade, negando a
culpabilidade. Nas palavras de Vera Malaguti Batista, “o positivismo é uma grande
permanéncia no pensamento social brasileiro, seja na criminologia, na sociologia, na
psicologia ou no direito. Muito mais do que uma escola de pensamento, constitui-se
numa cultura. Como veremos mais adiante, ele representa algumas rupturas na
questao criminal pensada pelos liberais iluminitas. No entanto, também representa
uma atualizagao, um continnum e até uma sofisticacdo dos esquemas classificatorios
e hierarquizantes produzidos pela colonizagédo do mundo pelo capitalismo” (Batista,
1955, p.41).

O cenario que agora impera € o da transmutacao da punicdo do crime para o
criminoso, isto €, o objeto da mecanica do exercicio de punir passa a ser o criminoso
em si, fortalecendo, por conseguinte, a racionalidade em cima desse individuo. O
paradigma etioldgico evidenciava-se como antagdnico aos estudos preconizados pela
Escola Classica, uma vez que a preocupacao deste era o pacto social criado entre os
individuos e a sociedade e a funcio de preservar os danos causados por outrem por
parte das instituicdes de justica. Ou seja, se o delito era o centro das ateng¢des no
pensamento liberal, o objeto que se impde agora € o delinquente. “As ciéncias naturais

ajudariam a detectar e corrigir os anormais [...] € € ébvio que os incorrigiveis, os de

10 E intuitiva a afirmac&o de que o fendmeno crime exerce algum tipo de atragéo sobre os homens; bem
por isso se diz que a Criminologia sempre existiu, ainda que de maneira elementar, rudimentar e tosca.
Precisamente por isso, GOppinger aponta que a criminologia tem uma curta histéria, porém um longo
passado, dai porque, pela justa razdo, ha permanente risco em se recuar muito no tempo em busca de
um estudo com verniz criminolégico (Viana, 2018, p.23).
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natureza irrecuperavel, iriam provocar aumentos na demanda por pena, que se
transformardo em penas indeterminadas pelas politicas criminais de inspiragao
positivista” (Batista, 1955, p.43).

Outros cientistas, ndo apenas os juristas, tomaram a investigagao do fenébmeno
da criminalidade ndo em sentido abstrato, sendo também, e, principalmente, no
sentido concreto, convertendo o homem criminoso em centro e objeto de investigagcao
cientifica. E é justamente esta a razdo para alinhar o nascimento da Criminologia a
Escola Positiva'!, substituindo as togas pretas pelos jalecos brancos (Viana, 2018, p.
52 e 53).

Nesse sentido:

O controle punitivo vai se estender da prevencao as reabilitagbes. O ideal
reabilitador vai se utilizar do trabalho como medida ressocializadora. Os
tratamentos vdo dar conta dos seres humanos recuperaveis e tratar de
neutralizar os irrecuperaveis. A humanidade divide-se agora entre os
normais € 0s anormais, a loucura e o crime serao alvo de terapéuticas sociais
[...] Da caligrafia a criminologia, o controle social das populagdes se dara
através das estratégias disciplinares (Batista, 1955, p.42, grifo nosso).

Diante desse novo paradigma teodrico-metodoldgico surge a Escola Positiva do
Direito Penal, fundada através da publicagdao, em partes, nos anos de 1871 e 1876,
da obra L’uomo delinquente (O homem delinquente), de Cesare Lombroso'2. Para ele
0 criminoso nasce criminoso, isto é, a ideia de criminoso nato, negando, por
conseguinte, a questao do livre-arbitrio, afirmando que néo ha liberdade de agir se o
individuo esta condicionado aos seus aspectos naturais determinantes da

personalidade:

Livre-arbitrio. Nas pessoas sas ¢ livre a vontade, como diz a metafisica, mas
os atos sdo determinados por motivos que contrastam com o bem-estar
social. Quando surgem, sao mais ou menos freados por outros motivos, como
o prazer do louvor, o temor da sancgdo, da infamia, da Igreja, ou da
hereditariedade, ou de prudentes habitos impostos por uma ginastica mental
continuada, motivo que n&o valem mais nos dementes morais ou nos
delinquentes natos, que logo caem na reincidéncia (Lombroso, 2007, p. 223).

" A proposito, é interessante salientar que a Escola Positiva possuia trés orientagbes distintas, sendo
elas: a Antropobiolégica (denominada por alguns doutrinadores apenas como Antropoldgica),
representada por Lombroso; a Sociolégica, cujo principal expoente era Ferri; e a Juridica, que tinha
como figura determinante Garofalo. Em todas essas orientagdes, existe um sistema causal-explicativo
alicergado pelo comportamento criminal e pela hereditariedade e anomalias. Ressalto que para fins de
analise do presente tema vamos nos ater a corrente antropobioldgica representada por Lombroso.
2.0 médico e filésofo Césare Lombroso, expoente da Escola Positiva Italiana e da Antropologia
Criminal, a partir de seus estudos em cadaveres humanos, buscou definir e sistematizar caracteristicas
biolégicas do criminoso nato, atavico. Além disso, sistematizou a analise dos fatos e da estrutura
psicoldgica do criminoso aliado com o ambiente em que ele se encontra envolvido.
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Ainda, o estudioso preconizava a ideia de que o criminoso nato'® possui certas
caracteristicas fisicas e predisposigao bioldgica a delinquéncia:
A fisionomia dos famosos delinquentes reproduziria quase todos os
caracteres do homem criminoso: mandibulas volumosas, assimetria facial,
orelhas desiguais, falta de barba nos homens, fisionomia viril nas mulheres,
angulo facial baixo. Em nossas tabelas fotolitograficas do album germanico
observar-se-a que 4 entre 6 dos dementes morais tém verdadeiro tipo
criminal. Menores séo talvez as anomalias no cranio e na fisionomia dos
idiotas, em confronto com os criminosos, 0 que se explicaria pelo maior
numero de dementes morais, a0 menos no manicémio, surgidos na idade
tardia, motivada por tifo, etc. Para estes, a fisionomia ndo teve tempo para
tomar feigdo sinistramente, como nos réus natos. Eles frequentemente
acompanham essas deformidades que sao proprias nas paradas de

desenvolvimento, ou da degeneracgao: e tais eram exatamente as loucuras
cuidadas por Salemi-Pace e Bonvecchiato (Lombroso, 2007, p. 197).

Cesare Lombroso fez um estudo completo para estabelecer um padrao de
normalidade, dentre esse estudo averiguou o aspecto comunicativo, as emogoes, as
tatuagens, religiosidade, senso moral, dentre outros elementos.

No tocante ao vocabulario dos delinquentes, o autor estabeleceu que eles
possuiam uma comunicacgao singular e primitiva. “[...] falam como selvagens porque
sdo selvagens, vivendo no meio da florescente civilizagado europeia [...] (Lombroso,
2007, p.180). Ja em relagao ao aspecto psicolégico, observou que apresentavam um
quadro de inconstancia familiar e social, sendo pessoas instaveis, com predisposi¢cao
ao alcool e jogos.

A nogéao do atavismo como fator crucial da criminalidade vai refletir na ideia de
que, em razao dos tracos atavicos, nao seria possivel o individuo delinquente se livrar
das amarras desse quadro biopsicologico, de modo que nao seria suficiente um
sistema penal como forma de repensar a atividade delitiva, o isolamento era

substancial para conter o individuo perigoso:

Se inicialmente a teoria conferia as caracteristicas do atavismo a
determinados grupos tido como primitivos ou menos desenvolvidos, tais como
os colonizados, os negros, as mulheres, dentre outros, com o passar do
tempo o pensamento é ampliado dentro da prépria sociedade,
individualizando uma espécie de “mundo do crime” contra o qual a sociedade
deveria lutar (Arruda, 2017, p. 34).

Para os criminosos natos, o autor defendia o0 manicémio judicial como resposta,

13 A abundancia dos dementes morais nos carceres sdo enfim uma prova indireta da identidade da
criminalidade com a deméncia moral, unida a presenca de todos os seus sistemas no decurso de muitas
doengas mentais. Tal concepgdo se associa a ideia de um ser patoldgico, diferente e enfermo, que é
predestinado ao delito e, consequentemente, a necessidade de tratamento (Lombroso, 2007).
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pois estes individuos eram danosos a sociedade e nao haveria cura para a patologia
que possuiam. Para esses, o manicébmio criminal torna-se util quase tanto e mais do
que nos adultos, pois sufoca no nascimento os efeitos das tendéncias que néao
levamos em consideragao, a nao ser quando se tornam fatais. Essa ideia n&do é algo
novo — ou revolucionario. (Lombroso, 2007, p. 86).

O positivismo, por seu status cientifico, estudava o homem como um objeto
determinado por uma série de leis causais similares as que regiam o mundo da fisica.
Produziu-se uma equacao entre as ciéncias naturais e as ciéncias sociais, em que 0
homem criminoso foi “considerado como diferente e como tal clinicamente observavel”
(Baratta, 2019, p. 29).

Outro expoente da Escola Positivista foi Raffaele Garofalo (1997), que teve
como foco em seus estudos a questao psicoldgica do crime, abordada em sua obra
Criminologia: studio sul delito, sulle sue cause e sui mezzi di repressione, em 1885.
Foi fortemente influenciado pelas ideias darwinistas e entendia que a pena era um
instrumento de selecao do ser mais forte e o individuo que nado se adaptasse ao meio
deveria ser excluido.

Ao se posicionar contrariamente a proporcionalidade defendida pelos classicos,
argumentou no sentido de que ndo se deve buscar a proporcionalidade do delito e das
penas, mas sim, encontrar a forma de punicdo mais adequada para cada tipo de
delinquente, considerando a sua temibilidade, conceito central de seus estudos.
Segundo Vera Pereira Regina de Andrade (1995, p. 26), a temibilidade seria “a
perversidade constante e ativa do delinquente a quantidade do mal previsto que ha
que se temer por parte dele”.

Essa caracteristica do delinquente estava diretamente relacionada com a sua
degeneracgao individual, de tal forma que o crime seria intrinseco ao individuo, mas
iniciado a parte de tais degeneracgdes, isto é, certas tendéncias natas. Assim, o
considerado louco, deveria ser colocado em isolamento por tempo indefinido até
cessar o grau de periculosidade.

Enrico Ferri, outro importante defensor do positivismo criminoldgico e fundador
da sociologia criminal, teve como foco de seus estudos e deu énfase ao aspecto
psicoldégico como propulsor da criminalidade, sendo o criminoso considerado como
um anormal moral, visto que ndo consegue controlar seus impetos morais como o
homem considerado normal.

Além de criticar o livre arbitrio e defender o determinismo biolégico [a ideia do
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criminoso nato] como Cesare Lombroso, Enrico Ferri abordou a existéncia de
caracteristicas presentes na personalidade do individuo, mas n&o se restringindo a
ele, apontando que agora existe também no meio social aspectos que propiciam a
delinquéncia:

Ele pode deslocar-se dos procedimentos de mensuragcédo e observagao do
corpo criminoso para a observagdo do comportamento, seja dos criminosos
do carcere, seja dos criminosos em potencial, na sociedade. A anormalidade,
a tendéncia para o crime, pode agora ser reconhecida em habitos de vida,
em comportamentos considerados anti-sociais (Rauter, 2003, p. 35).

Esses aspectos fundamentaram a classificagdo dos criminosos, segundo
Enrico Ferri. Nessa classificagdo, os criminosos eram divididos em criminosos natos
ou de indole — portadores de estigmas, caracterizados pela reincidéncia e precocidade
— criminosos loucos — incluidos nesse rol os loucos morais, maniacos, epiléticos, etc
— criminosos de ocasidao — aqueles que apresentavam tendéncia delitiva hereditaria
pouUCO expressa —; Criminosos por paixao — aqueles cujos crimes sdo motivados por
um comportamento individual nervoso —; e os criminosos por habito — aqueles que
devido a um meio social perverso, enveredaram pelo caminho criminoso (Carrara,
1998).

O critério para responsabilidade penal sera a defesa social, expressada pela
maxima de protecéo e salvaguarda da sociedade daqueles considerados perigosos e
propondo, para isso, a individualizacdo da pena, adequando-a a cada delinquente de
acordo com o grau de perigosidade apresentada por eles. E nesse ponto que Enrico
Ferri contraria Raffaele Garoffolo em seu conceito de temibilidade, tecendo criticas no
sentindo de que tal conceito é demasiadamente subjetivo, irreal, sendo somente um
aspecto da perigosidade. Dessa forma, ao tragar essa linha de raciocinio, Enrico Ferri
apresenta a nocao de perigosidade, que € latente no individuo criminoso,
independente do objetivo do crime.

Enrico Ferri (1996) defedia a ideia de que os locais de carcere fossem
transformados em ambientes de cura fisica e moral, com a ado¢cdo de medidas
adequadas ao tratamento de cada tipo de criminalidade, como se nota nos hospitais
€ nos manicdmios. Esses espacos se traduzem em locais de segregacgao do individuo,
tendo em vista sua retirada do meio social. A justificativa para a excluséo seria a
aplicacao de medidas higiénicas e psicolégicas para curar aqueles individuos em que
exista a possibilidade de voltar ao convivio social (Dias, 2015).

Nasce, portanto, o pensamento da perigosidade, dos individuos perigosos,

devendo a sanc&o aplicada observar o grau de periculosidade desses sujeitos para
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sua aplicagao, garantindo a ordem e seguranga da sociedade, em um viés preventivo.

Compreende-se, portanto, que o conceito de periculosidade [requisito para
aplicacdo da medida de seguranga, instituto juridico objeto da presente pesquisa]
advém do pensamento criminoldgico positivista pela forte influéncia da ideia de
homem delinquente, atavico, com compleigbes fisicas e psicolégicas direcionadas
para o cometimento do delito.

O contributo da criminologia positivista influenciou o conceito atual de
periculosidade, criminoso e crime, tendo como exemplo pratico das sociedades
modernas a realizagdo dos exames criminoldégicos para aferigdo da periculosidade do
individuo, em que se analisa as condigdes psicoldgicas, fisicas e sociais dos
individuos, representando, assim, o controle e intervengdo sob os individuos téao
falada por Michel Foucault.

Essa tatica de controle sobre os corpos extrapola a esfera juridica e passa a
ser de interesse de outras areas, passando o estudo do delinquente e formas de sua
contencdo, a ser objeto de outros saberes como a psicologia, a antropologia e a
psiquiatria.

O positivismo cientifico, como um fenbmeno pautado na realidade, embora
tenha contribuido para diversos avangos nas ciéncias penais, tais avangos
apresentavam contradigdes, contrassensos e impropriedades, que foram se ajustando
ao longo da progressao dos estudos pela comunidade académica com vieses mais
criticos, que apresentam um arcabouco que nao foi pensado pelos positivistas.

No principio do século XIX, comeg¢am a entrelagar-se direito e psiquiatria, por
forgca da presenga da deméncia na reforma do Cédigo dos delitos e das penas, na
Franca, em 1810. Seu art. 64 afirmava que a deméncia anula o crime, exatamente
como Pinel havia indicado (Barros-Brisset, 2011, p. 45).

Nesse contexto da criminologia positivista € que no inicio do século XX a
psiquiatria se afirma como ciéncia e ganha forga, estreitando as relagdes das ciéncias

jus e psi.

Nesta diregdo, Fernanda Ottoni Barros-Brisset, citando Michel Foucault,
identifica o conceito de periculosidade como uma das mais fortes expressdes da
vinculacdo entre o direito e a psiquiatria, ou seja, “a parceria entre a psiquiatria e o
direito, motivada por necessidades diferentes, foi a incubadora responsavel pela

gestacao e concepgao da nogao de individuo perigoso” (Barros-Brisset, 2011, p. 38).
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Assim sendo, a partir da logica do individuo perigoso introjetada pela Escola
Positiva, direito e psiquiatria se defrontam para explicar o crime sem razdo e a
insanidade passa a ser o palco das preocupagdes das duas grandes ciéncias em
questdo. Diante da mudancga do paradigma etioldgico, a preocupacao passa a ser o
sujeito considerado como insano, perigoso, e a periculosidade, portanto, passa a ser

investigada a fundo.

2.4 A juncdo dos saberes juris e psi: 0 sujeito anormal e o poder de
normalizacao

O crime sem razdo € um embarago absoluto para o sistema penal, haja vista
que diante deste tipo de crime ndo se pode exercer o poder de punir, precisando
recorrer a outra ciéncia do saber: a psiquiatria. Por outro lado, para a psiquiatria o
crime sem razao € um objeto de extrema cobiga, pois reafirma a sua justificativa de
unica ciéncia apta a conseguir dar a resposta diante da loucura. Observa-se, portanto,
que ha uma complementariedade evidente entre o saber penal e o saber psiquiatrico.

O questionamento levantado por Michel Foucault em sua obra Os anormais,
por meio da metafora da porta giratéria, forneceu a construgdo do conceito de
periculosidade a partir do estudo da loucura e o surgimento das instituigdes totais que
visam corrigir e curar os considerados anormais.

O sujeito considerado anormal, ao se tornar objeto da ciéncia, organizou o
direito e a psiquiatria, produzindo dois campos de saberes que se entrelagam e
provocam diversas impropriedades no tocante ao louco infrator, propiciando,
porquanto, uma guinada na forma como a loucura era vista e tratada.

O discurso resultante dessas duas ciéncias [0 poder normalizador, que sera
tratado adiante] se consolida como uma tatica de controle de corpos daqueles que
desviam da norma posta, surgindo o tratamento penal, pelas ciéncias juridicas, e o
tratamento moral, pelas ciéncias psiquiatricas. “As instituicdes penais e psiquiatricas
nasceram com essa funcado de controle social, tendo por base um saber precedente
sobre a natureza anormal do homem criminoso e louco, tendo em vista a necessidade
de um saber sobre o que seria um individuo perigoso (Barros-Brisset, 2011, p.47).

E para o individuo perigoso, isto &, nem exatamente doente, nem propriamente
criminoso, que esse conjunto institucional esta voltado (Foucault, 2002b, p.30).

Assim, vislumbra-se que o poder penal recorre a psiquiatria para Ihe dar

substratos para o exercicio do poder de punir, enquanto esta outra reforga seu saber-
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poder, mostrando-a que por tras dos crimes havera um encontro de auséncia de
razao, fomentando que, no fundo de toda loucura, ha a virtualidade do crime. Dessa
forma, diante da auséncia de razéo inteligivel para o crime, o sistema acusatério
recorre aos psiquiatras para tentarem achar uma solugéo para o crime sem razao.

Nesse viés, pontua Michel Foucault:

Em suma, a sociedade vai responder a criminalidade patolégica de dois
modos, ou antes, vai propor uma resposta homogénea como dois polos:
um expiatoério, outro terapéutico. Mas esses dois polos sdo polos de
uma rede continua de instituigcdes, que tém como funcéo, no fundo,
responder a qué? N&o a doencga, exatamente, é claro, porque, se sO se
tratasse da doencga, teriamos instituicbes propriamente terapéuticas;
tampouco respondem exatamente ao crime, porque nesse caso bastariam
instituicdes punitivas. Na verdade, todo esse continuum que tem seu polo
terapéutico e seu polo judiciario, toda essa miscibilidade institucional
responde a qué? Ao perigo, ora essa (Foucault, 2002b, p.30, grifo nosso).

Essa transposicao de esferas é vista nos exames criminolégicos.Trama-se
pois, pouco a pouco, essa especie de continuum médico-judiciario, cujos efeitos
podemos ver e cuja institucionalizagdo-mestra vemos no exame médico-legal

Assim, os exames meédicos-psiquiatricos consagraram a unido nefasta entre
direito e psiquiatria e, que de forma institucional, substitui a prisdo pelo hospital, a
expiacao pela cura, tudo isso em prol de um principio de homogeneidade da reacao
social.

Modo esse, o exame médico-legal cumpria uma espécie de costura entre o
judiciario e o saber médico, contudo, esse exame possui inumeros contrassensos,
pois n&do € homogéneo nem a medicina, nem ao direito, o seu direcionamento nao
visa 0 doente ou o ndo-doente, se dirige a uma categoria de individuo que é

denominado anormal:

N&o é aos delinquentes ou aos inocentes que o exame médico-legal se dirige,
ndo é a doentes opostos a ndo-doentes. E algo que esta, ao meu ver, na
categoria dos “anormais”, ou, se preferirem, ndo é no campo da oposicao,
mas sim no da gradacdo do normal ao anormal, que se desenrola
efetivamente o exame médico-legal (Foucault, 2002b, p.35).

Ainda, o exame, por sua vez, traz em seu bojo a nogao de perigo e perversao,
0 que justifica a existéncia inteligivel de diversas instituicdes médico-judiciarias e

constituem o nucleo duro de seu conteudo:

A nocéao de “perversao”, de um lado, que permite costurar uma na outra série
de conceitos médicos e a série de conceitos juridicos: e, de outro lado, a
nocao de “perigo”, de “individuo perigoso”, que permite justificar e fundar em
teoria a existéncia de uma cadeia ininterrupta de instituicbes médico-
judiciarias. Perigo e perversao: é isso que, na minha opinido, constitui a
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espécie de nucleo essencial, o nucleo tedérico do exame médico-legal
(Foucault, 2002b, p.30).

Ao passo que se constitui o médico-judiciario como instancia de controle, ndo
do crime, ndo da doencga, mas do anormal, do individuo anormal, € nisso que € ao
mesmo tempo um problema tedrico e politico importante.

Michel Foucault propde que ha um terceiro poder entre o poder da medicina e
do direito, o poder da normalizagcdo. Com o exame, tem-se uma pratica que diz
respeito aos anormais, que faz intervir no processo de normalizacdo e que tende,
pouco a pouco, por sua forga prépria, pelos efeitos de jungcdo que ele proporciona
entre o poder judiciario como o saber psiquiatrico, a se constituir como instancia de
controle do anormal.

Sobre esse poder de normalizagao que recai sob o anormal, explica o autor:

Ao funcionamento de um poder que ndo é nem o poder judiciario nem o poder
médico, um poder de outro tipo, que eu chamarei, provisoriamente e por
enquanto, de poder de normalizagdo. Com o exame, tem-se uma pratica que
diz respeito aos anormais, que faz intervir certo poder de normalizagédo e que
tende, pouco a pouco, por sua forga prépria, pelos efeitos de jungéo que ele
proporciona entre o médico e o judiciario, a transformar tanto o poder
judiciario como o saber psiquiatrico, a se constituir como instancia de controle
do anormal (Foucault, 2002b, p.35).

O no entre defesa social e periculosidade criminal normatiza a parceria direito-
psiquiatria, criando uma nova tecnologia de controle desses casos: a medida de
seguranga — uma precaucao ao estado perigoso do individuo portador do déficit moral.
Sua internagéo é por tempo indeterminado e € assim até os dias de hoje (Barros-
Brisset, 2011, p.47).

Essa transformacgao propiciada pela jungao da ciéncia jus e psi fez com que o
poder psiquiatrico intramanicomial, centrado na doenca, pudesse se tornar uma
jurisdicdo geral intra e extramanicomial, ndo da loucura, mas do anormal e de toda
conduta anormal. Essa transformacdo tem seu ponto de origem, sua condi¢cdo de
possibilidade historica, nessa emergéncia do instituto. Essa transformacao tem por
eixo, tem por mecanismo de engrenagem, essa problematica, essa tecnologia do

instinto:

O novo modelo punitivo, inquisitorial, centralizado e burocratizado,
articulando os saberes/poderes médico-juridicos, produziu o fendbmeno (tao
discutido na criminologia depois de Michel Foucault) de expropriacdo do
conflito em favor do Estado embrionario. A gestdo comunitaria é banida e a
"vitima" (que s6 recobrara importancia no século XX) passa a ser figurante de
um poder que se alimenta do seu préprio método: ndo resolve o conflito, mas
pde em funcionamento o mecanismo que vai unir simbolicamente a culpa com
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o castigo (Batista, 1955, p.16).

A transformagao permitiu, no fundo, um imenso processo que nao esta
concluido em nossos dias, o processo com que fez que aqueles considerados
anormais se deriva de trés categorias denominadas: “monstros”. O monstro humano,
o individuo a ser corrigido e o onanista. O anormal vai continuar sendo, por muito
tempo ainda, algo como um monstro palido (Foucault, 2002b).

O monstro é, por definicdo, uma excegao: o individuo a ser corrigido € um
fendbmeno corrente. Monstro empalidecido e banalizado, o anormal do século XIX
também € um incorrigivel, um incorrigivel que vai ser posto no centro de uma
aparelhagem de correcdo. Eis o0 ancestral do anormal do século XIX.

Nesse giro, a partir do enlace das areas juris e psi, torna-se necessario elucidar
como sdo regulamentadas as medidas de seguranga e qual o discurso de sua
legitimagao como o instrumento juridico responsavel pela regulamentag¢ao do paciente
judiciario em sofrimento psiquico no ordenamento juridico brasileiro.

Adverte-se, por ora, que a exposic¢ao legalista do instituto ndo sera exarada, e
servira para fins de compreensao acerca das impropriedades constantes no proprio
instituto, principalmente no tocante a periculosidade como requisito de aplicagao, além
de aventar discussodes acerca da propria adequagao do instituto como medida juridica
cabivel no caso dos pacientes judiciarios em sofrimento psiquico, da forma como é

executada atualmente. E o que examinaremos.
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3 O “ANORMAL” E A EXECUCAO DA MEDIDA DE SEGURANCA NO DIREITO
PENAL BRASILEIRO

A lei ndo desconhece a doenga mental. Ela regula a forma de trata-la.E desse
modo que o ordenamento juridico brasileiro buscou regular a responsabilizagao penal
daqueles que praticam crimes (imputaveis) e aqueles que praticam ilicitos-tipicos
(inimputaveis), subdividindo o sistema punitivo em dois.

Conforme visto no capitulo anterior, a Escola Positiva Italiana foi responsavel
pelo desenvolvimento das medidas de segurancga, além de ter focado no estudo do
delinquente sob o espectro de um determinismo bioldgico, considerando o crime como
um fendmeno bioldgico. Assim sendo, as contribuigdes positivistas foram pautadas na
prevencao especial como finalidade da pena. Contudo, a efetiva sistematizacao
normativa das medidas de seguranga so veio ocorrer com o projeto de Codigo Penal
Suigo (1893), elaborado por Carl Stooss.

Observa-se que o Cédigo Penal de 1940 (Brasil, [2023b]) incorporou as nogdes
do positivismo criminolégico e também manteve elementos do pensamento classico,
tematica vista no capitulo anterior. Dessa forma, tem-se a inserg¢ao de dois produtos
criminolégicos na legislacdo penal brasileira: a periculosidade e a medida de
seguranca.

No Cddigo de 1940, fica positivado o destino do “louco criminoso”: manicomios
judiciarios para a aplicacdo da medida de seguranca que ira atuar sobre a sua
periculosidade. A consagracao das medidas de seguranca no Codigo Penal de 1940
(Brasil, [2023b]) contribuem também para um refor¢co na relagédo entre medicina e
direito, posto que o atestado de periculosidade seria dado pelo médico, mesmo que,
0 juiz, em seu arbitrio, também tenha o direito de presumir perigoso determinados
individuos e considera-los, assim, em funcdo da sua personalidade e dos seus
antecedentes

A época do Cédigo Penal de 1940 (Brasil, [2023b]), existia no Brasil, o sistema
do duplo binario'™ — presente no Codigo Penal Italiano de 1930, consistente na
aplicagdo cumulativa e sucessiva da pena e medida de seguranca, baseado na
culpabilidade do agente e gravidade de sua agdo. Dessa forma, a medida de

seguranga emerge no ordenamento juridico brasileiro como tratamento destinado aos

14 O referido termo possui origem no sistema juridico italiano significando “doppio binario”, ou seja,
duplo trilho ou dupla via (Dotti, 2012 p.310).
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loucos criminosos.

Todavia, apos a reforma de 1984, movido por uma forte discussado doutrinaria
e jurisprudencial,’® o sistema vicariante'® substituiu o antigo sistema, estabelecendo
a aplicacdo das penas privativas de liberdade aos imputaveis, calcadas na
culpabilidade, aos inimputaveis, norteada pela periculosidade e diante da pratica de
um ilicito penal, a medida de seguranca.

Vale salientar que pena e medida de seguranga séo institutos distintos, sendo
que a medida de seguranga é espécie do género sangao penal, ao qual a pena
também faz parte.

Assim, de acordo com Eugenio Raul Zaffaroni (2013, p.761), “embora a medida
de seguranga nao reuna conteudo punitivo, afeta sempre e de forma profunda a
liberdade do cidad&o”. Do ponto de vista ontologico, ndo existe diferenga entre a pena
e a medida de seguranga, posto que ambas restringem a liberdade e tendem a
recuperacao, readaptacado e restituicido do infrator ao meio social. Contudo, ha
diferencas tedricas que precisam ser mencionadas.

As penas possuem aspecto retributivo-preventivo, enquanto as medidas de
seguranga tém carater, em tese, preventivo. Em relagdao aos seus fundamentos,
conforme ja explicitado, a pena baseia-se na culpabilidade, entendida como um “juizo
de valor que permite a responsabilidade pela pratica de um fato tipico e antijuridico de
uma determinada pessoa para a consequente aplicagdo da pena” (Bitencourt, 2007,
p. 89).

A culpabilidade, de acordo com Callegari (2009, 178-179), possui elementos
constitutivos, sendo eles a imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude e
exigibilidade de conduta diversa.

Conforme visto, a pena, cujo fundamento é a culpabilidade, destina-se aos
imputaveis. J& a medida de segurancga, alicercada na periculosidade aliada a
incapacidade penal do sujeito, destina-se aos inimputaveis.

Dessa forma, ausente esses elementos, a culpabilidade é afastada. Ja a
medida de segurancga, € alicercada na periculosidade do agente, ou seja, em suas
potencialidades delitivas e no perigo que representa para a sociedade.

Ha ainda outra diferenca em relacdo a esses institutos, consistente na

5 Ver HC 275.635/SP, Rel. Ministro NEFI CORDEIRO, SEXTA TURMA, julgado em 08/03/2016, DJe
15/03/2016.

6 Também conhecido como binario Unico. O vocabulo possui origem do latina “vicariu”, que significa
“faz as vezes de outrem ou de outra coisa” (Dotti, 2012, p.142).
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determinacado temporal da pena e na indeterminagédo da medida de seguranca.
Enquanto ao imputavel é aplicada uma sancg&o, com prazo final previamente
estabelecido, aos inimputaveis fica reservada a aplicagdo da medida de seguranca,
sem prazo final, sujeita, entdo, a cessacdo da periculosidade que fundamenta o
instituto e que pode vir a ser reconhecida ou nao.

As consideracdes feitas acima servem para demonstrar a extingdo do sistema
do duplo binario e as diferentes aplicagdes, agora, dos institutos da pena e da medida
de seguranca. Entretanto, o presente estudo tem como objeto principal as medidas de
seguranga, razao pela qual se faz necessario, a partir de entdo, ater-se ao seu
tratamento no ordenamento juridico brasileiro atualmente.

N&o podendo se beneficiar da auséncia de conduta e nem de tipicidade e
antijuridicidade, resta para o inimputavel, a exclusdo da culpabilidade pela
inimputabilidade, caracterizadora da formagao do injusto penal, um dos pressupostos
para a aplicagcdo da medida de seguranca.

Contudo, conforme sera evidenciado, as medidas de seguranga (sang&o penal
aplicavel aos inimputaveis) da forma como sao executadas atualmente no Brasil, ndo
cumprem o seu objetivo e, ainda, violam uma série de garantias e direitos dessas
pessoas que ficam internadas por anos nos manicdmios judiciarios.

Essa selecdo decorre de uma estrutura de poder dominante que busca
neutralizar certos grupos de pessoas por contrariar a logica vigente dominada pelas
classes hegemonicas que elegem os seus inimigos, realizando verdadeira supressao
social. Dentro desse grupo de pessoas consideradas inimigas, destaca-se o louco
infrator?”.

A questdo criminal se relaciona, entdo, com a posicdo de poder e as
necessidades de ordem de uma determinada classe social. Assim, a criminologia e a
politica criminal surgem como um eixo especifico da racionalizacdo, um saber/poder
a servigo da acumulagao de capital (Batista, 1955, p.12).

Dessa forma, explicada a primeira aparicdo das medidas de seguranga na
legislagdo penal brasileira, faz-se necessario compreender como se configura,
atualmente, o regime juridico deste instituto e quais os seus desdobramentos.

Assim sendo, o presente capitulo abordarda como é regulada e executada a

7O documento Referéncias Técnicas para Atuagéo de Psicologas(os) no Sistema Prisional (Conselho
Federal de Psicologia, 2021, p. 120) prevé que os termos “loucos(as) infratores(as)’ e “pacientes
judiciarios(as)” foram substituidos por “pessoas em sofrimento psiquico ou com transtorno mental em
conflito com a lei”.
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medida de seguranca no Brasil, explorando seus aspectos principais, ndo sendo o
objetivo exarar a matéria legalista, e apontando a periculosidade como seu requisito
principal de aplicagdo, muito presente nos criticaveis exames criminologicos.
Adverte-se, por seu turno, que o presente subcapitulo versara tdo somente
sobre a possibilidade da inimputabilidade psiquica e ndao sera objeto de discussao as
hipéteses de inimputabilidade por critério etario e semi-imputabilidade e seus

desdobramentos.

3.1 A natureza juridica da medida de seguranca, o poder punitivo e o0 viés da
prevencao especial positiva

Dentre os grandes padecimentos do poder punitivo no Brasil, indubitavelmente,
esta o exorbitante numero de encarceramentos internamentos.

Conforme propde a Criminologia Critica, discorda-se da postura de aceitagao
inquestionavel da neutralizagdo promovida pelas agéncias punitivas, principalmente
no tocante ao caso dos inimputaveis, esquecidos nos hospitais psiquiatricos no Brasil.
Conforme explica Nilo Batista, “como teoria critica, cabe-lhe a tarefa de fazer parecer
o invisivel” (Batista, 2021, p. 32). Consequentemente, o seu objetivo & verificar
funcional e estruturalmente o desempenho pratico das medidas de seguranga no
Brasil, a fim de compreender o discurso penal que legitima essa instituicao total de
carater asilar, pautada na periculosidade do agente e se contrapondo ao discurso
penologico hegemonico, orientado por um viés teleolécio redutor de danos.

Conforme postula Juarez Cirino dos Santos (2008, p.657), “a legalidade das
medidas de seguranga, como consequéncia juridica da prognose de periculosidade
criminal de autor inimputavel, é tdo importante quanto a legalidade das penas, como
consequéncia juridica da realizagéo de tipo de injusto por autor imputavel”.

Sintetizando a questao, conforme ensinamentos de Claus Roxin:

Medidas de seguranca ndo sao incondicionalmente mais vantajosas que a
pena do ponto de vista garantistico-social. Afinal, elas permitem intervengdes
mais duras na liberdade do individuo que a pena, a qual é limitada pelo prin-
cipio da culpabilidade. Se também a execugéo da pena tiver [como é de se
exigir [a estrutura de uma execugdo de tratamento, para muitos infratores a
pena sera mais adequada do que uma medida de seguranga privativa de li-
berdade, pois a primeira atende melhor a exigéncias garantisticas e sociais
(Roxin, 2003, p.11).

Nesse sentido, explica Maria Lucia Karam que o sistema penal € sempre pleno

de irracionalidades e ilogicidades. Contudo, o campo das medidas de segurangas €&
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que parece estar a maior das irracionalidades e das ilogicidades, cegamente repetida,
reconhecendo a inexisténcia de um crime e, ao mesmo tempo, aplicando uma medida
punitiva (Karam, 2012, p.114).

Portanto, para entender como € sistematizada a medida de seguranga no
Brasil, € necessario compreender os discursos juridico-penais que a legitima, bem
como a institucionalizagao do poder punitivo em sede sang¢ao penal, perpassando pela
associacao direta a selecao criminalizante existente em tal processo com vistas ao

carater visceralmente politico da punicao.

3.1.1 A (des) legitimagéo do sistema punitivo

Eugenio Raul Zaffaroni investiga a criminalizacdo seletiva e explica que, a
medida que o discurso juridico legitima o poder punitivo sem restricbes, negando-se
a realizar qualquer esfor¢co em limita-lo, ele esta ampliando o espaco para o exercicio
do poder punitivo pelos sistemas penais subterraneos (Zaffaroni, 2008). Tal exercicio,
intensificado e ampliado pelo controle social, € nutrido pelo medo da criminalidade,
que, por sua vez, busca solugéo nos rigores da repressao.

O autor, em sua obra Em busca das penas perdidas (2018), estuda a perda da
legitimidade do sistema penal que tem como ponto de partida uma ilusao juridica que
nao corresponde, na pratica, com a realidade de paises como o Brasil e outros
cunhados de "marginais"."®

De acordo com o autor, a racionalidade do sistema penal compreende dois
momentos complementares entre si: coeréncia interna do discurso penal, com sua
fundamentacao antropoldgica; e valor da verdade quanto a sua operatividade social,
buscando a adequacdo do meio ao fim, em fungdo da experiéncia social, e
determinando uma adequacgao operativa minima, conforme o planificado pelo sistema
(Zaffaroni, 2018, p.16).

Observa-se que o discurso penal ndo preenche tais requisitos de racionalidade,
pelo que precisa garantir a hegemonia de grupos no poder institucional em outros
termos. O sistema penal cria e refor¢a as desigualdades sociais. Representa apenas
parcelas dos interesses coletivos, tentando proteger a separagcdo entre grupos

centrais e marginais em relagdo ao poder. Estigmatiza e marginaliza, sendo incapaz

18 Explica o autor que a legalidade formal é utilizada para suprir esta irracionalidade. Tal caracteristica
€ estrutural de todos os sistemas penais, mas € mais nitida em sistemas marginalizados em relagcao
aos paises centrais, como o Brasil e outros paises da América Latina (Zaffaroni, 2018).
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de prevenir o crime e tendo alto custo social.

O sistema, que deveria ser produtor de justiga, evidencia a sua face mais
seletiva, sacrificando e atingindo determinados grupos sociais marginalizados, como
por exemplo os pacientes judiciarios portadores de sofrimento mental psiquico, que
séo excluidos da inclusao social.

A légica que vigora, portanto, por tras do poder hegeménico, é a de criagao de
inimigos, conforme explica Zaffaroni. Segundo o autor, “O lluminismo europeu e o
liberalismo fizeram inimigos como potenciais perigosos (eles distribuiram mascaras
de nao pessoa) a todos os grupos subjugados e discriminados do planeta” (Zaffaroni,
2021, p. 112).

Sob essa 6tica, leciona Rodrigo Roig Duque Estrada:

O cumprimento de tal dever, sobretudo dos juristas e das agéncias juridicas,
€ o grande norte interpretativo e de aplicacdo normativa da execugéo penal.
Se de fato a execugéo da pena é a regiao mais obscura, mas ao mesmo
tempo a mais transparente do poder punitivo, em que a tens&o entre o estado
de policia e o estado de direito evidencia o conflito entre o poder punitivo e o
poder juridico, é por afirmacao deste que se esvaziardo os danos causados
por aquele. Uma visdo redutora amparada na teoria negativa da pena (e
inspirada pelo realismo marginal latino-americano), que sustentamos,
também possui a percepcdo de que a execucdo penal se oferece como
auténtico governo de homens no tempo, e que encarcerar significa subtrair
coativamente um tempo existencial do prisioneiro, seja ele provisorio ou
condenado (Roig, 2021).

Nesse contexto, Tobias Barreto, em sua obra Menores e Loucos (1926),
ressalta que o delito e a loucura sdo fenbmenos semelhantes, porém nao sao
idénticos. Assim como a doenga, o delito tem a sua etiologia, tem mesmo a sua
terapia, mas ndao é uma doenca (Barreto, 1926, p.81). Isto &, o autor critica a
patologizagao do crime como um viés legitimante das penas.

Nesse sentido, principal critica do autor que leva ao principal ponto da
deslegitimagao das penas seria da premissa de que a pena teria um carater politico e
nao juridico, sendo assim, deturpada, defendendo que o Direito deve estabelecer
freios a sancdo, negando os modelos maximos de estados que priorizam a politica
sobre o direito.

Mariana Lino (2024, p.23) preconiza que a periculosidade, como fator crucial
para aplicagdo da medida de segurancga, evidencia a maximizagao do suposto perigo
e torna possivel a expanséo ilimitada do poder punitivo, em um atropelo dos direitos
e garantias dos sujeitos. E ainda que o grupo de poder - agora fora de controle - venha

a se corromper e adquirir outras fungdes, o poder politico nada faz, uma vez que tal
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descontrole é benéfico aos seus interesses de manutengdo da ordem e da
estabilidade social por meio da dominagao dos “indesejaveis”.

Destarte, verifica-se que a crise da legitimidade do sistema penal reside
justamente quando o sistema, em prol de uma ficg¢ao juridica, preconiza o dever ser
em detrimento do ser, o que, por conseguinte, promove o abismo entre o plano
abstrato e o concreto.

Diante disso, 0 que se percebe, a primeira vista, € que a atribuicdo do carater
de perigoso a um individuo, a partir da realizagdo de um prognaostico delitivo, consiste
em uma caracteristica de um sistema juridico que apresenta forte carater determinista
e mantém um ideal de supressao de emergéncias. E, como se viu, essa supressao
consiste em uma forma de atender a interesses politicos dominantes (Lino, 2024,
p.25).

Nem sempre o estudo critico tem respostas imediatas ao problema criminal,
como falsamente existia na criminologia de base etiolégica advindo do estudo da
Escola Positivista. A (re) construgcado dos fatos sociais a médio e longo prazo se faz
importante, para existirem respostas reais ao problema dos desvios negativos.'®

Portanto, € notdrio que as contribuigdes da Criminologia Critica podem e devem
ser levado em consideragao na politica criminal, partindo da ideia da busca por uma
politica criminal voltada para os marginalizados, os excluidos, para aqueles que sao
clientela dos processos perversos de selecao e criminalizagdo. Dessa forma,
inegaveis foram as inovagdes trazidas pela teoria agndstica que propde uma politica-
criminal adequada a realidade fatica.

Nesse interim, Salo de Carvalho (2020, p.265) preconiza que, a partir do
reconhecimento do ciclo natural do excesso punitivo, com a inequivoca limitacao,
vislumbra-se a perspectiva agnoéstica na Constituicao Federal.

Ressalta-se a importancia dos estudos da criminologia critica da teoria para
esta pesquisa, uma vez que suas premissas refletem e direcionam para uma
adequacdao ao sistema da responsabilizacdo penal, sobretudo quando a
responsabilidade dos inimputaveis - recorte do objeto-tema-, principalmente no que
concerne aos substratos de respeito a personalidade do paciente judiciario em

19 Nesse sentido, Roxin (2003, p.20) propée uma constituicdo de uma ciéncia penal global: "de todo o
mal exposto fica claro que o caminho correto sé pode ser deixar as decisdes valorativas politico-
criminais introduzirem-se no sistema do direito penal, de tal forma que a fundamentacéo legal, a clareza
e previsibilidade, as interagées harmdnicas e as consequéncias detalhadas deste sistema ndo fiquem
a dever nada a versao formal-positivista de proveniéncia lisztiana".
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sofrimento psiquico como sujeito de direitos.

Os direitos humanos desses sujeitos merecem destaque na construgdo de uma
politica criminal racional, por meio da imposicdo de limites a violéncia institucional.
Uma reforma total e imediata deve-se proceder no discurso dos sistemas penais,
principalmente daqueles nos quais essas agressdes aos direitos humanos sejam tao
graves e visiveis, como no caso dos manicomios judiciarios.

De acordo com Alessandro Baratta (2019), deve ser pensada uma politica
criminal que ndo se reduza a substitutivos penais ou que se limite apenas no ambito
punitivo do Estado. Antes, deve ser uma politica transformista, que almeja mudar a
triste realidade social trazida pelo problema da criminalidade.

Dessa forma, conclui-se que o instituto da medida de seguranca é (in)
justificado por um ideia de prevengao, baseada em um juizo prognostico de
periculosidade, sendo um dos inumeros artificios utilizados pelo poder punitivo para
se legitimar. Portanto, diante desse cenario, faz-se imprescindivel esclarecer a

natureza juridica da medida de seguranga.

3.1.2 A natureza juridica das medidas de seguranca

Cabe destacar que ndo ha consenso em doutrina: uma parte defende tratar-se
de instituto de natureza administrativa, visto que esta amparada na periculosidade do
sujeito e ndo na culpabilidade do agente. Contudo, parece prevalecer o entendimento
de que se trata de castigo que materializa a sangao penal, pois sempre importa na
perda ou restricdo da liberdade do sujeito.

De acordo com Mariana Lino (2024), a posi¢gao majoritaria € aquela que con-
cebe a medida de seguranga como uma espécie de sang¢ao penal, como defendido
por Barros-Brisset e Juncal (2018, p. 442), Gomes, R. (2013, p. 81), Lebre (2013, p.
73), Marchewka (2001, p. 111), Nucci (2015, p. 547), e do Superior Tribunal de Justica
(Brasil, 2022).

Cumpre aclarar que a jurisprudéncia caminha a orientar no sentido de que seja
aplicada a medida de segurancga os principios proprios aplicaveis a pena, fato que
reforca o entendimento defendido de que se trata de sanc¢ao penal. Ha quem sustente
tratar-se de sang¢ao unicamente assistencial, mas essa posi¢cao € minoritaria, sem re-

flexo significativo.
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No entanto, para alguns autores, como Luigi Ferrajoli (2002), a medida de se-
gurancga tem carater exclusivamente terapéutico e/ou administrativo, situando-se, to-

pograficamente, alheia ao do Direito Penal:

A propésito, passemos ao amplo leque de sanc¢des extra, ante ou ultra delic-
tum e extra, ante ou ultra iudicium, representado pelas medidas de segu-
ranca, medidas de prevencao e de ordem publica e medidas cautelares de
policia, por meio das quais funcfes substancialmente judiciarias e puniti-
vas sao confiadas a 6rgaos policiais, ou de qualquer modo exercitadas em
formas discricionarias ou administrativas (Ferrajoli, 2002, p. 276, grifos
Nossos).

Explica ainda o autor que as medidas de seguranga sao medidas nao penais,
apesar de reconhecer que as medidas de seguranga sdo de competéncia da autori-
dade judiciaria, uma vez que entende que elas apresentam caracteristica substanci-
almente administrativa, e n&o jurisdicional:

[...] em primeiro lugar por causa da sua natureza ndo retributiva (de um fato
antijuridico), mas preventiva, ou quando muito cautelar; em segundo lugar,
consequentemente, por sua natureza em prevaléncia protestativa que, de
fato, dela subtrai integralmente todas as garantias sejam penais ou proces-
suais (Ferrajoli, 2002, p. 618-619, grifos nossos).

Por outro lado, para autores como Eugenio Raul Zaffaroni et al. (2008), a me-
dida de segurancga tem carater punitivo. Ocorre que o fato de a medida de seguranca
nao ter um carater retributivo, e sim preventivo, n&o lhe retira o carater punitivo, na
esteira do que sustentam Zaffaroni et al (2008).

Insta salientar que, no ordenamento juridico brasileiro, as medidas de segu-
ranga nao tém natureza potestativa, isto €, ao livre-arbitrio do julgador, devendo ser
aplicadas quando verificados os requisitos previstos na legislagao penal e processual
penal.

Em que pese a oposigao entre Eugenio Raul Zaffaroni e Luigi Ferrajoli na
esséncia das perspectivas e diagnosticos em relagdo aos problemas do sistema
penal, tendo em vista a teoria deslegitimante do poder punitivo empreendida pelo
primeiro, as eventuais divergéncias nao sao prejudiciais na diretriz das limitagdes do
sistema penal. Para o jurista argentino, entender a pena a partir de um conceito
agnostico/negativo, significa reduzir a punicdo a um mero ato de poder que s6 tem
explicacao politica.

A fim de deter legitimidade, as agéncias juridicas devem decidir, limitando ou
contendo as manifestagcbes do poder proprias do estado de policia, em prol da
sobrevivéncia do estado de direito (Zaffaroni, 2008). Ja para o Garantismo Penal, nao
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sO a democracia garante a luta pelos direitos, como a propria luta pelos direitos
garante a democracia. Esta luta, quando exercitada coletivamente, € capaz de impedir
as degeneragdes autoritarias, além de servir como instrumento de defesa dos direitos
violados.

A funcao garantista do direito consiste na minimizagéao do poder e da violéncia,
tanto privada quanto publica. Ou seja, ndo basta que exista um avangado sistema de
garantias constitucionais para que os poderes sejam contidos e os direitos
fundamentais postos a salvo. Simplificar a estrutura a este fim € o que Luigi Ferrajoli
chama de “falacia garantista” (Ferrajoli, 2002).

Nesse contexto, essa técnica, conforme elucida Luigi Ferrajoli, € baseada em
termos vagos ou valorativos, modelos globais de desvio, ao invés de indicar tipos
empiricamente determinaveis (Ferrajoli, 2002). A pratica comum de incluir a
periculosidade do sujeito como um atentado a ordem publica [ideal de defesa social e
prevengao], por esséncia, inclui-se em um dos tipos de execug¢ao da epistemologia
inquisitiva, ou seja, nas palavras de Luigi Ferrajoli, seria uma “ilegitima pena sem
juizo” (Ferrajoli apud Zaffaroni, 2008, p.508).

Tal degradagdo dos métodos utilizados para fundamentar a legitimidade da
medida de segurancga remete aos dizeres de Hannah Arendt sobre os elementos de
autoritarismo que sobrevivem aos regimes ditos democraticos, que, apesar de
teoricamente legais, recorrem a fonte de autoridade da qual as leis positivas recebem
legitimidade (Arendt, 1989, p. 512).

Salo de Carvalho aponta o ponto de convergéncia entre as teorias de Luigi
Ferrajoli e Eugenio Raul Zaffaroni na constru¢ao de discursos sobre o limite da pena,
que pode ser sustentada na perspectiva politica de redug¢ao de danos causados pelas
intervengdes arbitrarias e desproporcionais. O autor estabelece a possibilidade de
compreender “o garantismo penal como discurso e como pratica voltada para a
instrumentalizagdo do controle e a limitagdo dos poderes punitivos” (Carvalho, 2015,
p. 169).

De todo modo, em que pese Guilherme de Souza Nucci (2015) ndo se estender
em relacao a referida discussao, ele entende que as medidas de seguranca tém ca-

rater sancionatério:

Trata-se de uma forma de sangéo penal, com carater preventivo e curativo,
visando a evitar que o autor de um fato havido como infragéo penal, inimpu-
tavel ou semi-imputavel, mostrando periculosidade, torne a cometer outro in-
justo e receba tratamento adequado (Nucci, 2015, p. 547).
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Interessante observar, ainda, o fundamento apresentado por Guilherme de
Souza Nucci (2015, p. 547) para considerar a medida de seguranga uma sangao pe-
nal: a privagao de liberdade a que a pessoa é submetida, ainda que existente, tam-
bém, o carater terapéutico.

Ha4, por outro lado, autores que entendem pela inexisténcia de carater assisten-
cial das medidas de segurancga, restando a elas somente o carater punitivo. Nesse
sentido, Barros-Brisset e Juncal (2018, p. 461) afirmam que a finalidade curativa nédo
representa uma fung¢ao da sanc¢ao penal.

Caso a medida tivesse, exclusivamente, carater terapéutico, ainda que extinta
a punibilidade, seria aplicada ou teria sua aplicacdo mantida se o transtorno mental
apresentado pelo sujeito continuasse a se manifestar e influenciar seu comporta-
mento. Ademais, o proprio nome “extingao de punibilidade” exprime a ideia de puni-
¢ao, de modo que se fortalece a nogdo de que a medida de seguranga se configura
como forma de manifestagao do poder punitivo.

Ante o exposto, adota-se o entendimento de que as medidas de seguranga
consistem em formas de manifestagao do poder punitivo, na esteira do que sustentam
Zaffaroni et al. (2008), pois, ainda que nao sejam consideradas penas, tém carater
sancionatorio. A uma, por somente serem aplicadas diante do cometimento de fato
definido como infragdo penal e, a duas, por interferirem na esfera de liberdade do
sujeito.

E necessario destacar que a definicdo da natureza juridica das medidas de
segurancga € fundamental para Ihes garantir um tratamento adequado as suas carac-
teristicas e finalidades, influenciando, ainda, na compreensao das consequéncias
acarretadas para as pessoas que a elas sao submetidas.

Diante do reconhecimento do carater punitivo das medidas de seguranga,
pode-se explicar a relagdo existente entre as mencionadas medidas e a Teoria da
Prevencado Especial Positiva da Pena, comumente associada as medidas de segu-

ranga.

3.2 A periculosidade como vetor fundante da prevencéo especial positiva

A prevencgao especial positiva expressa o carater ressocializador da pena: a
aplicacao da pena possui o0 objetivo de que o infrator repense o ato delituoso por ele

cometido e suas consequéncias, de modo que nao torne a desrespeitar a lei penal.
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Tendo em vista que o0 objeto desta pesquisa se debruga sobre o instituto da
medida de seguranga e suas consequéncias ao paciente judiciario em sofrimento psi-
quico, sera despendido um maior desdobramento ao viés positivo das teorias preven-
tivas especiais. Isso porque o modelo terapéutico das medidas de seguranga subsiste,
sobretudo, em razao da periculosidade como requisito de aplicagao do instituto juri-
dico enquanto modelo destinado aos anormais.

De acordo com Mariana Lino (2024, p.54), vé-se, portanto, que a mencionada
teoria, no ambito das medidas de seguranga, guarda relagdo com a proposta de um
tratamento que possibilite que o sujeito venha a ser reinserido socialmente. Esta €, a
principio, a ideia que legitima a aplicagdo das medidas de seguranca.

Da ideologia do tratamento que se extrai do positivismo criminolégico advindo
do surgimento da Escola Classica do Direito Penal, conforme abordado no capitulo
dois desta pesquisa, com a constru¢do do arquétipo do sujeito delinquente, criminoso
nato - explorado na teoria de Cesare Lombroso - e, nos anos subsequentes a esse
movimento, a ideia da pena como forma de recuperagao e de corre¢ao do transgres-
sor da norma penal, ideia que subsiste até os dias atuais, inclusive com resquicios na
legislagao penal patria.

Nesse sentido, Salo de Carvalho (2020) explica a relacdo que a mencionada
teoria guarda com o positivismo criminolégico, que teve em Lombroso um de seus
maiores expoentes, como visto no capitulo anterior:

Diferentemente das teorias retributivistas e dos modelos negativos de pre-
vencgao geral, direcionados respectivamente ao crime e a coagéo psicolégica
da comunidade, os discursos de prevenc¢ao especial positiva inauguram pers-
pectiva punitiva centrada no individuo (homo criminalis). Se o novo objeto de
investigacao e de intervencao das ciéncias criminais € o homem delinquente,
a resposta ao desvio punivel deve té-lo no centro do palco punitivo, vé-lo

como o principal destinatario da san¢do e como o protagonista em sua exe-
cucéo (Carvalho, 2020, p. 95).

No ordenamento juridico brasileiro, a prevencao especial positiva encontra
espaco no artigo 1° da Lei de Execucgao Penal, segundo o qual: Art. 1° A execugéao
penal tem por objetivo efetivar as disposigcdes de sentenca ou decisdo criminal e
proporcionar condigdes para a harmdnica integragdo social do condenado e do
internado (Brasil, [2022Db]).

A despeito das criticas amplamente difundidas acerca da incapacidade de a
execucao penal brasileira promover quaisquer fins ressocializadores, cumpre

destacar outras criticas menos difundidas que também sao pertinentes no que toca a
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inaplicabilidade da prevengao especial positiva.

A primeira delas diz respeito a “manutencdo de estigmas justificadores da
intervengao correcionalista”, isto é, a divisdo entre doentes e sadios a fim de reforgar
os estereotipos de criminalidade autoriza a intervengao manicomial ou carceraria em
forte manifestagao de controle social (Carvalho, 2020, p. 292).

A segunda, e mais importante para o objeto desta pesquisa, € a posi¢ao de
sujeicdo em que é colocada a pessoa presa para que seja considerada apta ao retorno
social em razdo da cessacdo de sua periculosidade. Para tanto, a engrenagem
punitiva delega para a ciéncia psi definir se esse sujeito € perigoso e se essa
periculosidade se mantém, gerando assim, um cenario que nado se presta a ser
legitimo nem ao direito nem a psiquiatria.

A teoria da prevengéo especial positiva da pena marca, ainda, o ingresso da
interdisciplinaridade no ambito punitivo. Veja-se, portanto, que outros saberes, como
a Psiquiatria e a Psicologia, inserem-se no dialogo em busca da solugdo adequada ao
individuo concebido como delinquente. E é exatamente neste ponto que a pena mais
se aproxima da medida de seguranga, uma vez que o Direito Penal, por si so, ndo é
suficiente para conter aquele individuo ou, mais ainda, reforma-lo.

Salo de Carvalho (2020, p. 98-99) explica, ainda, que a Teoria da Prevengao
Especial Positiva da Pena sofreu significativas criticas por expoentes da Criminologia
Critica a partir dos anos 1970. Essas criticas, por sua vez, sao divididas em dois
grupos: aquelas que se referem ao ambito juridico-normativo e as que se referem ao
ambito criminoldogico.

O primeiro é “[...] relacionado aos fundamentos da prevengao especial positiva
e a inadequacdo dos seus postulados na estrutura do direito penal de garantias
moldados pela maioria das Constituicbes nas democracias ocidentais [...]" (Carvalho,
2020, p. 99), enquanto o segundo diz respeito a“[...] incapacidade de o modelo
correcionalista e de a instituicdo carceraria preservar minimamente os direitos
humanos dos condenados e cumprirem a finalidade ressocializadora” (Carvalho,
2020, p. 99).

Assim, pode-se dizer que uma das maiores contribuigdes da Criminologia
Critica foi “[...] a de dar visibilidade as formas pelas quais as doutrinas de prevencao
especial positiva legitimaram inumeras praticas autoritarias no interior das instituicdes
totais” (Carvalho, 2020, p. 100), como ilustra a obra Holocausto Brasileiro (Arbex,
2019). A partir de um pretenso ideal de corre¢gao moral do individuo, atrocidades foram
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perpetradas com sujeitos em situacdo de vulnerabilidade e estigmatizacao
significativas.

Conforme Salo de Carvalho (2020, p. 100), essa logica correcionalista guarda
relagdo com o pensamento apresentado em Vigiar e punir - publicado por Michel
Foucault em 1975 - e em Manicomios, prisdes e conventos - publicado por Goffman
em 1961 -, conforme apresentado no capitulo anterior. Nesse sentido, o autor
esclarece que “[...] a légica de intervengéo correcionalista se instrumentaliza por meio
de trés indicadores: a classificacdo dos delinquentes; a medi¢cado da periculosidade; e
o grau de ressocializagao” (Carvalho, 2020, p.101).

Considerando a importancia do positivismo criminolégico e da prevencgao
especial positiva para o objeto desta pesquisa, esses temas serdo constantemente
revisitados ao longo dos proximos capitulos. Portanto, o assunto ndo se limita
tampouco se extingue neste topico.

Ainda que se defenda o principio utilitarista da menor imposi¢cao de dor aqueles
que desviaram (direito penal e dor, nas palavras de Ferrajoli), quando associados as
finalidades da pena, podem culminar na instrumentalizacdo humana, assim como o
faz qualquer uma das outras faces do utilitarismo. Dessa forma, os sujeitos
submetidos as instituicdes de controles sofrem um processo de mortificacéo do eu -
tema que sera abordado no capitulo a seguir a luz do pensamento de Franz Josef
Hinkelammert, e tem seus direitos humanos violados e condicionados aos fins
preventivos da imposi¢cao da sancgao penal. Logo, ha um condicionamento do gozo
dos direitos humanos a finalidade politico-social consistente na prevengao do crime.

A esse respeito, Luigi Ferrajoli (2002) sustenta que:

Em perfeita coeréncia com as culturas autoritarias que as orientam, as dou-
trinas correicionalistas foram as prediletas de todos os sistemas politicos to-
talitarios, em que justificaram modelos e praticas penais ilimitadamente re-
pressivas, paternalistas, persuasivas, de aculturacdo coagida e de violenta
manipulagéo da personalidade do condenado (Ferrajoli, 2002, p. 221).

Nesse sentido, Alessandro Baratta (2019) ensina que a busca de um modelo
politico-criminal e de reforma penal pode significar duas coisas distintas. De um lado,
pode existir um critério pragmatico de busca de eficiéncia e de outro lado praticidade
no sistema penal, sem que haja alteragdes no seu corpo tedrico, fruto de concepgdes
de uma criminologia tradicional, auxiliar do Direito Penal, tal racionalizagdo do
sistema.

Salo de Carvalho (2015, p.145) aponta que o modelo garantista fornece critério
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de limitagéo ao poder penal ao negar as teorias da pena.

Tobias Barreto (1926) destaca seu carater de sacrificio em prol do bem-estar
social, sacrificio esse mais ou menos doloroso a depender da civilizagdo que o faz. A
importancia de sua obra para esta pesquisa vem da imprescindivel desvinculagao da
pena ao correcionalismo propagado pelo positivismo criminoldgico.

Ademais, ao pontuar o conceito politico de pena, busca limita-la através do
Direito, o que se mostra compativel com o garantismo penal.

Feitas tais considerag¢des doutrinarias, é preciso analisar as disposi¢des legais

brasileiras a respeito do tema.
3.3 Atual configuracédo do estatuto juridico da medida de seguranca

Uma vez compreendido o fato de que as medidas de seguranga sdo fundadas
na periculosidade e de que elas tém como (pretenso) objetivo o tratamento e a
reintegracao social do sujeito, pode-se discutir, para melhor compreensao do instituto
juridico da medida de segurancga.A ideia € analisar como a técnica do direito penal se
propde a lidar com o paciente judiciario em sofrimento psiquico.

Tem-se que o surgimento das medidas de seguranga remonta ao final do
século XIX, quando se verificou uma significativa preocupagao em torno do ideal de
defesa social, sendo as mencionadas medidas vistas como espécies de sangao
regulamentada, inspiradas pela doutrina de Franz von Liszt (Lebre, 2013, p. 274).

Conforme o Cddigo Penal (art. 26), € isento de pena o agente que, por doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento. Esses individuos sao
chamados de inimputaveis, ou seja, aqueles que nao tém capacidade para serem
destinatarios da lei penal.

Desse modo, ainda, o Cédigo Penal de 1940 (Brasil, [2023b]) separou os tipos
de inimputabilidade, etaria e psiquica, prevendo a etaria no artigo 27 ?° do mesmo
codigo.

De acordo com Guareschi e Weigert (2015, p.770-771) “a classificagdo do
autor do ilicito penal como imputavel, semi-imputavel ou inimputavel decorre

fundamentalmente da opgdo politica (ou politico-criminal), posteriormente

20 Art. 27 - Os menores de 18 (dezoito) anos sdo penalmente inimputaveis, ficando sujeitos as normas
estabelecidas na legislacéo especial (Brasil, [2023b]).
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legitimada pela ciéncia juridico-penal (dogmatica penal), de fragmentar o sistema
de responsabilidade criminal em dois fundamentos distintos: culpabilidade e
periculosidade”.

O entendimento acerca da ilicitude do ato e de autodeterminagcao da conduta é
denominado imputabilidade pelas ciéncias criminais. Ressalta-se, por oportuno, que
o0 conceito dos elementos da culpabilidade evidencia-se indispensavel para o
entendimento da prépria ideia de culpabilidade, posto que entendemos ser a
imputabilidade, pressuposto, e ndo elemento da culpabilidade.

Nesse viés, tem-se que a teoria geral do delito é estruturada em um juizo de
desvalor que recai sobre um fato ou ato humano e um juizo de desvalor feito sobre o
autor do fato. Esse primeiro juizo € chamado de antijuridicidade e o segundo de
culpabilidade.

Faz-se necessario averiguar a imputabilidade do sujeito responsavel pela
pratica do ilicito tipico antes de adentrar ao juizo de imputagcdo, uma vez que se
investiga a capacidade de culpabilidade para a condigao da propria imputacéo.

Nesse sentido, Paulo Queiroz (2011) afirma que nado faria sentido a
imputabilidade ser o ultimo requisito do crime, mas o primeiro, haja vista que se
inimputavel o agente, sequer incide o direito penal.

O delito, na doutrina brasileira, é constituido por uma forma tripartida — fato
tipico, ilicito e culpavel -, segundo a teoria analitica do crime, realizada a partir da
resposta aos questionamentos se a conduta humana ¢ ilicita, e ainda, se seu autor &
culpavel (Zaffaroni; Pierangeli, 2009, p.388-392). Nesse viés, a culpabilidade, como
um dos elementos presentes na teoria analitica do crime, tem como finalidade analisar
a imputacgéao objetiva e subjetiva do autor em relagéo ao injusto.

De modo geral, a inimputabilidade, como conceito oriundo da dogmatica penal,
resulta na auséncia de culpabilidade para o agente, tendo em vista que a
imputabilidade € um de seus elementos. Ocorre que, se o resultado lesivo da pratica
de ato ilicito ndo puder ser imputado ao agente, ndo sendo responsabilizado, ndo é
possivel falar na pratica de um crime, mas sim de um injusto penal.

Acerca da distincdo entre imputabilidade e capacidade de culpabilidade,
assinala Juarez Tavarez (2018, p.456) que de uma perspectiva pragmatica, que
interessa a teoria da investigagao, sua analise até se antecipa procedimentalmente,
orientando as demais fases. Isto &, se trata da distingdo da capacidade de
culpabilidade a priori excluida, de uma capacidade de culpabilidade somente a
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posteriori excluivel.

Acrescenta, ainda, o autor que a culpabilidade possui dois desdobramentos —
possibilidade de culpabilidade pelo fato ou culpabilidade do autor —, sendo a primeira
baseada na conduta praticada pelo agente, desconsiderando o comportamento do
agente anterior a pratica da conduta, enquanto a segunda, considera o
comportamento social do autor antes e depois do fato praticado pelo agente.

O primeiro desdobramento € assentado na ideia de livre-arbitrio do agente,
possuindo implicagdes retribucionistas com maiores garantias, conquanto o segundo,
se baseia no ideario da prevencao especial, em que é levado em consideragao a
personalidade do agente e a periculosidade, sendo esses ultimos considerados
inimputaveis pelo ordenamento juridico patrio.

A definicdo dos critérios de capacidade (imputabilidade) penal no ordenamento
juridico brasileiro segue dois parametros normativos: o etario e o psiquico. Embora a
doutrina utilize a terminologia da inimputabilidade biopsicologica, de forma a
diferenciar os transtornos mentais de origem orgéanica daqueles psicolégicos, adota-

se a classificagdo sugerida por Paulo Queiroz:

E de convir, inclusive, quanto a impropriedade da expressdo “método
biopsicoldgico”, porque em realidade nem o estado é bioldgico — se em alguns
casos o fato esta biologicamente fundamentado — nem a capacidade é
psicolégica — mas uma construcdo normativa, de sorte que se trata, mais
exatamente, de um método psiquico-normativo ou psicolégico-normativo: o
psicologico se refere aos estados psiquicos capazes de comprometer a
capacidade de compreensdo, enquanto o normativo diz respeito a
capacidade, que ndo é um estado psiquico, mas uma atribuicdo (Queiroz,
2011, p. 324).

Nesse viés, observa-se que o sistema brasileiro adotou duas formas de
responsabilizacdo penal: uma de pena, responsabilizacdo por exceléncia, e outra de
medidas, estas ultimas divididas em socioeducativas e de seguranga.

O primeiro modelo de responsabilizagdo é pautado no livre arbitrio, na
retribuicao proporcional ao delito praticado, sendo tal punicdo aplicada em razdo do
ato praticado pelo sujeito (direito penal do fato). Contrariamente, as medidas (de
seguranga), regidas pelo paradigma-etioldgico da periculosidade, pune o sujeito pelo
que ele &, uma vez que ele ndo possui autodeterminagdo, mostrando-se perigoso
(direito penal do autor).

As medidas de seguranca sao, portanto, sangdes penais destinadas aos
autores de um injusto penal punivel, embora n&o culpavel em razdo da

inimputabilidade do agente. Ou seja, tais medidas, para serem aplicadas, exigem o
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concurso simultaneo de todos os requisitos e pressupostos do crime, com exceg¢ao da
imputabilidade do autor, unicamente (Lino, 2024).2"

Afirma Jorge de Figueiredo Dias (1997, p.145) que o fundamento da aplicagéo
da medida de seguranga criminal ndo é a perigosidade do agente, mas apenas aquela
revelada através da pratica, pelo agente, de um fato ilicito tipico.

Com efeito, se, a excecdo da imputabilidade, todos os pressupostos da
punibilidade sdo exigidos para a aplicacdo da medida de seguranga, inclusive a
auséncia de causas de exculpacao, forca é convir que a ideia de culpabilidade nao Ihe
€ absolutamente estranha, visto que também em relagdo ao inimputavel deve ser
verificado se |lhe era exigivel, concreta e razoavelmente, uma conduta conforme o
direito (culpabilidade). Nao sendo o agente culpavel, embora inimputavel, em virtude,
por exemplo, de coagdo moral irresistivel, medida de seguranga alguma lhe podera
ser aplicada.

Nesse sentido, Quinteiro Olivares 22 estabelece que uma rigida separagéo entre
inimputaveis e imputaveis constitui uma ficcdo desacreditada pela psiquiatria mais

recente e pela propria realidade.

Primeiro, porque em tese, ha uma distingdo entre alienagdo mental e
inimputabilidade, uma vez que ha diversos graus de inimputabilidade
conforme a respectiva causa. Segundo, ao considerar que o conceito de
loucura é socialmente construido, variando no tempo e no espago o0s
comportamentos assim etiquetados, ensejando, muita das vezes, na
contradicdo dos laudos psiquiatricos. Ou nas palavras de Nietzsche, que a
rigor ndo existem fendbmenos psiquiatricos, mas apenas uma interpretagéo
psiquiatrica dos fendmenos. Terceiro que ainda que assim nao fosse, o
inimputavel poderia alegar excludentes de culpabilidade sempre que se
achasse numa situagdo em que o imputavel pudesse fazé-lo, por forga do
principio da isonomia inclusive. Quarto porque tal entendimento implicaria
tratar o inimputavel ndo como sujeito de direito [como € comum, alias], mas
como objeto da intervengéo juridico-penal (Quinteiro Olivares, 2005, p.161
apud Frederich Nietzsche).

A bifurcagao do sistema de responsabilidade criminal em dois fundamentos

21 Em relacéo a esse pensamento, ver BUSATO, Paulo César; HUAPAYA, Sandro Monte. Introducgéo
ao Direito Penal. Fundamentos para um Sistema Penal Democratico. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2007.

22 Como assinala o autor, de acordo com um conceito atual de enfermidade mental, ndo é possivel
afirmar que uma de suas caracteristicas seja a impossibilidade de poder distinguir entre o bem e o mal,
entre o permitido e o proibido, motivo pelo qual um individuo clinicamente enfermo mental pode ter uma
capacidade intelectual suficiente para atingir a compreensdo que os juristas consideram necessaria
para o conhecimento da ilicitude (cit., pp. 103-104).

O referido autor propde um sistema unitario de apuragao da responsabilidade penal, unidade que
significara tanto um processo uno, com todas as garantias penais e processuais inerentes ao devido
processo legal, inclusive no que toca a individualizagdo da sangao penal, quanto a reagao preventiva-
repressiva, em cuja execugao € necessario adotar os meios adequados para a separagdo e
classificagdo dos condenados de acordo com a sua saude mental (cit., p. 161).
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distintos (culpabilidade e periculosidade) decorre de uma opgao politica-criminal do
legislador em fragmentar o sistema. Ressalta-se, entretanto, que o transtorno mental
€ uma coisa e a inimputabilidade outra, razdo pela qual o primeiro ndo implica
forcosamente o segundo. Também por isso, o portador de transtorno mental,
sobretudo quando adequadamente tratado, pode levar uma vida absolutamente
normal e ser plenamente imputavel e agir dolosamente.

Nesse sentido ensina Maria Lucia Karam:

Na realidade, as medidas de seguranga para inimputaveis sao formas mal
disfargadas de pena. Quando se considera a conduta penalmente ilicita como
um diferencial entre portadores de enfermidades mentais, submetendo-se os
que s&o apontados como inimputaveis autores daquela conduta a intervengao
do sistema penal, o0 que se esta efetivamente fazendo € passar por cima do
principio da culpabilidade, para, assim, impor-lhes uma indevida punigao pela
pratica daquela conduta (Karam, 2012. p.112).

Nesse sentido, Débora Diniz (2013) ensina que “o que existe sdo pessoas em
sofrimento mental que, em algum momento da vida, cometeram infragdes penais”.

O sujeito perigoso, ou dotado de periculosidade, €& aquele que,
diferentemente do culpavel/imputavel, n&o possui condicdes de discernir a
situagdo em que esta envolvido, sendo impossivel avaliar a ilicitude do seu ato
e, consequentemente, atuar conforme as expectativas juridicas.

Contudo, a inimputabilidade ndo pode ser uma mecanica automatica
decorrente da presenca de enfermidade mental, haja vista que nem todas as
enfermidades mentais implicam na capacidade de entender e querer. Assim, no caso
concreto, ao se confirmar essa hipotese de incapacidade psiquica, restara afastada o
reconhecimento da pratica de um crime diante da inviabilidade da afirmacéo de
culpabilidade, impedindo, portanto, qualquer forma de punigao.

Dessa forma, deve-se observar sempre o principio da culpabilidade neste
debate, visto que tal principio funciona como uma condicionante do exercicio do poder
do Estado de punir a demonstracédo da possibilidade exigivel de motivagao pela regra
criminalizadora do autor da conduta penalmente ilicita (o injusto penal) concretamente
realizada.

Nas palavras de Maria Lucia Karam (2012, p.110), “além de impedir a
reprovagao pela mera causagao de um resultado lesivo, o principio da culpabilidade
impede qualquer reprovacao por uma escolha que a pessoa nao pdde fazer ou que a
reprove quando n&o pdde exercitar sua capacidade de escolha, sempre considerada

tal escolha tdo somente em relacédo a conduta ilicita concretamente realizada”.
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Desse modo, a medida de seguranga passou a ser, em regra, a resposta penal
dada aos inimputaveis, englobando nesse conceito as pessoas em sofrimento mental.
Assim, é preciso compreender as atuais disposi¢des juridicas acerca desse instituto,
bem como analisar como essa configuracao juridica contribui para a perpetuidade da

segregacao, através do fragil fundamento da periculosidade.

3.4 A suspensédo da medida de seguranca e a cessacao da periculosidade: o

exame psiquiatrico como fator dominante

A medida de seguranca possui trés pressupostos fundamentais para sua
aplicagao, sendo eles a pratica de um fato tipico e ilicito, a periculosidade e a auséncia
de imputabilidade.

O primeiro critério é utilizado como aplicagdo de uma fungao limitativa,
impedindo a imposi¢dao de medidas de seguranca pré-delitivas (Prado, 2011, p.745-
746).

Ja o segundo critério, o0 mais problematico de todos eles, pode ser entendido
como a poténcia, a capacidade, a aptiddo ou a idoneidade que um homem tem para
se converter em causa de agdes danosas (Soler, 1978 apud Jesus, 2002, p.546).

Por fim, o terceiro critério seria a inexisténcia total da capacidade da
culpabilidade, sendo o agente inimputavel isento de pena, cabendo-lhe, em regra, a
égide do instituto previsto no artigo 26 caput do Cédigo Penal (Brasil, [2023b]). Isto &,
diante da isencao de pena ao agente inimputavel, a lei prevé, para esses casos, a
imposicao de medida de segurancga, de carater curativo, em tese e que pressupoe
uma nog¢ao de perigo. Por essa perspectiva, caso o agente ndo se submeta ao aparato
curativo do sistema penal, por meio dos hospitais psiquiatricos de custédia,
pressupde-se a pratica de novos delitos, porquanto esse agente é considerado um
individuo perigoso, conforme narrado alhures.

E cristalino afirmar que a periculosidade é o fundamento da medida de
segurancga. Diante disso, o que se percebe, a primeira vista, € que a atribuicdo do
carater de perigoso a um individuo a partir da realizagdo de um progndstico delitivo
consiste em uma caracteristica de um sistema juridico que apresenta forte carater
determinista e mantém um ideal de supressao de emergéncias.

Nessa toada, Virgilio de Mattos (2006, p.176), critica o conceito de

periculosidade apontando que ndo ha nele um fundamento juridico, considerando-o
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como “fruto muito mais de um preconceito oracular sobre o futuro comportamento
problematico (‘desviante, ‘'criminoso") do cidaddo problematico (seja crianga,
adolescente, adulto ou idoso) do que propriamente de uma situagéo concreta".

Portanto, de acordo com Luigi Ferrajoli (2002), num sistema garantista, a
categoria da periculosidade nao tem lugar, devendo a culpabilidade ser entendida
como garantia no Direito Penal, garantia que se opde as perversdes positivistas
dirigidas a conferir relevancia penal autbnoma a personalidade do acusado.

E interessante pontuar algumas dissonancias no tocante & inaptiddo do
magistrado para avaliar a periculosidade, no caso dos inimputaveis, e a aptidao para
analisar a personalidade [circunstancia judicial prevista no art.59 do CP] no caso dos
imputavéis (Brasil, [2023Db]).

Nessa senda, observa-se que o magistrado impde como um dos requisitos que
serao considerados na aplicagdo da pena a personalidade do acusado. Entretanto,
determinar a personalidade de uma pessoa é tarefa tdo melindrosa e complexa quanto
analisar o estado mental, o que evidencia um paradoxo o juiz ser competente para
avaliar a personalidade do agente na aplicagéo da pena e carecer dessa competéncia
para avaliar o estado mental no incidente de insanidade mental, ficando restringindo
aos apontamentos da pericia médico-legal. O que justificaria essa inaptidao? Um olhar
mais cauteloso para o louco infrator, no tocante a periculosidade, ou uma opc¢ao
politico-criminal pautada no revanchismo alimentado pelo ordenamento juridico entre
imputaveis e inimputaveis?

Sobre a personalidade, Rodrigo Roig Duque Estrada (2021) apresenta criticas

ao conceito de “personalidade” por ser complexo:

Torna-se inviavel ao juizo da execugéo produzir uma avaliagdo dindmica e,
sobretudo, pacifica da personalidade do condenado. De fato, utilizar em
desfavor do condenado um significado tdo mutavel e incerto como o da
personalidade significa romper com os limites impostos pela propria
legalidade. A penalizacdo dirigida a personalidade do condenado ainda
transgride o principio constitucional da lesividade, principio este que
demanda a realizagdo de uma conduta criminosa exteriorizada e capaz de
lesionar ou ameagar concretamente a liberdade alheia (Roig, 2021).

A resposta para tal questionamento parece positiva e evidencia, de forma
contundente, como o ordenamento juridico € seletivo em se tratando de certas
categorias de pessoas, o que refor¢ca a ideia do poder normalizador do anormal
(Foucault, 2002).
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Mariana Lino (2024, p.39) aponta que a auséncia de evidéncias da existéncia
de uma relacao entre transtorno mental e periculosidade é alarmante na medida em
que se considera a periculosidade como fundamento da medida de seguranga. Se ndo
ha nada que ampare essa relagao, o que legitima a aplicagdo da medida de seguranga
com base na periculosidade?

Ademais, algumas possiveis justificativas para esse ponto seria de que a
verificacdo da insénia mental seria tema de maior relevancia no ambito da justica,
posto que seria uma questéo de interesse de toda a sociedade, inclusive tal argumento
€ calcado na possibilidade e além das partes processuais, bem como o juiz, é possivel
que demais pessoas requeiram o exame de incidente de insanidade mental, conforme
art.149 do CP (Brasil, [2023b]).

Contudo, o entendimento aqui esposado se diverge de tal justificativa vaga,
haja vista que a analise da personalidade de um agente — até entdo considerada
normal — implica a aplicagéao de pena a ele imposta, o que reflete no espectro de
retribuicdo e salvaguarda da sociedade, uma vez que o carcere € medida justificante
de resguardar o bem comum, ndo se restringindo apenas a retribuicdo pelo mal
cometido pelo agente imputavel.

Dessa forma, aponta-se que os inimputaveis por doenca mental sofrem um
juizo de imputacédo pelo injusto penal praticado, contudo, em razdo do binémio
periculosidade-culpabilidade, a ele é afastada a capacidade de culpa, sendo-lhe
aplicada uma sancao penal espécie (medida de seguranga), diferentemente das
penas, que possuem carater retributivo.

Assim sendo, o Cddigo de Processo Penal (Brasil, [2022a]), determina que,
reconhecida a inimputabilidade, seja o réu absolvido (absolvicdo imprépria ou sui
generis), haja vista que apesar de absolvido o sujeito é submetido a medida de
segurancga, com finalidade curativa — em tese - permanecendo, portanto, sob a tutela
penal estatal.

O mecanismo de averiguagao desta especial da condigdo do sujeito é definido
como incidente de insanidade mental, que por sua vez, possui como fonte primordial
de prova a pericia psiquiatrica.

A maneira encontrada pelo Codigo de Processo Penal atual (Brasil, [2022a]),
para concluir pela constatacido do louco infrator € a pericia psiquiatrica, que, ao
identificar a doenca e a sancédo adequada, decide se o sujeito deve ser enclausurado

em instituicdo manicomial ou penitenciaria. Questiona-se, portanto, se de fato é
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possivel averiguar a capacidade mental do sujeito, uma vez que a pericia médica
serve para responder uma demanda juridica, ndo se revestindo de carater psicolégico
efetivo. A resposta dessa pergunta conduz ao fio de problematizagdo da presente
pesquisa, pois, a decisao judicial de internacdo no manicébmio judiciario €
absolutamente legitima, uma vez que é respaldada pela ciéncia (baseada no laudo
meédico redigido pelo perito psiquiatra).

Assim, evidencia um erro grotesco: tomar como incontestavel os dados
psiquiatricos obtidos por meio dos laudos legitimadores das decisdes judiciais e
praticas nas instituigdes manicomiais. Isto €, o sistema juridico contemporaneo
legitima a tragédia que ocorre nos manicémios judiciarios a partir da primeira incerteza
acerca da racionalidade do sujeito.

O exame psiquiatrico permite dobrar o delito a partir da figura do agente “com
toda uma série de outras coisas que n&do sao o delito mesmo, mas uma série de
comportamentos, de maneiras de ser que, bem entendia, no discurso do perito
psiquiatra, sdo apresentadas como a causa, a origem, a motivagdo, o ponto de vista
do delito” (Foucault, 2002b). Nesse sentido, observa-se que o oficio de punir
transmuta-se no oficio de curar, o que € materializado pelo exame psiquiatrico.

Nao é mais um sujeito juridico que os magistrados, jurados, tem diante de si,
mas um objeto: o objeto de uma tecnologia e de um saber de reparacdo, de
readaptacao, de reinsercao, de correcdo. Em suma, o exame tem por fungcdo dobrar
o autor, responsavel ou ndo, do crime, com um sujeito delinquente que sera objeto de
uma tecnologia especifica.

Nessa senda, Michel Foucault (2002b) elucida que ndo ha nenhuma prova
historica de derivacdo do exame penal remeteria nem a evolugdo do direito, nem a
evolugdo da medicina tampouco & evolugdo geminada de ambos. E algo que vem se
inserir entre eles, assegurar sua jungcdo, mas que vem de outra parte, com outras
regras.

Igualmente, Débora Diniz elucida que é necessario distinguir periculosidade da
doenca mental, haja vista que o diagndstico psiquiatrico ndo € determinante para a
infracdo penal cometida pelo louco. A periculosidade, assim, ndo € demonstrada pelos
diagndsticos psiquiatricos tampouco pela trajetéria criminal dos individuos. Acrescenta
em tom critico, baseado nos nimeros obtidos em Censo realizado em 2012 33 que
“diante da realidade que se faz evidente, o Estado nao pode admitir que uma entre

quatro pessoas nos manicdémios judiciarios ndo deveria estar sob esse cruel regime
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de encarceramento. Ademais, para quase metade desse contingente, a internagao
nao se fundamenta por critérios legais e psiquiatricos” (Diniz, 2013).

Nesse contexto, destaca-se a preocupacdo no tocante a auséncia de
evidéncias da existéncia de uma relacédo entre transtorno mental e periculosidade,
uma vez considerada a periculosidade como fundamento da medida de seguranca.
“Se n&o ha nada que ampare essa relagéo, o que legitima a aplicagdo da medida de
seguranga com base na periculosidade? ” (Lino, 2024, p.39)

O laudo pericial € fundamental na perpetuacao da periculosidade, pois ele é o
instrumento ao qual se recorre e fundamenta o recurso processual penal - Incidente
de Insanidade Mental - para verificacdo da possivel loucura do acusado e determinar
0 grau de imputabilidade deste.

Tem-se que o parecer emitido no incidente de insanidade mental possui como
objetivo precipuo a analise do periciando, no momento da pratica delitiva, e seu grau
de consciéncia acerca do entendimento do carater ilicito do fato ou de sua
determinacao de acordo com esse entendimento (previsdo do Cédigo Penal de 1940
em seu art.26).

Observa-se, portanto, que o parecer é revestido de uma demanda juridica e
nao de indagagdes no campo da psicologia. O referido laudo deve se abster de
julgamentos morais (Paz, 2004, p.16) e ser o mais claro possivel, uma vez que sera
enderegado a uma pessoa que ndo é médico e ndo possui tal conhecimento — o juiz,
que utilizara da sua livre convicgao para apreciar a prova pericial apresentada.

Resta evidente que a psiquiatria ndo tem sua propria demanda em relagao a
essa pericia e ja espelha sua confusdo com o direito, haja vista que se apropria do
conceito juridico de imputabilidade considerando-o como o objetivo do laudo. Ou seja,
um conceito normativo € o vetor de orientagdo da analise realizada pelo perito
psiquiatra. Modo este que se observa que ndo sao as caracteristicas do portador de
sofrimento mental que estdo em causa, mas sim a resposta colocada pela ciéncia jus
a ciéncia psi. Sem essa indagacao o laudo se esvazia do ponto de vista da psiquiatria,

perde o objeto, ndo tem nenhuma razao de ser:

E ndo me venham dizer agora que sdo os juizes que julgam e que os
psiquiatras apenas analisam a mentalidade, a personalidade psicética ou nao
dos sujeitos em questdo. O psiquiatra se torna efetivamente um juiz; ele
instrui efetivamente o processo, e ndo no nivel de responsabilidade juridica
dos individuos, mas no de sua culpa real. E, inversamente, o juiz vai se
desdobrar diante do médico. Porque, a partir do momento em que ele vai
efetivamente pronunciar seu julgamento, isto &, sua decisdo de puni¢ao, ndo
tanto relativa ao sujeito juridico de uma infragcdo definida como tal pela lei,
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mas relativas a esse individuo que é portador de todos esses tragos de
carater assim definidos, a partir do momento em que vai lidar com esse duplo
ético-moral do suijeito juridico, o juiz, ao punir, ndo punira a infragdo (Foucault,
200Db).

Ainda nesse sentido, Michel Foucault (2002b) critica duramente os exames
psiquiatricos, haja vista que eles ndo buscam determinar de fato o estado de deméncia
do sujeito: “O exame nao busca efetivamente determinar se um estado de deméncia
permite ndo mais considerar o autor do ato como um sujeito juridicamente responsavel
por seus atos e sim, primeiramente, estabelecer antecedentes de certa forma infra
liminares da penalidade” (Foucault, 2002b).

O exame é dividido em partes, sédo elas: a) identificacdo; b) condi¢gdes do
exame; c) historico e antecedentes; d) exame clinico; €) exames complementares (se
necessario); f) diagnéstico e g) conclusdes médico-legais.

A respeito do diagnostico, salienta-se que o médico devera retratar, de forma
precisa, o que se verificou da analise e, sempre que possivel, utilizar a classificacao
de diagndsticos conhecida intencionalmente e aceita pela comunidade cientifica
(DSM-5).

De acordo com Paulo Queiroz, a partir de uma leitura superficial do CID 10,
resta evidenciado que quase tudo pode ser subsumido no conceito de transtorno

mental:

De acordo com a classificagéo de “Transtornos Mentais e de Comportamento
da CID10” (Organizagdo Mundial de Saude — OMS), a inimputabilidade, total
ou parcial, pode resultar, dentre outros, dos seguintes transtornos: deméncia
na doencga de Alzheimer, deméncia vascular, transtornos mentais decorrentes
de lesao e disfungao cerebrais, transtornos mentais decorrentes de uso de
substancia psicoativa, esquizofrenia, transtornos do humor (afetivos),
transtorno afetivo bipolar, transtorno depressivo recorrente, transtornos
neuroéticos relacionados ao estresse, transtornos alimentares, transtornos
mentais e de comportamentos associados ao puerpério, transtornos
especificos de personalidade (transtorno de personalidade paranoide,
esquizoide, antissocial), retardo mental (leve, moderado, grave, profundo)
etc. Como transtornos de habitos e impulsos, sdo citados: o jogo patoldgico,
o comportamento incendiario patolégico (piromania), roubo patolégico
(cleptomania); como transtornos de identidade sexual e preferéncia sexual:
transexualismo, fetichismo, travestismo, exibicionismo, voyeurismo, peddfilia,
sadomasoquismo etc.” (Queiroz, 2011).

Nas conclusdes, o perito deve indicar seu diagnostico, além de agregar
sugestdes pertinentes com o cond&o de orientar o juiz.

Assim, se a periculosidade é o fundamento da imposicdo da medida de
seguranca no Brasil, para que o réu possa ser encaminhado ao manicémio judiciario,
este sujeito deve ser considerado portador de periculosidade, isto €, a

inimputabilidade do sujeito esta atrelada intimamente a periculosidade.
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Dessa forma, a psiquiatria torna-se o grande instrumento que serve ao direito
para o embasamento de suas decisdes judiciais, 0 que é inacreditavel. A juncdo dos
saberes psi e jus conduzem a formagao de um poder mais assustador que eles
separadamente, o poder normalizador, cumprindo a fungdo de doutrinagdo dos
sujeitos considerados anormais.

Diante da inexisténcia de limites, o produto da fusdo entre psiquiatria e direito
€ um terceiro elemento mais violento.

Assim sendo, considerando o réu como inimputavel, deve o juiz absolver o
sujeito e aplicar-lhe medida de seguranga. Tal medida, instaura-se outro processo,
nao mais o de conhecimento, mas um de execug¢ao penal, que sera analisado pelo
juiz da execugdo, ndo mais sob o crivo daquele juiz que prolatou a sentenga no
processo de conhecimento. Dessa forma, cessado a periculosidade, o magistrado da
execugao penal, podera liberar o louco infrator dos manicémios judiciarios.

Acerca da duvida a respeito do discernimento mental do acusado, preceitua o
artigo 149 do CPP (Brasil, [2022a]) que “o juiz, de oficio ou a requerimento do
Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao ou
cbnjuge do mesmo, ordenara que seja feito o exame médico legal’. Tal disposicao
legal parte do pressuposto de que o juiz ndo tem conhecimento técnico-cientifico para
avaliar a mentalidade do agente delitivo, isto €, ndo possui capacidade auferir o juizo
de imputabilidade ou inimputabilidade a alguém, visto que se limita, via de regra, a
matérias estritamente juridicas. Desse modo, a lei delega a ciéncia psi essa tarefa e
configura como colete de salva-vidas do Direito Penal.

Nota-se, por seu turno, que a doenca mental e a consequente inimputabilidade
encerram a imputacao a esse titulo, visto que rigorosamente, ndo existem fendmenos
psiquiatricos, mas apenas uma interpretagao psiquiatrica dos fenémenos.

O que se verifica no incidente de insanidade mental sdo varias incongruéncias
com o arcabouco juridico, visto que o magistrado, embora devesse atuar de acordo
com a livre apreciacao de provas, acaba agindo conforme o sistema de prova taxada
ou tarifada, na medida em que da maior valor a pericia psiquiatrica do que a qualquer
outra prova, o que é vedado pela Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, [2023a]).
Essas, dentre outras, sdo incongruéncias e contrassensos presentes na regulagao da
medida de seguranga em conflito como previsto na Constituicdo Federal de 1988,

carta maior que rege 0 nosso ordenamento juridico.
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O que se observa, portanto, € que o discurso legitimante da medida de
segurancga é, em si mesmo, contraditorio, uma vez que, ao observar as bases juridicas
desse instituto, precisamente a periculosidade, percebe-se que o viés terapéutico da
medida ndo passa de uma mera justificativa que nao se concretiza frente a realidade
segregacionista e punitiva que se revela.

E nesse cenario que elucidam-se as lacunas constitucionais no tocante a
regulagdo das medidas de seguranga, que, além de gerar uma inseguranga juridica e
uma margem discricionaria do magistrado, conduz a uma situag&o insustentavel de
direitos tolhidos aos considerados loucos.

Assim, evidencia-se que a passagem para um manicémio judiciario € quase um
caminho sem volta. Nas palavras de Débora Diniz (2013) “entre muros e omissdes,
milhares de vidas seguem invisiveis aos olhos do Estado e da sociedade.
Abandonados e andénimos, duplamente marginalizados - seja pelo estigma do
transtorno mental seja pela situacao delinquéncia”.

Dessa forma, emerge um olhar para o sujeito que esta privado de seus direitos
dentro dessas instituicdes asilares, haja vista que estdo no epicentro de diversas
vulnerabilidades que englobam o racismo estrutural, patriarcalismo, etarismo e
classismo. Faz-se imprescindivel analisar o sacrificio humano operado nos
manicdmios, que, por sua vez, estao carregados de estigmas sociais que estabelecem

pré-condigdes ao sujeito em sofrimento psiquico.
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4 O SACRIFICIO HUMANO NOS MANICOMIOS: A INVERSAO IDEOLOGICA
DOS DIREITOS HUMANOS COMO PRODUTO DA FABRICACAO DOS
MONSTROS

Apresentada, no capitulo anterior, a regulagdo juridica das medidas de
seguranga, como se inserem as pericias psiquiatricas de verificagdo da periculosidade
do agente, de que maneira este laudo repercute e atua como importante dispositivo
na decisdo de internagcdo em manicdmio judiciario ou prisdo, fundamental refletir,
neste capitulo, sobre o que representam e como se configuram os manicémios
judiciais e de que modo essas instituigdes calcadas na inversao dos direitos humanos
persistem na atualidade como mecanismo de controle humano, obijetificando e
produzindo monstros em seu interior.

Dessa forma, sob o manto dessas instituicbes, esses sujeitos sao tratados
como irresponsaveis, despidos de suas proprias personalidades e reduzidos a atos
de assujeitamento e de coisificacdo, tendo todos os seus direitos violados. E nesse
sentido que Rodrigo Roig Duque Estrada (2021, p. 85) aponta que, nas sociedades
disciplinares, os egressos continuam a sofrer com o estigma da divisdo binaria
(perigoso-inofensivo; normal-anormal).

Nessa mesma linha de pensamento, Salo de Carvalho (2015, p.238) ensina
que as instituigdes voltadas a corrigir o individuo no século passado fracassaram em
preservar os direitos das pessoas nelas mantidas, promovendo, assim, o sacrificio
humano dentro das instituigdes totais.

E nesse sentido que se observa a grave infracdo de direitos humanos em
curso na sociedade brasileira. A realidade brutal de nossos hospitais psiquiatricos,
enquanto permanecer restrita aos meios profissionais, mostrar-se-a inteiramente
indcua, pois ha uma acomodacéao, na qual todo aquele horror se torna banal.

Nesse viés, o presente capitulo abordara como a criagdo dos monstros,
operada pelas instituicdes que se apoderam dos direitos desses individuos, propiciam
a inversao ideoldgica dos direitos humanos e o consequente sacrificio desse grupo
de pessoas, configurando um juizo morte-vida operado no seio das agéncias
punitivas de controle.

E, ainda, ressaltara como essa logica operacional precisa ser mudada através
da consideragao da pessoa em sofrimento psiquico em conflito com a lei como sujeito

de direitos e ser vivente, ndo como um objeto de intervengao submetido ao laboratério
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psiquiatrico-forense.

4.1 Ainversao ideoldgica dos direitos humanos e a objetificacdo do sujeito pelas
instituicdes punitivas

Inicialmente, antes de analisarmos como ocorre a inversao dos direitos
humanos, é primordial entender qual seria o conceito de direitos humanos.

Os direitos humanos se fundam no entendimento de que todo ser humano é
dotado de dignidade e identidade. Cada pessoa € unica, pluridimensional e diversa.
Contudo, essa concepgao dos direitos humanos nao corresponde com a realidade
fatica da politica criminal atual, haja vista que a normatizagc&o dos direitos e a previséo
de garantias n&o tem sido respeitada pelo aparato estatal, tampouco sido suficiente.

Segundo Joaquim Herrera Flores (2009, p.19), os direitos humanos constituem
a afirmacao da luta do ser humano para ver cumpridos seus desejos € necessidades
nos contextos vitais em que esta situado, ndo sao privilégios tampouco declaragdes
de boas intengdes.

Para David Sanchez Rubio (2010b, p.87), os direitos humanos seriam,
metaforicamente, um traje que todos deveriam utilizar, principalmente quem nao
precisa dele. De forma critica, o autor sugere que € impossivel caber dentro desse
traje [direitos humanos] todos os interesses e necessidades, isto €, os direitos
humanos ndo podem ser restritos a um conjunto pré-definido, sequer ignorar a
fisiologia e necessidade de quem o veste.

Assim sendo, observamos que os direitos humanos devem possuir certa
flexibilidade para se adaptar a sociedade que esta em constante mutacdo e
desprender da auséncia de integracao entre a vida humana real e a abstragao tedrica
da realidade, situacao latente nos dias atuais.

Esse paradigma entre teoria e realidade advém da forma como o estado tutela
e executa esses direitos, na maioria das vezes de forma equivocada e
contraproducente, restringindo-os a uma dimensao normativa, sendo desconsiderada
a realidade social das minorias e das pessoas que sao excluidas e transformadas em
monstros.

Assim sendo, a abstracédo dos direitos humanos debilita a concretude social e
facilita o aprisionamento desses direitos pelas instituicdes, que ndo buscam entender
as necessidades dos sujeitos que a elas estdo regidos, ocorrendo, assim, uma
categorizacao desses direitos em modelos abstratos, excluindo, portanto, com mais
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veémencia, quem nao se encaixa nessa classificacao.

Dessa forma, Klelia Aleixo explica que € estabelecido, dessa maneira, o
seguinte cenario: “[...] a pessoa é por negacdo dos seus direitos projetada como
monstro, inimigo, encarnagdo do mal contra o qual se deve lutar e sacrificar. A
projecdo de monstros objetiva garantir a manutencdo da ordem social hegemonica”
(Aleixo, 2021, p. 180).

Nesse viés, Alexandre Bizotto ressalta que o sujeito em concreto transfigura-
se em um paria humano caso nao atenda aos padrdes de direitos humanos impostos
por aqueles considerados bons prestadores no mercado globalizado (Bizzotto, 2009,
p. 121). Essa méo invisivel do mercado 22 que propicia os maiores abusos contra os
direitos humanos, surgem como mecanismos para frear os principais abusos
econdmicos e politicos ocorridos na histéria da humanidade, haja vista que a
hegemonia propiciada pela politica neoliberal que milita a favor do mercado configura
um retrocesso social (Comparato, 2010, p.78).

A légica que vigora, portanto, por tras do poder hegeménico, é a de criagao de
inimigos, conforme ensina Eugenio Raul Zaffaroni. Segundo o autor, “O lluminismo
europeu e o liberalismo fizeram inimigos como potenciais perigosos (eles distribuiram
mascaras de nao pessoa) a todos os grupos subjugados e discriminados do planeta”
(Zaffaroni, 2021, p. 112). Vé-se, portanto, a expansao ilimitada do poder punitivo que,
por sua vez, atropela os direitos e garantias dos sujeitos que, supostamente, os detém.

E nesse contexto que emerge a critica de Franz Josef Hinkelammert (2003,
p.27) ao mercado como flagelador dos direitos humanos, uma vez que o produto do
mercado € nefasto para a vida humana, na medida em que inverte a légica de valor e
divide as classes em dominantes e dominados. Assim, esse fendmeno funciona como
feitico do capitalismo, haja vista que nao é perceptivel aos olhos nus, ou seja, o lucro
obtido é a propria vida humana.

Assim, o mercado elege a vida excedente para aniquilar, isto é, opera o
sacrificio dos grupos vulneraveis que nao se enquadram nas regras por ele impostas.
O que ocorre, na pratica, € uma reedicao de abusos e sacrificios. Assim sendo, “o0
poder politico nada faz, uma vez que tal descontrole é benéfico aos seus interesses

28 Termo introduzido por Adam Smith em 1759 no livro Uma investigagdo sobre a natureza e a causa
da riuqueza das nacdes para se referir a interferéncia natural que o mercado exerce na economia.O
autor propde um afastamento do Estado quanto as relagbes negociais, permitindo que o mercado
evolua com base na oferta e procura, ensejando um consequente desenvolvimento socioeconémico
(Smith, 1759).
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de manutencdo da ordem e da estabilidade social por meio da dominagao dos
“‘indesejaveis” (Lino, 2024, p.23).

O mercado somente reconhece o sujeito humano como produto, dilapidando-o
e aniquilando-o. A sociedade burguesa é boa, os homens é que sdo maus. Se os
homens fossem bons e tivessem mais amor ao préximo, entdo a pobreza e o
sofrimento teriam solu¢do. Ao invés de justiga, caridade. O argumento dessa caridade
€ a contrapartida piedosa da deificagdo do mercado na versao liberal (Hinkelammert,
1986, p. 294).

Nesse sentido, ao longo dos anos, a Historia evidencia que houve uma selegao
de pessoas em razao de suas caracteristicas pelo poder dominante com o condao de
neutralizar esses grupos, e dentre essas pessoas, destacam-se os loucos que foram
neutralizados, excluidos e isolados. Nao obstante, observa-se que a loucura ainda é
utilizada para manutengao da violéncia e da medicalizagdo da vida. A existéncia dos
considerados loucos € reduzida a sua dimenséo biologica.

Desse modo, Daniela Arbex elucida que:

Apenas novos nomes para velhas formas de exterminio. Ontem foram os
judeus e os loucos, hoje os indesejaveis sdo os pobres, os negros, 0s
dependentes quimicos, e, com eles, temos o retorno das internacfes
compulsorias e temporérias (Arbex, 2013, grifo nosso).

Nesse mesmo sentido explica Eugenio Raul Zaffaroni:

De fato, ao longo dos séculos o outro inimigo foi criado, simplesmente porque
o eu fraco precisa ser definido pela exclusdo: eu ndo sou aquele outro (judeu,
imigrante, negro, obeso, deficiente, doente mental, gay, desempregado,
favelado ou o que quer que seja). Eu ndo sei quem sou, sé sei que ndo sou
o outro (Zaffaroni, 2021, p. 102- 103).

Assim sendo, € notoério que a pratica real do poder sempre imputou a certo
grupo de individuos a carapuga da periculosidade, conferindo-lhes sempre um
tratamento rigoroso e punitivo, tipico de um inimigo “estrangeiros, mendigos, leprosos,
bruxas, prostitutas, ébrios, toxicOmanos, terroristas e, é claro, os enfermos mentais,
sempre tiveram lugar cativo nesse funesto rol” (Zaffaroni, 2007 apud Lebre, 2013, p.
277).

E dessa forma, pois, que o inimigo transformado em monstros serve para
viabilizar a aceitagao do funcionamento desta fabrica de morte. Isto &, opera-se o
sacrificio humano nas fabricas mortiferas, tendo as vidas sacrificadas no altar dos
direitos humanos (Aleixo, 2021, p.182). Trata-se, portanto, de driblar o

reconhecimento do outro, atribuindo-lhe, a “mascara de ndo pessoa”.
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Dessa forma, no seio das agéncias punitivas, ocorre o desrespeito aos direitos
humanos ante a inflexivel vigilancia que opera com violéncia, extravasando, assim, o
poder que possui sobre as pessoas que se encontram nessas instituicdes, como € o
caso dos manicdmios, aqui objeto de discussao, o que serve de alerta para o risco de
reproducgao bruta e silenciosa do modelo manicomial.

O conceito de inversdo ideoldgica dos direitos humanos possui certa similitude
a analise realizada pela criminologia critica sobre as fungdes declaradas (oficiais) e
as fungdes ocultas (reais), exercidas pelo sistema de punitividade, bem descritas por
Michel Foucault em Vigiar e Punir (2004b). Isto é, € possivel estabelecer relagéo entre
a metodologia adotada pela criminologia critica e a teoria critica dos direitos humanos,
uma vez que o poder de punir formula justificagdes para o seu desmedido desrespeito
aos direitos humanos em prol do dito “bem comum”, que por sua vez, mascara a
singularidade dessa genealogia do poder altamente letal aos destinatarios desses
direitos que estdo submetidos as agéncias de controle.

Acerca da inversdo ideologica dos direitos humanos, observa-se dois ambitos
de intervencao, tanto na criminalizacdo primaria quanto no processo de punicio.
Assim sendo, observa-se que esse fendmeno é caracterizado pela reversibilidade,
sendo “a condi¢gao do direito de ser interpretado e aplicado em um outro sentido,
inclusive contraditérios entre si” (Sanchez Rubio, 2010, p.23).

Adverte Alessandro Baratta (2019) sobre os riscos de conformagao desse
modelo desenvolvido no sistema penal, sendo necessario evitar uma politica
reformista ‘panpenalista’, consistente na expansao do direito penal, consubstanciado
em uma ideologia de defesa social e consectarios de legitimagdo de um sistema
repressivo tradicional. Contudo, o discurso do crimindlogo foi ignorado, e hoje,
conforme se observa, opera os efeitos perversos da politica criminal sacrificial?*.

O processo de criagao, reconhecimento e efetivacdo de direitos coletivos
(direitos sociais e transindividuais) operou profundo cambio nas esferas de
intervencao estatal. Se a reagcdo dos movimentos ilustrados contra as praticas
inquisitoriais pressupde modelo rigido de garantias como limite ao poder punitivo
arbitrario, consolidando o direito e o processo penal como mecanismos de contencao,

a segunda era dos direitos, ao mesmo tempo em que fragmenta (descaracteriza a

24 Trata-se de maneira subjacente em diversas dinamicas sociais da contemporaneidade justificando e
legitimando relagdes sociais de dominagao, exploracdo e morte, ou seja, de violagbes de direitos
humanos (Aleixo, 2021, p.158-185).
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unidade), maximiza a principiologia originaria com a inclusao de novos bens passiveis
de reconhecimento e tutela (Carvalho, 2015, p.178).

Nesse viés, as instituicbes se apossam do sentimento de que elas sdo as
titulares dos direitos aos quais os cidadaos devem estar submetidos, devendo a elas,
respeito. Contudo, os interesses do Estado prevalecem no confronto infame entre os
direitos dos seres humanos e o direito das instituicdes, sendo aqueles sacrificados em
nome das regras apodcrifas de interesse publico, legitimadoras das constantes
violagdes aos direitos humanos.

Nesse sentido, David Sanchez Rubio ensina que:

No mundo em que vivemos, em matéria de direitos humanos, se
compararmos o que se faz com o que se diz, passaremos muitas vezes para
o dominio da ficgdo cientifica, devido ao abismo que existe entre as duas
dimensoées [...]. Tao constantes e sistematicas sdo as violagdes dos direitos
humanos em todos os ambitos da vida social, que por mais que ao nivel do
que deveria ser e das boas palavras se diga que os seres humanos os
possuem, a realidade mostra-nos a sua inexisténcia (Sanchez Rubio, 2010a,
tradugdo nossa)?.

Os direitos humanos nao pertencem as instituicdes, eles constituem patrimonio
da humanidade conquistado ao longo do processo historico. Nesse sentido,Franz
Josef Hinkelammert adverte que “os direitos humanos devem ser direitos que os seres
humanos tém, independentemente das instituicdes em que vivem. Eles nao formulam
instituicbes, mas sim exigéncias relativas as instituicdes” (Hinkelammert, 1999, p.20-
35 - tradug&o nossa)?®.

A preocupacao se justifica no momento em que se percebe a convergéncia do
discurso de luta pelos direitos humanos com as pautas criminalizadoras, ocorrendo o
fendmeno da inversao ideoldgica.

Ainda, aponta o autor que os direitos humanos sao anteriores as instituigoes,
devendo estas agirem de acordo com eles, tendo-os como parametros:

Os direitos humanos anteriores a institucionalizagdo nao podem ser tratados
sendo como critérios de discernimento das instituicdes.” (...) o ser humano

ndo é para o sabado, mas o sabado & para o ser humano. E a condigéo de
possibilidade de qualquer respeito pelos direitos humanos. Todas as

25 En el mundo en que vivimos, en materia de derechos humanos, si comparamos lo que se hace de lo
que se dice, a menudo nos moveremos en el terreno de la cienciaficcion, por el abismo que existe entre
ambas dimensiones (...). Tan constantes y sistematicas son las violaciones de los derechos humanos
en todas las parcelas de la vida social, que por mucho que en el plano de lo que debe ser y las buenas
palabras se diga que el ser humano los posee, la realidad nos muestra su inexisténcia (Sanchez Rubio,
2010a).

26 |os derechos humanos tienen que ser derechos que el ser humano tiene independientemente de las
instituciones dentro de las cuales vive. No formulan instituciones, sino exigencias frente a las
instituciones” (Hinkelammert, 1999, p. 20-35).
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instituicoes tém que estar sob este critério (Hinkelammert, 1999, traducao
nossa)?’.

Essas instituicbes sao totalitarias, opressivas e negam a condicdo de
sujeiticidade, que, por sua vez, € a qualidade de ser sujeito, negam a individualidade
desse sujeito transformando-o em objeto do sistema.

Jung Mo Sung (2005, p.61) dialoga com Franz Josef Hinkelammert (1999)
nesse sentido ao reafirmar a condi¢cdo de sujeito perante as instituigdes: “lIsso ndo
quer dizer que seja impossivel vivenciar o ser sujeito, mas somente que toda a teoria
e toda a instituicdo sao, de certa forma, ma teoria e ma instituicdo porque tratam o ser
humano sujeito como um objeto”.

Nesse sentido, Joaquin Herrera Flores (2009) pontua que os direitos humanos
constroem uma pauta que serve de guia para construgdo de uma nova racionalidade.

Porém, é necessario “liberta-los da jaula de ferro na qual foram encerrados pela
ideologia de mercado e sua legitimagao juridica formalista e abstrata”. Ou seja, os
direitos humanos estdo engaiolados as instituicbes e ao mercado, que por meio da

subversdo, promovem o sacrificio humano. Vejamos como ocorre esse processo.

4.2 O direito das instituicdes e a producdo de monstros nos manicomios

A inversao dos direitos humanos constitui uma politica feita pelo pais que tem
o poder de operar o sacrificio (Aleixo, 2021). Na politica de inversao, através da
violacao dos direitos fundamentais, se aniquila legitimamente tais direitos e sacrifica-
se 0 inimigo.

Nessa senda, argumenta Salo de Carvalho:

A legitimacdo do direito penal como instrumento idéneo para protecéo e
efetivacdo dos direitos sociais e transindividuais deriva da concepgéao
romantica que lhe atribui, como missao, a tutela de bens juridicos. Nota-se,
pois, sob a justificativa da protegéo dos direitos humanos, a ampliagéo do rol
das condutas puniveis e consequentemente do horizonte de projegao da
punitividade. Verifica-se, na transformag¢éo do modelo juridico-penal liberal, o
primeiro influxo de reversibilidade ideolégica (Carvalho, 2015, p.179).

Ocorre que no processo histérico de afirmacgao politica dos direitos humanos

tem ocorrido uma inversdo dos direitos humanos, de normas ideoldgicas, que faz com

27|_os derechos humanos anteriores a la institucionalizacion no pueden ser tratados sino como criterios
de discernimiento de las instituciones.[...] el ser humano no es para el sabado sino el sabado para el
ser humano. Es la condicion de la posibilidad de cualquier respecto a los derechos humanos. Todas
las instituciones tienen que estar bajo este criterio. Ibid., 1999.
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que o sacrificio da vida humana passe a ser parte inseparavel de tal afirmacéo.
Segundo Klelia Aleixo (2021), alega-se a defesa de tais direitos a partir de sua
violagao.

De acordo com Eugenio Raul Zaffaroni (2011, p.147), o exercicio do poder dos
sistemas penais seria incompativel com a ideologia dos direitos humanos, sendo
necessario impedir as fabricas ideolégicas dos discursos dos sistemas penais de
forma célere, visto que “o exercicio dos sistemas penais € incompativel com os direitos
humanos e a racionalizagdo legitimante ndo é autdcne, na verdade, copiam-se
racionalizagcbes diretamente elaboradas pelos sistemas centrais, combinando-as de
forma desejavel”.

Assim, a inversao dos direitos humanos propicia a ligagéo entre a afirmagéo da
vida e o sacrificio humano, sendo esse sacrificio a pior de todas as inversoes
ideoldgicas operadas pelas instituicdes em detrimento do bem comum.

Nesse viés, ocorre uma aproximagao entre criminologia e politica criminal, visto
que o poder punitivo insiste em eleger um inimigo da sociedade em prol de seus
proprios interesses, evidenciando, assim, seu carater mais letal e nefasto.

Nesse sentido, Salo de Carvalho (2015, p.183) argumenta que a partir da
expansao do Direito Penal com o transbordo das praticas punitivas do Estado, a
patologia ganha legitimidade. Assim, diante das engrenagens do poder punitivo
dirigidas contra pessoas consideradas “vulneraveis e excluidas”, emerge a mutagao
do discurso e das praticas, isto €, a reversibilidade dos direitos humanos.

A agressividade é exercida sobre as vidas consideradas sem valor cuja
identificacdo passa pela produgéo do outro como monstro (Aleixo, 2021).

Nesse viés:

A violagdo legitima da norma de direitos humanos estd consubstanciada
na sangao prevista em lei que também os viola quando através de um
processo de inversao prevé medidas que implicam na eliminag&o da vida ou
na privagdo de liberdade do violador do direito humano, ou seja, em iguais
violagdes de direitos humanos. Desta forma, as normas de direitos humanos
sao invertidas em seus contrarios. Frente ao assassino que viola o direito
humano estabelecido, aparecera a violéncia legitimado Estado que o matara.
Esta inversdo é inevitavel e impossibilita a garantia dos direitos humanos de
seus violadores (Hinkelammert, 1990, p.135-136).

A relagao vida-morte jamais € maniqueiamente pura. A meta, portanto, sé pode
ser que haja o melhor sacrificio humano possivel. Através da inversao dos direitos
humanos - inversdo de normas e inversao ideoldgica - o sacrificio da vida humana

passa a ser parte inseparavel da afirmacao politica dos direitos humanos. Mas
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somente através da afirmacao dos direitos humanos se pode afirmar a vida humana
em sua plenitude o mais amplamente possivel (Hinkelammert 1989 apud Aleixo,
2021).

Segundo Eugenio Raul Zaffaroni (2007), alguns seres humanos tém negada a
sua condi¢ao de pessoas ao serem assinalados como inimigos da sociedade. O velho
ardil da inversao dos direitos humanos que busca legitimar suas violagbes alegando
a defesa dos mesmos continua também a legitimar este poder genocida. (Zaffaroni;
Dias, 2019, p. 59)

Esse sacrificio pode ser observado no interior dos manicémios, em que o0s
internos sao tratados de forma a serem sacrificados em prol da seguranga da
sociedade. Isto €, se opera a logica da defesa de direitos humanos a partir do sacrificio
dos proprios direitos humanos.

Nesse sentido:

A inversao dos direitos humanos ocorre também no plano ideolégico em que
se considera o conjunto organizado e hierarquizado dos direitos humanos.
Nessa perspectiva, ndo se analisa o criminoso como violador da norma
isolada, mas, como inimigo do humano que ameacga o conjunto dos direitos
humanos em todas as suas dimensdes (Hinkelammert, 1990, p.136).

A medicina brasileira tem tradigdo de carcere. Por isso, a logica de internagao
faz com que os recursos médicos sejam predominantemente hospitalares, subtraindo
recursos do tratamento ambulatorial, comunitario e aberto.

Virgilio de Mattos também n&o se cansa de denunciar a violenta segregacao

operada por meio do regime disciplinar manicomial:

A segregacao é regra. A contencéo é brutal: camisas-de-forga, banhos frios
e de ‘surpresa’, leitos de contengdo para os agitados — outro trago que
perdura no tempo —, celas de isolamento.Violéncia pura e simples. Cura e
punicdo parecem emergir de um mesmo conceito: disciplina e castigo.
(Mattos, 2006, p.59).

E nétorio, portanto, os equivocos do modelo manicomial e sua latente violagéo
dos direitos humanos. Débora Diniz (2013, p.17), elucida que para a cultura dos
direitos humanos, bastaria um unico individuo injustamente internado para nos
provocar inquietudes éticas sobre a moralidade do modelo de confinamento para
corregao psiquiatrica.

Portanto, observa-se que a inversdo dos direitos humanos figura como
fenbmeno resultante de uma politica criminal sacrificial pautada em vieses

biopoliticos, que por sua vez, escolhem quem vive e quem morre e, ainda mais,
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escolhe a forma que essas pessoas vao viver nos manicémios, pois, uma vez eleitas
como inimigos da sociedade, os seus direitos pouco importam, transformando-se em
verdadeiras vidas desprovidas de personalidade e direitos dentro do aparato politico
estatal.

E nesse cenario de sacrificio de vidas excedentes que se observa a maquina

despersonalizadora que s&o os manicomios judiciarios:

O censo encontrou algo muito mais atroz: pelo menos um em cada quatro
individuos nao deveria estar internado; e para um tergo deles ndo sabemos
se a internagdo é justificada. Ou seja, para 1.866 pessoas (47%), a
internagdo nao se fundamenta por critérios legais e psiquiatricos. Sao
individuos cujo direito a estar no mundo vem sendo cotidianamente
violado (Diniz, 2013).

A obra Holocausto brasileiro, de Daniela Arbex (2013), evidencia como a
loucura foi tratada, por muitos anos, como uma verdadeira emergéncia, que custou
milhares de vidas. Nesta obra, a autora retrata a realidade do manicémio judiciario
“Colbnia”, em Barbacena, Minas Gerais, que foi palco de horrores por muitos anos.
Sessenta mil pessoas perderam a vida no Col6énia?8. Durante as cinco décadas do
pais, a loucura dizimou, pelo menos, duas geragoes de inocentes em 18.250 dias de
horror (Arbex, 2013).

A partir do momento de ingresso nos manicémios, as pessoas em sofrimento
psiquico sdo despidas da propria personalidade, deixam de ser filhas (0s), esposas
(0s), pais, maes, irmaos. Muitas vezes perdem até a prépria identidade, tinham sua
humanidade confiscada, com seus pertences recolhidos, a raspagem do cabelo da

cabeca e o abandono de suas roupas:

Os recém-chegados a estacdo do Colbnia eram levados para o setor de
triagem. L4, os novatos viam-se separados por sexo, idade e caracteristicas
fisicas. Eram obrigados a entregar seus pertences, mesmo que dispusessem
do minimo, inclusive roupas e sapatos, constrangimento que levava as
lagrimas muitas mulheres que jamais haviam enfrentado a humilhagcédo de
ficarem nuas em publico. Todos passavam pelo banho coletivo, muitas vezes
gelado. Os homens tinham ainda o cabelo raspado de maneira
semelhante a dos prisioneiros de guerra (Arbex, 2013, grifo nosso).

Continua a autora:

Sem documento, muitos pacientes do Colénia eram rebatizados pelos
funcionarios. Perdiam o nome de nascimento, sua histéria original e sua

28 Em 1903, o Col6nia tornou-se o primeiro manicdmio de Minas Gerais, que centralizou em Barbacena
o atendimento psiquiatrico neste Estado. Atualmente, o manicémio esta desativado e virou um “Museu
da Loucura” que expde artefatos e documentos desse triste e cruel periodo histérico vivido na cidade
mineira.


https://brasil.elpais.com/noticias/minas-gerais/
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referéncia, como se tivessem aparecido no mundo sem alguém que as
parisse. Outros recebiam a alcunha de “Ignorado de Tal” (Arbex, 2013).

Os individuos anénimos e abandonados recebem diferentes nomes a depender
do regime de classificagdo de cada unidade custodial do pais: sdo os
problemas sociais, em longa permanéncia, os abrigados, ou, simplesmente,
os esquecidos andnimos. (Diniz, 2013, p.13-14).

Segundo um interno do Colbnia, Anténio Gomes da Silva, o Colbnia era o
préprio inferno e eles tinham que ficar nus, mesmo com varias roupas disponiveis na
lavanderia. “Da cadeia me mandaram para o hospital, onde eu ficava pelado, embora
houvesse muita roupa na lavanderia. Vinha tudo num caminhdo, mas acho que eles
queriam economizar. No comego, incomodava ficar nu, mas com o tempo a gente se
acostumava. Se existe inferno, o Colbnia era esse lugar” (Arbex, 2013, p.31).

A forma como o manicémio molda a identidade do sujeito ou retira a sua prépria
identidade é tao profunda a ponto de que, quando desinternados, ao encararem a vida
extramuros, ndo sabiam sobreviver sem as amarras. Como foi o caso do préprio
Antdnio que em sua primeira noite liberto de seu cativeiro perguntou a que horas as
luzes se apagavam ali.

Os manicdmios abrigam, de forma geral, um publico vulneravel, os pacientes
judiciarios em sofrimento psiquico, mas essa vulnerabilidade se acentua ao tratarmos
das mulheres presentes nesses locais, por possuirem certas peculiaridades.

Nesse sentido:

E, apesar de as mulheres serem uma minoria ainda mais silenciada
nesse universo de anbénimos (ha uma mulher para cada doze homens),
elas cometem mais homicidios que os homens, e suas principais vitimas
sédo os filhos (24% das vitimas dos homicidios cometidos por mulheres)
(Diniz, 2013, p.17).

A interseccionalidade?® nos permite compreender as relagdes de poder que sao
constituidas por questdes referentes a raga, classe e género. Ressalta-se que essas
categorias ndo sdao mutuamente excludentes e podem manifestar-se de forma
unificada, isto é, coexistindo e afetando todos os aspectos da convivéncia em
sociedade (Bilge: Collins, 2021, p.16).

Para as autoras, interseccionalidade comporta varias respostas. Contudo

29 Os debates sobre interseccionalidade surgiram a partir das lutas e teorizagdes dos movimentos
feministas negros nos Estados Unidos e no Reino Unido entre os anos 1970 e 1980. Contudo, o termo
foi sistematizado por Kimberlé Crenshaw, tedrica feminista e professora estadunidense especializada
em questdes de raca e género.
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majoritariamente, de forma genérica, interseccionalidade seria:

A investigacdo como as relagdes interseccionais de poder influenciam as
relacdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como as
experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a
interseccionalidade considera que as categorias de raca, classe,
género, orientagcdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa
etaria — entre outras — sao inter-relacionadas e moldam-se mutuamente.
A interseccionalidade é uma forma de entender e explicar a
complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas”
(Bilge: Collins, 2021,p. 15, grifo nosso).

Assim, verifica-se como as instituicdes totais operam de forma discriminatéria
e geram opressdes que fluem ao longo dos eixos constituindo aspectos dinamicos da
desestigmatizacgao.

O censo promovido por Débora Diniz (2013), além de revelar a situagéo dos
internados nos hospitais-presidios do pais, atestou também que a populacao
internada nas unidades é majoritariamente masculina, negra, de baixa escolaridade e
com insergao periférica no mundo do trabalho, o que denota um claro tragco de
interseccionalidade.

A autora pontua que estamos diante de um grupo de individuos cuja
precariedade da vida é acentuada pela loucura e pela pobreza, mas também diante
de vidas precarizadas pela desatencdo das politicas publicas as necessidades
individuais e aos direitos fundamentais. “Sdo 3.989 homens e mulheres vivendo em
regime de clausura para tratamento psiquiatrico compulsério por determinacdes
judiciais no Brasil” (Diniz, 2013, p.18).

Nesse sentido, a interseccionalidade evidencia-se como “uma importante
ferramenta que liga a teoria a pratica e pode ajudar no empoderamento de
comunidades e individuos” (Collins; Bilge, 2021, p. 57).

Essa sinergia promovida pela interseccionalidade nos permite evidenciar que
dentre a populagao vulneravel residente nos manicémios, as mulheres possuem um
fator agravante por suas necessidades fisiolégicas e, sobretudo, no tocante a

maternidade e o destino das criangas nascidas dentro dessas instituigcoes.

No contexto da violéncia das mulheres, esta elisdo da diferenga nas politicas
de identidade é problematica mentalmente porque a violéncia que muitas
mulheres experimentam é muitas vezes causada por outras dimensdes das
suas identidades, tais como raca e classe. Ignorar as diferencas dentro dos
grupos contribui para a tensao entre outros grandes problemas de politica de
identidade que influenciam os esforgos para politizar as mulheres. Os
esforgos feministas para politizar as experiéncias das mulheres, os esforgos
racistas para politizar as experiéncias das pessoas de cor procederam como
se as questdes e experiéncias que cada uma delas detalhava pertencessem
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a terrenos mutuamente exclusivos (Crenshaw, 1991, p.1242, tradugao
nossa). 30

E nesse contexto que, algumas internas do Col6énia que se encontravam
gravidas, em Barbacena, desenvolveram uma técnica de repulsa contra as possiveis
agressdes e maus tratos, configurando uma espécie de repelente humano.

Ela passou as proprias fezes no corpo durante o periodo em que esteve
gravida no hospital. Questionada sobre o ato repugnante, Sénia justificou: -
Foi a unica maneira que encontrei de ninguém machucar meu neném. Suja

desse jeito, nenhum funcionario vai ter a coragem de encostar a méo em mim.
Assim, protejo meu filho que esté na barriga. (Arbex, 2013, p.45-47).

Vislumbra-se, portanto, que a tatica utilizada pela interna Sénia é o préprio juizo
morte-vida in natura e configura-se na contraméao da teoria da interseccionalidade,
haja vista a inobservancia dos cuidados e demandas intragrupais.

Nesse sentido, Crenshaw (1991, p.1299) aponta que “através de uma
consciéncia de intersec¢ao, podemos reconhecer e fundamentar melhor as diferencas
entre ndés e os meios pelos quais essas diferencas encontrardo expressao na
construcao de politicas de grupo”.

O sacrificio da vida, operado pelo juizo morte-vida, € propiciado pela criagao
dos monstros que tem como produto a inversdo dos direitos humanos. Logo, os
individuos considerados “monstros” sofrem um processo de despersonalizacao,
sendo necessario a sua retomada como ser vivente e digno.

A esse respeito pontua Rodrigo Roig Duque Estrada (2021, p.25), que esses
seres humanos considerados monstros séo vistos e tratados com desconfianca e
revanchismo, uma vez que sofrem ainda com a determinacao coercitiva ou reparticao
diferencial de seu status, na medida em que sobre eles ainda pendem as questdes:
quem sao, onde devem estar, como caracteriza-los, como reconhecé-los, como
exercer sobre eles, de maneira individual, isto €, uma verdadeira vigilancia constante.

Os excessos dos manicomios contribuem para o suplicio do inimigo, que é
caracterizado pelo fruto do bindmio loucura-crime, seres desprovidos de direitos e de
autonomia, a mingua de um sistema perverso e seletivo e que caracteriza o processo

de despersonalizagao.

30 “ldentity politics is mentally problematic because the violence that many women experience is often
caused by other dimensions of their identities, such as race and class. Ignoring differences within groups
contributes to tension between other major issues of identity politics that influence efforts to politicize
women. Feminist efforts to politicize women's experiences, tiracist efforts to politicize the experiences
of people of color, proceeded as if the issues and experiences they each detailed belonged to exclu-
sively exclusive terrains” (Crenshaw, 1991, p.1242).
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A inversao ideoldgica dos direitos humanos é promovida por uma definigao de
gquem sao os monstros e os inimigos eleitos pelas classes hegeménicas em que se
opera o sacrificio morte-vida, determinando quem deve viver e quem deve morrer,
consubstanciado em valores deturpados e usurpados pelas instituigdes de controle,
conforme narrado alhures. Aventa-se, portanto, como ocorre essa produgao de
monstros que legitimam um sistema que sacrifica certos individuos em detrimento de
outros e legitimam esse discurso opressor e letal.

Desse modo, a criacdo da fabrica dos monstros conduz a uma fabrica de
mortes, que nao sao imoveis, elas sdo moveis e se movimentam de acordo com a
nova eleicdo dos monstros de acordo com os interesses dos grupos mais fortes
socialmente e dominantes. Nesse sentido, os monstros sdo necessarios para
legitimar o funcionamento desta fabrica de morte, posto que esses monstros precisam
ser vistos como ruins, para que a fabrica de morte se torne inevitavel.

E nesse contexto que as instituicdes totais®'!, de posse desse discurso letal,
evidenciam sua face mais assustadora e desumana e legitimam a puni¢cdo desmedida
e o sacrificio humano como solugdes viaveis.

Nos hospitais psiquiatricos, considerados como instituicbes totais, a
mortificacdo do “eu” ocorre a partir da admissao do internado, onde ha a contaminagao
do “eu” depois da exposicdo aquele ambiente. Dessa forma, a mutilacdo do eu ocorre
a partir do momento em que as instituicdes totais colocam barreiras entre o internado
e 0 mundo externo (Goffman, 2003, p.24).

Essa mortificagcdo € marcada pelos internos que tem sua aparéncia usual
despida, bem como a retirada de equipamentos e servigos que possuem, provocando,
por conseguinte, a desfiguragao pessoal.

De acordo com Daniela Arbex (2013), os internos do Colénia eram levados
para o setor de triagem, onde eram separados por critérios etarios, fisicos e sexo e
despiam-se de sua identidade do mundo exterior, do passado e de suas identidades
entregando seus pertences pessoais, inclusive as préprias roupas. Ademais, apos a
desinfeccao, se vestem com o uniforme azul de brim conhecido como “azulao”, que

por sua vez, nada cobria os internos das baixas temperaturas.

31 Termo cunhado por Erving Goffman (2003) em que define que instituigdo total sdo todas aquelas que
visam o controle de corpos como estratégia, ha caracteristicas em comum, como a realizagéo de todos
os aspectos da vida em um local sob uma Unica autoridade; a realizagéo da atividade diaria é feita na
companhia de um grupo de outras pessoas tratadas de maneira igual e obrigada a fazerem a mesma
coisa em conjunto e ha um certo rigor no tocante ao horario da realizagao das atividades, impostas sob
um sistema de regras claras e sob a supervisdo de um grupo de funcionarios.
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A autora pontua que a loucura que desfilava pelos corredores do Colbnia
assustava, pois naquele local, se via seres esqualidos, de cabeca raspada, sempre
descalgos, trapos humanos sob as camas com moscas pousadas naqueles que
pareciam mortos vivos. A partir dessa descrigao, consegue-se observar, detidamente,
a mortificagao do eu.

Assim sendo, o instituto da medida de seguranga permitiu a redugao dos termos
inteligiveis de crime sem razdo, em motivo aparente e ndo punivel, transformando-o
em um ato de mecanismo patolégico positivo, peca principal do saber-poder na
psiquiatria e exercicio do poder de punir no direito.

Nas palavras de Christiano Falk Fragoso (2015, p.386 e 389):

O que se tem, por meio das medidas de seguranga de internacgdo, é a
potencializagdo do natural grau de autoritarismo presente em todo e qualquer
sistema penal. Em que pesem os disfarces historicos das instituicbes
manicomiais, o que tende a imperar é de fato o poder punitivo autoritario e a
sua logica de coisificacao de certos seres humanos, relegados a subcidadaos
e, assim, mantidos excluidos ou a distancia (Fragoso, 215, p.386 e 389).

Segundo Erving Goffman, “o internado ao adentrar ao estabelecimento
institucional carrega uma nocao de si, que € imediatamente esvaziada a partir do
momento em que ingressa na instituicdo, sendo despido de seu ambiente doméstico.
Esse momento é aquele em que ocorrem rebaixamentos morais e pessoais,
humilhacbes e profanagdes do eu. O “seu eu” é intencionalmente mortificado”
(Goffman, 2003, p.24).

A despersonalizacdo era tamanha que, muitos pacientes que nao possuiam
documento de identidade, eram rebatizados pelos funcionarios. “Perdiam o nome de
nascimento, sua histdria original e sua referéncia, como se tivessem aparecido no
mundo sem alguém que as parisse” (Arbex, 2013, p.29).

Os hospitais de crénicos da rede publica sao “instituicoes finais”, numa alusao

a “solucao final” do nazismo:

Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as internagdes
era rotina no lugar onde se padronizava tudo, inclusive os diagnésticos [...] o
Colbnia tornou-se destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos,
maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem
documentos e todos os tipos indesejados, inclusive os chamados insanos. A
teoria eugenista, que sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o
hospital e justificava seus abusos. Livrar a sociedade da escéria, desfazendo-
se dela, de preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcancgar (Arbex,
2013, p.27).

Assim sendo, o que se observa é a exclusao da pessoa em sofrimento psiquico
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como sujeito, uma vez que nem a propria lei penal o considera como seu destinatario.
Dessa forma, ocorre o que podemos chamar de negacgao do sujeito.

As instituicdes punitivas produzem o sacrificio humano através da punigéo
desmedida como forma de legitimagdo de um discurso falacioso em prol do bem
comum, configurando, portanto, a mortificagao do eu e a despersonalizagao do sujeito,
conforme narrado alhures, em especifico nos manicomios brasileiros. Assim sendo,
essa realidade somente pode ser revertida por meio do resgate do sujeito negado®?
com o consequente reconhecimento da vida como principio norteador e a libertacao

do sujeito.

4.3 A volta do sujeito negado: um olhar voltado para o paciente judiciario em
sofrimento psiquico

Ao longo da historia, elegeu-se grupos de individuos para serem sacrificados
em detrimento dos desejos egoistas das classes hegeménicas. Assim, dos leprosos
aos loucos, esses individuos sao submetidos a um processo de amorfizagao e morte
do eu, operado pelas instituigdes estatais movidos pelos interesses capitalistas.

Nao obstante a evolucdo do entendimento acerca dos direitos humanos, o
sistema de globalizacdo fabricou monstros que persistem até os dias atuais,
evidenciando que as instituicbes apenas mudaram a roupagem do alvo a ser

considerado o inimigo:

Ao final da Idade Média excluiam-se o leproso. A excluséo da lepra era uma
pratica social que comportava primeiro uma divisdo rigorosa, um
distanciamento [...] essa exclusao do leproso implicava na desqualificagao —
talvez ndo exatamente moral, mas em todo caso juridica e politica — dos
individuos assim excluidos e expulsos. Eles entravam na morte. Em suma,
eram de fato praticas de exclusao, praticas de rejeicdo, praticas de
“marginalizacdo” como diriamos hoje. Ora, sob essa forma que se
descreve, e ao meu ver, ainda hoje, a maneira como o poder exerce
sobre os loucos, sobre os doentes, sobre os criminosos, sobre os
desviantes, sobre as criangas, sobre os pobres (Foucault, 2002b, p.36,
grifo nosso).

Essa fabricacao parece ser o outro lado desse sistema, que sonha com os
monstros e os fabrica diante de qualquer obstaculo que apareca em seu caminho e

que considere uma distor¢ao (Hinkelammert, 2002, p.5-6).

32 Teoria desenvolvida por Franz Josef Hinkelammert (2001, p.255-297) em que o autor explica que os
sujeitos considerados como monstros sdo negados pela sociedade e devem ser retomados e
resgatados, através da libertagdo e da afirmagdo do principio da vida como inerente para todos os
seres humanos.
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Esse sistema, que atua de forma subjacente a verdadeira tutela dos direitos
humanos, reflete a letal e perversa producédo de mortificagao do eu dos individuos que
estdo asilados no seio de suas instituicbes totais, nas quais sofrem viola¢gdes
sistematicas aos direitos basicos.

E nesse contexto que se insere o poder estatal sobre os pacientes judiciarios
em sofrimento psiquico nos manicémios [locus de internagdo compulséria de
inimputaveis].

Segundo Deébora Diniz (2013), essa populagcdo é altamente vulneravel e
completamente desfiliada da vida social.

O inimputavel, ao ser considerado como monstro [gerando a inversao dos
direitos humanos e o esvaziamento de seu sentido] € inserido em um processo de
desumanizacdo, uma vez que no hospicio, o carater humano é retirado ao passo que
0 sujeito passa a nao ser considerado mais como individuo, ele deixa ser gente nas
antecamaras da morte.

Observa-se que a auséncia de responsabilidade criminal ndo impede a
edificagcao de um sistema de sequestro asilar dos inimputaveis, onde ocorrem as mais
variadas violagdes aos direitos humanos.

Nesse sentido, Salo de Carvalho (2015, p.31) ensina que:

A auséncia de responsabilidade criminal, porém, ndo impede a edificagdo de
sistema de sequestro asilar aos inimputaveis. Declarada a inimputabilidade,
entra em cena — em sua integralidade — o corpo criminolégico para aplicagao
de medida curativa com a finalidade de cessar ou diminuir a indices aceitaveis
a periculosidade do sujeito. Em sentido oposto, em relagdo aos imputaveis,
ao direito penal compete estabelecer as condi¢des de responsabilizagao e as
formas de aplicacédo e de execucao das penas (Carvalho, 2015, p.31).

A letargia estatal e a operacionalidade das politicas criminais pautadas na
biopolitica desnudam o Estado Democratico de Direito e evidenciam a face mais
perversa do poder das institui¢cdes.

De fato, como diria Franco Basaglia (1979, p.101), sdo “instituicbes da
violéncia”, pretensamente justificadas, neste caso, pela “doenga”. Estado fundadas na
violéncia e exclusdo com nitida divisdo entre os que tém o poder e os que nao o tém.

A linguagem de todas as fabricas de morte do século XX sdo pautadas em
expressdes como “liquidar’, “eliminar”, “extirpar’ e “exterminar’. No caso dos
inimputaveis nao foi diferente, desde o século passado até os tempos mais modernos
o conceito de higiene social, introduzido no século XIX pela psiquiatria, é reforcado

pela criacdo do monstro e estigma em torno do doente mental.
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Assim sendo, esse sujeito € visto como aquele que precisa ser isolado,
despersonalizado duplamente como ser humano, sujeito vivente e sujeito louco, sendo
isolado extramuros a titulo de uma purificagdo terapéutica em instituicoes totais de
carater asilar.

Neste cenario social € que o poder soberano que predominou até meados do
século XVII, correspondia a uma dinamica de poder que se pautava pelo viés de
“causar a morte ou deixar viver” (Foucault, 1988, p. 130). O sistema, portanto, se torna
cego e as culturas sdo geradas a partir do sujeito, mesmo que passem por sua
negacao. Um ponto de encontro intercultural surge aqui para tornar o sujeito humano
presente em face do fundamentalismo do mercado e sua destrutividade.

A criacédo dos monstros, operada pelo grupo social que deseja ver extinta a vida
de certos grupos sociais, produz a inversao ideoldgica dos direitos que pertencem a
esses sujeitos negados e considerados como monstros. Foi 0 que aconteceu com os
leprosos, com os pestiferos e com os loucos. Assim, a eleicdo da morte de certos
grupos sociais de individuos € a fonte da vida para os grupos que elegeram esses
individuos para a morte (Hinkelammert, 2002).

Significa dizer que o direito penal, ao participar da inversao ideolégica dos
direitos humanos, acaba por realizar aquilo que a Criminologia Critica apontou como
fungdes ocultas ou reais do sistema de punitividade. Estas tém como objetivo “ampliar
as malhas de vigilancia e de controle, sofisticando as formas de imposi¢ao de dor”,
sendo ofuscadas pelos discursos de humanizacdo da pena (fungdes declaradas) e
apresentando ao publico consumidor do sistema penal elaborado discurso de
legitimacao (Carvalho, 2015, p. 124).

Nesse sentido, Vera Malagutti Batista (1995) aponta que a principal
preocupacgao seria a inversao dos direitos humanos como instrumento de relegitimar
o poder punitivo, haja vista que se tratando da histéria das ideias na questéo criminal,
se dividiu em teorias legitimantes ou deslegitimantes da pena.

A inversao ideoldgica dos direitos humanos é promovida por uma definigao de
quem sao os monstros e os inimigos eleitos pelas classes hegeménicas em que se
opera o sacrificio morte-vida, determinando quem deve viver e quem deve morrer,
consubstanciado em valores deturpados e usurpados pelas instituicdes de controle,
conforme narrado alhures.

Portanto, pela inversdo dos direitos humanos, o sacrificio da vida humana se
torna parte integrante da afirmagéo da vida humana. Vida e morte deixam de ser polos
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abstratamente separaveis e se tornam uma unidade na qual pela afirmacao da vida
surge a afirmagéo, embora subordinada, da morte.

Aventa-se, portanto, a necessidade de se resgatar esse sujeito, sobretudo
porque, na logica periculosista, o louco representa apenas um objeto de intervencao,
de cura ou de contengao, inexistindo qualquer forma de reconhecimento da
capacidade de fala da pessoa internada no manicomio judicial. Surge, portanto, um
postulado ético em que o ser humano emerge como sujeito para afirmar a sua vida,
tornando-se como sujeito ao afirmar a luta para evitar o assassinato como a fonte da
vida, da qual pode nascer o bem comum. Nesse contexto surge a ética da vida, que
parte de uma luta, uma luta para ndo matar.

Nesse sentido, Franz Josef Hinkelammert leciona que o sujeito negado nao
deixa de existir mediante a sua exclusao pela sociedade, o que é grave, pois evidencia
o descaso da sociedade e potencializa a desumanidade e o enfraquecimento dos

principios que norteiam a dignidade da pessoa humana:

Assim, fica claro que o que experimentamos é a negagéo do sujeito, mas o
sujeito negado nao deixa de existir. Ele aparece agora na forma do anti-
sujeito, do 6dio do sujeito, do sujeito que nega a si mesmo, da autodestruicao
do sujeito. “Negatio positivo est”. A “positivo”, no entanto, reflete a negagao
em uma forma invertida. Ela ndo surge da negagdo, mas a reforga
(Hinkelammert, 2002).

Os individuos que projetam os monstros, se tornam os monstros, e nessa
condicao, ao transformar as pessoas em monstros cria-se a figura do antisujeito, isto
€, aquele que projeta o monstro em outras pessoas: “acontece, entdo, que a negagao
do sujeito produz monstros que sao o sujeito substituto. Eles séo fetiches, mas fetiches
que vivem e agem” (Hinkelammert, 2002).

Sobre essa dindmica, elucida o autor:

Para se combater o monstro é necessério se tornar o monstro. E possivel
que, ambos os lados da luta ocorram a projecdo mutua do monstro, um na
frente do outro. Ambos, portanto, tornam-se monstros para lutar contra seu
respectivo monstro. Entretanto, isso ndo significa que ambos estejam certos,
pelo contrario, nenhum dos dois esta certo, mesmo que se tornem monstros
para se engajar nessa luta. Porque a projecéo polarizada é a criagdo mutua
dos dois de injustica em nome da justica — “justiga infinita” — que age em
ambos os lados igualmente. Isso nunca é verdade, nem mesmo no caso em
que o outro, em que quem o monstro é projetado, realmente parece ser um
monstro. A mentira € um produto do mesmo mecanismo: tornar-se um
monstro para combater o monstro (Hinkelammert, 2002, p.5-6, tradugéo
nossa).
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Assim sendo, o sujeito nao retoma, pois, para combater o monstro que projetou
0 monstro nele, ha a transformacgéao, de fato, em monstro. Isto é, o monstro projetado,
evidentemente, se torna um monstro.

Ademais, a razédo instrumental-calculadora produz monstros e essa
irracionalidade do sujeito racionalizado se torna invisivel com a fabricagdo dos
monstros, monstros esses que sdo a figura do sujeito negado que precisa ser
retomado.

A busca pela contencao dos danos produzidos pelo exercicio desmesurado do
poder punitivo encontra principal fonte ética e argumentativa no principio da
humanidade.

O principio da humanidade é pano de fundo de todos os demais principios
penais e se afirma como obstaculo maior do recorrente anseio de reducao dos presos
a categoria de nao pessoas, na linha das teses defensivas do direito penal do inimigo.

Segundo Rodrigo Roig Duque Estrada “em sede de execugéao penal, o principio
funciona como elemento de contencdo da irracionalidade do poder punitivo,
materializando-se na proibigdo de tortura e tratamento cruel e degradante (art. 5°, lll,
da CF/88), na prépria individualizagcao da pena (art. 5°, XLVI da CF/88) e na proibigao
das penas de morte, cruéis ou perpétuas (art. 5°, XLVII da CF/88) " (Roig, 2021, p.489).

Somente com a afirmagao e o reconhecimento do “eu sou se tu és” é possivel
dissolver os monstros fabricados e garantir de forma realista a discusséo e a
promogao de alternativas necessarias para essa dissolugao, haja vista que o grito do
sujeito esta no inicio, o grito que € o sujeito, a propria interpelagao de tudo em nome
do sujeito e o grito € a rebelido do sujeito calado, do sujeito excluido e marginalizado
(Hinkelammert, 1999).

Assim sendo, somente com o reconhecimento do outro como sujeito, como
individuo, como extensdo de cada individuo e ser vivente € que sera possivel uma
visdo diferente sobre os pacientes judiciarios em sofrimento psiquico.

Ademais, sob o viés redutor de danos, o principio da humanidade revela
também como mandamento primordial a vedagao ao retrocesso humanizador penal,
demandando assim que a legislacdo ampliativa ou concessiva de direitos e garantias
individuais em matéria de execugao penal se torne imune a retrocessos tendentes a
prejudicar a humanidade das penas.

Diante dessa inversao, Joaquin Herrera Flores discorre que. para romper com

esse cenario, faz-se necessario uma alternativa pautada em trés passos e que
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rechacam toda naturalizagdo de uma ideia em favor de uma concepcéao histérica e

contextualizada da realidade dos direitos humanos, seriam eles:

1) recuperagdo da acdo politica de seres humanos corporais com
necessidades e expectativas concretas e insatisfeitas;

2) formulagdo de uma filosofia a impura dos direitos, quer dizer, sempre
contaminada de contexto; e

3) recuperacdo de uma metodologia relacional que procure os vinculos que
unem os direitos humanos a outras esferas da realidade social, tedrica e
institucional (Herrera Flores, 2009, p.72).

Os gritos contidos nesses individuos s6 serdo observados e ouvidos quando
considerarmos estes individuos como sujeitos de direitos e deveres, como sujeitos
responsaveis e integrantes da sociedade, sendo esse grito velado nas paredes dos
hospitais e manicémios judiciarios.

Portanto, € um chamado para ser um sujeito. No entanto, embora esse “ser o
sujeito” do ser humano esteja presente em todas as culturas humanas, ele esta oculto
e muitas vezes € negado. Ele € negado, mas negatio positivo est.

Assim, o ser como sujeito € e sempre deve ser considerado como ponto de
principal, portanto, respeitar seus direitos humanos é fundamental para que ele possa
viver plenamente, realizando seu projeto de vida em comunidade, com o outro, sem
medo do aniquilamento neoliberal.

Dessa forma, como bem-ensinado por Joaquin Herrera Flores (2009, p.208) o
“‘cuidado de si” conectado ao “cuidado dos outros” implica situar-se no limite,
entendendo por tal ndo o lugar de onde o0 movimento se detém, mas sim o espacgo de
onde algo comega a se apresentar: a construgdo de uma nova forma intersticial,
hibrida, articulada e comprometida de nos relacionarmos com todos”.

A maneira de escapar da ameaca do suicidio coletivo da humanidade ¢é ativar
a racionalidade libertadora do “eu sou se tu és”. (Hinkelammert, 2021, p. 297).

Logo, somente com a verdadeira libertagdo do sujeito, que ocorre de dentro
para fora, com a tomada de consciéncia filoséfica, histérica, politica e social,
reconhecendo o outro como sujeito de direitos sera possivel pensar em uma redug¢ao
da despersonalizacao propiciada pela inversdo dos direitos humanos. Acerca dessa
libertacao, postula Jung Mo Sung, “a libertacdo ndo é mais pensada somente ou
principalmente em torno da construgdo de uma nova sociedade, mas também em
torno do conceito de sujeito” (Sung, 2005, p.69).

Dessa maneira, para se viver a liberdade, se faz mister rejeitar a ideia advinda

da institucionalizagdo que nao reconhece o sujeito, bem como se faz necessario
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entender que a vida humana nao pode se manter somente na subjetividade e sim no
reconhecimento das instituicbes do sujeito humano por outros sujeitos.

O sujeito vivo so existe com possibilidades reais de concretude de realizar seu
projeto de vida em uma sociedade que o valorize enquanto ser humano, cuidado e
cuidador das relagdes da vida no mundo. Logo, paciente judiciario em sofrimento
psiquico precisa ser visto como destinatario dos direitos e considerado como sujeito

vivente.

4.4 A antipsiquiatria e a virada no modelo antimanicomial: a ruptura da l6gica
periculosista e o surgimento de novos olhares

Faz-se necessario ter clareza na afirmacdo da identidade do sujeito como
vivente e descartar a condicdo de sujeito objeto das instituigdes e do mercado. O
portador de sofrimento psiquico deve ser considerado como sujeito de direitos, sendo
resgatado e retomado, configurando o que Hinkelammert chamou de a volta do sujeito
negado.

Dessa forma, somente se voltando para o ser humano e analisando suas reais
e concretas necessidades é possivel quebrar essa “forgca compulsiva” que circunda a
inversao dos direitos humanos. Ou seja, a partir de uma visao critica e concreta dos
direitos humanos sera possivel retomar esses direitos e efetiva-los da maneira correta
dirigida aos seus destinatarios promovendo a dignidade humana e neutralizando os
arbitrios promovidos pelo aparelho punitivo estatal.

Nesse sentido, para romper essa ldgica, é necessario redesenhar a politica
manicomial em relagao aos pacientes judiciarios em sofrimento psiquico que praticam
ilicitos-tipicos, para que sejam responsabilizados por seus atos e considerados como
destinatarios da lei penal e sujeitos de direitos. Observa-se, portanto, que o
pensamento de Hinkelammert esta em perfeita consonancia com o pensamento da
criminologia critica e da antipsiquiatria, sendo vejamos.

A Criminologia Critica e a antipsiquiatria expuseram amplamente as
contradi¢cdes entre as fungdes declaradas (ressocializagao e tratamento) e as fungdes
reais (imposicédo ilimitada de sofrimento e estigmatizagao) das penas e das medidas
de seguranca.

No campo do saber e das praticas de controle da loucura, a antipsiquiatria e o

movimento antimanicomial representaram os principais eixos de resisténcia contra as
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formas de segregacao institucional.

Segundo Barros-Brisset (2010a), o isolamento das pessoas portadoras de
sofrimento mental nos nosocomios, instituicdes totais conforme visto acima, ndo se
faz mais crivel, tendo formas mais vivas de contornar o traumatismo sofrido por esses
sujeitos dentro desses lugares. Assim, € preciso se pensar em novos instrumentos
para tratar a perturbagdo mental insuportavel e conectar o sujeito, portador de
sofrimento mental, a rede social com a qual precisou romper por nao encontrar nela
nenhum modo de sossegar seu sofrimento e isolamento.

O resultado bastante concreto deste processo de desestabilizagdo da logica
manicomial foi a deflagracéo de inumeras reformas nos sistemas psiquiatricos de um
numero consideravel de paises ocidentais nas ultimas décadas. Os objetivos da
reforma psiquiatrica sdo, fundamentalmente, a desestabilizacdo e a superacao da
instituicao/hospital manicomial e dos saberes correlatos que a reforcam e a mantém
(I6gica hospitalocéntrica).

Conforme diagnosticou Franco Basaglia:

[...] em todos os paises do mundo (a prisdo] tem como finalidade [oficiall a
reabilitagdo do preso, como, por outro lado, o0 manicdémio tem como finalidade
[declarada] a cura do doente mental". No entanto, "[...] tanto o manicdmio
quanto a prisdo séo instituicbes de Estado que servem para manter limites
aos desvios humanos, para marginalizar o que esta excluido da sociedade
[fungdes reais). E muito dificil dizer com precis&o o que é a marginalidade ou
0 que é a doenga mental, como €& muito dificil compreender a presenga
dessas pessoas nestas instituigdes, porque manicOmio ou prisdo sao
situagbes intercambiaveis: podemos tomar um preso e coloca-lo no
manicémio ou tomar um louco e meté-lo na prisdo (Basaglia, 2001).

Conforme Guareschi, Reis, Oliven e Hining:

No cerne da luta da antipsiquiatria estd um combate contra a instituicdo, mas
que também vem de dentro dela. A antipsiquiatria pretende dar ao individuo
a tarefa e o direito de realizar a sua loucura, levando-a até o fim em uma
experiéncia para a qual a psiquiatria pode contribuir, porém jamais em nome
de um poder que Ihe for conferido pela capacidade de buscar a razdo ou
normalidade" (Guareschi, Reis, Oliven e Hiining, 2008).

A ruptura com a loégica hospitalocéntrica inicia-se com os processos de
moratdria na construgcdo de vagas em manicémios, de transferéncia dos portadores
de sofrimento psiquico para leitos em hospitais gerais (em casos de internagao
necessaria) e de criacdo de redes alternativas transdisciplinares de atendimento,
agdes que implicam, de igual forma, em uma nova postura dos profissionais perante

os usuarios do sistema de saude mental.
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Alessandro Baratta (2019) leciona que a derrubada dos muros do carcere para
a nova criminologia teria o mesmo significado programatico que a derrubada dos
muros do manicOmio para a nova psiquiatria. Nesse sentido, a proposta da
Criminologia clinica de inclusdo social apresenta-se diante da “[...] necessidade de
discutir novas formas de compreensao e leitura do fendmeno crime e novas formas
de intervengao, no dmbito da criminologia clinica, a fim de que a mesma possa se
redimir de seu positivismo médico-psicologico” (Sa, 2015, p. 24).

Ressalta-se, portanto, que nao se trata de uma proposta de ressocializagao do
individuo, mas de sua reintegragao social - termo também proposto por Alessandro
Baratta -, na perspectiva da Criminologia Critica (Sa, 2015, p. 28).

Nesse sentido, Sa propde o que se deve buscar € promover a inclusdo social
plena do individuo, através de estratégias muito complexas que implicam intercambio
sociedade - carcere, ou melhor, intercAmbio entre sociedade n3o encarcerada e
sociedade encarcerada:

Este intercAmbio significa didlogo, comunicagdo entre as subjetividades,
ressignificacdo de experiéncias, de normas, valores, trabalho, deveres,
direitos. Tudo isto sempre numa busca de fortalecimento da pessoa perante
seu contexto, de forma tal que ela consiga participar de forma decisiva da
construgdo de sua inclusdo social, de uma rede de relagbes que l|he
possibilitem, entre outras coisas, uma visao critica sobre seu comportamento

socialmente problematico e tomar uma posi¢ao mais consciente sobre ele
(Sa, 2019, p. 208).

Dentre essas mudangas estratégicas que redimensionam o trabalho dos
profissionais e dos cientistas da area, urge a necessidade de redesignagdo da
linguagem que circunda o universo da loucura. A criagdo de uma nova gramatica da
loucura ultrapassa o mero simbolismo e se constitui como um importante mecanismo
de mudanca. As formas de nominar o louco 23 e a loucura expdem o que é encoberto
nas praticas psiquiatricas e a mudanga da linguagem constitui um importante passo
na desconstrucao da légica manicomial.

A ressignificagdo do crime, da loucura e de toda a rede de conceitos que o
acompanha alteraria a maneira de compreensao das condutas, facilitando, inclusive,
o surgimento de novas formas de enfrentar as situagdes problematicas. A mudanga
gramatical seria uma das estratégias na mudanca da logica de enfrentamento dos

problemas da violéncia institucional. Neste sentido, a antipsiquiatria € 0 movimento

33 A redesignacao do louco - louco de todo o género era a expressao utilizada pelo Cédigo Civil de 1916
- como sujeito portador de sofrimento psiquico ou usuario do sistema de saude mental carrega consigo,
portanto, uma nova postura perante estas distintas constru¢des da subjetividade.
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antimanicomial demonstram como os rotulos, as significacbes e as praticas
institucionais sdo fundados a partir da linguagem pela qual o sujeito € traduzido.

Assim, a mudanga do significado da loucura possibilita um outro modo de olhar
0 sujeito considerado louco, instituindo uma forma distinta de compreensao,
radicalmente diversa daquela convencional que dicotomiza razao e desrazao.

A viragem proposta pela antipsiquiatria e pelo movimento antimanicomial &
fundada em uma nova forma de olhar o problema da loucura que enfatize a pessoa, e
nao a sua doenca, o que permite romper com os estigmas do processo de coisificagao
do portador de sofrimento psiquico que caracterizam os procedimentos de
institucionalizagao.

Entender o portador de sofrimento psiquico como sujeito (de direitos) implica
assegurar-lhe o direito a responsabilizagdo adequada, situagdo que devera produzir
efeitos juridicos compativeis com o grau ou o nivel que esta responsabilidade sui
generis pode gerar, haja vista que o modelo atual de responsabilizacédo é
caracterizado como uma inverséao ideoldgica dos direitos humanos.

Parece haver um certo consenso, ao menos na literatura critica, sobre a
necessidade de assegurar ao portador de sofrimento psiquico em conflito com a lei os
direitos e as garantias minimas que regem a persecuc¢ao penal dos imputaveis. Isto
porque, no ambito das praticas punitivas, algumas questdes tornaram-se centrais no
debate e, conforme visto anteriormente, demonstram processos de inversdo
(reversibilidade) dos instrumentos de protecdao do inimputavel - reversibilidade
caracterizada pela criacdo de determinadas técnicas que em nome de uma aparente
protecdo dos direitos produzem a sua propria violagao.

No caso dos pacientes judiciarios em sofrimento psiquico, a reversibilidade se
concretiza na falacia pela qual em nome da garantia dos seus direitos € excluida a
possibilidade da responsabilizacdo penal. No entanto, o mesmo processo de
desresponsabilizacdo que veda a imposicdo de penas afasta todos os limites
inerentes a intervencgao punitiva.

Dentre os exemplos mais significativos desta falacia tutelar encontra-se a
possibilidade legal de execucao ilimitada (perpetuidade) da medida de seguranga,
conforme destacado anteriormente no capitulo 3. Todavia, apesar da perpetuidade
das medidas de seguranga ser o mais emblematico dispositivo de violagao dos direitos
fundamentais dos portadores de sofrimento psiquico em conflito com a lei, a restricao

aos direitos e garantias minimas se prolifera em todas as fases da intervencgao juridico-
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penal.

No ambito do direito penal material, o status da inimputabilidade obstaculiza a
incidéncia de uma série de garantias, notadamente as causas de exclusdo da
tipicidade (principio da insignificancia e principio da adequacao social), da ilicitude
(consentimento do ofendido), da propria culpabilidade (coagao moral irresistivel, erro
de proibigdo inevitavel, inexigibilidade de conduta diversa) e da punibilidade
(prescrigéo).

Na orbita processual, sdo afastados inumeros institutos despenalizadores
como a composigao civil, a transagao penal e a suspensao condicional do processo.

Na esfera da execucao das medidas de seguranga, sdao excluidos inUmeros
direitos assegurados aos presos como a remi¢ao, detragéo, a progressao de regime
e o livramento condicional.

Ademais, registre-se que este diagnodstico é feito sem propor uma analise
comparativa entre as condi¢gdes materiais em que ocorre a execugao das penas e das
medidas, pois se a situacao carceraria nacional &, por si s6, uma afronta aos direitos
humanos, o cenario dos hospitais de custddia e dos manicédmios judiciarios rememora,
sem exageros, as piores experiéncias de degradacdo humana presenciadas na
histéria, que foram os campos de concentracao criados pelo nacional-socialismo
germanico.

A proposito, é interessante verificar como este processo de minimizagdo de
direitos daqueles que vivem em situa¢des de maior vulnerabilidade € sintomatico na
ordem juridica nacional. Nota-se, inclusive, ao longo do percurso trilhado pela
antipsiquiatria e pelo movimento antimanicomial, a importancia terapéutica de que o
sujeito com sofrimento psiquico seja visto como responsavel: responsavel pelos seus
atos passados, responsavel pelo seu processo terapéutico e responsavel pelos seus
projetos futuros.

A forma como a Lei n. 10.216/2001 instrumentaliza a responsabilidade e a
resposta juridica ao ato lesivo praticado pelo portador de sofrimento psiquico tornaria,
portanto, totalmente desnecessaria qualquer espécie de intervencdo penal, sendo
necessaria uma nova forma de responsabilizacao que, por sua vez, sera desenvolvida
no ultimo capitulo da dissertagao.

O receio de se pensar em formas distintas de intervencao penal ou a dificuldade
de se criarem modelos alternativos para além dos muros do sistema punitivo, mesmo

quando os instrumentos legais possibilitam praticas disruptivas, revelam, em
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realidade, o nivel do enraizamento do sistema punitivo nas pessoas. Basta entender
0 outro sempre e radicalmente como um sujeito de direitos, independentemente dos
atos que tenha praticado ou da forma como a sua racionalidade articula o pensamento.

E nesse contexto, portanto, fruto de pensamentos da anti-psiquiatria e bebendo
na Lei de Reforma Manicomial, que evidencia-se inconcebivel a preservagcdo dos
espacgos conhecidos como manicémios judiciais. Assim, torna-se indispensavel refletir
sobre uma solugdo apropriada diante da fragil constatacdo da cessagdo da
periculosidade por meio da pericia médica, motivo pelo qual se faz necessaria a
fixacdo de parametros e instrumentos fidedignos para aplicacdo da medida de
segurancga e a desinternagao, que serdo demonstrados mais a frente.

Dessa forma, os avangos da reforma psiquiatrica, portanto, devem ser
universais e incorporados nas praticas do sistema penal. A critica a categoria
periculosidade e a sua manutencdo normativa foi realizada de forma bastante
contundente pela psicologia social, pela criminologia critica e pela critica do direito
penal. Todavia, somente com a Lein. 10.216/2001 (Brasil, 2001) é possivel confrontar
os dispositivos do Cédigo Penal de 1940 (Brasil, [2023b]). E o que passamos a

analisar no préximo capitulo.
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5 A RETOMADA SUBJETIVA DO SUJEITO NA EXECUCAO DAS MEDIDAS
DE SEGURANCA NO BRASIL

A luz do pensamento de Franz Josef Hinkelammert, verificou-se a persisténcia
do sacrificio humano na sociedade hodierna em razao da absolutizacdo dos direitos
humanos pelas instituicdes e sua deturpacdo em prol da dindmica social e da “méo
invisivel do mercado capitalista”. Além disso, ficou evidenciado que a figura do
monstro, sujeito consideravel matavel, ao longo do processo histérico, apenas mudou
o foco de grupo minoritario, transmutando de corpos e roétulos, mas preservando a
natureza de sujeito negado.

Conforme visto no capitulo anterior, no ambito dos direitos humanos, o sacrificio
humano é operado por meio da inversao ideoldgica propiciada pelas instituicées de
controle punitivo que, de posse dos direitos que sdo dos individuos, subvertem a
ordem e o discurso histérico de construgcdo e afirmacdo dos direitos humanos,
utilizando para interesse proprio.

Dessa forma, os sujeitos que tém seus direitos negados sao transformados em
monstros por essas instituicdes que atuam como antisujeito, isto €, aqueles que
projetam o monstro em outrem e sao sacrificados em nome da manutencao da ordem
social.

Entrementes, quanto as consequéncias do fato, convém ressaltar que a
perspectiva redutora de danos para se romper com o raciocinio da inversao ideologica
dos direitos humanos e a despersonalizagao dos sujeitos € necessaria uma luta social
para que a vida prevalega ante o sacrificio e que o sentido dos direitos humanos seja
recuperado, assim como o resgate do sujeito negado por esse sistema perverso.

O enclausuramento do louco foi contestado ndo apenas pelos saberes médicos
e juridicos, mas principalmente pela comunidade de individuos em sofrimento mental
e o tratamento asilar passou a ser descrito como inumano.

Os campos de concentracdo vao afora de Barbacena. Estdo de volta nos
hospitais publicos lotados que continuam a funcionar precariamente em muitas outras
cidades brasileiras. Multiplicam-se nas prisées, nos centros de socioeducagao e de
atencao psicossocial.

A tragédia do Colbnia esta longe de ser superada. Em dezembro de 2018, uma
Inspecéo Nacional realizada em 40 hospitais psiquiatricos brasileiros, localizados em
dezessete estados, nas cinco regides do pais, pelo Mecanismo
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Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT), pelo Conselho
Nacional do Ministério Publico (CNMP), pelo Ministério Publico do Trabalho
(MPT) e pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) encontrou condi¢gdes sub-
humanas em vinte e oito unidades®*. O estudo revelou que ainda prevalecem métodos
que reproduzem a exclusao, apesar dos avangos conquistados com a aprovagao de
leis em favor da humanizacdo das instituicdes de atencdo a saude mental e da
consolidagdo de instrumentos legais comprometidos com os direitos civis dos
pacientes psiquiatricos.

Nao obstante, no presente trabalho, coloca-se em analise a engrenagem que
legitima e possibilita as violéncias contra os sujeitos que foram considerados loucos e
infratores e estdo hoje internados nos manicémios judiciarios do pais. Com o intento
para entender o ruido provocado pela reforma psiquiatrica neste campo, parece im-
prescindivel ter presente o panorama que as estatisticas apresentam. Verificar se algo
mudou quali ou quantitativamente na maneira como sio aplicadas as medidas de se-
guranga parece ser uma indagacao dificil de responder sem 0os numeros que se passa
a analisar neste capitulo.

Dessa forma, o presente capitulo tem a pretensdo de unir a base tedrica
estudada nos primeiros capitulos e a pesquisa quantitativa realizada através de dados
secundarios obtidos através do censo realizado pela jornalista Débora Diniz com apoio
do instituto Anis em 2011, no primeiro censo realizado no pais e demais dados
disponibilizados pelo SISDEPEN, compreendendo os anos de 2014 a 2022 (ultimo
censo). Além disso, os dados obtidos na Inspeg¢ao Nacional realizada em 2018 nas
cinco regides do pais que complementardo este panorama estatistico.

Para isso, serdo utilizados quadros e graficos, elaborados pela propria
pesquisadora, como recursos visuais capazes de sintetizar as questdes trabalhadas,
sobretudo delinear uma linha evolutiva da populagdo em cumprimento de medida de
seguranca no brasil, avaliando os aspectos compreendidos entre o total de populagéo,
a quantidade de populagao por sexo em cada espécie de cumprimento da sancao

penal, os diagnosticos dos pacientes judiciarios, a natureza dos delitos praticados, as

34 Relatorio fruto da Inspegao Nacional, realizada em dezembro de 2018, em 40 Hospitais Psiquiatricos,
localizados em dezessete estados, nas cinco regibes do pais. A Inspenc¢éo foi organiazda pelo
Mecanismo Nacional de Prevengao e Combate a Tortura (MNPCT) pelo Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT) e pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP).
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condicbes materiais e imaterias dos estabelecimentos psiquiatricos brasileiros e
demais desdobramentos.

Assim sendo, sera possivel estabelecer uma analise mais aprofundada da
situagao dos pacientes judiciarios em sofrimento psiquico que estdo sob custddia do
Estado nos ainda existentes manicémios judiciarios, buscando, portanto, unir a teoria

e dados empiricos®.

5.1 Os censos da populacao invisivel

O descaso diante da realidade latente dos manicémios judiciarios nos
transforma em prisioneiros dela. Ao ignora-la, nos tornamos cumplices dos crimes que
se reproduzem diariamente diante dos nossos olhos. Enquanto a indiferenga for
encoberta pelo siléncio, a sociedade regredird ao passado de barbarie e tortura
velada.

A realidade detectada nos hospitais psiquiatricos € de cotidiana violagao de
direitos humanos, em que pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental sao
tratados como nao cidadaos, submetidos a qualquer tipo de “atendimento” sem
preocupacao com a qualidade da assisténcia prestada, na contraméo das diretrizes
de atencdo & saude definidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Os Hospitais de Custddia e Tratamento — nao por acaso frutos do paradigma
positivista e contemporaneos ao surgimento das prisbes e da psiquiatria — sao
estabelecimentos que se apresentam como locus de cura mental e humanizagado, mas
nao conseguem esconder o que de fato sdo: estabelecimentos totalitarios de controle
social e segregacao (contencgao) de individuos tidos como indesejaveis (Roig, 2021,
p.317).

Nesse viés, foram identificadas diversas situacdo de violacido de direitos
humanos que apontam para a persisténcia das praticas de tortura e outros
tratamentos cruéis, desumanos e degradantes, além de denuncias de estupro,
violéncia de género, desrespeito a crenga, revista vexatéria como método institucional

e a imposigao de religido como método terapéutico.

35 O termo “empirico” indica evidéncia sobre o mundo baseado na observagdo ou experimentagéo de
fatos reais ou, em outras palavras, dados. No caso do Direito, esses fatos podem ser histéricos ou
contemporaneos, fundamentados em legislagdo ou jurisprudéncia, ser o resultado de entrevistas ou
pesquisas e até fruto de pesquisas auxiliares ou de coleta de dados primarios para serem utilizados em
pesquisas futuras (Epstein; King, 2013, p. 11).
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Esse € um ponto a ser descortinado neste capitulo. Foram evidenciados alguns
aspectos que corroboram a afirmacéo de que essas instituicbes sao, ao contrario de
qualquer cuidado que através do discurso se pretende fazer acreditar, espacos
propicios ao tratamento cruel, desumano e degradante.

Para isso, foram destacadas algumas questbes que atravessam a existéncia
de pessoas submetidas a privacdo de liberdade nessas instituicoes, divididas nos
seguintes subtdpicos: quantidade da populagdo internada por sexo; situagdo da
populacdo (modalidades de cumprimento da medida de seguranga); diagnostico e a
pratica da eletroconvulsoterapia (ECT); panorama das infragdes penais praticadas;
violagao institucional nos espacgos restritivos e formas de tratamento desumanas;
estados dos laudos criminoldgicos; tempo de internagéo; internagcdo compulsoria e a
evolugdo da populagdo nos estabelecimentos psiquiatricos ao longo dos anos e, por
fim, a evolugéo dos estabelecimentos de cumprimento de medida de seguranca.

De acordo com Débora Dinz (2013, p.14), o censo apontou uma diversidade de
subgrupos nos estabelecimentos, classificados pela situagdo processual-penal,
como individuos internados para cumprimento de medida de seguranca,
individuos internados para laudo pericial, individuos internados transferidos de
presidios, individuos internados em situagcdo temporaria, individuos internados
por conversao de pena ou pela classificacdo psiquiatrica que fundamenta o carater
de inimputabilidade pelos atos infracionais, individuos com epilepsia, esquizofrenia,
retardo mental, transtornos afetivos wuni ou bipolares, transtornos de
personalidade, transtornos da preferéncia sexual, transtornos mentais devidos
ao uso de alcool e outras drogas e transtornos mentais orgénicos, além
daqueles sem classificagao.

Nas palavras da autora, “entre a lei e a psiquiatria € que os individuos transitam:
sao internados, vdo e voltam, recebem alta ou desaparecem. Foi também na

intersecao entre esses dois saberes que o censo se localizou (Diniz, 2013, p.14).
5.1.1 A populagdo em cumprimento de medida de seguranca

Conforme exposto, vimos que o sistema de responsabilizagcao penal brasileiro
se dividiu em dois ao prever a aplicagcdo de pena para os imputaveis mormente a
aplicagao de medidas de seguranga aos inimputaveis.

O art.96 do Cadigo Penal (Brasil, [2023b]) prevé que o instituto da medida de

seguranca possui duas espécies, sendo uma de natureza detentiva e a outra restritiva.
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Por um lado, a medida de seguranga detentiva (inciso | do artigo 96 do CP),
que consiste na internagao do inimputavel ou semi-imputavel [este ultimo se carecer
de especial tratamento curativo] em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
(HCTP), e a medida de seguranga restritiva (inciso Il do artigo 96 do CP), materializada
na do agente doente mental a tratamento ambulatorial (Brasil, [2023b])

A espécie detentiva é aplicavel ao agente que comete crime punido com pena
de reclusao, e a restritiva a sujeito que pratica crime punido com pena de detencao,
tudo em conformidade com o que ordena o artigo 97 do Codigo Penal (Brasil, [2023b])

A espécie restritiva, na forma do § 4° do artigo 97 do Cdédigo Penal (Brasil,
[2023b]), podera transmudar-se em internacdo (medida de seguranga detentiva)
desde que a providéncia se faga necessaria para fins curativos.

A medida de seguranga detentiva € cumprida em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico. Na espécie restritiva, o sujeito conserva a sua liberdade, mas
€ submetido a tratamento em hospital de custdédia e tratamento psiquiatrico ou
estabelecimento com dependéncia médica adequada, conforme determina o artigo
101 da Lei de Execucédo Penal (Brasil, [2022b]).

A forma penitenciaria dos hospitais de custdédia ou manicémios judiciais &
reforcada pela prépria LEP (Brasil, [2022b]), que ndo apenas reserva pouco espago
para descricdo da estrutura destas instituicbes como, em relacdo ao ambiente e a
infraestrutura material, remete explicitamente ao modelo carcerario.

A légica do atendimento de pessoas com transtornos mentais, incluindo as que
fazem uso de alcool e outras drogas, em instituicbes com caracteristicas asilares [tais
quais os hospitais psiquiatricos brasileiros] tém, em especial, um pressuposto e uma
condicionante de funcionamento que exige uma ampla analise legal, qual seja: a
privacado de liberdade por meio da internacéo e o tratamento impositivo a revelia da
vontade da pessoa. Assim sendo, tem-se que o pressuposto constitui o carater asilar
da instituicdo psiquiatrica enquanto a condicionante seria o carater forgcado da
modalidade terapéutica de internacéo.

Débora Diniz (2013), no censo produzido no ano de 2011, detectou o panorama
do conjunto dos Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
(ECTPs) no Brasil, sendo formado por 23 Hospitais de Custddia e Tratamento

Psiquiatrico (HCTPs) e 3 Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPs), localizadas
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em complexos penitenciarios.3¢

A populacédo total era formada por 93% (3.684) de homens e 7% (291)
de mulheres. Dos 2.839 individuos em medida de seguranga nos 26 ECTPs,
79% (2.585) estavam em medida de seguranca de internacdo e 5% (159)
estavam na reinternacao.

De acordo com a Tabela 1 abaixo, nos 26 ECTPs, 1% (39) das pessoas
internadas cumpriam medida de seguranga de tratamento ambulatorial, que, em tese,

pelo preconizado pela Reforma Psiquiatrica, deveria ser a regra®’.

Tabela 1- Situacao da populacdo em Medida de Seguranca por sexo

Internacao 2585 79%
Outro 262 8%
Medida de Seguranga com sentenca de desinternagéo 187 6%
Reinternagao 159 5%
Medida de Segurancga Extinta 54 2%
Tratamento Ambulatorial 39 1%
Total 3.286 100%

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes levantadas pelo censo de 2011 feito
por Débora Diniz.

Ha, segundo a lei n° 10.216/2001 (Brasil, 2001), trés modalidades de
internacao, sendo elas: voluntaria, involuntaria e compulséria. Salienta-se que duas
das modalidades supracitadas, a involuntaria e a compulsoria, ocorrem a revelia da
concordancia da pessoa.38

Constata-se, por seu turno, que a internacao [independentemente de sua
modalidade, mas, em especial, aquela que ocorre contra a vontade da pessoa] é
prevista como uma medida excepcional, circunstancial, unica e exclusivamente em
situagdes de emergéncia, cuja finalidade deve estar centrada na protegéo da vida e,
deve ter como horizonte unico a reinserc¢ao social.

Assim sendo, afirmar que a internagcao € uma medida excepcional pode soar
como obviedade, e de fato assim deveria ser compreendida. Contudo, tal afirmagao

nao se faz tao cristalina, haja vista que o que deveria ser excegéo, passou a ser a

36 O censo consistiu em um estudo sobre o perfil da populagdo que vivia nos 26 ECTPs brasileiros
em 2011, com trés eixos de informacdes (sociodemografia, itinerarios juridicos e diagndsticos
psiquiatricos) (Diniz, 2013, p.7).

37 O artigo 4° da Lei Antimanicomial dispée que a modalidade de internagdo somente deve ser aplicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

% A internagdo compulsoria em ECTP de individuos oriundos de presidio ou penitenciaria ocorre
em duas situagdes. No primeiro caso, a doenga ocorre depois da infragdo penal. No segundo
caso, a doenga surge depois da condenagao e persiste, de modo que a sentenga condenatoéria
pode ser convertida em medida de seguranca.
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regra nas instituigcdes totais espalhadas pelo pais, conforme extrai-se da tabela acima
em que 79% da populagdo em cumprimento de medida de seguranga estavam
internadas, e do grafico abaixo, que evidencia um numero de 2.585 pessoas em
regime de internagdo, sendo que a maioria das pessoas ali internadas, ndo deveriam
estar cumprindo a medida de seguranga nessa modalidade, tampouco, alguma delas,

sequer deveriam permanecer nessa situacao, conforme ilustra o Grafico 1:

Gréfico 1- Situacao da populacdo em Medida Segurangca por sexo
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® Tratamento Ambulatorial

2585

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes levantadas pelo censo de 2011 feito

por Débora Diniz.

Em adendo aos dados apresentado acima, a partir da analise do relatério da
Inspecao Nacional (Conselho Federal de Psicologia, 2018), identificou-se que, para
muitas empresas hospitalares - privadas ou publicas -, a internacdo € a modalidade

dominante, realizada como primeira opg¢ao, ndo como ultimo ou excepcional recurso:

[...] uma mulher de 43 anos informou ter sido internada a forga, que nao se
recordava como chegou ao hospital, pois disse ter sido sedada. Alegou néo
ter sido informada sobre seu quadro, tampouco sobre seu Projeto Terapéutico
Singular. Falou sobre as saudades dos filhos, e que ja pediu para falar com a
familia por telefone, entretanto, teve o pedido negado. (Instituto Américo
Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP) (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

Além disso, observa-se o desrespeito a legislagédo no que se refere a auséncia
do respeito a singularidade, assim como a auséncia de informagdes sobre o quadro
clinico da pessoa internada.

Nesse sentido, ha de se destacar a importancia em distinguir o que é uma
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estratégia de cuidado, na perspectiva de saude publica, podendo ser a internagao,
principalmente a involuntaria, uma medida extrema de cuidado, em um momento
circunstancial na vida de uma pessoa, cuja finalidade € unica e exclusivamente a de
protecao a vida, daquilo que, com o falso manto do cuidado, &, na realidade, a privagao
de liberdade, cujo sentido se distancia por completo das diretrizes da saude publica.

Todas as pessoas, potenciais usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS), tém
direitos a ele inerentes, garantidos por lei correspondente. Trata-se, aqui, de direitos
dispostos pelo Ministério da Saude mediante a portaria n® 1.820/2009 (Brasil, 2009).

Ocorre que as estratégias da cadeia de cuidado nao sao respeitadas, o que
caracteriza um cenario de auséncia de proposta de tratamento para a internagao,
tornando-a um fim em si mesma; a perpetuacdo de moradoras(es) no interior das
instituicdes; a realizagdo de intervengcbes sem consentimento; a auséncia de
articulagdo com a rede extra-hospitalar para a continuidade do cuidado pés-alta.

Inicialmente, é necessario constatar que a privagao de liberdade, tendo como
justificativa a existéncia de transtornos mentais e comportamentais, se opde as
diretrizes e normativos que dizem respeito ao atual modelo de cuidado em saude,
assim como aos direitos estabelecidos pela legislagao vigente.

Nao obstante o apartamento social dessa populacédo, foi observado nas
inspecdes que, em determinadas instituigdes, os castigos, o isolamento e a restrigdo
de comunicacéao externa aparecem como estratégias institucionais para o manejo das
situacdes de crise.

Dessa forma, na pratica, todavia, percebe-se uma clara fragilidade protetiva

dos direitos e garantias das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

5.1.2 Espacgos restritivos e formas de tratamento degradantes sob o prisma da

violagao institucional

A despeito do ambiente hospitalar, Unico espago relacional que compée o
cotidiano da vida das pessoas internadas nas instituicbes psiquiatricas visitadas é
observado que, nessa relacdo de totalidade, os espacos de privacao de liberdade
desprovidos de acolhimento, conforto e investimento, produzem modos de ser, de se
relacionar, de amar, de negociar, de manifestar, de consumir. Sao espacos estéreis
de afetos, porquanto espelham o desdém institucional frente a necessidades de

conforto:
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Ha um patio em que os internos ficam ao ar livre, com bancos de concreto. E
importante notar que a area aberta é coberta por uma rede de prote¢cao. No
espaco destinado ao refeitério e em alguns locais do patio havia pacientes
deitados em colchonetes finos no chao. (Clinica Antdnio Luiz Sayao, Araras
— SP) (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

Segundo os relatos das entrevistas, apds o jantar os leitos sdo trancados,
impossibilitando a livre circulagdo e o acesso aos banheiros e agua potavel.
(Instituto de Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa — PB) (Conselho Federal de
Psicologia, 2018).

Ademais, os estabelecimentos inspecionados, conforme a Inspe¢ado Nacional
(Conselho Federal de Psicologia, 2018), ainda realizaram condutas de natureza
evidentemente ultrajante ao corpo e a moral: negativa do direito ao uso das préprias
roupas e acesso aos seus pertences; impedimento da livre comunicacdo com
familiares e entes queridos; violacdo da privacidade; exploracao da forgca de trabalho
das pessoas internadas; castigos corporais, isolamento; contengdo mecanica irregular
e uso excessivo de medicagdo sao algumas das violagdes que se destacam em
ambas categorias.

Dentre as relacionadas aos maus-tratos, tratamento desumano e degradante,
encontra-se a insuficiéncia e a ma qualidade de alimentacédo e agua potavel; banho
frio e banheiros sem porta; indicios de apropriacédo indevida de recursos financeiros
das pessoas internadas, entre outros. Muitas dessas, contudo, sao acgdes por
omissao.

Nos termos do artigo 28 da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), reconhece-se que as condi¢cdes de repouso, pernoite e dormida
compdem o rol assegurado pelo conceito de padrdo de vida adequado. Assim,
condigbes adequadas de repouso e pernoite deveriam ser garantidas em
equipamentos de saude que reservam leitos a usuarios (Brasil, [2023c]).

A qualidade de uma noite de sono esta intrinsecamente relacionada ao espago
fisico de sua realizagdo. Os relatos abaixo descrevem falta de acomodacoes,

superlotagédo, mobiliario inadequado, precérias condi¢des de higiene, entre outros:

Houve relatos dos homens internados na unidade de saude mental que o
espagco destinado aos dormitérios cotidianamente é insuficiente para
acomodar a todos, de modo a usuarios dormirem no chao. (Hospital
Psiquiatrico de Maringa, Maringa — PR) (Conselho Federal de Psicologia,
2018).

Verificou-se que a ferrugem tomava conta das camas, em estrutura de ferro
e se estendia até o chao. Situagdo que se tornava mais agravada na Ala de
Observagao, onde nenhum colchéo tinha revestimento, cobertor ou lencol. O
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argumento de alguns integrantes da equipe técnica era um possivel risco que
um lencgol representaria (fuga ou enforcamento), estando a ndo oferta
associada a segurancga dos pacientes. (Clinica S&o Francisco, Sdo Luis —
MA) (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

O insatisfatério, ou falta de acesso a insumos basicos de higiene pessoal, é
outra violagao do direito a usufruir o padrao adequado de saude.

Cabe, ainda, ressaltar a condigdo de tratamento degradante a que estdo
sujeitas as mulheres internadas em, pelo menos, seis hospitais visitados, tendo em
vista a falta ou insuficiéncia no fornecimento de absorventes intimos pelas institui¢des.
Os relatos das mulheres internadas aponta para a violéncia de género e desrespeito
a dignidade da pessoa humana: ndo € disponibilizado absorvente, mas uma fralda de
incontinéncia urinaria que é utilizada no periodo menstrual e todas reclamaram muito
disso. (Hospital Adauto Botelho, Cariacica — ES) (Conselho Federal de Psicologia,
2018).

No entanto, tais estratégias ndo sao consideradas como de cuidado, tampouco
podem acontecer dentro de estabelecimentos de saude e sdo um dos exemplos mais
flagrantes de tratamento desumano, cruel e degradante.

O Ministério da Saude (MS), na portaria n. 251/2002, é imperativo ao afirmar
que é “proibida a existéncia de espacos restritivos” dentro dos hospitais psiquiatricos,
a exemplo de celas fortes, nas quais as pessoas ficam trancadas, em locais
especificos dentro da instituicdo (Brasil, 2002).

Ha de se destacar, outrora, que qualquer sinal de resisténcia ao tratamento,
como negagdo da internagédo, questionamento de alguma medicacdo ou nao
aceitacao de participacdo em atividades, nao € considerado como possibilidade pelas
instituicdes, nem mesmo para compreensiao da singularidade do sujeito, tampouco
como oportunidade de usar de estratégias para adequagdo das propostas
“terapéuticas” que mais fazem sentido aquela(e) usuaria(o).

Ao contrario: comumente resisténcias a tratamentos s&o consideradas
inaceitaveis pelo método institucional, sendo necessario “corrigir” tal comportamento
por meio de castigos, que incluem o isolamento, as diversas formas de contengéo, as
vezes a proibicdo de participagcdo de poucas e raras atividades existentes nas
instituicbes, de sair para o patio ou de receber visitas e ligagdes de pessoas
afetivamente mais préximas a essas pessoas.

A Declaracao da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) para a Protecao de

Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude
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Mental de 1991 ao discutir o consentimento do usuario para o tratamento em saude
mental, também limita o emprego de restrigéo fisica ou isolamento (Organiza¢do das
Nagdes Unidas, 1991).

A justificativa adotada por algumas instituicbes de que o isolamento, a
contencgao e o castigo s&o as unicas medidas a serem tomadas n&o encontra qualquer
fundamento legal, tampouco terapéutico, e €, por si s6, a admissdo da pratica de
tratamento cruel, desumano e degradante.

E nesse sentido que Salo de Carvalho (2020, p.31) apregoa que a estrutura
punitiva de justificacdo da sangdo como retribuicdo pelo ato € substituida pela ideia
de pena-tratamento voltada a tarefa de modificar o sujeito a partir da correcdo dos
déficits que potencializam o crime, isto €, uma justificacdo pautada na violagao e
sacrificio dos direitos humanos destas pessoas, com a utilizacdo de praticas que
perpetuam a tortura como forma de castigo.

Nesse sentido, segundo os Principios para a Prote¢cdo de Pessoas Acometidas
de transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, em seu principio
11, item 11, os castigos e o isolamento devem ser pratica abolidas imediatamente das
instituicdes psiquiatricas, sob pena de puni¢cdo dos responsaveis, tendo em vista os
direitos das pessoas internadas (Organizacao das Nacdes Unidas, 1991).

A pratica segregativa e discriminatoria ndo encontra ressonédncia nem nas
diretrizes formuladas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nem na legislacéo
especifica dos direitos dessa populacdo. A consequéncia do desrespeito a
individualidade dessa populacéo e de seus desejos de se tratarem e a forma como o
tratamento é executado obtém como resultado a violéncia institucional nos hospitais
psiquiatricos.

O castigo, o isolamento, o uso excessivo de medicagdo, as desmedidas
contengbes mecanicas fazem dessas instituigdes locais que vulnerabilizam ainda
mais os sujeitos nelas inseridos, ndo podendo ser comparadas a instituicbes de
saude. Isto &, sdo instituicdes que incapacitam, que representam a expressao historica
de incapacitagao de acordo com a qual ndo sdo as pessoas as incapazes, mas seu
entorno a forga incapacitante.

Nesse viés, veremos um pouco a correlagdo entre os diagndsticos entre a
populagdo em cumprimento de medida de seguranga e 0s recursos hospitalares e

extra-hospitalares utilizados para o tratamento desse grupo.
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5.1.3 Diagnéstico e Eletroconvulsoterapia (ECT)

A regra é a obtengdo do consentimento da pessoa para a realizagdo ou
interrupcao de internagao, direito garantido no artigo 12 da Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (LBI) de 2015. Ja a excegéo, prevista no art. 13 da mesma
lei, deve obedecer o critério de risco de morte de si ou de terceiro (Brasil, [2023c]).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, portaria de
consolidagéo n° 2, o desdobramento do conceito de emergéncia, proprio do ambiente
hospitalar, enseja a existéncia de classificagao de risco, “protocolo pré-estabelecido,
com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir da analise do grau de
necessidade do usuario, proporcionando atencao centrada no nivel de complexidade
e nao na ordem de chegada” (Brasil, 2017).

Ha de se destacar, ainda, que, conforme consta no texto que define o que séo
situagdes de emergéncia, sdo necessarias compreensao e interpretacdo de mais um
conceito importante, qual seja: o agravo em saude.

Segundo o Regulamento Sanitario Internacional, agravo em satde significa3®:
“Doenga” significa uma doenga ou agravo, independentemente de origem ou
fonte, que represente ou possa representar um dano significativo para seres
humanos; “pessoa doente” significa um individuo sofrendo ou afetado por um

agravo fisico que possa constituir um risco para a saude publica (Brasil,
2005).

Nesse sentido, na definicdo de agravo em saude, ndo estdo contempladas
crises psicoéticas ou sofrimento psiquico, de modo que o dano a integridade fisica e
mental, a que se refere o conceito, esta condicionado e, necessariamente, associado
a provocagao de circunstancias nocivas decorrentes de acidentes, intoxicagdes,
abuso de drogas e auto ou hetero-agressao, situagdes especificas que podem
desencadear a morte de alguém.

Destaca-se, também, que nem toda crise em saude mental esta associada ao
risco de morte, o que torna, nesses casos, esse procedimento de internagao forcada
nao somente dispensavel, como arbitraria.

Notavel, nesse sentido, as ponderagdes por Rodrigo Roig Duque Estrada ao
citar a manifestacdo da Organizacao Mundial da Saude que dispde que “a grande

quantidade de pessoas com transtornos mentais encarceradas em prisées sao um

39 A analise desse conceito se faz necessaria para evitar que, em nome dele, qualquer outra
interpretacdo — que nao seja aquela com o objetivo de preservar a vida do sujeito — possa ser usada
para internacao involuntaria de alguém.
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subproduto, entre outras coisas, da inexisténcia ou disponibilidade reduzida de
estabelecimentos publicos de saude mental, implementacdo de leis que criminalizam
o0 comportamento inconveniente, o falso conceito difundido de que todas as pessoas
com transtornos mentais s&o perigosas e uma intolerancia da sociedade com o
comportamento indécil ou perturbador (Roig, 2021, p.495).

No tocante ao diagnostico, o censo de 2011 identificou um universo de 91
diagnosticos entre a populacdo total de 2.956 pessoas internadas em medida de
seguranga no pais, desconsideradas as comorbidades. Havia uma concentragédo de
diagndsticos de esquizofrenia na populacdo em medida de seguranca, com 42%

(1.194) dos casos, de acordo com a Tabela 2 abaixo:

Tabela 2- Infragbes penais da populacdo em MS sem conversao de pena

Esquizofrenia 1194  42%
Retardo mental 454  16%
Sem informacgao 451 16%
Transtornos mentais por uso de alcool e outras drogas 309 1%
Transtornos de personalidade 144 5%
Epilepsia 97 3%
Transtornos afetivos uni ou bipolares 95 3%
Transtornos mentais organicos 51 2%
Transtornos da preferéncia sexual 37 1%
Outros 7 0,2%
Total 2839 100%

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes levantadas pelo censo de 2011 feito
por Débora Diniz.

Das medidas de segurancga, 16% (454) eram de individuos com retardo mental,
11% (309) eram de individuos com transtornos mentais devidos ao uso de alcool
e outras drogas, 5% (144) tinham transtornos de personalidade, 3% (97) tinham
epilepsia, 3% (95) tinham transtornos afetivos uni ou bipolares, 2% (51)
tinham transtornos mentais orgénicos e 1% (37) tinha transtornos da preferéncia

sexual, como se vé no Grafico 2:
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Gréfico 2- Infracdes penais da populacdo em MS sem conversao de pena
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informacdes levantadas pelo de 2011 feito por
Débora Diniz.

Conforme ilustrado no grafico acima, a maior parte da populagdo em
cumprimento de medida de seguranga no Brasil possui o diagnétstico de
esquizofrenia, doenca mental geralmente tratada como medicamentos préprios € na
isuficiéncia destes, tratada com a aplicacdo da eletroconvulsoterapia, que quando
aplicada, tende a prolongar a internagéo do paciente“®.

Nesse sentido:

A equipe técnica informou que o hospital ndo possui meios de realizar a ECT
e por esta razdo utiliza como referéncia o AME Maria Zélia. Os pacientes
sdo encaminhados para esta intervencdo em uma frequéncia de duas
vezes por semana, o que, por si s6, tende a prolongar o tempo de
internacdo do paciente, considerando que a prépria equipe informou sobre
uma internagao especifica que se prolongou para que pudessem manter a
ECT, visto que a medicacao nao faz efeito” , indicando que embora n&o haja
critérios de manutengcdo da internagdo, o Unico responsavel por esse
prolongamento é a manutengéo da ECT, o que fere o direito de tratamento
comunitario conforme preconiza a lei n°® 10.216/2001. Em outro caso,
verificou-se a indicacdo de ECT de manutencao apds alta, contradizendo a

40 A eletroconvulsoterapia é regulamentada como uma pratica médica pelo Conselho Federal de
Medicina (resolugdo CFM n. 2057/2013). Entretanto, o Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial (IV CNSM 2010) aponta para o nido financiamento de ECT pelo SUS e a
necessidade de construgao de marco legal para aboli¢do das praticas de tratamento cruel e degradante,
tais como a ECT (Conselho Federal de Medicina, 2013)
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condicdo de manutencao do usuario em internacao para dar continuidade a
ECT. Ambas as condi¢des podem ser deletérias e trazer prejuizos ao usuario.
(Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana, Sao Paulo — SP) (Conselho Federal de
Psicologia, 2018).

Nessa toada, pondera-se que para o Conselho Federal de Medicina (CFM), o
uso da ECT é um ato exclusivamente médico, a ser realizado em ambiente com
infraestrutura adequada de suporte a vida, com procedimentos anestésicos e de
recuperacao, preferencialmente para publico adulto, sendo que para menores de
dezesseis anos somente deve ser feito como terapéutica de excegédo (Conselho
Federal de Medicina, 2013).

Ademais, ressalta-se que além da prolongagcao do tempo de internagao, a
aplicacdo da ECT como tratamento implica em outra problematica, qual seja, o ndo
encaminhamento de pessoas com transtornos mentais para servigos extra-
hospitalares para ser encaminhadas para outros hospitais com a finalidade de dar
seguimento ao tratamento de ECT. Cabe ressaltar que a despeito de possivel
avaliagdo médica da necessidade de realizacdo deste procedimento é fundamental
gque as pessoas sejam devidamente acompanhadas por servigos de base comunitaria
e territorial, com vistas a garantir a integralidade do cuidado (Conselho Federal de
Psicologia, 2018).

5.1.4 Infracdes penais praticadas e o convivio familiar

Atesta-se a gravidade deste juizo, ao fato de ndo se vincular a medida de
seguranga a gravidade do delito, mas, sim, a periculosidade do agente.

Antdnio Carlos Prado (2011, p.546) aduz que a periculosidade ndo pode ser
simplesmente presumida, mas peremptoriamente comprovada, implicando um calculo
de probabilidade que possui dois momentos: o diagndstico da periculosidade e o
prognostico criminal (Romeo Casabona, 1986 apud Prado, p.746).

O Cddigo Penal (1940) prevé dois tipos de periculosidade: a periculosidade
presumida, quando o agente for inimputavel, nos termos do artigo 26, caput, e a
periculosidade real, aquela reconhecida pelo juiz, quando se tratar de agente semi-
imputavel que necessite de “especial tratamento curativo”.

Eduardo Reale Ferrari (2001) corrobora com a diferenga entre a periculosidade
social, que necessita da pratica do delito e legitima-se pela personalidade perigosa do
individuo, e a periculosidade criminal, delimitando-a como a chance de reiteracédo da

pratica criminosa. Assim sendo, o autor evidencia ser incabivel a coexisténcia de um
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instituto como a da medida de seguranga que tem como principal pressuposto a
periculosidade social com o Estado Democratico de Direito.

Como consequéncia das constatagdes deterministas, Eugenio Raul Zaffaroni e
José Henrique Pierangeli alertam para o risco de um direito penal pautado na
periculosidade ao referirem que, “dentro desse pensamento, a culpabilidade sera uma
enteléquia, o reflexo de uma ilusdo”. [...] Esse sera, assim, o direito penal de
periculosidade, para o qual a pena tera como objeto (e também como unico limite) a
periculosidade” (Zaffaroni; Pierangeli, 2009, p.110-111).

Conclui-se, portanto, a periculosidade do doente mental independente da
periculosidade real do sujeito, ou seja, o inimputavel, impondo-lhe a medida de
seguranga, ainda que este ja esteja sendo submetido a tratamento, voluntaria e
particularmente. Isto €, “a inimputabilidade ndo pode ser uma espécie de passaporte
para um territorio “livre do Direito e da Jurisdicao” e imune a todas as garantias ja
asseguradas aos imputaveis” (Roig, 2021, p.494).

E continua o autor:

A nocéo de periculosidade hoje difundida ainda insiste em focalizar a
pessoa do internado — “periculosidade pessoal”’ —, quando na verdade
sabe-se que é “situacional” a pratica de injustos penais pelas pessoas
com transtornos mentais, pratica esta em regra associada a falta de
assisténcia (cuidado e acompanhamento) adequada. Ultrapassado o
momento de crise, é possivel cuidar — com humanidade e assisténcia médica
adequada — das causas e manifestagbes do sofrimento psiquico, sem a
producéo de maiores danos (Roig, 2021, p.494, grifo nosso).

Nesse viés, acerca das infragdes penais praticadas, o censo identificou um
universo de 99 infragdes penais entre a populacao total de 2.956 individuos em
medida de seguranga. As 2.839 medidas de seguranga sem conversao de pena
haviam sido motivadas por 3.133 infracdes penais, uma vez que uma unica
pessoa internada pode cumprir medida de seguranga por duas ou mais infracées
penais concomitantes (Diniz, 2013).

Havia uma concentracdo de crimes contra a vida, somando 43% (1.228)
das medidas de seguranga, seguida de crimes contra o patriménio, com 29%
(818). Entre os crimes contra a vida, 67% (829) foram homicidios e 33% (397)
foram tentativas de homicidio (Diniz, 2013).

Crimes contra a dignidade sexual somavam 15% (423) das medidas
de seguranga. Ja os crimes contra a liberdade individual somavam 4% (105) e crimes

da lei antidrogas também somavam 4% (102) das medidas de seguranca, é o que
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mostra o Grafico 3:

Gréfico 3- Infracdes penais da populacdo em MS sem conversado de pena
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes levantadas pelo de 2011 feito por
Débora Diniz.

Conforme narrado alhures, o procedimento de aplicagao da espécie de medida
de seguranca € predeterminado pela lei pelo tipo de pena privativa de liberdade
imposto ao delito (reclusdo ou detencao), situacdo que, em tese, designaria a
internagéo psiquiatrica aos fatos mais graves. Todavia, esse critério de gravidade é
abstrato, uma vez que n&o ha na legislagao penal ordinaria e extravagante, uma plena
correspondéncia da quantidade e da espécie de pena com a gravidade do delito,
notadamente porque no sistema punitivo nacional € prevista a detengdo para
inimeros crimes com penas que ndao podem ser consideradas baixa.

Ocorre que a absolutizagao dos critérios genéricos relativos a espécie de pena
impede o devido procedimento de individualizagdo da medida de seguranca.

Assim sendo, Salo de Carvalho discorre sobre a problematica da definicao das
espécies da medida de seguranga serem pautadas por critérios subjetivos, isto €, pela

gravidade do ilicito. Para o autor “esse pensamento abstrato e genérico funciona como



125

um obstaculo a nogédo de que a internagao deve ocorrer em situagdes excepcionais,
nao devendo, portanto, funcionar como a regra, tendo em vista o seu aspecto aflitivo”
(Carvalho, 2020).

Ao analisar o tema, Tania Maria Nava Marchewka (p.107) afirma que "esse
critério rigido nao é justo, nem mais adequado, sendo aconselhavel que a lei deixasse
ao prudente entendimento do juiz escolher entre a internagdo e o tratamento em
liberdade". A definicdo das espécies de medida a partir de um critério abstrato,
parece, portanto, estar em oposigao a estrutura principiolégica (constitucional e legal)
que orienta a aplicagao das sangdes.

Elucida Rodrigo Roig Duque Estrada (2021), é necesario perceber o individuo
com transtornos mentais em conflito com a lei como pessoa e efetivo sujeito de
direitos, sendo tal fato considerado como ponto de partida para um discurso
desconstrutivo do atual modelo assistencial de saude mental, ainda atrelado a
coisificacdo do individuo (escondida sob o signo da inimputabilidade), ao asilamento
e ao (maniqueista) binbmio doenga mental-periculosidade.

Ademais, esse critério, ainda latente, tende a obstaculizar a diretriz politico-
criminal na utilizacdo excepcional da internacéo (principio da subsidiariedade), visto
que seu carater marcadamente aflitivo, que em muito pouco se diferencia, na
realidade empirica do sistema punitivo, das formas carcerarias de pena.

Nesse sentido:

Ha que se reconhecer que a medida de seguranga possui natureza
materialmente penal, revelando-se tdo ou mais aflitiva do que a prépria pena
em sentido estrito. Na esséncia, a absolvigdo impropria oriunda da aplicagédo
da medida de seguranga significa absolver para punir, uma forma de punigédo
que desafia a prépria legalidade constitucional (Roig, 2021, p.495).

Conclui-se, portanto, que a conexdo entre gravidade do injusto e espécie de
medida de segurangca n&o passa de expressdo de um modelo retributivista e
periculosista quanto as medidas de segurancga, reforcando, portanto, o paternalismo
penal que invade e subtrai o espacgo da (anti) psiquiatria, transgredindo o principio da
intervencdo minima e da humanidade, fomentando um ambiente dessocializador por
natureza.

Dai ser possivel afirmar que o fato de a pessoa com transtorno mental estar em
conflito com a lei ndo é fundamento para se legitimar tratamento discriminatério

perante as demais pessoas diagnosticadas com transtorno mental.
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5.1.5 Situacéo da populagédo temporéria e tempo de intenacao

Nos 26 Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, 1% (39) das
pessoas internadas cumpria medida de seguranga de tratamento ambulatorial.

O cumprimento do tratamento ambulatorial em um Hospital de Custddia ou Ala
de Tratamento Terapéutico € uma situagao atipica, dado que o tratamento psiquiatrico
nao deveria ocorrer em regime de internagcao hospitalar. Além disso, entre os
individuos em medida de seguranga sem converséo de pena, 2% (54) possuiam a
medida de seguranca extinta, mas continuavam internados no ECTP.

No cumprimento da medida, deverdo ocorrer avaliacbes para verificar se a
periculosidade do individuo foi mitigada ou cessa em fungao do tratamento, devendo
essa avaliacdo ocorrer ao final do periodo minimo determinado na sentenca e a
segunda e as demais posteriores deverdao ocorrer anualmente ou quando o juiz da
execucao determinar, conforme previsao legal do art.97, §2° do Cédigo Penal (Brasil
[2023b]).4' A essas avaliagbes damos o nome de Exame de Cessagido de
Periculosidade®?.

O fim da internacdo € sempre condicional, nos termos do Art. 97, §3° do CP,
segundo o qual “a desinternagéo, ou a liberagéo, sera sempre condicional devendo
ser restabelecida a situacado anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano,
praticar fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade”(Brasil, [2023b]).

Decorrido um ano, a desinternagao torna-se definitiva.

Curioso observar que nesse dispositivo ha um carater retributivo (préprio das
penas), uma vez que mesmo ocorrendo a cessagao da periculosidade antes de findar
esse prazo, O paciente permanece submetido ao controle penal, o que é
demasiadamente contestavel e contraditério, haja vista que a manutengdo da
finalidade terapéutico ndo se sustenta.

Ocorre que, dos quarenta estabelecimentos visitados na Inspegéo Nacional,
em trinta e trés foram identificadas pessoas em situacdo de longa permanéncia,
havendo pelo menos 11.852 pessoas nessa condicdo, 0 que corresponde a
aproximadamente 25% do total de leitos psiquiatricos ocupados. O dado nacional mais

atual, relativo ao numero de pessoas em situacao de internagao de longa permanéncia

41 Art.97 § 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 execugao (Brasil, [2023b]).

420 EVCP é disciplinado, no ordenamento juridico brasileiro, pelo CP (Brasil, [2023b]), pela LEP (Brasil,
[2022Db]) e pelo CPP (Brasil, [2022a]).
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em hospitais psiquiatricos, data de 2011, sendo 9.947 pessoas nessa condigao
(Conselho Federal de Psicologia, 2018).43

Dos 1.033 individuos em situagao temporaria, 34% (353) estavam internados
para realizar exame de sanidade mental e 35% (362) tinham o laudo de sanidade
mental e aguardavam decisao judicial para andamento processual. A previséo legal &
de que a internacao para a realizagdo do exame de sanidade mental ndo ultrapasse
45 dias, salvo se os peritos psiquiatricos demonstrarem a necessidade de maior prazo
para internac&o (Diniz, 2013).

Ademais, haviam 353 individuos a espera do laudo de sanidade mental, sendo
que 97 aguardavam dentro do prazo legal previsto pelo Codigo de Processo Penal e
244 aguardavam por um periodo superior a esse prazo. A média de espera era de dez
meses.**

Dos individuos que aguardavam laudo de sanidade mental, 12 ndo possuiam a
informacdo da data da internagcdo no ECTP, o que impossibilitava o calculo dos
prazos®.

Ja em relagédo ao exame de cessacgao de periculosidade ja havia sido feito com
68% (1.931) dos 2.839 individuos em medida de seguranga do pais. Entre a
populacédo em medida de seguranga por conversao de pena, 57% (67) ja haviam se
submetido ao exame de cessacao de periculosidade. O exame de cessagao de
periculosidade é realizado anualmente depois de encerrado o periodo minimo de
internacdo obrigatoria determinado na sentenga, que pode variar de um a trés
anos.

Das 1.931 medidas de seguranga em que ja constava o exame de cessagao de
periculosidade, em 28% (537) a periculosidade havia cessado. Contudo, das 2.839
pessoas em medida de seguranga do Brasil, 51% (1.447) estavam em dia e 41%
(1.153) estavam em atraso com a realizacdo anual do exame de cessacao de
periculosidade. Considera-se como exame em atraso quando contados doze meses
desde o ultimo exame, depois de cumprido o periodo inicial de internacédo determinado
pela sentenca judicial. A média de atrasos no Brasil era de 32 meses.

Acerca do exame de cessacao de periculosidade, pontua Rodrigo Roig Duque

Estrada que enquanto for indevidamente entendido como legitimo, o exame n&o pode

43 0 relatério aponta que foram presenciados, aproximadamente, oito usuarios de longa permanéncia.
(Pax Clinica Psiquiatrica - Aparecida de Goiania — GO). Ibid, 2018.

44 Diniz, Ibid, 2013.

45 Diniz, Ibid, 2013.
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ser realizado em prazo irrazoavel, sob pena de constrangimento ilegal, devendo,
nesse caso, ser concedida ao internado a desinternagao proviséria, até a conclusao
da pericia médica (Roig, 2021, p.503).

No Hospital Nina Rodrigues em Sao Luis do Maranhao (MA), na ala onde ficam
os pacientes presos da justica, foi relatado que existem casos de pacientes que ja
haviam cumprido a pena e que n&o precisam mais estar nesse local (Conselho Federal
de Psicologia, 2018).

Nesse viés, Paulo Busato (2013) explica que o internamento por periodo
ilimitado [que € 0 que ocorre na pratica das medidas de seguranga, como veremos
mais a frente], efetivamente contém uma condenacéo perpétua disfarcada, propria de
regimes ditatoriais, ou seja evidenciando a sujeicdo da sang¢ao penal ao exercicio do
poder punitivo.

Para Luigi Ferrajoli (2002), o mais grave é a falta de determinagdo em via
definitiva pelo provimento de aplicagdo, tampouco a duracdo das medidas de
segurancga. Pela auséncia de quaisquer garantias de certeza acerca do momento de
sua cessacgao, o sistema juridico se apresenta em seu aspecto mais vexatorio das
medidas de seguranca pessoais, sentenciando o individuo acometido por enfermidade
a uma pena aparentada perpétua.

Débora Diniz (2013) aponta que “pelo menos 741 individuos ndo deveriam estar
em restricdo de liberdade, seja porque o laudo atesta a cessagdo de
periculosidade, seja porque a sentenca judicial determina a desinternagao, porque
estdo internados sem processo judicial ou porque a medida de seguranga esta
extinta. Isso significa que um em cada quatro individuos internados néo deveria estar
nos estabelecimentos de custodia”.

Vejamos o Grafico 4:
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Gréfico 4 — Situacao da populacéo temporaria nos ECTPs
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes levantadas pelo censo de 2011 feito
por Débora Diniz.

Assim sendo, observa-se que os dados coletados no censo sao reveladores no
tocante a estrutura inercial do modelo psiquiatrico-penal no Brasil, haja vista que
conforme visto, 41% dos exames de cessacao de periculosidade estavam em atraso,
sendo que o tempo médio de permanéncia a espera de um laudo psiquiatrico € de dez
meses [o artigo 150, § 1° do Cddigo de Processo Penal determina 45 dias] e o de
espera para o exame de cessacao de periculosidade é de 32 meses. Nao obstante
esses prazos, 7% dos individuos possuem sentenca de desinternagdao e se mantém
em regime de internagao (Diniz, 2013, p.17).

No entanto, a falta de dados precisos sobre o numero de pessoas e o
detalhamento da condi¢gdo de cada internacéo atrapalham o planejamento para a
desinstitucionalizagdo dessas pessoas com a brevidade que a legislagdo nacional
exige.

Profissionais entrevistados informaram que ha pessoas que cometeram
crimes e foram internadas no hospital, por ndo haver vaga em hospital de
custddia, ndo sendo autorizadas a sair. Contaram que um usuario internado
ha onze anos “é preservado”, mas o juiz n&o o autoriza a sair. Que outro rapaz
esta internado ha dois anos também por determinacgéo judicial, que a equipe
ja solicitou sua desospitalizagdo, mas o juiz determinou que permaneca por
mais dois anos em hospital de custédia; como ndo ha vaga, ele esta

aguardando no Bairral. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria - Itapira — SP)
(Conselho Federal de Psicologia, 2018).

Das 2.956 medidas de seguranga do pais, havia a determinagdo de
inimputabilidade em 70% delas (2.065). A semi-imputabilidade foi determinada em 3%

(88) das sentencas de medida de seguranca e em 11% (13) das sentencas de
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conversao de pena em medida de seguranga. Nao havia a informagdo da
responsabilidade do agente em 26% (744) das sentencas de medida de seguranca e

em 39% (46) das sentengas de conversdo de pena em medida de seguranca.

Tabela 3- Responsabilidade do agente determinada na sentenca judicial

Populagao em MS por

Responsabilidade determinada pelo juiz Populagdo em MS ~
conversao de pena
Inimputavel 2.007 71% 58 50%
Semi-imputavel 88 3% 13 11%
Sem informacgao 744 26% 46 39%
Total 2.839 100% 117 100%

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes levantadas pelo censo de 2011 feito
por Débora Diniz.

A partir dessa analise, torna-se evidente a interagao conflituosa estabelecida
entre o Poder Judiciario e as instituicdes psiquiatricas, de modo que o resultado desse
conflito tem como consequéncia a violacéo de direitos da pessoa internada.

Ressalta-se que a atuacdo do sistema de justica — Defensorias Publicas,
Ministérios Publicos e Judiciario — é imprescindivel para garantir o exercicio dos
direitos das pessoas com sofrimento mental quando da violagao de sua promogao por
parte dos 6rgaos administrativos. Nesse sentido, € urgente que o sistema de justica
brasileiro aprofunde sua interagao com a legislacdo que versa sobre os direitos dessa
populacdo, de modo que orientem sua atuagao para fazer valer e expressar todo
arranjo normativo nacional e internacional na vida dessas pessoas que, sob o falso
manto da necessidade de cuidado, sdo violadas nos direitos fundamentais mais
sagrados.

Quanto mais tempo institucionalizada a pessoa, mais ela é afastada de seus
atributos como memodria, histéria de vida, vinculos familiares, afetos, autonomia etc.,
0 que resulta em maiores desafios para sua reabilitagao psicossocial.

Nesse contexto, & importante frisar que o abandono familiar, a longa
permanéncia no manicémio judiciario e o risco a seguranca do internado, somados a
deficiéncia mental comprovada, ndo podem se sobrepor aos direitos constitucionais
de ir, vir e permanecer, cabendo ao Poder Publico assegura-los, mediante a
transferéncia do internado para o servico comunitario de saude mental (art. 2°,

paragrafo unico, inc. IX, da Lei n. 10.216/2001), para aplicacdo da politica de alta



131

planejada e reabilitagdo psicossocial assistida*®, sob a responsabilidade da autoridade
sanitaria (Roig, 2021, p.497).

S&o inestimaveis o sofrimento e 0 peso que as longas internagdes provocam
na vida das pessoas, que muitas vezes mal conseguem se lembrar do que é viver fora
de uma instituicado e algumas perdem inclusive a prépria identidade. Urge, assim, a
necessidade de desinstitucionalizagdo atraves da construgéo de projetos terapéuticos
que tenham como base a autonomia, a ampliagdo dos direitos e a reabilitagao
psicossocial.

Os fragmentos abaixo servem de exemplo para apresentagdo do cenario
quantitativo das internacdes de longa permanéncia. Observa-se que ha usuarios com
sintomas residuais, com longos periodos de internagéo residindo na instituigdo sem
processo ou projetos de desinstitucionalizagao.

Nota-se entdo que, “se a internagao n&o esta resolvendo o problema mental do
paciente internado sob o regime de medida de seguranca, a solugcdo sera a
desinternagéo” (Greco, 2007, p. 683)*'.

No Brasil, pelo menos 25% dos individuos em medida de seguranga
nao deveriam estar internados por cumprirem medida de seguranga com a
periculosidade cessada*®, por terem sentenca de desinternagcdo, medida de
seguranga extinta ou internacdo sem processo judicial, ou ainda por terem

recebido o beneficio judicial da alta ou desinternagéo progressiva.

Tabela 4 - Tempo de internagao nos ECTP’s

Tempo de internacéo

Menos de 1 ano 612 61%
De 1 a 3 anos 324 32%
De 4 a 5 anos 30 3%

De 6 a 10 anos 26 3%

De 11 a 15 anos 10 1,0%
De 16 a 20 anos 3 0,3%
De 21 a 25 anos 1 0,1%
Acima de 30 anos 2 0,2%
Total 1008 100%

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informacgdes levantadas pelo censo de 2011 feito
por Débora Diniz.

46 Nesse sentido, STJ, HC 87.007/RJ, 52 T., j. 13-8-2009; STF, HC 102.489/RS, 12 T., j. 22- 11-2011).
47 Nesse sentido, TJRJ, Habeas Corpus 0061434-05.2011.8.19.0000, 12 Camara Criminal, j. 5-12-2011
e TJRJ, Habeas Corpus 0026579-97.2011.8.19.0000, 12 Camara Criminal, j. 13-9-2011.

48 Diniz, op cit, 2013.
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Nos 26 ECTPs do pais, 21% (606) das pessoas internadas cumpriam medida
de seguranga ha mais tempo do que a pena maxima em abstrato para a infracdo penal
cometida. Além disso, 56% (1.648) das pessoas em medida de seguranca do pais
estavam internadas ha mais tempo do que a pena minima em abstrato para a infragéo
penal cometida.

Além disso, o periodo minimo determinado na sentenca estava expresso em
79% (2.231) das 2.839 medidas de seguranga sem conversao de pena e em 71% (83)
das 117 medidas de segurancga por conversao de pena. Desde a Lei 10.216, de 2001,
ficou proibida a indeterminagdo do periodo minimo de internagao para tratamento
psiquiatrico obrigatorio.

Havia 18% (498) das medidas de seguranga sem determinagdo do periodo
minimo de internagdo. Dessas 498, 38% (187) tinham sido sentenciadas antes da Lei
10.216 e 62% (307) tinham sido sentenciadas depois da lei. Havia 18% (21) das
medidas de segurancga por conversao de pena sem determinacédo do periodo minimo
de internacdo. Entre as medidas de seguranga por conversdo de pena com periodo
minimo de internagao indeterminado, 10% (2) tinham sido sentenciadas antes da Lei
10.216 e 90% (19) foram sentenciadas depois da lei, conforme demonstrado na

Tabela 5 abaixo 4°.

Tabela 5 - Os dez individuos ha mais tempo em medida de seguranca se
comparado a pena maxima em abstrato para a infracdo penal

Crime Data da Tempo da  Pena maximaem
sentenca MS abstrato
Tentativa de furto 10/10/1979 32 anos 2 anos e 8 meses
Homicidio culposo 30/05/1979 31 anos 3 anos
Lesao corporal 10/01/1985 26 anos 1 ano
Lesao corporal 03/09/1985 25anos 1 ano
Incéndio culposo 27/01/1986 25anos 2 anos
Leséao corporal 27/05/1988 23 anos 1ano
Lesao corporal 20/05/1988 22 anos 1 ano
Homicidio culposo 13/06/1986 24 anos 3 anos
Tentativa de estupro e violagdo de domicilio 21/02/1983 28 anos 6 anos e 11 meses
Homicidio culposo 05/08/1987 24 anos 3 anos

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informacgdes levantadas pelo censo de 2011 feito
por Débora Diniz.

Em face do que ordena o § 1° do artigo 97 do Cddigo Penal (Brasil, [2023b]), é
perfeitamente possivel que a medida de seguranca se transforme em prisao perpétua,

49 A esse respeito ver Habeas Corpus n° 208.336/SP (Brasil, 2012) e EREsp 998.128/MG (Brasil,
2019).
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bastando, para tanto, que a periculosidade nunca seja debelada (Bitencourt, 2007, p.
858).

Observa-se que para a aplicagdo de medida de seguranca detentiva é pior do
que o da pena privativa de liberdade, pois nao existe na Lei de Execugao Penal (Lei
n. 7.210/84) dispositivo que possibilite a liberacdo do doente mental de forma
progressiva, nos moldes da pena privativa de liberdade (Brasil, [2022b]).

Embora o legislador ndo tenha previsto o prazo maximo para as medidas de
seguranga, os tribunais buscaram disciplinar e estabelecer um prazo maximo as
medidas de seguranca.

Nesse sentido, Eugénio Raul Zaffaroni e José Henrique Pierangeli, 2009 apud
Rogério Greco, 2007, p.681 apontam que “se a lei ndo estabelece o limite maximo, &
o intérprete quem tem a obrigagdo de fazé-lo”. Trata-se, basicamente, de um
silogismo: “se o fundamento das medidas de segurancga reside na periculosidade do
agente e seus fins sdo os da prevencgao especial, tem-se que tal medida devera ser
proporcional a periculosidade do agente e a gravidade dos delitos” (Prado, 2011, p.
751).

Nesse sentido, Rodrigo Roig Duque Estrada elucida que sob uma perspectiva
redutora de danos e alinhada aos preceitos constitucionais sustenta que “o prazo
prescricional da medida de seguranga deve ser calculado pela pena minima cominada
ao tipo penal em que se enquadrou a conduta praticada. Uma vez sendo impossivel
mensurar com exatiddo o quantum penal que hipoteticamente seria atribuido ao réu,
deve prevalecer o principio favor rei, de modo a se eleger a solugao penal que lhe seja
mais favoravel. Soma-se, ainda, a necessidade de aplicagdo do principio da
presuncgao de inocéncia, que, no ambito da imposi¢cdo de medida de segurancga, passa
a assumir efetivamente a forma de presuncao de pena (medida) minima (Roig, 2021,
p.504).

Quanto ao prazo maximo, tem-se que o Superior Tribunal de Justiga (STJ)
pacificou seu entendimento de que o tempo de duragdo da medida de seguranga nao
deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado,
na sumula n°® 527 % (Brasil, 2015) ao passo que o Supremo Tribunal Federal (STF)
tem se mostrado refrataria a absoluta indeterminacdo temporal das medidas de

seguranga, uma vez que entende que se aplica o prazo maximo previsto no art.40 do

5% O tempo de duragcdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado” (Brasil, 2015).
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Caddigo de Processo Penal, isto €, por 40 anos apds as mudancgas trazidas pelo Pacote
Anticrime (anteriormente era 30 anos esse prazo).

Contudo, a despeito do entendimento da Suprema Corte em 2005, no ano de
2011, no censo nacional realizado por Débora Diniz foi apontada uma situagao de
abandono total: o censo encontrou dezoito individuos internados em hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico ha mais de trinta anos. “Jovens, eles atravessaram
os muros de um dos regimes mais cruéis de apartacdo social. ldosos, eles agora
esperam que o Estado os corporifique para além dos numeros aqui apresentados e
reconhega-os como individuos singulares com necessidades existenciais ignoradas
em varios dominios da vida” (Diniz, 2013, p.17).

E o que ilustra o Gréfico 5:

Gréafico 5— Tempo de internagao nos ECTP’s
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informag¢des levantadas pelo censo de 2011 feito
por Débora Diniz.

Entende-se que essa indeterminacdo da medida de seguranca é
demasiadamente aflitiva em comparagao com as penas, que possuem prazo certo e

determinado. Acerca dessa indeterminacao, Luigi Ferrajoli tece severas criticas:

As medidas de segurancga, ainda que aplicadas pelo juiz penal, e na maior
parte das vezes, quando da prolagdo de uma sentenca, sdo em substancia
medidas de defesa social por demais similares as medidas de prevencéo
distintas da pena, repisando ao lado daquela o paradigma constitutivo da
relevancia associada a natureza do sujeito desviante, assim como aos
comportamentos por ele cometidos. De fato, constituem uma duplicagao
das penas, as quais se acrescem por ocasido da condenagao e as quais
se substituem por ocasiao do reconhecimento da auséncia de
imputabilidade. Em particular as medidas de seguran¢a de detengao
infligidas com a sentengca de condenagdo e exauridas depois da
expiagdo da pena nao diferem desta no conteido sendo pela maior
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aflicio devida a indeterminagdo da sua duragdo (Ferrajoli, 2002, grifo
Nnosso).

Assim, a perpetuidade da medida de seguranga ocorre por um duplo motivo:
pelas regras expostas no Codigo Penal e pela omissao constitucional em relagéo ao
estabelecimento de limites a medida de seguranga, como por exemplo ao estabelecer
que “nao havera penas: a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos
do art.84, XIX; b) de carater perpétuo; c) de trabalhos forgados; d) de banimento; e)
cruéis (Brasil, 1998 — grifo nosso). Dessa forma, € notorio que o célebre artigo 5° da
CF/88 nao fez mengao as medidas de seguranga, apenas as penas, 0 que se
subentende que as medidas de segurancga estariam excluidas do manto constitucional
do dispositivo, posto que penas e medidas de seguranga sdo mecanismos distintos
conforme vimos.

Atualmente, porém, de acordo com Cezar Roberto Bitencourt (2007), a
dogmatica nacional tem se inclinado para adequar o limite da medida de seguranga
aquele correspondente ao maximo de pena abstratamente cominado no tipo penal
imputado ao portador de sofrimento psiquico autor de ilicito. O entendimento procura
diminuir o nivel de desproporcionalidade entre o tempo de internagcédo e o dano
causado.

As violagdes relatadas marcam a natureza da instituicdo total, sobretudo a
psiquiatrica, que tem na ruptura da privacidade e da intimidade o cerne de seu
funcionamento, baseado na afirmacdo de auséncia de capacidade, autonomia e
liberdade, inclusive de expressdo. Nesse sentido, uma vez que 0s corpos nao tém
garantidas a individualidade e a autonomia, a privacidade e a intimidade também
deixam de ser considerados direitos essenciais, e 0s corpos tornam-se abjetos,
passiveis de intervencgéo a revelia.

Doravante, mesmo que atestada a perpetuidade da periculosidade do
individuo, salienta-se que no Brasil, sob a égide do garantismo penal, veda-se a pena
de carater perpétuo. Tratando-se a pena de uma espécie de sanc¢ao penal, bem como
a medida de seguranga, igualmente.

Fica evidenciada a problematica de se condicionar o fim da medida de
segurancga a cessacao da periculosidade, pois isso legitima, através da justificativa do
saber cientifico da psiquiatria, longos internamentos subordinados aos aspectos
subjetivos de um laudo psiquiatrico. Dessa forma, € possivel compreender que a atual

estrutura da medida de segurancga vai de encontro ao nosso sistema constitucional e
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contra os avangos em Direitos Humanos que o pais alcangou nas ultimas décadas,

sobretudo com a sistematica redutora redesenhada pela Lei de Reforma Psiquiatrica.

5.1.6 A evolugdo da populacdo manicomial e dos estabelecimentos penais e a
Resolucédo 487 do Conselho Nacional de Justica (CNJ)

Segundo os dados divulgados pelo Sistema Nacional de Informag¢des Penais
(SISDPEN) em seu 13° ciclo no ano de 2022 haviam 2.620 pessoas cumprindo
medidas de segurancga no Brasil, sendo 751 pessoas no regime ambulatorial e 1869
na modalidade de internagdo, sendo 1.727 homens e 142 mulheres, de acordo com o
Grafico 6:

Gréfico 6- Evolugao da populagao nos ECTP’s em Medida Seguranca anos
de 2014 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes levantadas pelo SISDEPEN.

Havia uma maior concentragdo de homens nos 26 ECTP’s do pais, fato
esse que nao mudou, considerando o censo de 2022, conforme demonstrado no

Gréafico 7 abaixo:
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Gréafico 7- Populagao por sexo nos ECTP’s em Dezembro de 2014 a 2022
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Fonte:Elaborado pela autora com base nas informac8es levantadas pelo SISDEPEN.

Conforme se observa, a Lei de Reforma Psiquiatrica nao foi suficiente para
romper com a légica carcerocéntrica, uma vez que de 2011 a 2022 a populagao
internada nos manicémios judiciario aumentou exponencialmente, tendo o seu apice
em 2019, totalizando 4.359 pessoas em cumprimento de medida de seguranca.

E o que demonstra o Grafico 8:

Gréfico 8- Evolucgéo da populacgéo total nos anos de 2011 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informag¢des levantadas pelo SISDEPEN.

Com um hiato de mais de 20 anos, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)

editou, em fevereiro de 2023, a Resolucdo n° 487 do Conselho Nacional de Justica,
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que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos
e diretrizes para implementar a Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e a lei 10.216/2001 no ambito das medidas de seguranca. Seu
principal desafio ndo esta no fechamento, mais do que tardio, dos “manicémios
judiciais”, e sim na adequacgao das medidas de segurancga.

Nas palavras de Rodrigo Roig Duque Estrada “na esséncia, a adog¢ao de
politicas antimanicomiais acaba por sedimentar a gradativa separagao entre o sistema
de Justica Criminal e a (anti) psiquiatria, liberando — ou talvez “alforriando” — esta
daquela (Roig, 2021, p.496).

Assim, a Resoucao 487/2023 estabeleceu um prazo para que Tribunais de
Justica, bem como Estados e Municipios adaptassem seus sistemas a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, estabelecida pela Resolugdo CNJ n°® 487/2023,
atualmente com data limite o dia 28 de agosto do corrente ano (Conselho Nacional de
Justica, 2023).

Contudo, observa-se que os estabelecimentos penais de tratamento
psiquiatrico em que a populagdo em sofrimento mental em conflito com a lei cumpre
a medida de seguranga nado foram encerrados — por expressa previsao legal no
referido diploma — pelo contrario, cresceu e oscilou, sendo o ultimo dado de 2022
apontando a existéncia de 27 estabelecimentos, parece sinuoso e dificil o fechamento

dessas instituicdes em tao pouco tempo, conforme se vizualiza no Grafico 9:

Gréfico 9- Evolucéo dos Estabelecimentos Penais de 2011 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas informacgdes levantadas pelo SISDEPEN.

A desativacado de Hospitais de Custddia e Tratamento, mais do que uma atitude
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necessaria, sobretudo sob a perspectiva antimanicomial trazida pela Lei n.
10.216/2001 como eixo desconstrutivo do atual modelo assistencial de saude mental,
dando espago a uma nova forma de pensar e enfrentar o tema, mais humanizada e
tendente a abolir definitivamente a intervengao penal como resposta ao sofrimento
psiquico, € um compromisso de humanidade dos Poderes Executivo e Judiciario. Este
ultimo, estando autorizado a impor a Administracao a promocao de medidas para dar
efetividade ao postulado da dignidade da pessoa humana e assegurar aos pacientes
judiciarios em sofrimento psiquico em conflito com a lei, o respeito a sua integridade
fisica e moral.

Ademais, a Resolucdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
que institui o Plano Nacional para a Implementagdao da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, com o fechamento gradual Hospitais de Custdodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP’s) e monitoramento da Politica em ambito nacional, como medida
imediata, diante do prazo em tela, expds algumas mudangas que deveriam acontecer
neste cenario, como a revisdo das execug¢des das medidas de seguranga, pelos
Tribunais de Justica Estaduais, com vistas a avaliar a permanéncia ou extingao das
medidas em curso e a consequente progressao para tratamento ambulatorial em meio
aberto ou transferéncia para o estabelecimento de saude mais adequado da RAPS.

Dados mais atualizados sobre a implementacdo e monitoramento da Politica

Antimanicomial do Poder Judiciario:

a) Numero de Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario (CEIMPA): 11 (onze) (AP, CE,
GO, MA, MG, MS, PB, PE, RJ, RO e SP);

b) Numero de Grupos de Trabalho sobre o tema: 17 (dezessete) (AC, AL, AM, BA,
DF, ES, GO, MT, PA, PR, RJ, RN, RS, RR, SC, SE e TO);

c) Numero de Interdicbes Parciais de estabelecimentos, alas ou instituicbes
congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico: 18 (dezoito) (AL, BA, CE, DF,
ES, MA, MG, MS, PA, PB, PE, PR, RJ, RN, RS, RO, SC e SE);

d) Numero de Interdi¢gbes Totais: 03 (trés) - (GO, MT, PI);

e) Estados sem Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) ou Alas:
02 (dois) - (AC e TO);

f) Numero de Estados com Programas Especificos: 07 (sete) - (GO, MA, MG, PA,
PB, PE e PI).
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Assim sendo, conclui-se que ha ainda um longo caminho a ser percorrido para
o fechamento total das instituicdes de carater asilar e a implementacdo das medidas
que colaborem com a légica do cuidado, em uma perspectiva redutora de danos
convergentes ao movimento antimanicomial nos sistemas prisionais brasileiros e de
estimulo aos gestores penitenciarios no processo de desinstitucionalizagdo das
pessoas privadas de liberdade com transtorno mental em conflito com a lei.

De fato, por melhores que fossem as intengbes do legislador ao criar as
medidas de segurancga para o inimputavel, fato € que implicam sérias restricbes a
liberdade de quem as sofre, e, na pratica, a execucio da internacdo em hospitais de
custodia e tratamento (HCT) é frequentemente mais gravosa e prejudicial para o
interno do que a propria pena imposta ao imputavel, resultando, ndo raro, na
cronificagdo da enfermidade mental.

Destarte, os HCT’s sdo um misto de prisao e hospital muito mais nocivo do que
a pena. O novo cenario normativo impede, portanto, que se afirme que o portador de
sofrimento psiquico € absolutamente irresponsavel pelos seus atos (absolutamente
incapaz, na linguagem do ordenamento civil), licitos ou ilicitos.

Vale mencionar um documento de referéncia no tema, produzido pela
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério Publico Federal
(PFDC/MPF), o Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, no qual, imperativamente, a instituicido ministerial federal
manifesta-se contrariamente a existéncia de Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP’s) e a maneira como as medidas de seguranga sao aplicadas no
Pais (Brasil, 2011).

Nas consideragdes finais do documento, o texto a posiciona: “Diante de todo o
exposto, verifica-se que o atual sistema de execugdo da medida de seguranga no
Brasil configura uma das maiores violagdes aos direitos humanos das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei” (Brasil, 2011).

Ainda, frisa-se que, conforme dito alhures, o ambiente prisional, por sua propria
natureza, é causador de transtornos mentais, razdo pela qual o Plano Nacional de

Politica Criminal e Penitenciaria 2024 - 2027°%', recomenda a ampliagcao da politica e

%1 Segundo o Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (quadriénio 2024-2027) ha a previsdo
de adequacao das medidas de seguranga a reforma psiquiatrica e implementagao dos direitos das
pessoas com transtornos mentais. Como primeiro 6érgdo da execugao penal, previsto na Lei 7.210/1984,
0 CNPCP reconhece a necessidade premente de fomentar em seu Plano Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria 2024 — 2027 protocolos terapéuticos mais consentaneos, cujo efetividade dependera
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aprimoramentos dos equipamentos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) para o
tratamento de saude mental no sistema prisional, considerando tanto as pessoas que
cumprem medidas de seguranga quanto as que ndao cumprem mas que estdo em
sofrimento mental devido ao aprisionamento.

A reforma psiquiatrica, ao propugnar o reconhecimento de formas ou graus
distintos de responsabilidade, estabelece um novo paradigma para o tratamento
juridico dos portadores de transtorno mental, situagdo que demanda,
necessariamente, a constru¢cao de formas diversas de interpretacédo dos institutos do
direito penal, sobretudo formas pautadas na humanizagao e liberdade desse grupo de
pessoas.

As medidas de seguranca devem ser orientadas para que o tratamento seja
adequado ao paciente judiciario, mediante avaliagcdo de equipe multidisciplinar
qualificada nas RAPS, em superagao aos retrocessos e resisténcias que ainda
persistem em diferentes setores do poder legislativo, dos operadores do direito e da
administragao publica.

Ademais, na perspectiva redutora de danos, cabe ao Estado proporcionar
condigbes para a reducao do estado de vulnerabilidade social do sujeito em sofrimento
psiquico, afastando todos os entraves a consecugao deste objetivo.

Em grande medida tal adequagao exigira dos representantes dos poderes
constitucionais constituidos a compreensao de que pessoas com sofrimento mental e
em conflito com a lei devem ter acesso aos servigos universais de saude, por meio
das RAPS, estando a internagcdo e a medicacao involuntaria restrita apenas as
situacbes de necessidade clinica, em prazo minimo necessario a estabilizacdo do
quadro.

Nesse sentido, explica Rodrigo Roig Duque Estrada:

Uma concepgao redutora da execugao, aqui defendida, busca estabelecer a
corregao na ideia de ius puniendi disciplinar, bem como produzir uma nova
compreensao do Direito de Execugao Penal, que passa a ser visto ndo mais
como o fundamento do poder executivo, mas como o instrumento de limitagao
racional desse mesmo poder, tendo em vista a necessidade de reducéo
maxima dos danos que a experiéncia penal causa ao individuo e,
seguramente, a sociedade. Essa deve ser a visdo norteadora de toda a “teoria
da falta disciplinar” (ou “teoria do tipo disciplinar”) (Roig, 2021, p.498).

Ante o exposto, evidencia-se que a invisibilidade do paciente judiciario em

dos arranjos institucionais pactuados entre o poder judiciario, a rede publica de saude, considerando a
realidade local de atendimento ambulatorial e internagdo excepcional, em equipamentos do SUS,
assisténcia social e demais politicas publicas.
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sofrimento psiquico persiste na atualidade, posto que esta nao foi rompida com as
conquistas da Reforma Psiquiatrica, tendo o Conselho Nacional de Justiga editado
uma Resolugio para reafirmar o que esta previsto em lei ha mais de 20 anos.

Nesse sentido:

A Reforma Psiquiatrica € um processo em construgédo no Brasil e no mundo
e nao ocorre de forma consensual ou homogénea, esta relacionada as
condicbes econdmicas, histdricas, politicas e culturais que caracterizam as
diferentes regides e paises, determinando as praticas singulares. A reforma,
entendida como um movimento social, é articulada a um conjunto de
iniciativas, operadas nos campos legislativo, juridico, administrativo e cultural,
que visam transformar a relagéo entre a sociedade e a loucura (Maciel, 2007,
p. 49).

Em que pese ainda haver desafios, a inauguragdo de uma perspectiva que
propds o abandono do modelo asilar/manicomial somente foi possivel a partir da
influéncia da experiéncia italiana no pais. Diante de tal influéncia, teve inicio, no Brasil,
o movimento da Luta Antimanicomial®?, que deu origem a Reforma Psiquiatrica no
pais. Tem-se, assim, um processo que vem se desenvolvendo ao longo dos anos,
tendo culminado, neste ano de 2023, na instituicdo da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario por meio da Resolugao n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica
(2023), como se vera a seguir.

Entretanto, em que pese a disposi¢cado legal acerca do tema, € necessario
considerar a seguinte dificuldade: “Ha que se ressaltar que, por mais avangada e
absolutamente louvavel que seja a reforma psiquiatrica no Brasil, no que diz respeito
ao louco infrator, ela ainda nao foi amplamente assimilada e é preciso conquista-la”
(Barros-Brisset; Juncal, 2018, p. 460). Tal dificuldade, por sua vez, guarda relagao
direta com o fato de que, conforme Weigert (2015), a reforma psiquiatrica em relagéo
ao chamado “louco infrator” ocorreu de forma diferente, com pouca — ou, por vezes,
nenhuma — atencgao tendo sido dada a ele.

Diante disso, pode-se dizer que a Reforma consiste, de certo modo, em uma
concretizagao dos ideais da luta antimanicomial, na medida em que demanda a
realizacédo de mudangas nos mais diversos campos, desde o legislativo até o cultural.
Por conseguinte, esse processo de Reforma é continuo e permanece ocorrendo até

os dias atuais. E o que se segue.

52 Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial sdo termos comumente utilizados para se referir a
mudanca de paradigma no tratamento juridico do sujeito em sofrimento psiquico em conflito com a lei.
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6 A LEI DE REFORMA PSIQUIATRICA COMO MARCO PARADIGMATICO NO
TRATAMENTO JURIDICO DO INIMPUTAVEL

Conforme demonstrado no capitulo anterior, até 2011, os pacientes judiciarios
em sofrimento psiquico sequer configuravam um numero demografico apurado no
Brasil, o que fomenta a maquina de abandono que confisca a existéncia desse grupo
de pessoas, que sdo etiquetados como loucos, por meio de um juizo probabilistico de
reincidéncia consubstanciado na nocéo de periculosidade.

Nesse sentido, de maneira critica, Eugenio Raul Zaffaroni e Nilo Batista
(Zaffaroni et al., 2008, p. 67) desafiam a constru¢do de uma “dogmatica consequente”
que tenha como pressuposto “a natureza penal das medidas de seguranga” para além
do “embuste das etiquetas”, como a do “louco”, a partir da adogéo de alguns passos
preconizados pelas contribuicdbes da Lei 10.216/01 no tocante as pessoas em
sofrimento mental.

No Brasil, a periculosidade é considerada, ao mesmo tempo, como requisito de
encarceramento dos loucos nos manicoOmios psiquiatricos, ou seja, vetor legitimante
da imposi¢cao da medida de seguranga, como também vetor que autoriza a liberagao
do sujeito dos manicébmios judiciarios através do Exame de Cessacdo de
Periculosidade (EVP).

Assim, a construgéao cientifica da categoria periculosidade e a sua incorporagéo
pela legislacdo penal foi criticada de forma bastante contundente pela psicologia
social (Rauter, 2003), pela criminologia (Batista, 1955), Carvalho (2020), Mattos (2006)
e Baratta (2019), como também pelo direito penal patrio (Fragoso, 2003). Todavia,
somente com a Lei 10.216/01 foi possivel confrontar os dispositivos do Cédigo Penal
que mantém e sustentam esta estrutura de (des)responsabilizacdo penal dos
inimputaveis psiquicos.

Ademais, parece haver uma concordancia, ao menos na literatura critica das
ciéncias criminais brasileiras, sobre a necessidade de assegurar ao portador de
sofrimento psiquico em conflito com a lei os direitos e as garantias minimas que
regulamentam a persecucao penal dos imputaveis, conforme exposto ao longo dos
capitulos desta dissertacao.

Ademais, aliado a esse entendimento unissono, nos parece salutar reconhecer
o sujeito com sofrimento psiquico como sujeito de direitos em sua totalidade, como ser

vivente, digno de atencdo, sem estigmas e como responsavel, isto é, que esses
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individuos sejam responsabilizados pelos seus atos passados, pelo seu processo
terapéutico e por seus projetos futuros.

Negar ao portador de sofrimento psiquico a capacidade de responsabilizar-se
pelas suas praticas € criar perfeitas condigdes de possibilidade ao seu assujeitamento,
a sua coisificagdo e ao status de “antisujeito” duramente criticado por Hinkelammert
(1999), gerando um esvaziamento do carater humano desse grupo de pessoas
fomentando o processo de despersonalizagao. Portanto, compreender o inimputavel
como sujeito, implica assegurar-lhe o direito a responsabilizagdo, situacdo que
produzira efeitos juridicos compativeis com o grau que esta responsabilidade sui
generis pode gerar.

A modificagéo da finalidade (do tratamento ao cuidado-prevencéo) da resposta
juridica (medida de seguranga) aos portadores de sofrimento psiquico implica,
necessariamente, na readequagao do seu fundamento, ou seja, ameacar o conceito
de periculosidade seria como retirar a principal base de toda a légica perversa que se
volta ao sujeito nos manicomios judiciarios brasileiros. E comecar a afastar desta
definicdo o carater intocavel de ciéncia, por meio da impossibilidade cientifica de se
precisar o grau de perigo para a pratica de futuras condutas ilicitas de alguém, conduz
a desconstrucdo, ainda que ha passos lentos, de todo o regime assentado na
periculosidade do sujeito.

A partir destes pressupostos surgem as questdes relativas a operacionalizagéo
juridica imposta pela reforma em dois pontos especificos que merecem serem

debatidas e alteradas: aplicagao e execucao das medidas de segurancga.

6.1 Aplicacao e execucao das medidas de seguranca no Brasil

Michel Foucault em sua obra Os anomais (1975) aborda que a psiquiatria
durante o século XIX construiu uma engrenagem voltada para a higiene publica como
saber da medicina e a eventual cura como uma precauc¢ao social com o condao de
evitar os perigos decorrentes da loucura, tornando o perigo social como doencga.

Assim, fruto da relagao entre perigo e loucura e confusdao do saber médico-
juridico, surge uma categoria de individuos denominados “anormais”.

Nesse sentido, preleciona o autor:
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A sociedade vai responder a criminalidade patolégica de dois modos, ou, an-
tes, vai propor uma resposta homogénea com dois polos: um expiatério, outro
terapéutico. Mas esses dois polos ndo sao os dois polos de uma rede conti-
nua de instituicdes, que tém como funcado, no fundo, responder a que? Nao a
doenga exatamente, é claro, porque, se so se tratasse de doenga, teriamos
instituicdes propriamente terapéuticas; tampouco respondem exatamente ao
crime, porque nesse caso bastariam instituicdes punitivas. Na verdade, todo
esse continum, que tem seu polo terapéutico e seu polo judiciario, toda essa
miscibilidade institucional responde a que? Ao perigo, ora essa. E para o in-
dividuo perigoso, isto €, nem exatamente doente nem propriamente crimi-
noso, que esse conjunto institucional esta voltado para o anormal (Foucault,
1975, p. 38).

Dessa forma, a resposta institucional dada a sociedade para conter e tratar
esses individuos é por meio do instituto juridico da medida de segurancga. Nessa
perspectiva, a intervengao voltada para os anormais confia na medicina e no direito,
concomitantemente, a estrutura de recepcgao desses individuos, explicitando o crime
como uma realidade de puni¢cdo da propria coisa, na qual o aparelho judiciario se
debruca.

Ademais, na medida em que o saber médico-judiciario constitui a instancia de
controle, ndo relativo ao crime nem da doenga mas do anormal , iSso €, a0 mesmo
tempo, um problema tedrico e politico importante, resultando em um terceiro poder
mediano ao direito e a medicina, o poder da normalizagao.

Sob outro giro, ndo obstante o sistema vigente na época de Philippe Pinel e
Cesare Lombroso, o modelo periculosista se legitima, perpetua e segue operando no
Brasil, mesmo ja sendo uma categoria abandonada em outros sistemas, como o
Italiano.

Nesse sentido, importante mencionar que a periculosidade n&o possui mais
credibilidade no sistema italiano, ja ndo sendo utilizada desde a década de 1980 como
critério para a imposi¢ao da medida de seguranga e principal componente das pericias
psiquiatricas:

Esta é a atual situagcdo do sistema punitivo: a escolha do ruim ou do menos
ruim no que tange a afericdo da imputabilidade do sujeito e de sua periculo-
sidade de maneira geral. Enquanto paises mais desenvolvidos, como a Italia,
concluem que o que precisa ser descartado é a propria nogao de periculosi-
dade, o Brasil permanece com uma légica de diagnésticos clinicos e exames
anamnésicos (Weigert, 2015, p.174).

Ainda, verifica-se que o direito reivindica da psiquiatria, no momento de realizar
a sentenca a periculosidade como prognose de reincidéncia. De acordo com Mariana
de Assis Brasil Weigert (2015, p.174) “o problema todo estd no fato de que é
impossivel a psiquiatria — bem como a qualquer outra ciéncia — prever o futuro”.

Corroborando com essa linha de pensamento, Maria Lucia Karam (2012, p.109)
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explicita que a ideia de periculosidade n&o se traduz por qualquer dado objetivo, ndo
podendo afirmar, concretamente, que A ou B, psiquicamente capaz ou incapaz, va ou
nao realizar uma conduta ilicita no futuro, sendo uma presuncédo que nao passa de
uma ficcdo baseada no estigma do considerado louco.

Igualmente, Mattos argumenta que “[...] o conceito de periculosidade nao
possui nenhum fundamento cientifico, sendo fruto muito mais de um preconceito
oracular sobre o futuro comportamento problematico (‘desviante’, ‘criminoso’) do
cidaddo problematico (seja crianga, adolescente, adulto ou idoso) do que
propriamente de uma situagao concreta” (Mattos, 2006, p.176).

A prépria medicina considera a periculosidade como uma prognose, um juizo
probabilistico, um conceito de pouca verificabilidade cientifica, sendo “um conceito de
senso comum, que pode ou nao ser reforgado pelas evidéncias técnicas ou clinicas
apontadas na pericia” (Neves, 2004, pp. 102-105).

Para além dessa discussao, insta salientar a imprestabilidade de todo o
conceito de periculosidade, sustentaculo da logica voltada aos sujeitos em medida de
seguranga.

Assim sendo, Michel Foucault (2002b) defende que somente a partir do
abandono da psiquiatria como ciéncia e técnica dos anormais e uma reformulagao da
psiquiatria como de uma ferramenta de diagndstico do doente mental, individualizando
sua conduta e tratamento sob o aspecto clinico, sera possivel se alcangar um
adequado meio para se punir os atos praticados por estes, retomando a consequéncia
do encontro da loucura-crime como um caso-limite e ndo como um caso regular. E
nesse contexto, portanto, que surge o movimento antimanicomial como discurso
questionador e des (legitimante) da aplicagdo da medida de seguranca.

Como proposta de solugdo para as aporias preconizadas pela psiquiatria e
apropriada pelo direito, consectariamente, de reforgo a legitimidade do jus puniendi, o
aludido autor propbe o afastamento da analise da incapacidade no nivel de
comportamento do sujeito doente pelo o que é ele capaz de cometer, mas sim pelo
que ele fez, preconizando pelo abandono das instituicoes asilares, palco de horrores
e violagao de direitos humanos fundamentais, que somente justificavam o exercicio
de punir do saber juridico como procedimento positivo de correcdo e condugao a

resipiscéncia.?

53 Conforme leciona Rogério Sanches, resipiscéncia é o sindnimo de arrependimento eficaz, ou seja,
ocorre quando o agente, desejando retroceder na atividade delituosa percorrida, desenvolve nova
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A partir do momento em que s6 se punira o crime no nivel do interesse que o
suscitou, a partir do momento em que o verdadeiro alvo da ag&o punitiva, em
que o exercicio do poder de punir tera como objeto a mecéanica do interesse
do proprio criminoso; em outras palavras, a partir do momento em que se
punira n&o mais o crime, mas o criminoso, vocés hao de convir que o postu-
lado de racionalidade fica de certo modo fortalecido (Foucault, 1975).

A ideia proposta parte, portanto, da consideragdo do anormal como uma
pessoa sujeita de direitos e que deve ser julgada pelos atos praticados e ndo pelo
juizo de possibilidade dos atos praticados, no futuro, como uma resposta ao perigo e
a desordem. Ademais, com fim de restringir o jus puniendi e coibir o contexto juridico
negativo proporcionado pelo trabalho médico-juridico sob uma o6tica institucionalizada
e carcerocéntrica das instituicbes de correcdo, surge como possibilidade a
desinternagdo e o abandono do antigo modelo destinado aos anormais como
propostas mais racionais e redutora de danos.

Durante o século XIX imperou a institucionalizagdo dos loucos infratores e ao
final do século XX, em um novo cenario juridico, impulsionado pelos movimentos da
antipsiquiatria, emergiu a necessidade de se redesenhar a politica manicomial em
relagao aos loucos que praticavam crimes.

O diagnéstico desse conflito entre saude e justica foi uma das constatacdes
iniciais da primeira fase da pesquisa e apontou para a necessidade de se construir
uma solucdo mediadora e mais humanizante.

Nota-se, pois, ao longo do percurso trilhado pela antipsiquiatria e pelo
movimento antimanicomial a perquiricdo acerca da dualidade e da imprecisao
cientifica do conceito de periculosidade, haja vista que, legalmente, houve sua
substituicdo, pois a Lei da Reforma Psiquiatrica pressupde o portador de sofrimento
psiquico como sujeito de direitos com capacidade e autonomia (responsabilidade) de
intervir no rumo do processo terapéutico.

A Lei n. 10.216/2001 inegavelmente muda o estatuto juridico e a légica do
tratamento dos portadores de sofrimento psiquico no Brasil.

Neste cenario, ndo se evidencia crivel o tratamento diferenciado entre os
usuarios comuns dos servigos de saude mental e os doentes mentais que praticaram
delitos. Dessa forma, sob a égide da Lei da Reforma Psiquiatrica o tratamento
prestado deve ser pensado sob a légica da desinstitucionalizagao.

Resta demonstrado, portanto, que a solugdo nao é apenar — como visto de

conduta, apds terminada a execugao criminosa, evitando o resultado naturalistico.
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forma unanime no final do século XIX — tampouco tratar, da forma como é realizado,
gerando uma maior exclusdo, mas de prevenir, isto €, “o tratamento de que fala a Lei
10.216/01 s6 pode ser entendido como as medidas de cuidado e acompanhamento,
no processo de insergao social do portador de sofrimento mental, ou seja, o que temos
denominado prevengao” (Mattos, 2006, p. 153).

Assim, torna-se indispensavel refletir sobre uma solugao apropriada e fixagao
de parametros e instrumentos fidedignos para aplicagdo da medida de seguranga que
extrapole a periculosidade, permitindo a criacdo de espacos integradores trazidos pela
reforma psiquiatrica, evidenciando, portanto, o deficitario discurso da dogmatica penal,
alicercado nos conceitos higienistas da psiquiatria do século XIX.

Dessa forma, as atengdes precisam ser voltadas ao resgate das pessoas
esquecidas nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, com a interrupgao
dessas injusticas historicas oferecendo, de fato, justica e atendimento de saude

adequado.

6.2 Lei de Reforma Psiquiatrica como paradigma na execuc¢do das medidas de
seguranca

A reforma psiquiatrica é, de certa forma, a aboligcdo da sujeigdo do doente men-
tal, seu fim como mercadoria de lucro dos hospitais fechados, da exploragao do softri-
mento humano com objetivos mercadoldgicos. A histéria do Holocausto Brasileiro néo
pode se repetir.

Apesar de Minas ter produzido a maior tragédia da loucura no pais, por meio
do Hospital Colonia, o Estado acolheu as primeiras manifestagdes em favor da re-
forma psiquiatrica. Assim como na Inconfidéncia Mineira, importante movimento social
da historia do Brasil, ocorrido em 1789, a luta pela mudancga de paradigma na saude
mental, deflagrada oficialmente em 1979, contou com a ajuda de insurgentes. Para os
defensores da reforma, a lei impés um novo rumo ao processo de reestruturacdo do
setor.

A Lei da Reforma Psiquiatrica ndo apenas determina como diretriz central que
sejam realizadas politicas publicas de desinstitucionalizagdo, como fixa como pre-
missa o respeito a autonomia dos usuarios do sistema de saude mental. Assim, devem

atuar como protagonistas na definicao de sua terapéutica.
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Nesse sentido, Mariana de Assis Brasil Weigert precisamente aduz que o ce-
nario inaugurado com a reforma psiquiatrica impede a afirmacao de que o portador de

sofrimento psiquico é absolutamente irresponsavel pelos seus atos, licitos ou ilicitos:

A reforma psiquiatrica, ao definir formas ou graus distintos de responsabili-
dade, estabelece um novo paradigma para o tratamento juridico dos portado-
res de transtorno mental, situacdo que demanda, necessariamente, a cons-
trucao de formas diversas de interpretagao dos institutos do direito penal, to-
mados até entdo como tao cientificos e intocados quanto as categorias da
psiquiatria. (Weigert, 2015, p.180).

Assim sendo, com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, é possivel avaliar
a (in) adequacgéao dos preceitos do Codigo Penal que sustentam a absoluta auséncia
de responsabilidade penal do portador de sofrimento psiquico que praticou ato ilicito.
Dessa forma, Virgilio de Mattos (2006, p.152) sustenta que o préprio art. 26 do Cédigo
Penal (Brasil, [2023b]) nao teria sido recepcionado pela Constituicao de 1988 (Brasil,
[2023a]), exatamente por legitimar a perpetuidade das medidas de segurancga.

Nesse particular, assinala Paulo Vasconcelos Jacobina (2008), textualmente,
que “estabelecer a constitucionalidade de um direito penal dirigido ao inimputavel, e
baseado na periculosidade social (juizo para o futuro) e ndo na culpabilidade (juizo
para o passado) € muito complicado”, do ponto de vista da afinagcdo com a Constitui-
¢ao vigente.

Conquanto a nao recepgao do art.26 do Cddigo Penal (Brasil, [2023b]) pela
CF/88 ([2023a], o autor concluiu, precisamente, que a Lei n. 10.216/2001 promoveu
alteragdes na nogao de tratamento do paciente judiciario em sofrimento psiquico, o

que levaria a exclusado da ideia de periculosidade:

Demonstrado que a solugédo nao pode ser apenar — unanimidade a partir de
final do século XIX —, nem tratar — vez que o ‘tratamento’ tem sempre impli-
cado maior exclusdo —, mas prevenir que o portador de sofrimento mental
passe ao ato e transforme, transtornando, sua proépria vida e daqueles que
Ihe sdo proximos. Portanto, o tratamento de que fala a Lei 10.216/01 sé pode
ser entendido como as medidas de cuidado e acompanhamento, no processo
de insergdo social do portador de sofrimento mental, ou seja, o que temos
denominado prevencéo (Mattos, 2006, p. 153).

Fundamental destacar, ainda, que a Lei da Reforma Psiquiatrica abdica expli-
cita e propositadamente do termo doenca mental54, situacdo que implica a necessi-

dade de readequar o conceito de inimputabilidade, por forca da compreensao de ser

54 Virgilio de Mattos (2006) a impropriedade conceitual do art. 26 do Cédigo Penal, notadamente em
razao de reproduzir a ideia de auséncia de responsabilidade em decorréncia da doenga mental ou do
desenvolvimento mental incompleto e retardado, é bastante adequada e adquire consisténcia com a
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o conceito de doenga mental uma construgao falha e equivocada que acaba produ-
zindo uma série de efeitos estigmatizantes e que impede formas alternativas de trata-
mento que envolvam o usuario do sistema de saude mental.

Lembra Cezar Roberto Bitencourt (2007, p.783) que a mudanga na nomencla-
tura ocorrida na Reforma de 1934 — substituigdo do termo manicémio judiciario por
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico — em nada alterou a realidade do sis-
tema de sancgéo aos inimputaveis, pois as caracteristicas manicomiais seguem pre-
sentes no sistema atual.

Nesse contexto, destaca-se, também, o posicionamento de Mariana de Assis
Brasil Weigert (2015) acerca da importancia da responsabilizacdo da pessoa com

transtorno mental para a sua prépria concepgédo como sujeito de direitos:

Nota-se, pois, ao longo do percurso trilhado pela antipsiquiatria e pelo movi-
mento antimanicomial, a importancia terapéutica de que o sujeito com sofri-
mento psiquico seja visto como responsavel: responsabilizado pelos seus
atos passados, responsavel pelo seu processo terapéutico e responsavel pe-
los seus projetos futuros. Negar ao portador de sofrimento psiquico a capaci-
dade de responsabilizar-se pelas suas praticas é criar perfeitas condi¢cdes de
possibilidade ao seu assujeitamento, a sua coisificagdo. Entender o portador
de sofrimento psiquico como sujeito implica assegurar-lhe o direito a respon-
sabilizacao, situagdo que produzira efeitos juridicos compativeis com o grau
que esta responsabilidade sui generis pode gerar (Weigert, 2015, p. 181).

Precisa, vez mais, a conclusao de Virgilio de Mattos: "deve ser assegurado o
direito a autonomia e a responsabilidade do imputado, sendo inaceitavel a afirmagao
de que um transtorno mental, mesmo grave, fagca com que o imputado ndo possa
responder pelos préprios atos, enquanto se avalia se ha alguma correlagao entre o
transtorno mental e o fato definido como crime alegadamente cometido, de modo a se
determinar o modo mais adequado de imposigao do limite penal" (Mattos, 2006).

E continua o autor:

Submeté-lo a processo penal para aplicar-lhe uma medida de seguranga &,
em igual medida, complicadissimo. Onde encontrar a culpa de quem é legal-
mente irresponsavel? Como garantir o devido processo legal a quem nao
pode sequer entender seus termos? Como garantir a pessoalidade (a pena
ndo deve passar da pessoa do condenado) se o louco deve ser absolvido
para depois apenado? Para que fosse constitucional julgar alguém apés re-
conhecé-lo mentalmente enfermo a ponto de nao ter nogao do que faz, ou de
nao poder conduzir-se de acordo com essa nog¢ao, sob o fundamento da pe-
riculosidade social, seria preciso que a Constituicdo dissesse que “ninguém
sera considerado culpado ou perigoso socialmente até o transito em julgado
de sentenga penal condenatéria ou de sentenga penal absolutéria que reco-
nheca tal periculosidade, nos termos da lei’ (Mattos, 2006).

virada normativa provocada pela Lei n. 10.216/2001. Significa, pois, que, com a reforma psiquiatrica, o
estatuto juridico do portador de sofrimento psiquico é alterado.
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Dessa forma, inegavel é a importancia trazida pela Reforma Psiquiatrica e as
rupturas por ela promovidas com a antiga execug¢ao das medidas de seguranga. Con-
cisamente Rodrigo Roig Duque Estrada em sua obra Execucéo ilustrou as principais
mudancgas trazidas pela Lei de Reforma Psiquiatrica.

Vejamos a Tabela 6 abaixo:

Tabela 6 - Mudancas Conceituais

Modelo atual Perspectiva Antimanicomial

Doencga Ser humano (cidadao) que sofre

Paciente (estigma) Usuario dos servigos de atencéo psicossocial

Manicoémio (hospital de custoddia e tratamento) Comunidade (servigos comunitarios)

Periculosidade e alienagao Assisténcia

Individuo coisificado (objeto) Individuo sujeito de direitos

Defesa social Incluséo social

Louco que delinque Pessoa com transtorno mental em conflito com a lei

Saude mental Atencdo psicossocial e atuagdo em rede,
interdisciplinar

Internagdo como regra Liberdade como regra

Guardas Equipes de assisténcia psicossocial

Fonte: Tabela retirada da obra Execucéo Penal: Teoria Critica (Roig, 2021)

A reforma psiquiatrica foi explicita em proibir qualquer forma de tratamento ma-
nicomial, sendo impossivel nao reconhecer a revogacéao parcial do art. 97 do CP (Bra-
sil, [2023b]) pelo art. 4°, caput, da referida lei que estabeleceu ser a internagao o ultimo
recurso a ser utilizado no tratamento psiquiatrico, somente para as hipéteses em que
0s recursos extra-hospitalares forem insuficientes, conforme o § 3% e o caput do art.
4° estabelecem que "é vedada a internacao de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares [..]" (Brasil, 2001).

A prioridade estabelecida pela Lei n. 10.216/2001 é a do tratamento no ambi-
ente menos invasivo possivel (art. 2°, VIII), preferencialmente em servigo comunitario
de saude mental (art. 2°, IX) ou em instituicbes ou unidades hospitalares gerais que
oferecam assisténcia na area da saude mental (art. 38). A politica instituida na reforma
deriva da finalidade de criar permanentes espacos para reinser¢cao social do paciente
em seu meio (art.4°, paragrafo unico) (Brasil, 2001).

E vedada ainda a internagdo de pacientes em instituicdes com caracteristicas
asilares (art. 4°, §3°). A vedacgéo de tratamento em instituicbes com caracteristicas
asilares atinge inclusive as formas de internagédo compulsoria, ou seja, aquelas deter-
minadas pelo Poder Judiciario (art. 6°, paragrafo unico, Ill). Nao por outra razdo a Lei

n. 10.216/2001 regula a propria atividade judicial ao estabelecer que, de acordo com
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a legislacgao vigente, o juiz competente levara em conta as condi¢gdes de seguranga
do estabelecimento quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e dos
funcionarios, vide art.99 (Brasil, 2001).

A alteragdo no quadro normativo torna inadmissivel a manutengao de regimes
segregacionistas de execug¢ao das medidas de seguranga, constituindo-se em ilegali-
dade a preservagao dos espagos conhecidos como manicémios judiciais, institutos
psiquiatrico-forenses ou hospitais de custddia e tratamento.

Contudo, apesar dessa vedacado expressa a existéncia de manicbmios, em
2023 o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a Resolugao n°487, determinando
o fechamento dessas instituigcdes. Ora, percebe-se que mesmo apds 20 anos da Lei
Antimanicomial, ainda persistem esses lugares de flagrante violagdo dos direitos hu-
manos.

As condig¢des de seguranca do paciente ndo podem ser outras que a efetividade
dos seus direitos, dispostos no art. 29, paragrafo unico, estando proibida a forma asilar
por constituir tratamento desumano (art. 2°, Il), abusivo (art. 2°, 1ll) e invasivo (art. 29,
VIII) (Brasil, 2001).

O referido artigo ndo deixa duvidas ao afirmar que a internacéo pode ocorrer
somente nos casos em que todas as tentativas junto a rede extra-hospitalar se mos-
trarem insuficientes; que o tratamento deve ter o propdsito permanente da reinsercao
social; que a assisténcia integral por meio de uma equipe multiprofissional é uma exi-
géncia; e que, por fim, é vedada a internagao de pessoas com transtornos mentais —
entre elas as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
— em instituigdes com caracteristicas asilares, aquelas, em suma, que ndo garantem
direitos enumerados no artigo 2°, paragrafo unico (Brasil, 2001).

Os direitos elencados em seu paragrafo unico apresentam distintas dimensodes
da relacao entre o sujeito e o mundo. Sao derivagdes de direitos fundamentais cons-
tantes da Constituicido Federal, que sustentam o vinculo entre os marcos normativos
de direitos humanos e os de saude mental. Contudo, desvinculados da condigao de
usuaria (0) de um servigo, sao direitos que constituem o estatuto de cidadania da pes-
soa com transtorno mental, a inaugurar um status que interrompe os anteriores para-
digmas.

No que tange a especifica relagdo com a instituicdo, sdo normas direcionadas

também para as modalidades de internagdo psiquiatrica; mas sempre cogentes, isto
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€, de cumprimento impostergavel e inquestionavel, devendo a internagao ser consi-
derada como apenas um breve evento ao longo da vida do sujeito. Essa dimensé&o
juridico-politica, todavia, ndo € observada conforme visto no capitulo anterior.

Portanto, independentemente da gravidade da infragdo penal cometida, prefe-
rir-se-a o tratamento menos lesivo a liberdade do paciente, razdo pela qual, indepen-
dentemente da pena cominada (de reclusédo ou deteng¢ao), o tratamento ambulatorial
(extra-hospitalar) passa a ser a regra, e a internagéo, a excegéo, apesar de o Codigo
Penal dispor em sentido diverso (Brasil, [2023b]). Esse pensamento encontra respaldo
nos ensinamentos de Haroldo Caetano (2006, p.295).

Vemos, portanto, que os artigos 2° e 4° da Lei de Reforma Psiquiatrica (Brasil,
2001) apresentam direitos cuja violagao pode configurar ndo apenas imediatas carac-
teristicas asilares, mas também, o tratamento cruel, desumano e degradante, além de
tortura; ou seja, sao direitos estruturantes do estatuto de cidadania desse segmento
populacional, que orientam as praticas de cuidado em qualquer circunstancia, inclu-
sive no interior de um hospital. Guiam, também, o processo histérico que interrompe
a subordinagao as arbitrariedades institucionais e promove a emancipagéo dos sujei-
tos ao triplo grau de autonomia, dignidade e liberdade.

Parece certo também que a fixagdo de prazos minimos restou revogada, pois
sdo incompativeis com o principio da utilidade terapéutica do internamento (art.4°,
§1°) ou com o principio da desinternagao progressiva dos pacientes cronificados (art.
5°) (Brasil, 2001). Além disso, a presuncao de periculosidade do louco e o seu trata-
mento em funcgéo do tipo de delito que cometeu (se punido com recluséo ou detengao),
baseado em prazos fixos e rigidos, sdo incompativeis com as normas sanitarias que
visam a reinsercao social do paciente.

No caso de paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de quadro clinico ou de au-
séncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabili-
tacao psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente
(art. 5°).

Além disso, a Reforma Psiquiatrica procura alterar a linguagem que configurou
historicamente a instituicdo manicomial, estabelecendo uma nova gramatica nas pra-
ticas de internagao, abrindo importantes caminhos de superagao da légica que orienta
a aplicagao e a execugao das medidas de seguranca, como sera trabalhado ao tér-
mino deste capitulo.
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Logo, observa-se que a Lei Antimanicomial foi um marco para o tratamento do
paciente judiciario portador de sofrimento psiquico, trazendo inumeras modificagcoes
importantes conforme narradas alhures que, sinteticamente podem ser resumidas em:
finalidade preventiva especial. A lei considera como finalidade permanente do trata-
mento a reinsergao social do paciente em seu meio (art. 4°, §1°), reforcando assim a
finalidade [ja prevista na LEP] (Brasil, [2022b]) preventiva individual das medidas de
segurancga; excepcionalidade da medida de segurancga detentiva (internagdo) —[a in-
ternagao so podera acontecer quando for absolutamente necessaria, isto é, quando o
tratamento ambulatorial ndo for comprovadamente o mais adequado]; revogag¢ao dos
prazos minimos da medida de seguranga e ata planejada e reabilitagdo psicossocial
assistida.

A alternativa humanitaria e redutora de danos na execugao das medidas de
seguranga parece ser simples: se essa especial condicao de inimputabilidade gera
um status juridico privilegiado, € injustificavel que ndo sejam assegurados todos os
direitos e garantias que marcam a posigao juridica de imputavel.

Ademais, de acordo com Rodrigo Roig Duque Estrada (2021), a especial con-
dicdo de inimputabilidade define os direitos e garantias assegurados aos imputaveis
como patamares minimos para o tratamento juridico dos portadores de sofrimento
psiquico em conflito com a lei. Significa, de forma bastante clara, que além da efetiva-
¢cao daqueles direitos e garantias conquistados juridicamente pelos adultos “mental-
mente sadios”, os inimputaveis deveriam ser contemplados com tratamento juridico
mais favoravel, ou seja, na comparagao com os imputaveis, os direitos devem ser nao
apenas efetivados, mas ampliados significativamente.

A longa permanéncia, entdo, como fendmeno existente nas instituigdes psiqui-
atricas, requer que medidas urgentes para a desinstitucionalizacdo das pessoas se-
jam realizadas.

Conforme o censo 2011 (Diniz, 2013), € muito frequente os inimputaveis por
doencga mental ficarem muito mais tempo nos manicémios judiciarios do que os con-
siderados racionais [e considerados imputaveis]nos carceres. A estes ultimos, ha a
garantia de que sua pena extinguir-se-a em um determinado lapso temporal, 0 que
nao ocorre no campo do considerado “anormal” (Foucault, 2002b).

Vejamos o disposto no censo:
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Pelo menos 741 individuos ndo deveriam estar em restricdo de liber-
dade, seja porque o laudo atesta a cessacao de periculosidade, seja por-
gue a sentenca judicial determina a desinternacéo, porque estao inter-
nados sem processo judicial, seja porque a medida de seguranca esta
extinta. Isso significa que um em cada quatro individuos internados néo de-
veria estar nos estabelecimentos de custddia. Nao incluimos no censo os in-
dividuos em processo de desinternagao progressiva que se encontram fora
dos estabelecimentos, o que torna ainda mais desconcertante o dado de que
55 individuos tém a medida de seguranga extinta e se mantém em regime
asilar de restricdo de direitos. Esse numero € um cenario conservador para
efeitos de um retrato nacional da situagdo desses individuos, pois ndo avali-
amos a qualidade dos laudos médico periciais ou 0s argumentos das senten-
¢as judiciais. E, se considerarmos os individuos internados com laudos psi-
quiatricos ou exames de cessacao de periculosidade em atraso, séo 1.194
pessoas em situagao temporaria ou em medida de seguranga que nao sabe-
mos se deveriam estar internadas. As razdes da permanéncia sao desconhe-
cidas para nés, mas podem ser especuladas como parte de um extenso des-
caso com a combinagao entre pobreza e sofrimento mental no Brasil (Diniz,
2013, p. 18, grifo nosso).

E o paradoxo esta no fato de que alguém que, em tese, sabia o que estava
fazendo no momento da pratica delitiva nao raro fica recluso menos tempo do que
aquele que, por hipotese, ndo possuia completo entendimento do fato e tampouco
tinha capacidade para agir de acordo com esse entendimento.

Nesse sentido, conclui Paulo Vasconcelos Jacobina (2007), entdo, que as me-
didas de seguranca, sob o disfarce de “sangao terapéutica”, ttm carater claramente
punitivo e é, por isso, inconstitucional, pois aplicada a quem foi absolvido, implicando
responsabilizagdo sem culpa; objetiva, portanto.

Assim, em relagdo aos HCTPs no Brasil, observa-se que “em nenhum deles ha
tratamento adequado, quer psicolégico ou medicamentoso, e 0s recursos recebidos
do Estado sdo minimos” (Prado, 2011).

Uma vez que a institucionalizacido das pessoas implica em um amplo processo
de enfraquecimento de lagos sociais e familiares, a vida restrita ao contexto asilar
promove restricao do repertorio e das habilidades para a vida em sociedade. Por isso,
o sujeito e sua familia, caso houver necessidade, precisardo contar com apoio con-
creto e bem estruturado para possibilitar o exercicio do seu direito a uma vida em
liberdade.

A auséncia de ag¢des de apoio para constru¢ao de um projeto para desinstituci-
onalizacao, além de ferir o direito a uma vida digna, coloca as pessoas institucionali-
zadas em uma situagao de fragilidade e desamparo, na medida em que parte do pres-
suposto de que as pessoas institucionalizadas ndo possuem capacidade para viver

fora das instituicoes:
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A diretora informou que ha 3 tipos de paciente no local: os que nao tém con-
dicdes de receber alta, os que tém condigdes, mas nao tem familiares para
recebé-los e, por isso, continuam na instituicdo. Havendo também os que sao
internados, melhoram e recebem alta. (Casa de Saude Santa Ménica, Petro-
polis - RJ) (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

A Portaria GM/MS n. 251/2002 do Ministério da Saude (MS) define que a de-
sinstitucionalizagdo das pessoas em situacédo de longa permanéncia € de responsa-
bilidade dos hospitais psiquiatricos em que vivem. Para o cumprimento de tal dever,
as gestdes dos estabelecimentos tém a obrigagcado de construir projetos terapéuticos
especificos (Brasil, 2002).

A condicdo de institucionalizagdo nao se resume as pessoas internadas em
leitos SUS, mas também as submetidas as internagdes em leitos privados. Ressalta-
mos que 0s normativos acerca da relevancia das agdes de desinstitucionalizagéo co-
locadas pela lei n. 10.216/2001 tém a mesma abrangéncia (Brasil, 2001).

Em conjunto com o processo de consolidagao do SUS, o Brasil vem construindo
aparatos legais e financeiros para viabilizar a desinstitucionalizacdo das pessoas mo-
radoras das instituicdes psiquiatricas e para a consolidagado da reorientagdo do mo-
delo de cuidado em saude mental:

O processo de desinstitucionalizacao, portanto, € acompanhado da mudancga
de paradigma no marco dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia: do para-
digma, de matriz biomédica, da decisdo substitutiva a do sujeito, para o paradigma,
de matriz social, da decisdo do sujeito apoiada, mudanga essa que implica em com-
plexificagdo das acgdes estratégias para a garantia da inclusdo de todas as pessoas
institucionalizadas. A LBI representa um importante marco normativo, uma vez que
coloca a participagdo social como norteadora para o cuidado em saude (Brasil,
[2023c]).

Acrescenta-se que a falta de apoio familiar, de nenhuma maneira, deve ser
entendida como impeditivo ou responsavel pela dificuldade da desinstitucionalizagao;
ao contrario, no contexto do sofrimento psiquico, a familia deve ser também acolhida
€ acompanhada.

A Portaria GM/MS n. 2840/2014 trata, entre outras estratégias, do apoio neces-
sario as instituicdes e as gestdes locais para constituirem equipes de suporte a de-
sinstitucionalizacdo das pessoas em situacdo de longa permanéncia. Verificamos,
contudo, que a maioria das instituicbes que possuem moradoras ndo cumprem 0s

compromissos para viabilizar a desinstitucionalizagao (Brasil, 2014).
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Considerando que o processo de fechamento dos estabelecimentos inspecio-
nados (Conselho Federal de Psicologia, 2018) é complexo, especialmente com rela-
cao a situagédo das pessoas neles presentes, exige um planejamento que garanta o
referenciamento para o tratamento em servigos de base territorial e comunitaria de
todas essas pessoas, serao apresentadas algumas orientagdes para providéncias.

Nesse viés:

O que se verifica no dia a dia das unidades prisionais e, particularmente, nos
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico € que aqueles que la chegam
para cumprimento de medida de seguranga raramente obtiveram, previa-
mente, formas outras de promocéao da saude, prevencao de doenga ou trata-
mento visando a saude mental. O dito tratamento ambulatorial citado acima,
quando ocorre, é de forma muito precaria. Mensalmente, o semi-imputavel
em cumprimento de medida de seguranga e regime ambulatorial vai a Uni-
dade Basica de Saude (UBS) ou ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
para buscar remédios e assinar um comprovante de que esteve naquele local
(Franco, 2015, p. 52).

Considerando a atual conjuntura dos hospitais psiquiatricos [com caracteristi-
cas asilares e promotores de violagdes de direitos], torna-se premente a necessidade
de fechamento da porta de entrada, para que n&o sejam realizadas novas internagdes
e, com isso, iniciar o processo de planejamento de alta de todas as pessoas interna-
das, com vista a desinstitucionalizagdo, em cumprimento a Lei de Reforma Psiquia-

trica.
6.3 Modelos inovadores e desinternagéo progressiva

Analisando-se criticamente o tema das medidas de seguranca, podemos afir-
mar que toda e qualquer discussao atual deve se basear na maxima de que a liber-
dade é sempre terapéutica, especialmente diante das lamentaveis condi¢cdes de nos-
sos hospitais de custddia e tratamento (manicomios judiciarios). O sentido dado Lei n.
10.216/2001 permite chegar a uma conclusao légica: a execucao das medidas de se-
gurancga deve ser guiada pela racionalidade do sistema e imperativo de humanidade

Em ultima analise, o principio da humanidade demanda que todas as oportuni-
dades redutoras de danos sejam aproveitadas, evitando-se desperdicios de esforgo
humano e tempo existencial. Todavia, ndo é o que se verifica na pratica, o que nos
obriga a pensar em uma opc¢ao redutora de danos.

A mudanca central é a de tratar a pessoa com diagndstico de transtorno mental
como verdadeiro sujeito de direitos e ndo mais como um objeto de intervengédo do

laboratdrio psiquiatrico-forense.



158

A indagacao que se coloca, portanto, é sobre a medida judicial, adequada a Lei
n. 10.216/2001, que seria cabivel nos casos em que o réu for diagnosticado como
sujeito em sofrimento psiquico em conflito com a lei. Segundo os critérios da Lei da
Reforma Psiquiatrica, sendo definida uma forma distinta de responsabilidade, parece
nao haver duvida sobre a necessidade de se repensar a propria aplicagao de medida
de seguranga (Brasil, 2001).

De acordo com Mariana de Assis Brasil Weigert (2015, p.185) as inovagdes
proporcionadas pela instrumentalizacdo da Lei 10.216/01, na fase de execucéo das
medidas de seguranca, através dos programas alternativos de intervengao extrama-
nicomial [como o Programa de Atencéao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e Pro-
grama de Atencédo Integral ao Louco Infrator (PAILI-GO) ], permitem compreender
quéo fértil € o espaco de atuacao criado pela reforma psiquiatrica. Ao mesmo tempo
expdem quao deficitario é o discurso da dogmatica penal, que permanece literalmente
preso aos conceitos higienistas da psiquiatria do século passado.

O Pailifoi inspirado em um programa semelhante, o Programa de Aten-
¢ao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), de Minas Gerais (Barros-Brisset,
2010). Embora pertencam a instituicbes distintas [0 Paili a Secretaria de Saude e
o PAI-PJ a Secretaria de Justica], os programas tém objetivos semelhantes, isto €,
acompanhar regularmente a aplicacdo das medidas de seguranga, inse-
rindo os inimputaveis por doenga e deficiéncia mental em servigos assisten-
ciais de saude de acordo com a Lei da Reforma Psiquia-
trica, a Lei 10.216, de 2001, sendo uma alternativa a restricado de liberdade
imposta pelos ECTPs (Brasil, 2001).

O funcionamento do Paili em Goias fez com que o estado ndo construisse
ECTP para o cumprimento das medidas de seguranca apés a Lei 10.216, de 2001.
Nos termos da Lei 10.216, é “vedada a internagao de pacientes portadores de trans-
tornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares”, ou seja, institui-
cbes que oferecam assisténcia biopsicossocial a individuos com trans-
torno mental desprovidas das caracteristicas estabeleci-
das pela lei, tais como servicos de base comunitaria, visando alcangar a re-
cuperacdo do individuo ao promover sua inser¢ao na familia, no trabalho e na comu-
nidade (Brasil, 2001).

Nesse sentido, (Lino, 2024, p.132) constatou através de entrevista realizada
que a perspectiva do PAI-PJ, conforme Romina Moreira de Magalhdaes Gomes, ¢é a de
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escutar o sujeito, de Ihe dar voz e deixar que ele apresente como € o seu sofrimento.
A abordagem do PAI-PJ considera cada sujeito como unico, de modo que nao € pos-
sivel tratar todos da mesma forma. E preciso, portanto, escutar cada sujeito para que
seja possivel pensar qual seria o tratamento adequado, algo que faga sentido para
esse sujeito a partir das dificuldades e interesses que ele mesmo apresenta.

Por sua vez, ligado ao Tribunal de Justica de Minas Gerais, o PAI-PJ atende os
individuos em medida de seguranca residentes em Belo Horizonte e em outras cida-
des do estado. Em Minas Gerais, o PAI-PJ convive com trés ECTPs, localizados nas
cidades de Barbacena, Juiz de Fora e Ribeirdo das Neves, onde o cumprimento das
medidas de seguranga ocorre em restricdo de liberdade.

O PAI-PJ defende uma logica pautada na presungao de sociabilidade e na res-
ponsabilidade, com o abandono da légica pautada na periculosidade. Nesse sentido,

tem-se que, diante do trabalho do Programa, foi possivel observar o seguinte:

A periculosidade foi perdendo sua cor, apagando-se sem nos assustar, a me-
dida que foi ganhando cor, uma responsabilidade inédita, diferente, impensa-
vel. Em cada um daqueles casos, foi aparecendo aos poucos, com a exten-
sao do tempo de convivéncia entre nés, um sujeito novo, vivo, capaz de, ao
seu modo e na sua medida, surpreender com suas respostas de sociabilidade
(Barros-Brisset, 2010, p. 24).

Em relacdo a mencionada presunc¢ao de sociabilidade, Barros-Brisset (2010, p.
12) assim se manifesta: “Torna-se cada vez mais necessario construir novas diretrizes
em condicdes de transmitir o frescor de solucdes que colocam, no centro de sua acéao,
a potencialidade de sociabilidade do ser humano, esteja este respondendo por um
crime cometido ou nao”.

E a forma como a Lei 10.216/01 instrumentaliza a responsabilidade e a res-
posta juridica ao ato lesivo praticado pelo portador de sofrimento psiquico torna total-
mente desnecessaria qualquer espécie de intervencao penal. Porém o receio de se
pensar formas distintas de intervengao penal ou a dificuldade de se criar modelos
alternativos para além dos muros do sistema punitivo, mesmo quando os instrumentos
legais possibilitam praticas disruptivas, revela, em realidade, o nivel do enraizamento
do sistema punitivo em nés mesmos.

Além das experiéncias inovadoras do PAI-PJ e do PAILI-GO cabe mencionar o
instituto da desinternacao progressiva, como uma importante pratica disruptiva apta a

resistir a uma sang¢ao incompativel com a vida extramuros.
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Apesar de nao haver previsao legal expressa, é possivel que o juiz, diante da
melhora no quadro da pessoa sujeita @ medida de seguranga de internagao, substitua-
a pelo tratamento ambulatorial.

Diante desse cenario de omissao constitucional, em 1966, de forma pioneira no
Brasil, foi implantado o regime de Alta Progressiva, no Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso (IPFMC), em Porto Alegre. A Alta Progressiva “permite as pacientes
saidas controladas e progressivas da instituicdo”, também conhecida como desinter-
nacao progressiva. No IPFMC, a alta progressiva pode oscilar entre meras saidas
para o trabalho externo, como também pode significar visitas do sujeito a sua familia.
Nesses casos, ha de haver um familiar que ministre 0 medicamento e se responsabi-
lize de maneira geral pelo paciente.

A desinternagao progressiva, assim denominada a conversao da internagao em
tratamento ambulatorial — quando o internado apresenta sensivel melhora, mas con-
tinua a carecer de tratamento — nao obstante ndo conte com previsao legal, tem rece-
bido aplauso e acolhida na jurisprudéncia. Seus defensores asseguram que o inimpu-
tavel ou semi-imputavel tem direito a progressao, sob pena de afronta ao inciso XLVI
do artigo 5° da Constituicao Federal de 1988 (Masson, 2013, p. 855).

Como se percebe, o beneficio judicial “tem o objetivo de permitir a reinsergao
social das pessoas internadas em medida de seguranga na comunidade, na familia e
no convivio em geral” (Diniz, 2013, p.32).

Independente da maneira como se efetiva a alta progressiva, trata-se de uma
tentativa de equiparagdo com a possibilidade de progressao de regime na execugao
das penas.

Se a reforma dos sistemas de saude mental pressupde que seja reconhecida
ao usuario do sistema de saude mental em conflito com a lei uma responsabilizacao
diferenciada - em termos dogmaticos apenas um dos elementos da culpabilidade (im-
putabilidade) seria atingido -, sendo excluido do sistema de compreensao do soffri-
mento psiquico o binbmio doenga mental-periculosidade. Portanto, é inegavel concluir
que o fundamento e a propria possibilidade de aplicacao de medidas de seguranca,
da forma disposta no Codigo Penal, estao historicamente superados.

Importante e em mutua cooperacgao, a Convencao sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia veio agregar, sob os aspectos tratados, o reconhecimento da capaci-

dade legal e a rigorosa vedacao da privagao de liberdade por motivo de deficiéncia,
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quarto e quinto imprescindiveis vetores na sustentacdo da matriz de protecdo das
pessoas com transtornos mentais (Brasil, [2023c]).

Com base nessa dupla forca normativa (Lei da Reforma Psiquiatrica e
CDPD/LBI), lastreada na Constituicao Federal de 1988, o tecido normativo dos direitos
humanos e saude mental conforma uma estrutura de incontestaveis diretrizes institu-

cionais pela cidadania.

6.4 Uma nova forma de pensar a execucao da medida de seguranca no Brasil:

tecendo ideias acerca de um instituto juridico redutor de danos

Contudo, conforme elucidado outrora, a Reforma Psiquiatrica, embora revolu-
cionaria, nao foi suficiente para romper com os estigmas que circundam essa popula-
cao invisivel.

No ambito das praticas punitivas, algumas questdes tornaram-se centrais no
debate e demonstram processos de inversao ou reversibilidade do discurso tutelar.

Entende-se como reversibilidade do discurso os procedimentos e as instrumen-
talizagdes que em nome da protecdo dos direitos produzem a sua proépria violacao,
como trabalhado em outro momento. No caso, a reversibilidade se concretiza na fala-
cia pela qual em nome da garantia dos direitos dos inimputaveis é excluida a possibi-
lidade da responsabilizacao penal, vedando a imposi¢cao de penas e, paralelamente,
de forma evidentemente perversa, sdo afastados todos os limites a intervengao puni-
tiva que se efetiva nas medidas de seguranca.

Conforme visto, faz-se urgente desmantelar a resposta penal dada ao louco
infrator com o condao de desconstruir a racionalidade voltada aos “anormais” (Michel
Foucault, 2002b) e resgatar o sujeito renegado (Hinkelammert, 1999) sob uma pers-
pectiva mais racional e redutora de danos (Roig, 2021).

Pensar outras formas do portador de sofrimento psiquico responsabilizar-se
pelo crime é também uma maneira de fazer com que passe a ter voz, deslocando-o
do tradicional lugar de alguém que pode ser objetificado, sobre quem se deve sim-

plesmente intervir, como antes exposto.

Entretanto, quando o direito de punir, através do conceito de periculosidade,
colocou a doencga no lugar central para pensar o crime, exigiu técnicas de
tratamento. Passou-se a conceber a possibilidade de homens sem responsa-
bilidade, fora do lago social, portanto menos humanos. Para produzir a sub-
versao da periculosidade, creio que devemos privilegiar a responsabilidade
do sujeito como bussola em nossa viagem (Barros, 2009, p. 42-43).
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Em primeiro lugar, no campo do processo penal, é necessario pontuar que o
diagnodstico do transtorno mental ndo pode excluir a incidéncia de qualquer substituto,
como, p. ex., os institutos criados pela Lei dos Juizados Especiais n. 9.099/95 (com-
posicao civil, transacéo penal e suspensao condicional do processo).

Em segundo, na esfera da teoria do delito, conforme leciona Paulo Queiroz
(2011), devem ser analisados todos os pressupostos de configuragéo do delito, inclu-
sive culpabilidade, excetuando, logicamente, as imputabilidades. Isto porque é impor-
tante frisar que o sofrimento psiquico, seja de qualquer ordem e intensidade, por si s
nao exclui (absoluta ou parcialmente) a consciéncia da ilicitude, obstruindo a realiza-
cao de comportamentos conforme a expectativa do direito.

Em terceiro, no momento de aplicagao da pena, o procedimento de dosimetria
poderia ser idéntico ao designado aos imputaveis, com a definicdo da pena cabivel
(art. 59, §1°, Codigo Penal), a determinagao da quantidade de sancéo (art. 59, Il c/c
art. 68, Codigo Penal), (c) a eleigao do regime inicial e a verificagdo da possibilidade
de substituicdo da pena privativa de liberdade por restritiva de direito (art. 59, IV c/c
art. 44, Codigo Penal).

Assim, portanto, seria possivel, inclusive, no procedimento de dosimetria, o jul-
gador analisar a culpabilidade do réu, isto porque, conforme destacado, nao sao total-
mente estranhas ao portador de sofrimento psiquico a consciéncia da ilicitude e a
exigibilidade de conduta diversa.

Trata-se, porém, de uma culpabilidade sui generis, informada pelos preceitos
da reforma psiquiatrica, que garante ao réu inimputavel determinado ambito de res-
ponsabilizagdo. Neste cenario, os unicos cuidados que o julgador deve ter s&o os de
verificar se ha efetiva relagdo entre os elementos da culpabilidade (potencial consci-
éncia e exigibilidade) e o crime praticado e, em caso positivo, analisar de que forma o
sofrimento psiquico influenciou na compreensao do fato ilicito e na dirigibilidade da
conduta.

Assim, em termos processuais, seria possivel afirmar - em oposi¢ao a estrutura
legal que estabelece a absolvigdo impropria do art. 386 do Cédigo de Processo Penal
(Brasil, [2022?]) a viabilidade de ser reconhecida a responsabilidade penal por meio
de um juizo condenatdrio, com a consequente aplicagdo de uma pena atenuada, con-

forme sugerem Virgilio de Mattos (2006), Paulo Queiroz (2011) e Amilton Bueno de
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Carvalho (2008)%°, que, por sua vez, busca uma aproximagdo entre a punigdo de im-
putaveis e inimputaveis, identificando o limite maximo da medida de seguranga com a
pena privativa de liberdade que seria aplicavel no caso concreto. Trata-se de interes-
sante solugao, pois considera a identidade ontoldgica entre pena e medida de segu-
rancga e a devida isonomia entre imputaveis e inimputaveis.

Dessa forma, o calculo da san¢ao penal seria calculado ao inimputavel como
se imputavel fosse, substituido posteriormente pela medida, que seria regulada pelo
prazo maximo a quantidade de pena atribuida ao processo concreto. Ademais, sendo
indefinivel o prazo terapéutico, o limite minimo de 01 (um) ano poderia ser abando-
nado em prol da verificagido da cessagao da periculosidade.®®

Nesse mesmo sentido e fomentando a vis&o redutora de danos Rodrigo Roig
Duque Estrada pontua que levando em consideragcao o imperativo da alteridade,
exige-se do magistrado da execugao uma diferente percepcéo juridica, social e hu-
mana da pessoa em sofrimento psiquico em conflito com a lei, reconhecendo-o como
sujeito de direitos” (Roig, 2021, p.504).

Logo, essa visdo busca entdo afastar da apreciagao judicial juizos eminente-
mente morais, retributivos, exemplificativas ou correcionais, bem como consideracoes
subjetivistas, passiveis de subversao discriminatoria e retributiva [trazidos pelo positi-
vismo criminolégico] e busca uma aproximagao com os preceitos da Reforma Psiqui-
atrica.

Nessa mesma linha, assevera Virgilio de Mattos:

Todos os cidadaos, portadores ou nao de sofrimento psiquico, deveriam ser
considerados imputaveis para fins de julgamento penal, sendo asseguradas
todas as garantias inerentes ao status juridico de réu. No caso de condena-
¢ao, seria adequada a imposi¢cdo da pena dentro dos intervalos minimos e
maximos legalmente estabelecidos, havendo possibilidade de "o transtorno
mental do imputado servir como atenuante genérica, se houver relacao entre
a patologia e o crime, devendo a pena imposta ser cumprida, se o caso assim
0 exigir e apenas em periodos de crise, em hospital penitenciario geral" (Mat-
tos, 2006, p.186).

55 Tais principios [constitucionais] impdem barreiras aos tragos de arbitrariedade do poder do Estado:
em respeito a eles nenhum cidaddo pode ser abandonado a sorte de normas discriminatérias
(desprovidas de limitagdo temporal e indeterminadas) como as medidas de seguranga — ficando vedado
constituir estados pessoais estigmatizantes, que imponham san¢ao ao sujeito por aquilo que é, e nao
pelo que fez. Deste modo, ante o siléncio da lei, varios caminhos poderiam ser trilhados: a) minimo da
pena abstrata cominada ao delito; b) maximo da pena abstratamente cominada ao delito; ¢) maior ou
menor patamar do prazo minimo a internagéo (1 ou 3 anos); ou d) dose da pena hipoteticamente
aplicavel ao caso concreto. Dentre tais possibilidades, opto pela ultima delas, e a razdo € unica: maior
grau de isonomia possivel entre cidadaos apenados (imputaveis ou n&o).

56 Para integra do julgado, ver TJRS, Apelacdo Crime 70010817724/2005. Relator Amilton Bueno de
Carvalho. 5% Camara Criminal. Julgamento 31 jan 2005.
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Paulo Queiroz (2011, p.458) igualmente propde que o julgador proceda a indi-
vidualizacdo, definindo em formas temporais o desvalor da conduta e o desvalor da
agao, para, posteriormente, substituir a pena por medida de seguranga pelos mesmos
prazos.

Na linha anteriormente defendida, o julgador poderia proceder a aplicagao da
sancgéo (individualizagdo) ao portador de sofrimento psiquico, levando em considera-
¢ao sua especial condigao, definindo uma responsabilidade sui generis.

Para fins de ilustracao, cita-se a licdo dada por Anibal Bruno:

As medidas de seguranga pessoais, detentivas e nao detentivas, sao indeter-
minadas no maximo, mas tem um prazo minimo de execugao fixado na lei,
em correspondéncia com a severidade da pena e, portanto, com a gravidade
do crime. Vencido esse prazo, podera ser revogada a medida asseguradora.
Mas nao sera pelo decorrer puro e simples do prazo minimo fixado que ela
se revoga. A medida de seguranga n&o se revoga enquanto n&o cessa o es-
tado perigoso que a determinou (Bruno, 2009, p.221-222).

Decorrido o prazo minimo estabelecido pela lei para a duragdo da medida, de-
vera o juiz proceder a exame minucioso das condigdes atuais do agente, para chegar
a verificar se realmente cessou ou néo o seu estado perigoso. Somente se deixar de
existir a perigosidade, sera a medida revogada.

Esse entendimento, portanto, é consubstanciado no estudo feito pela Crimino-
logia Critica em um viés redutor de danos que se vislumbra como um possivel caminho
de se coadunar aos preceitos da Lei de Reforma Psiquiatrica e de minimizar as lacu-
nas constitucionais acerca do instituto em tela.

Assim, em suma, é possivel pensar em um procedimento sui generis de res-
ponsabilizagdo que tenha, como primeiro passo, a individualizagdo da sangédo como
se o réu portador de sofrimento psiquico fosse efetivamente imputavel; posterior-
mente, seria indicada sua substituicao pela medida de seguranca que passaria a ser
regulada, em seu maximo, pela quantidade de sangao atribuida. Outrossim, como
visto anteriormente, o limite minimo da medida deveria ser abandonado em prol da
avaliacao das condigbes psiquicas do usuario do sistema de saude mental. Consta-
tado que o sujeito se encontra em condigdes de convivio social, extingue-se automa-
ticamente a medida.

Desta forma, mais do que ter como pressuposto que o portador de sofrimento
psiquico detém uma responsabilidade sui generis, utilizando as ferramentas forneci-
das pelo Codigo Penal (Brasil, [2023b]), seria possivel estabelecer, como diretriz ins-

trumental, o seu tratamento juridico similar ao da semi-imputabilidade. Isto porque, se
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a Lein. 10.216/2001 reconhece o usuario do sistema de saude mental como um su-
jeito com capacidades diferenciadas de compreensédo (cogni¢céo) e vontade, em ter-
mos penais este quadro se assemelha muito as formas de culpabilidade reduzida.

No plano da técnica de aplicagao da pena, o reconhecimento da causa de di-
minuicao permite, exatamente por ser variavel (redugao de 1/3 a 2/3 da pena), ade-
quar o nivel de comprometimento que o sofrimento psiquico gerou na consciéncia da
ilicitude e, consequentemente, na expectativa de um comportamento conforme as re-
gras juridicas.

Apo6s quantificar a sangao e converter em medida de seguranga, cabe ao julga-
dor analisar a possibilidade de substituicao da forma segregacional (internacéo) pelo
regime ambulatorial.

Em suma, segundo os critérios da Lei da Reforma Psiquiatrica, ao ser delimi-
tada uma forma distinta de responsabilidade (medida de seguranca e nao pena), pa-
rece nao haver duvida quanto a necessidade de se excluir qualquer hipétese de apli-
cacao de medida de seguranga. Assim, em termos processuais, ao invés da absolvi-
cao impropria, entende-se que 0 mais adequado seria a responsabilizagao penal atra-
vés de juizo condenatdrio, com a consequente (3°) aplicagado de pena. Isto pensando,
logicamente, em um modelo garantista intermediario com viés redutor de danos, an-
terior as reais possibilidades abolicionistas que a Lei da Reforma Psiquiatrica oferece.

Dessa forma, reconhecendo o sujeito em sofrimento psiquico como sujeito de
direitos, cabe afirmar que esse sujeito esta revestido de um carater humano existen-
cial, sendo chamado a assumir o seu ato de outra forma que nao no isolamento ma-
nicomial, que como visto, isola, seda, fere e aprisiona.

Nesse sentido explica Fernanda Ottoni Barros-Brisset:

A possibilidade de responder pelo crime cometido € uma condigdo humani-
zante, um exercicio de cidadania que aponta para a responsabilidade e para
a capacidade do sujeito de se reconhecer como parte de um registro norma-
tivo que serve para todos. Responder pelo seu crime € um modo de inclusao,
pois insere o sujeito dentro do ‘guarda-chuva’ da lei, que abriga a todos sob
o seu manto (Barros-Brisset, 2010a, p. 124).

De igual modo assevera Virgilio de Mattos:

Deve ser assegurado o direito a autonomia e a responsabilidade do imputado,
sendo inaceitavel a afirmagédo de que um transtorno mental, mesmo grave,
faga com que o imputado ndo possa responder pelos préprios atos, enquanto
se avalia se ha alguma correlagéo entre o transtorno mental e o fato definido
como crime alegadamente cometido, de modo a se determinar o modo mais
adequado de imposi¢ao do limite penal (Mattos, 2006, p. 167).
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Assim sendo, ha de considerar que a persisténcia dos manicémios judiciarios
na sociedade hodierna ndo se mostra compativel com o arcabougo juridico constitu-
cional, posto que ndo ha uma real correspondéncia entre a proposig¢ao do instituto e a
realidade do tratamento digno e adequado ao paciente judiciario em sofrimento psi-
quico em conflito com a lei.

Certo é que o ambito penal, ao menos em um Estado Democratico de Direito,
a execucdo da medida de seguranga é incompativel e evidencia-se como um meca-
nismo de controle estatal, na medida em que fere os principios constitucionais da pro-
porcionalidade e razoabilidade ao impor uma sancao penal demasiadamente aflitiva
ao individuo.

Assim, € imprescindivel ajustes nos tratamentos normativos, jurisprudenciais e
da propria instituicdo hospitalar e o sistema da saude em relagao aos doentes mentais
em conflito com a lei, a fim de se afastar a retomada da criminologia positivista que
evidencia a ruptura dos principios supramencionados, bem como o da dignidade da
pessoa humana.

Assim sendo, sera desfeito o lago entre loucura e periculosidade na responsa-
bilidade do autor do delito em relagédo ao seu ato. Contudo, conforme foi possivel per-
ceber, encontrar alternativas nao é tao dificil quanto se possa imaginar. Basta enten-
der o outro sempre e radicalmente como um sujeito de direitos, independentemente
dos atos que pratica ou da forma como sua racionalidade articula o pensamento.

Por tudo o que foi debatido, é possivel afirmar que o principio da humanidade
constitui o cerne de uma visdo moderna e democratica da execugao penal, pautada
pela precedéncia e ascendéncia substanciais do ser humano sobre o Estado e pela
necessidade de reduzir ao maximo a intensidade da afetagao individual. Possui, por-
tanto, o escopo maior de capitanear a construgao de uma politica criminal redutora de

danos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nao se pode escrever uma nova historia a partir da historia que ainda nao se
acabou. Ser contado € uma forma de existir (Diniz, 2013). Até o ano de 2011 nao havia
um censo no Brasil que quantificasse quantas pessoas estavam cumprindo medidas
de seguranga no pais, 0 que demonstra o completo descaso e a invisibilidade dessa
populagao.

0] primeiro hospital de custddia e tratamento psiquiatrico foi fundado no-
Rio de Janeiro, em 1921. Em noventa anos de histéria dos manicémios judiciarios no
Brasil, jamais se realizou a contagem nacional desses individuos. Nao se exploraram,
sistematicamente, as razdes para a internacdo, o tempo de permanéncia nos hospi-
tais ou as consequéncias da engrenagem médica e juridica que os mantém em restri-
¢ao permanente de direitos.

O primeiro censo produzido pela autora Débora Diniz, demonstrou, por meio de
dados estatisticos, a fala daqueles que calam estabelecimentos de custédia e trata-
mento psiquiatrico no Brasil, sendo essa populagao invisivel composta por 3.989 ho-
mens e mulheres internados em hospitais ou alas psiquiatricas de presidios.

Ao longo da historia elegeu-se grupos de individuos para serem sacrificados.
Nao obstante a evolucdo do entendimento acerca dos direitos humanos, o sistema
de globalizagao fabricou monstros que persistem até os dias atuais, evidenciando que
as instituicbes apenas mudaram a roupagem do alvo a ser considerado o inimigo.

Assim, dos leprosos aos loucos, esses individuos sdo submetidos a um pro-
cesso de amorfizagdo e morte do eu, operado pelas instituicdes punitivas e os seus
anseios de controle social por meio da neutralizagcdo de corpos.

A pergunta que a presente pesquisa desejou enfrentar foi: a atual execucéo da
medida de seguranga no Brasil se mostra como o instrumento juridico adequado para
tutelar as pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei ou legitima a politica
criminal sacrificial?

Ocorre que os argumentos que legitimam as praticas violentas, sobretudo as
de neutralizagdo de um grupo, sdo sempre no sentido da reversibilidade dos direitos
humanos, trabalhada no quarto capitulo, ou seja, tutelar os direitos humanos de uns
em detrimento dos direitos humanos de outros e, fundamentalmente, violar direitos
humanos enquanto se afirma a protecao dos direitos humanos. A isso se da o0 nome

de politica criminal sacrificial.
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O sacrificio dos inimputaveis em cumprimento de medida de seguranga ¢€ justi-
ficado por um cenario higienista que insiste em perdurar até os dias atuais, partindo
de uma légica periculosista e terapéutica. Desse modo, essas pessoas séo reduzidas
a condigao de nao pessoa e sofrem um processo de despersonalizagdo por um prazo
indeterminado.

Significa dizer que o direito toma para si o crime e a loucura em um primeiro
momento — sentencga judicial que absolve o sujeito e impde a medida de seguranga —
mas em um segundo momento, o de internagdo no manicémio judiciario, o que so-
bressai € o crime, que faz com que o sujeito nao seja tratado como qualquer outro
considerado louco, caracteristica que parece permitir que, diferentemente dos outros,
o portador de sofrimento psiquico possa ser segregado por tempo indeterminado.

Pensando com a imagem proposta desde as primeiras linhas neste trabalho, a
porta giratoria referida por Michel Foucault (2002b), se pode perceber que nao ocorre
o trazido pelo autor, com base no Cédigo Francés de 1810. Nao se pode dizer que ao
entrar a loucura sairia o crime, pois parece que ha uma inversdo desta engrenagem,
a medida que o crime € o que prepondera, e ndo a loucura apresentada pelo sujeito

Assim, a loucura nao esta totalmente desprezada, ndao é apagada, € mantida
com a exclusiva finalidade de fundir-se ao crime e legitimar as praticas voltadas aos
“anormais” (Foucault, 2002b).

Entdo, ao invés de se pensar que ao entrar a loucura (medicina) sai o crime
(direito), talvez se possa pensar que saem ambos os campos do saber individual-
mente e em seu lugar é colocado esse terceiro termo, produto da fusdo de ambos,
que estrutura e movimenta a légica voltada aos “anormais” (Foucault, 2002b). O ter-
ceiro termo salienta e utiliza o que ha de pior no discurso juridico e no psiquiatrico,
tendo em vista que n&o estdo mais contidos pelas limitagbes que a epistemologia de
cada ciéncia impde.

As estatisticas apresentadas demonstram o crime como preponderante € nao
a loucura, posto que em 2011 haviam 32 estabelecimentos psiquiatricos ao passo que
em 2022 haviam 27 estabelecimentos, sendo inexpressiva o fechamento dos manicé-
mios judiciarios conforme previsto na aludida lei.

Aliado a essa observacao, ressalta-se que a tendéncia de aumento de aplica-
cao de medidas de internag¢ao nao foi invertida. Ao contrario, foi mantido o direciona-
mento ascendente gradual e constante da curva de internacéo, sendo que em 2011 a
populacao total nos ECTP’s era de 3.938, aumentando vertiginosamente em 2019
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com 4.359 pessoas e diminuindo em 2022 para 2.620. Quanto as medidas ambulato-
riais, sdo aplicadas em proporcao bastante inferior a internagao, motivo pelo qual se
conclui que, embora haja a possibilidade de o sujeito cumprir medida de seguranca
de maneira nao reclusa, a opgao continua sendo a institucionalizagao.

Além destes, outro dado importante e que atravessou em muito a pesquisa e a
pesquisadora € o fato de que a ndo aplicacéao da Lei da Reforma aos loucos infratores
parece confirmar a hipétese de que se considera haver expressiva diferenca entre os
loucos infratores e os nao infratores. Embora seja uma legislagdo de saude publica
criada para todos os considerados portadores de sofrimento mental, a interpretagao
que se acaba por fazer € a de que ela se destina aos loucos nao criminosos. Esta é a
l6gica criada e que parece sustentar as praticas voltadas ao “anormal” (Foucault,
2002b): segregacao sem tempo previsto.

Para além destas questbes, percebe-se que ha uma lacuna constitucional em
relacdo a essa forma de responsabilizagao penal, que faz com que se tenha que rea-
lizar rupturas desde a base. Ou seja, se em outros ambitos as violagbes de direitos
sao mais faceis de serem apontadas, tensionadas e criticadas — porque a pratica esta
se dando as avessas da Constituigao Federal — no tema das medidas de seguranca é
impossivel fazé-lo, ja que a CF nada refere sobre elas. Assim, impde aos operadores
do direito que, sem qualquer alicerce constitucional, construam rupturas e alternativas
em um campo em que nao ha formalizados nem direitos e nem garantias pela Lei
maxima.

Além disso, as finalidades das penas e medidas de seguranga sao essencial-
mente as mesmas: prevenir, em carater geral e especial, novos crimes, como forma
subsidiaria de protecéo de bens juridicos. Distingdo alguma haveria, entao, entre pe-
nas e medidas de seguranca?

Conclui-se que haveria uma, de forma fundamental e estritamente formal: as
penas sdo aplicadas aos imputaveis; as medidas de seguranga sao aplicadas aos
inimputaveis; e isso atendendo ao principio da adequacgao (proporcionalidade), pois
sentido algum faria enclausurar enfermos mentais numa penitenciaria, ja que nada
tém do que se penitenciar.

Apesar de serem apresentadas como “essencialmente preventivas” e com o
objetivo de ocasionar “reducéo e tratamento dos individuos perigosos”, uma analise
do regime juridico das medidas de seguranga permite concluir que, sob a justificativa

de um avanco legislativo, tem-se a submissao do dito “louco infrator” a um regime de
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segregacao perpétuo, que funcionava como fator indispensavel a ordem social que se
produzia. Isento de pena, mas concomitantemente, apenado.

Em conclusdo, temos que uma solucéo plausivel seria a realizagdo de uma
dosimetria “ficta” no ato de prolagao da sentenga aos inimputaveis, isto €, ha de exigir
todos os pressupostos da pena, devendo-se proceder, inclusive, a individualizagao
nos termos dos arts. 59 e 68 do Codigo Penal, para, em seguida, substitui-la pela
medida por termo determinado, quanto ao tempo minimo e maximo de duragéo, ajus-
tando-a aos principios constitucionais (legalidade, proporcionalidade, devido processo
legal).

No que concerne a indeterminacado das medidas de seguranga, denota que to-
das as punigdes passiveis de realizagao pelo Estado devem estar previamente comi-
nadas, nullum crimen, nulla poena sine praevia lege. Contudo, normalmente as medi-
das de seguranga vém sendo aplicadas conforme a legislagdo, sem qualquer limite
maximo, devendo a afericdo da periculosidade determinar o periodo da soltura.

Entende-se, a luz do principio da legalidade constitucionalmente previsto, que
o sujeito deve saber, de antem&o, o maximo de tempo possivel que podera ficar sub-
metido a tratamento.

Por decorréncia da natureza das medidas de seguranga, caso o inimputavel
cure-se de sua doenga mental antes do advento do prazo maximo, ele devera ser
liberado, visto que ndo mais subsiste o mal que |he retirava sua autodeterminacéo.

Assim sendo, no bojo da sentenga estara respeitando o principio da igualdade,
haja vista que se evita o que é um problema sério na aplicagdo das medidas de segu-
ranga, a desigualdade de tratamento aos vicariatos, em comparagdo com os apena-
dos comuns.

No tocante a proporcionalidade em sentido estrito [aquela entendida como ter-
ceiro exame dentro do principio da proporcionalidade, que concerne em um sopesa-
mento entre a intensidade da restricdo ao direito fundamental atingido e a importancia
da realizacao do direito fundamental que com ele colide e que fundamenta a adocéao
da medida restritiva] questiona-se a protecao do meio social justifica a segregacao
indeterminada das pessoas em cumprimento em medida de segurancga. A resposta
em que se chega esta adstrita a toda discussao apresentada ao longo desse trabalho.

Portanto, a unica resposta possivel é que a medida de seguranga da forma
como € executada atualmente no ordenamento juridico brasileiro & desproporcional,

visto que como em relagao a nenhum outro individuo ha permissao legal para restricao
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da liberdade por mais de 40 (quarenta) anos, haveria um excesso injustificavel por
parte do Estado.

Ademais, além do excesso injustificavel do ponto de vista temporal, a analise
produzida nesta pesquisa revela situagcao alarmante no que se refere a desassisténcia
da atencédo a saude nos hospitais psiquiatricos brasileiros, com graves e multiplas
violagdes de direitos humanos das pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a
lei.

Diante deste quadro, ndo ha como sustentar que as instituigbes que abrigam
esse grupo de pessoas possam ser consideradas instituicbes de saude, pois, antes
disso, sao exclusivamente instituicbes de privacdo de liberdade. Nesse sentido,
também, o fechamento de instituicbes com caracteristicas asilares ndo pode ser
interpretado como um fator que gere desassisténcia, uma vez que essas pessoas,
privadas de sua liberdade, ja se encontram desassistidas, distantes de estratégias de
cuidado em saude e do objetivo terapeltico da medida de segurancga.

E nesse viés que programas como o PAI-PJ e PAILI surgem com o escopo de
subverter a racionalidade periculosista e cruel que ronda os manicémios brasileiros e
criar alternativas afastadas da reclusdao no manicomio aos sujeitos em cumprimento
de medida de seguranga, passando a olhar esse sujeitos como um sujeito digno e
vivente, devendo ser tratado como tal.

E possivel dar, enfim, s medidas de seguranca interpretacdo conforme a
Constituicdo, haja vista que no Estado Democratico de Direito, a instauracdo do
processo penal destinado a apurar a infragdo penal cometida por inimputavel é
absolutamente necessaria, a fim de prevenir reacdes publicas ou privadas arbitrarias
contra ele.

Assim sendo, fazer valer o principio da porta giratéria da loucura, que conforme
visto, ndo corresponde com a realidade e legitimar a imposicéo da Lei da Reforma
Psiquiatrica aos pacientes judiciarios em sofrimento em conflito com a lei, enxergando-
0S como sujeitos responsaveis pelos seus atos como qualquer cidadao, afastados de
todos os estigmas construidos ao seu redor que os impedem de serem reconhecidos
como sujeitos de direitos responsaveis por sua historia, seja ela passada, presente ou
futura.

Por fim, diante da pesquisa aqui apresentada, permite-se a invocagao de uma
metafora bem colocada por Rodrigo Roig Duque Estrada (2021), em alusao a estoria
de Dom Quixote, Miguel de Cervantes. Ao sermos todos considerados quixotes,
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somos considerados loucos, loucos que defendem loucos e lutam pela derrubada
desses moinhos, que significam, aos poucos, a substituigdo da doenga pelo ser
humano (sujeito) que sofre dentro das instituicdes totais de carater “terapéutico”.
Assim, € necessario trocar o paciente e seu estigma pelo usuario dos servigos de
atencao psicossocial. Colocar, no lugar do louco que delinque, a pessoa com
transtorno mental em conflto com a lei. Migrar do manicomio para servigos
comunitarios. Trocar guardas por equipes de assisténcia psicossocial. Substituir
periculosidade e alienacao por assisténcia. Alterar a ideia de saude mental pela de
atencao psicossocial (Centros de Atencédo Psicossocial, residéncias terapéuticas,
centros de convivéncia, leitos psiquiatricos em hospitais gerais) e atuagao em rede
interdisciplinar. Abandonar a defesa social em prol de inclusdo social. Abandonar a
internacado, mortificacdo do eu, como bem aponta Franz Josef Hinkelammert pela
liberdade, humanidade e resgate do sujeito. Substituir, enfim, o individuo-coisa e
individuo-objeto pelo individuo sujeito de direitos e ser vivente. Ficando, por

derradeiro, uma pergunta: nesse conto, quem sao os loucos?
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