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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo investigar a medida de segurancga no Brasil a
partir de ferramentas pertinentes a Criminologia Critica. Para tanto, o presente
trabalho comeca investigando a ligagao entre o surgimento da Criminologia Positivista
e a Medida de Seguranga, conexdo que permanece presente na atualidade,
principalmente nas legislagdes penais. Com isso, faz-se uma andlise das
problematicas derivadas essa associagcdo, sobretudo as questdes relacionadas a
periculosidade e a perda de diretos fundamentais da pessoa com transtorno psiquico
em conflito com a lei, isoladas em manicémios judiciarios como meio de prevengéo
penal e Defesa Social. Em seguida, passa a mudanga de paradigma iniciada com a
Teoria do Etiquetamento, que sinaliza a seletividade penal que posiciona determinado
perfil de pessoas como alvo preferencial do sistema punitivo. Na sequéncia,
estabelece os pilares da Criminologia Critica, que se desgarra do determinismo da
Criminologia Positivista para estudar o fendbmeno da criminalizagéo, sua causa ligada
aos movimentos econdmicos e as formas de ampliar a dignidade dos individuos
criminalizados. Esse trabalho também verifica que inimputavel sofre com as mesmas
l6gicas colocadas ao imputavel, sendo pena e medida de seguranga duas sangdes de
neutralizagéo e segregacéo de individuos vulneraveis. Do mesmo modo, estabelece
gue os manicomios judiciarios ndo sao as instituicdes mais adequadas ao tratamento
da pessoa com sofrimento mental em conflito com a lei, conforme o Movimento
Antimanicomial. Também estuda a Lei de Reforma Psiquiatrica e suas orientacdes de
desinternacdo e autonomia ao inimputavel. Constata-se que duas experiéncias
condizentes com a referida Lei tiveram sucesso em Minas Gerais e Goias. Por fim,
para ilustrar a seletividade do sistema penal com relacdo a quem sofre medida de
seguranga, bem como a inadequacdo dos manicoémios judiciarios no acolhimento
desse individuo, realiza-se breve pesquisa de campo no Hospital de Custdédia e
Tratamento Psiquiatrico da Bahia.

PALAVRAS-CHAVE: Criminologia Positivista, Criminologia Critica; Medida de
Seguranga; Movimento Antimanicomial; Direito Penal.
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1. INTRODUCAO

A pessoa com transtorno mental em conflto com a lei € duplamente
estigmatizada na sociedade, pois representa dois setores de indesejaveis: o “louco” e
o “infrator”. Em razdo desse duplo rétulo, bem como de ser minoria numérica no
sistema penitenciario, esses individuos tém vidas invisiveis para a maioria dos setores
sociais e governamentais, dificultando a elaboragdo de leis e a implementagdo de
politicas publicas que dignifiquem sua existéncia no mundo enquanto sujeitos de

direitos.

Apesar de existirem denuncias de autores consagrados, referenciadas neste
trabalho, e de orientagbes de saude mais modernas representadas legislativamente
pela Lei de Reforma Psiquiatrica, permanecem as violagdes de direitos fundamentais
perpetradas nos manicémios judiciarios brasileiros. Esses s&o instituicbes totais,
asilares, que segregam os individuos com sofrimento mental que cometeram crime
sem concreta perspectiva de saida, isolados de seus familiares e amigos em

condig¢des geralmente muito semelhantes as prisdes.

Essa realidade dolorosa de abandono e exclusédo pode ser percebida por mim,
autor do presente trabalho, quando fui estagiario do Patronato de Presos e Egressos
atuando na unidade do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico da Bahia
(HCTP-BA), ainda que em pequena parte. Nessa época, notei uma premente
dificuldade de atuagdo do Patronato, associacdo sem fins lucrativos dedicada a
orientacido e atuagao processual nos casos de pessoas recolhidas as prisées ou dali
egressas, por falta de recursos materiais como uma sala adequada de trabalho e de
auséncia de interesse dos poderes executivo, legislativo e judiciario ao ndo abordar o

assunto da medida de seguranca de maneira humanitaria.

Havia pacientes com logo tempo de internagdo sem acesso a justiga, pois as
varas responsaveis por seus processos estavam apenas com juiz substituto ou porque
nao havia psiquiatras suficientes para elaboragao dos laudos de sanidade mental. Isso
porque a matéria relacionada a medida de segurangca é muito centrada no saber
psiquiatrico tradicional, dependendo dos pareceres dos médicos, mas também pela

falta de interesse governamental em contratar novos pareceristas.



12

Notei também a inadequacao das instalacbes do HCTP-BA para acolhimento e
tratamento de pessoas com transtorno psiquico, vislumbrando que o verdadeiro
objetivo de eles estarem segregados naquele espaco era diverso do sanitarista. A
disposi¢do em alas, a profusao de grades, a baixa iluminagéao, por vezes o mal cheiro
e o afastamento permanente dos internos da sociedade denunciavam que aquele

lugar ndo era o adequado para um tratamento de saude.

Essas questbes, junto a outras explanadas na presente monografia,
sensibilizaram-me sobre essa realidade e me impulsionaram a investigar mais sobre
o assunto. Optei pela critica criminologica, mais ampla e capaz de abarcar as
inquietacdes despertadas de maneira ampla, menos limitada aos saberes dogmaticos,
embora os inclua. Junto ao Movimento Antimanicomial, a Criminologia Critica é
contundente ao estabelecer que as mesmas logicas de atuagédo das agéncias penais
relacionadas a pena se colocam contra a pessoa com transtorno psiquico em conflito
com a lei, sobretudo em razao da influéncia da Criminologia Positivista ao rotula-los
como perigosos, que permanece irradiando todas as instancias da justi¢ca e do Direito

no dia de hoje.

Assim, a presente monografia inicia estabelecendo um paralelo entre o
nascimento da Criminologia como ciéncia determinista, inspirada na ascendéncia
Positivismo nas ciéncias sociais, na criacao e manutengao do rétulo da periculosidade
imposto aos individuos que padecem de sofrimento mental, sobretudo quando em
conflito com a lei. Por mais inofensivo que ele seja, percebe-se na nossa sociedade
um medo do “louco”, um pesado estigma que ele carrega e que esta relacionado as

ideias da Criminologia Positivista, sobretudo em seu tratamento juridico-penal.

Em seguida, estuda o surgimento dos manicémios judiciarios como locais aptos
a segregar essas pessoas perigosas e improdutivas numa 6ética de mercado, afasta-
las da sociedade como por serem indesejaveis em razao dos estigmas que carregam.
Percebe-se também que a legislagao atual atinente a medida de seguranga se baseia
na Criminologia Positivista e na Escola Positiva do Direito Penal, sobretudo nas ideias

de defender a sociedade contra esse ser estranho que padece da “loucura”.

Ao adentrar na Criminologia Critica, tece comentarios sobre a mudanga de
paradigma que sofreu essa ciéncia ap6s a ascensao da Teoria do Etiquetamento

Social, ou “Labeling Approach”. Nesse momento, a Criminologia deixa de se
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preocupar com o crime como fenbmeno causal-explicativo, determinado por causas
bioldgicas, geograficas ou psicoldgicas, para estudar a criminalizagdo gerada pelo
sistema penal, ou seja, a atribuicdo do rétulo de criminoso a algumas pessoas e néao

a outras pelas agéncias responsaveis por esse papel.

O trabalho ainda se debruga sobre o Movimento Antimanicomial e sobre a Lei
de Reforma Psiquiatrica, que deve também ser aplicada aos portadores de transtorno
psiquico em conflito com a lei, por se orientar em melhores politicas de saude mental
que as dispostas na legislagdo. No entanto, o que se percebe € a manutengao das
velhas praticas asilares no Brasil, inviabilizando um tratamento e uma vida digna aos

pacientes dos HCTPs nacionais.

Por fim, realiza breve pesquisa de campo para investigar a veracidade da
Teoria do Etiquetamento e da Criminologia Critica sobre o perfil dos internos e verificar
empiricamente se o sistema penal € mesmo seletivo em suas praticas. Também busca
analisar as condi¢des estruturais do HCTP-BA, instituicdo que acolhe pessoas com
transtorno psiquico que cometeram crime vindas de todos os lugares da Bahia, com
o fim de formar um parecer sobre sua possibilidade de oferecimento de dignidade aos

seus pacientes.
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2. CONEXOES ENTRE MEDIDA DE SEGURANGA E CRIMINOLOGIA
POSITIVISTA

2.1. A INTERDISCIPLINAR E MULTIFACETADA CIENCIA
CRIMINOLOGICA

A criminologia estuda o fenébmeno do crime sob angulos e vieses diversos do
discurso dogmatico-juridico, abarcando uma pluralidade de objetos e métodos de
pesquisa. Enquanto o Direito Penal aborda o crime como conduta tipica, ilicita e
culpavel, ocupando-se do estudo rigido e sistematizado das normas interpretadas de
leis e jurisprudéncias, bem como das teorias do delito e da pena, a criminologia
permite ilimitadas possibilidades de exploracdo em torno do acontecimento delitivo
(CARVALHO, 2016, p. 46).

Trata-se de uma ciéncia, porque reune conhecimentos validos sobre os
problemas criminais (SHECAIRA, 2004, p. 37), que ndo tem uma unidade de
investigacao, pois reconhece que a espinha dorsal de seus elementos de analise — o
fendbmeno criminal — € complexa e ndo admite universalidades simplificadoras. Pode,
desse modo, “voltar sua atengdo ao criminoso, a vitima, a criminalidade, a
criminalizagdo, a atuagdo das agéncias de punitividade, aos desvios né&o
criminalizados e, inclusive, ao delito e ao préprio discurso dogmatico” (CARVALHO,
2016, pp. 46-47).

A partir desse leque de possibilidades de analise, a criminologia “interessa
saber como € a realidade, para explica-la e compreender o problema criminal, bem
como transforma-la” (SHECAIRA, 2004, p. 38). Efetivamente, a criminologia € uma
ferramenta de leitura da realidade, um recurso interpretativo dos sintomas
contemporaneos dos seus objetos referenciais, ndo se limitando a técnicas ou
métodos cartesianamente preestabelecidos (CARVALHO, 2015, p. 45). Seu objetivo
pode ser, afinal, interferir na elaboragao de leis, no modo de decidir dos tribunais e na

humanizacao da execucgao das sancgoes.

Para tanto, pode a criminologia beber das fontes de outras ciéncias como a
antropologia, sociologia, filosofia, direito, biologia, psicologia, psiquiatria, entre outras,
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de modo a investigar, de maneira interdisciplinar, a complexidade que envolve o delito,
suas causas, consequéncias, agentes, vitimas e outros elementos correlatos e ser
capaz de interferir nessas realidades. A criminologia é, nas palavras de Vera Malaguti
Batista (2015, p. 15), “um territério de fronteiras confusas, transdisciplinar por

exceléncia”.

Importante salientar, entretanto, que se versa sobre uma ciéncia independente
e ndo meramente acessoria. Por ndo limitar seus métodos e objetos de analise de
maneira exaustiva ou por permitir a permeabilidade com outras fontes de
conhecimento, nao significa que a criminologia esta a servigo de outras ciéncias ou
nao detém sua propria e unica identidade (CARVALHO, 2015, p. 322). Afinal, como
dito, a criminologia € a ciéncia que trata do fendmeno criminal de maneira ampla e
analitica, sobre os impactos que ele gera na sociedade e quais aspectos o motivam,
considerando o cenario, seus atores e suas circunstancias sociais, as justificativas
sobre o controle social, entre outros aspectos, quase sempre com o intuito de

modificacao da realidade posta.

Em verdade, € essa permeabilidade e flexibilidade que permitem que se extraia
da criminologia toda sua poténcia de transformacao. Sinaliza Salo de Carvalho (2015,
p. 56), alids, que “a incorporagdo de criticas exdgenas oxigena a area de
conhecimento, permite autocritica e fomenta seu desenvolvimento”, caracteristica que
possui a ciéncia criminoldgica e que acentua sua diferenga da pratica e do ensino de
Direito Penal e Processo Penal da atualidade, autorreferenciais e centrados nos
cbédigos e na dogmatica: enquanto essas matérias, indevidamente, se limitam aos
estudos sobre proprios pressupostos e normas, como se todas as respostas

pudessem estar em si, a Criminologia se permite beber de outras fontes.

Como exemplos de sua diversidade, tem-se algumas suas diferentes
abordagens que se utilizam de pontos de vistas distintos sobre o crime: a criminologia
positivista, que busca estabelecer um perfil do criminoso, estuda sua suposta
periculosidade diferenciada, investiga as causas do crime e que ainda esta presente
por reinventar sua influéncia nas leis penais atuais; a vitimologia, que centra seu
estudo na pessoa da vitima; a criminologia feminista, que faz intersec¢gées com os
estudos de género; a criminologia critica ou dialética, que aborda os processos de

criminalizacdo como mecanismos de controle social a favor de determinados
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interesses de classes dominantes (FERNANDES; FERNANDES, 2002); entre outras

facetas.

Conforme sera visto nas paginas seguintes, a Criminologia teve importante
papel na fundagéao das bases do tratamento da medida de seguranga atualmente. A
criminologia critica, por outro lado, tem papel relevante ao oferecer ferramentas para
reavaliar tais bases e analisar o entorno da mencionada san¢ao penal. Inicialmente,
contudo, é preciso localizar a medida de seguranga como um dos objetos possiveis

da criminologia, papel que cabera ao proximo topico.

22. O CONCEITO DE DELITO PARA A CRIMINOLOGIA E A
LOCALIZACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA COMO POSSIVEL
OBJETO DE ESTUDO

O discurso oficial diz que a matéria que aborda a medida de seguranga nao
envolve um crime num sentido dogmatico-juridico, por faltar o elemento da
culpabilidade do agente, inimputavel por ser detentor uma deficiéncia psiquica. No
entanto, para a Criminologia, o conceito de crime ndo € o mesmo que para o Direito
Penal: enquanto que para este se trata de um ato tipico, ilicito e culpavel, para aquela

deve ser entendido como um fendbmeno social mais amplo (SHECAIRA, 2004, p. 44).

De acordo com seu conceito analitico, crime é conduta tipica, antijuridica e
culpavel. Em breve sintese, tipicidade é o ajuste do ato ou omissédo a uma das
proibicdes com relevancia penal contidas em lei; antijuridicidade é contrariedade a
ordem juridica, de modo a ndo haver permissao ao agente para realizar conduta tipica;
e culpabilidade, por fim, € a auséncia de possibilidade exigivel de atuar de outra
maneira, requisito que nao se da na hipétese da pessoa portadora de doenca psiquica
(ZAFFARONI; PIERANGELI, 2015, pp. 351-353).

Desse modo, o portador de sofrimento psiquico ndo possui culpabilidade, um
dos elementos essenciais do conceito analitico de crime e que significa
reprovabilidade da conduta. Esta pressupde a capacidade de minima
autodeterminacg&o do autor e sua possibilidade de compreender a antijuridicidade do
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seu ato (ZAFFARONI, PIERANGELI, 2015). Portanto, para o discurso oficial do Direito
Penal, o sujeito acometido por doenga mental ativa no curso da agéo ou da omissao
nao tem capacidade psiquica para determinar-se de outro modo e sua conduta nao

se configura como delito, e sim como fato tipico e antijuridico.

Tal conceituagao, baseada na dogmatica penal, pode levar ao entendimento de
gue a medida de seguranga € um objeto adstrito as ciéncias médicas, por nao admitir
a ocorréncia de um crime cometido por pessoa com deficiéncia psiquica. E, ainda de
acordo com essa definicdo, como n&o ha crime, ndo ha também sancio penal, mas a
imposicao de um tratamento de saude sem conteudo punitivo, e certamente n&o seria
papel da criminologia estudar o caso, mas da psiquiatria, da psicologia e de outras

ciéncias correlatas.

Tais assertivas, evidentemente, sédo falsas. Para a criminologia, o conceito de
crime é mais flexivel e pode abarcar o injusto tipico praticado por inimputavel. Para
ela, devem ser considerados os fatores que levam as pessoas a promoverem
determinado fato humano a condigao de crime (SHECAIRA, 2004, p. 43). Em outras
palavras, € preciso que se analise como a sociedade enxerga determinada conduta

praticada por um individuo, ainda que se considere, também, as normas penais.

Além disso, a observacéo empirica e o estudo dos dispositivos legais permitem
afirmar que a inimputabilidade psicolégica € uma categoria formal que ndo encontra,
em grande parte, correspondéncia na realidade concreta. O crime e a loucura passam
por processos semelhantes de seletividade, estigmatizagdo e resposta institucional:
seus agentes sao igualmente encarcerados, uns em prisdes, outros em manicémios
(CARVALHO, pp. 270-271).

A realidade dos Hospitais de Custodia e Tratamento (HCTPs), instituicbes onde
sdo internadas as pessoas portadoras de deficiéncia psicoldgica que cometeram
crime no Brasil, € muito semelhante as prisbes comuns. Sua caracteristica de
contengcédo e segregagado denuncia que o objetivo a ser atingido com a medida de
seguranga nao € sanitarista, mas de repressao e controle social. E é exatamente a
internagdo que o Codigo Penal da preferéncia ao estabelecer os critérios de escolha

na modalidade de medida a ser aplicada.
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Como observou Michel Foucault em Historia da Loucura na ldade Classica
(1972), os Hospitais Gerais, locais onde eram internadas as pessoas com algum grau
de deficiéncia mental na Idade Moderna, eram uma engrenagem de um mecanismo
de repressao promovido pelo Rei para manter a ordem social. De acordo com o autor
(1972, p. 50), “(...) o Hospital Geral é um estranho poder que o rei estabelece entre a

policia e a justi¢a, nos limites da lei: € a terceira ordem de repressao.”

Da mesma forma, pensa parte relevante dos autores penalistas brasileiros:
Paulo Queiroz (2012, p. 517) sustenta que “as medidas de seguranga s&o, portanto,
sangdes penais destinadas aos autores de um injusto penal punivel”’; Salo de Carvalho
(2013, p. 504) afirma que “em face do carater aflitivo das medidas de segurancga, é
fundamental que os direitos e as garantias que constituem o estatuto juridico dos
imputaveis sejam aplicados aos portadores de sofrimento psiquico”; e Bitencourt
(2012, p. 839) sinaliza que “a medida de seguranga e a pena privativa de liberdade
constituem duas formas semelhantes de controle social e, substancialmente, n&o

apresentam diferengas dignas de nota”.

Sa0 essas semelhangas e o conceito amplo de crime que aproximam o estudo
da medida de seguranga da Criminologia, de modo a possibilitar que as ferramentas
de tal disciplina multifacetada sejam Uuteis a analise de suas disposigdes e
contradigbes. Como sinaliza Salo de Carvalho (2015, p. 287), “crime e loucura, como
expressoes de condutas desviantes, passam por idénticos processos de definicao —
producdo de linguagem e dos conceitos juridicos e meédicos — e de resposta
institucional”, de modo que “ha incidéncia da critica criminolégica em ambos os

discursos”.

2.3. INTERSECCOES ENTRE O NASCIMENTO DA CRIMINOLOGIA E DA
MEDIDA DE SEGURANCA NAS LEGISLACOES PENAIS
INTERNACIONAIS

O surgimento da Criminologia como disciplina autbnoma se localiza
historicamente entre o inicio do século XIX e o final do século XX, momento em que

havia forte influéncia do positivismo nas ciéncias sociais (VAZ, 2018, p. 82). Nessa
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conjuntura, ela surge com a proposta de individualizar sinais bioantropoldgicos que
fatalmente determinariam o comportamento criminoso, de modo a combate-los com
praticas que modificariam o delinquente: como sinaliza Baratta (2002, p. 30), “a

concepgao positivista da ciéncia como estudo das causas batizou a Criminologia”.

Para essa entdo nova disciplina, a criminalidade teria uma causa patoldgica
originada de caracteristicas que diferenciariam o delinquente das outras pessoas
componentes da sociedade (BARATTA, 2002, p. 30). Com isso, sua investigacéo se
direcionava a identificacdo, em sua totalidade biologica, psicolégica e social, das
causas que o teriam levado ao cometimento de um crime, pois seriam elas as
responsaveis por determinar o curso de sua vida (BARATTA, 2002, p. 38). Desse
modo, poderia diagnosticar sua patologia e submeté-lo a tratamento ou identificar a
impossibilidade de intervencdo terapéutica, dando como certa a sua reincidéncia
(VAZ, 2018, p. 83).

Percebe-se, assim, que o estudo do individuo criminoso assume destacada
importancia nas origens da Criminologia. Um dos primeiros € mais conhecidos autores
a se dedicar ao tema foi Cesare Lombroso, que fundou a ideia de um sujeito que
estaria predisposto a cometer crimes desde o nascimento, o qual chamou de
criminoso nato em sua obra “O Homem Delinquente”, de 1876 (VAZ, 2018, p. 82).

De acordo com seus ensinamentos, haveria anormalidades na esfera somatica
e psiquica do criminoso que seriam proprias de seres inferiores e primitivos, e que
estes desajustes levariam a pratica delituosa (MARCHEWKA, 2004). Para o autor, o
criminoso seria um individuo primitivo e doente, um louco moral (GARCIA; GOMES;
MOLINA, 2002, p. 193): como pontua Virgilio de Mattos (2006, p. 63), “0 uso do
método antropoldégico da psiquiatria é utilizado por Lombroso para encontrar,

catalogar, e descrever as semelhancgas e diferengas entre crime e loucura.”

Lombroso acreditou ter encontrado uma variedade especial de “homo sapiens”
no criminoso, que seria caracterizado por sinais fisicos e psiquicos semelhantes as
formas primitivas dos seres humanos, pois seria acometido de um regresso atavico
(FERNANDES; FERNANDES, 2002, p. 81). Conforme as observagdes e catalogagdes
do autor, o criminoso nato seria aferivel através de medi¢cdes do cranio, presenca de

tatuagens no corpo, caracteristicas da mandibula e certos tragos de personalidade,
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como insensibilidade a dor, egoismo, cinismo, capacidade de premedita¢do, vaidade
falta de senso moral ou impulsividade (VAZ, 2018, p. 83).

Enrico Ferri, outro precursor da Criminologia, em 1914, ao publicar a sua obra
Sociologia Criminal, acrescenta, aos fatores bioldgicos que determinariam a
caracteristica de criminalidade a individuo, apontados por Lombroso, a necessidade
de fatores sociolégicos, como familia, moral, educagéo, religido, e fisicos, como
condigdes climaticas (FERNANDES; FERNANDES, 2002, p. 90). O predeterminado
perigo que o individuo representaria para a sociedade era analisada sob um ponto de

vista endogeno e também exdgeno, portanto (VAZ, 2018, p. 97).

Ferri ndo acreditava na vontade psiquica do homem e defendia que todos os
criminosos, com doencas mentais ou nao, deveriam ser afastados da convivéncia
social com o fim de manter a seguranca da sociedade (FERNANDES; FERNANDES,
2002, p. 91). Sinalizava, ainda, que o cientista poderia antecipar o cometimento de
delitos por um individuo com base em seus fatores individuais, fisicos e sociais
(GARCIA; GOMES; MOLINA, 2002, p. 196). Preconceitos como os de cor da pele,
classe econémica ou nacionalidade revestiam-se de cientificos com base em técnicas

rudimentares e que ignoravam a limitagdo de seu alcance.

Raphael Garoéfalo fundou o termo Criminologia em uma obra de 1885 e a
chamou de ciéncia da criminalidade, do delto e da pena (FERNANDES;
FERNANDES, 2002, p. 93). Aconselhava, em algumas situagdes, a eliminagao do
criminoso através da pena de morte ou sua expulsao do pais, considerando que essa
deveria se revestir de abandono total do individuo (FERNANDES; FERNANDES,
2002, p. 97). Para Garofalo, “a perigosidade do criminoso deveria constituir critério
pelo qual a sociedade se deveria guiar na sua defesa do crime, que € visto como
patologia (VAZ, 2018, p. 97). Junto a Ferri e Lombroso, foi também um dos fundadores

da Criminologia na era do positivismo nas ciéncias sociais.

Como se vé, a Criminologia em seu nascimento foi responsavel por uma
aproximagao dos conceitos de crime e doenga, pois a origem do delito estaria em
determinadas diferengas patoldgicas que o delinquente teria se comparado ao
individuo comum (VAZ, 2018, p. 83). A doencga psiquiatrica, evidentemente, estava
vinculada a esse conceito de criminoso: “qualquer individuo que nao se encaixasse

nos paréametros de normalidade e fosse imprevisivel nos seus atos (ainda que
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totalmente inofensivos) poderia ser vislumbrado como um criminoso em potencial”
(VAZ, 2018, p. 83). Assim, ha um forte carater de criminalizacdo das pessoas
portadoras de sofrimento psiquico, que séo associadas a um perigo em potencial ao

convivio em sociedade e relegadas a exclusao social.

A esse perigo pressuposto deu-se o nome de periculosidade, que seria a
probabilidade de uma pessoa cometer crimes, calculada a partir da analise dos
aspectos apontados pela Criminologia nascente (FRAGOSO; HUNGRIA, 1978). Se
elevada, o agente que praticasse delito deveria ser preventivamente isolado do
convivio com a sociedade, numa tentativa de “defender mais enfaticamente o corpo
social contra a acado do delinquente, priorizando os interesses sociais em relacdo aos
individuais” (BITENCOURT, 2012, p. 101).

N&o por acaso, é nesse mesmo momento historico que surgem as primeiras
mengodes legislativas penais a medida de segurancga: a iniciativa cabe ao Codigo Penal
Suigo de 1893, seguido pela legislacdo alema no cenario do regime nazista, em que
a castragao de criminosos era realizada com o fim de evitar a propagacgao hereditaria
das caracteristicas crimindgenas, e também pelo Codigo Penal Espanhol de 1928, em
que “as medidas de seguranga se relacionavam com a periculosidade social do sujeito
e com o sistema de defesa social que se adotou com os vagabundos, ébrios habituais,
toxicbmacos etc.” (BUSATO, 2015, p. 281).

Relevante pontuar que, nesse momento inicial, a medida de seguranga nao
previa como requisito o cometimento de um delito, mas apenas a presenca de
caracteristicas no individuo que tivessem potencial crimindbgeno, ou seja, que
representassem um pressuposto perigo para a sociedade. Como sinaliza Eduardo
Reale Ferrari (2001, p. 17), partia-se da ideia de que alguns homens eram
inflexionados a pratica delituosa advinda de condi¢cbes antropoldgicas, biolégicas e
sociais, de modo que eles nao teriam livre-arbitrio e a sociedade precisaria defender-

se de seu comportamento potencialmente delitivo.

Apenas em 1930, durante o regime ditatorial fascista, o Codigo italiano de
Rocco inovou ao eliminar do seu ordenamento juridico a medida de seguranga pré-
delitual. Nesse diploma legal, € pressuposto de sua aplicagdo o cometimento de um
injusto tipico, juntamente ao controverso e ja existente nas legisla¢gdes anteriores

requisito da periculosidade, que permanece ainda hoje como seu principal fundamento
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oficial. Segue essa mesma linha o Cédigo Penal Brasileiro de 1940, editado no curso

do Estado Novo e que sera revisitado no segundo capitulo do presente trabalho.

O surgimento da medida de seguranga nos ordenamentos juridicos nacional e
internacional teve forte correlagdo com o nascimento da Criminologia e sua fase
positivista, portanto. Nessa, o individuo criminoso era percebido como individuo
destituido de livre-arbitrio e determinado ao cometimento de atos delitivos em raz&o
de condig¢des bioldgicas, sociais ou fisicas. Em razdo disso, com o fim de proteger a
sociedade, deveriam ser isolados do convivio com seus pares em razao de sua
periculosidade, como uma forma de defesa social, aspectos que serdo abordados no

tépico seguinte.

2.4. SURGIMENTO DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS E SEU USO COMO
INSTRUMENTO DE DEFESA SOCIAL

Os locais dedicados a internacao de pessoas com problemas mentais surgiram
no cenario internacional no séc. XVIIl, momento que Foucault (1972) aponta como
marco inicial da criagdo de casas que os recebiam para supostos fins médicos ou
terapéuticos. Esse movimento aconteceu em todo o continente europeu, “em meio a
mudangas sociais, econdmicas, politicas e filoséficas, o que permitiu emergir, pouco
a pouco, a nogdo moderna de loucura.” (ARAUJO; MONTEIRO, 2018, p. 36).

A revolugao industrial precisava regular e segregar aqueles que nao serviam
aos intuitos econémicos da época, nesse rol se incluindo os loucos, os pobres e os
doentes (MATTOS, 2006, p. 56). O controle da vida das pessoas em torno de
interesses da produgao econémica comegou a tomar forma, de modo que aqueles que
fossem improdutivos deveriam ser retirados do convivio em sociedade (MATTOS,
2006, p. 57).

Engatinhava o rétulo vago de periculosidade, presente até os dias de hoje, nos
saberes da psiquiatria e do direito penal: “perigosos seriam aqueles que pudessem
colocar em xeque a seguranga dos demais ou sua propria seguranga, que atentassem

contra a moral e os ‘bons costumes™ (MATTOS, 2006, p. 57). Evidentemente, toda
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sorte de marginalizados estava inclusa nesse grupo de individuos que representariam

um perigo social.

Virgilio de Mattos (2006, p. 58) sinaliza que, nesse cenario, “a loucura torna-se
mais uma questdo de ordem publica do que propriamente de medicina”, pois surge
como uma justificativa para controlar e enclausurar “as massas de vagabundos, sem-
terra, sem-teto, sem-trabalho e sobretudo os sem possibilidade de vir a conseguir
trabalho” que invadiam as cidades da época. Os improdutivos, menos adaptados e
pessoas com reais problemas mentais eram reduzidos ao rétulo da loucura e
segregados em locais que se revestiam de clinicas terapéuticas para praticar abusos
sem possibilidade de contestacdo, “que poderia ser vista como uma espécie de
sintoma” (MATTOS, 2006, p. 58).

Como sinaliza Foucault (1972), o internamento funcionou como um mecanismo
social de controle e segregacdo das pessoas que estavam impedidas de trabalhar,
dos doentes, dos pobres, em suma, dos que nao eram uteis a sociedade. Com isso,
0 nascimento do primeiro manicomio na Italia, em 1813 (MATTOS, 2006, p. 58), néo
estava associado a tratamento e cura, mas a intengédo de “acusar, julgar e condenar
o louco, aprisionando-o em um universo moral” (ARAUJO; MONTEIRO, 2018, p. 36).

O Brasil também adota a internagdo como meio de higienizagdo social.
Juntamente ao avango da psiquiatria ao longo do século XIX e inicio do séc. XX, o
qual traz um conhecimento médico que classifica, sistematiza e interpreta a loucura,
0 pais recolhe sua populagdo marginalizada aos Hospitais da Santa Casa (NERY
FILHO; PERES, 2002). Num contexto em que se acreditava que o louco era uma
ameaca a ordem e a paz social, surgem no pais as primeiras instituicbes psiquiatricas
direcionadas a assisténcia as pessoas com transtornos mentais ainda em 1852
(CORREIA, 2006, p. 28).

Outro exemplo desse movimento € o Cédigo Criminal do Império que, em 1830,
dispds sobre a possibilidade de pessoas com enfermidade mental que tivessem
cometido crimes serem recolhidas em estabelecimentos especificos para eles; como
esses ainda nao existiam, eram isolados em localidades diversas, como hospitais
comuns e prisdes (CORREIA, 2006, p. .27).
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Desde o inicio, portanto, a legislagdo penal brasileira possibilita uma agao
isoladora no tratamento com as pessoas com doenca mental que praticaram delitos,
relegando-as a condi¢des indignas e separadas da sociedade. Importante mencionar
que a medida aqui referida, de acordo com o discurso oficial, possuia intengao
sanitarista e ndo sancionatoria (FERRARI, 2001). Entendia-se que o “louco” que
tivesse cometido crime deveria ser destinado a uma casa isolada do restante da
sociedade, mas sem ser formalmente destinada a eles uma sancéo juridico-penal e

sim um tratamento médico-hospitalar.

Nao era o tratamento terapéutico que acontecia nesses ambientes asilares,
entretanto: o Estado, que deveria acolher, proteger e tratar as pessoas com sofrimento
psiquico, limitava-se a estabelecer como unica atitude a reclusdo (CORREIA, 2006,
p. 27). Como nos tempos atuais, a sociedade da época interpretava o “louco” como
um individuo perigoso, uma ameaga a seguranga coletiva, de modo que a reclusao
era, em verdade, um modo de proteger a sociedade, ndo de cuidar do enfermo mental
(CORREIA, 2006, p. 28). Esse estigma so se agravava quando se tratava de alguém

que, além de ter uma doenca mental, também houvesse cometido um crime.

Importante pontuar que, em um primeiro momento, a Escola Classica orientava
o Direito Penal, segundo a qual o individuo criminoso seria aquele que rompesse com
a unidade coletiva a partir do descumprimento consciente das normas de um contrato
social (BECCARIA, 1764). Segundo Paulo Vasconcelos Jacobina (2008, p. 129), os
conceitos filosoficos dessa Escola direcionavam-se no sentido de “que um homem
nunca poderia ser julgado por um crime que ele ndo quis ou nao tinha condi¢cao de
compreender”, pois o fundamento do direito de punir “estava arraigado na questao da
responsabilidade subjetiva, sendo o livre-arbitio o fundamento de tal

responsabilidade.”

Ainda conforme o autor (2008, p. 130), em razdo desse motivo, os individuos
que nao tivessem liberdade plena de escolha estariam fora da esfera de aplicagdo do
direito penal, “ndo se submetendo nem a sua jurisdicdo, nem as sangdes por ele
prescritas”. Uma vez que as acbdes de um portador de enfermidade mental eram
entendidas como desprovidas de vontade livre, ndo se poderia imputar a ele
realizagcao de um ato delituoso. O delinquente s6 poderia ser aquele que rompesse
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com o pacto social voluntariamente, devendo ser punido como retribuicdo a sua
transgressao (BITENCOURT, 2012, p. 97).

Pode-se dizer, com isso, que a dogmatica penal até esse momento ndo se
assumia punitivista quando o sujeito do crime era uma pessoa com transtorno mental,
COomo nunca assumiu plenamente; porém, os relatos sobre as praticas abusivas nos
manicdmios fazem concluir que ja havia uma punicdo velada, uma segregacao

compulséria e um abandono permanente.

Quando ocorre a ascendéncia da Criminologia Positivista e da Escola Positiva,
finalmente aproximam a no¢ao de crime a de doencga. Esse fato permite que o Direito
Penal abarque os individuos com transtorno mental juntamente as pessoas comuns
que cometeram delitos, com a justificativa de que todos seriam acometidos por um
tipo de loucura. Institucionaliza-se a ideia de que o homem delinquente mereceria
tratamento como forma de prevencéo e defesa da sociedade, ideologia batizada com
o nome de Defesa Social.

Uma das ideias basicas da Criminologia Positivista, a Defesa Social partia da
premissa de que “tanto a sociedade como o individuo tinham direito a propria
conservagao”, de modo que se permitia refletir “sobre formas de controle social que
permitissem até mesmo a segregacgao dos inadaptaveis” (FERRARI, 2001, p. 20). De
acordo com esse ensinamento, alguns homens representavam permanente ameaca
a ordem constituida por ser provavel sua queda em delinquéncia; em razéo disso,
precisavam de tratamento preventivo contra o crime, de modo a evitar novos danos a
sociedade (BRUNO, 1984), o que poderia significar, e muitas vezes significava,

apenas a sua inocuizacao.

Trata-se de uma ideia poderosa que legitimava, em tese, a interveng¢ao penal
contra individuos com enfermidade psiquica que praticassem delitos: o estado
perigoso que caracterizava a loucura justificava o mecanismo sancionatorio aplicado
contra a pessoa acometida por ela, com o fim de evitar danos a seguranga da
sociedade (FERRARI, 2001, p. 25). A periculosidade, portanto, era o critério para
internacdo da pessoa com sofrimento mental e a ideia de defesa social era a
justificativa apresentada (NERY FILHO; PERES, 2002).
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A periculosidade pode ser definida, de acordo com a Escola Positiva, como a
probabilidade de uma pessoa cometer crimes, calculada a partir da analise de seu
estado psiquico (FRAGOSO; HUNGRIA, 1978). Se elevada, o agente que praticasse
delito deveria ser preventivamente isolado do convivio com a sociedade, numa
tentativa de “defender mais enfaticamente o corpo social contra a acdo do delinquente,
priorizando os interesses sociais em relagdo aos individuais” (BITENCOURT, 2012, p.
101).

Em razdo de sua conjecturada periculosidade, o portador de transtorno mental
que cometesse um crime, da mesma forma que o imputavel, seria merecedor de um
tratamento isolacionista de cunho penal para prevenir a pratica de novas infragdes e
tratar sua doenca. A justificativa da imposicdo da sangdo criminal ndo mais se
fundamentava teoricamente no livre-arbitrio e na retribuicdo, mas sim na ideia de que
o individuo se revelava perigoso para a sociedade ao praticar um delito e deveria ser

enclausurado como forma de prevenir a ocorréncia de novos.

O primeiro Cdodigo Penal da Republica, datado de 1890, ja demonstrava a
influéncia dessas ideias positivistas ao estabelecer que o enfermo mental que
houvesse cometido crime poderia ser encaminhado ao Hospital de Alienados, em seu
artigo 29. Em verdade, o pais estava acompanhando uma tendéncia internacional de
adocao dessa espécie de estratégia de isolamento com supostos fins terapéuticos
contra os “loucos criminosos”, a qual também estava acontecendo na Europa e na
América do Norte durante as décadas anteriores (CORREIA, 2006, p. 37).

O novo Caodigo explicita os Hospitais de Alienados como local especifico para
onde deveriam ser enviados os afligidos por doenga mental que cometeram infragéo
penal (PRADO, 2010, p. 3). Expde, assim, a concordancia da sociedade, representada
pelo legislador, com uma pratica asilar, meio de “segregacao daqueles que, a despeito
de nado terem responsabilidade sobre o fato cometido, eram indesejados e
necessitavam ser apartados do convivio com o grupo em nome da defesa social”
(PRADO, 2010, p. 4).

Nesse percurso, em 1903, foi publicado o Decreto n. 1.132, que determinava
no artigo 1° o recolhimento a estabelecimento de alienados, publico ou particular, “o
individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida” comprometesse “a ordem

publica ou a seguranga das pessoas”, desde que comprovada a alienagdo e
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admitindo, no artigo 3° também o tratamento em domicilio, desde que fossem
subministrados o0s cuidados necessarios (PRADO, 2010). Ficava proibido
expressamente o alojamento destes individuos em instituigdes que nao fossem

destinadas a esse fim especifico, conforme artigo 10 do citado dispositivo.

Segundo Ludmila Cerqueira Correia (2006, p. 39-40), no Brasil, os hospitais
especificos para acolher “loucos infratores”, ja anunciados pela legislagao, foram de
fato instituidos a partir da segunda década do século XX. Com isso, criou-se a
instituicdo ambigua chamada na época de manicébmio judiciario, cuja natureza se
confundia entre casa de saude e prisdo. Antes disso, as pessoas com sofrimento
psiquico que cometeram crimes eram encaminhadas a alas especiais contidas nas

Casas de Correcao e Asilos comuns.

O primeiro manicémio judiciario do pais e da América Latina foi inaugurado no
Rio de Janeiro, em 30 de maio de 1921, mesmo ano em que foi promulgado o Decreto
n° 14.831, de 25 de maio, que aprovou o seu regulamento, dispondo ja em seu artigo
1° (CORREIA, 2006, p. 42):

O Manicomio Judiciario € uma dependencia da Assistencia a
Alienados no Distrito Federal, destinada a internacao:

| Dos condenados que achando-se recolhidos as prisées federais,
apresentam sintomas de loucura.

Il Dos acusados que pela mesma razdo devam ser submetidos a
observagao especial ou tratamento.

Il Dos delinquientes isentos de responsabilidades por motivo de
afeccao mental (codigo penal, art. 29) quando a critério do juiz assim
0 exija a seguranga publica.

Nascia a ambigua instituigdo prisional-sanitarista, que se sustentava na
premissa de que o individuo, mesmo com transtorno mental, deveria pagar pelo crime
cometido. Desde o seu inicio, “enquanto instituicido predominantemente custodial,
revela, com grades e intervengdes psiquiatricas, a dupla exclusdo que sofrem as

pessoas com transtorno mental autoras de delito” (CORREIA, 2006, p. 42).

O surgimento e a consolidagdo do manicomio judiciario foram uma grande
vitéria da Escola Positiva sobre a Escola Classica, num momento em que as duas

disputavam espacgos nos debates sobre o Direito Penal. Como sinaliza Ludmila
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Cerqueira Correia (2006, p. 38), para os profissionais da época, “o criminoso era
quase sempre um doente, e, como tal, era considerado objeto de custddia e cura, e
nao de simples repressao”, de modo que a abordagem de internagao e tratamento da
loucura como meio de defesa social, sua forte ligagdo com o rétulo da periculosidade
e sua consequente criminalizagdo teriam “significado a afirmagdo do conceito de

delinquéncia como doencga e da pena como cura”.

O historico do surgimento dos manicomios judiciarios denuncia que eles foram
criados com o fim de segregacgéao social dos individuos com problemas psiquicos que
cometeram crimes. A vitéria da Escola Positiva e Criminologia Positivista sobre a
Escola Classica confirmam esse intuito, sobretudo quando trazem ao centro do debate
a teoria da Defesa Social e a periculosidade imbricadas a medida de seguranca. No
proximo topico, sera explorada a legislagdo penal atual sobre o tema, de modo a

demonstrar que essas tendéncias ainda permanecem no presente.

2.5. O CODIGO PENAL BRASILEIRO DE 1940/1984 E AS INFLUENCIAS
DA CRIMINOLOGIA POSITIVISTA

O Cddigo Penal brasileiro de 1940, editado no periodo ditatorial do Estado
Novo, foi o primeiro a definitivamente sistematizar as medidas de seguranga no pais
como medida juridico-penal (FERRARI, 2001). Com a forga da Escola Positiva, o
portador de sofrimento psiquico, segundo a lei, tinha em si a caracteristica da
periculosidade e poderia sofrer a medida. Em verdade, qualquer pessoa que
cometesse atos delituosos era percebida como um perigo a sociedade, de modo que
deveria ser isolada do convivio social nos manicémios judiciarios, caso das pessoas

com transtorno mental, e nas prisdées, com relagdo aos individuos em geral.

Nesse primeiro momento do Cdodigo Penal de 1940, todas as pessoas que
cometessem crimes eram interpretadas como portadoras de uma patologia, de uma
anomalia, de modo que as medidas de seguranga eram aplicadas isoladamente aos
individuos com transtorno psiquico e cumulativamente com a pena aos criminosos

comuns (FERRARI, 2001, p. 34). Esse € um importante reflexo da Criminologia
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Positivista que, como visto anteriormente, associa a atitude delituosa a caracteristicas

desviantes contidas no sujeito.

A quantidade de perigo que individuo anémalo representaria a sociedade é
denominada periculosidade. Fundamento e justificador oficial da medida de
seguranga, a periculosidade significa probabilidade de delinquir: € um estado de
desajustamento social do homem resultante de fatores bioldgicos ou gerado pelas
condigbes desfavoraveis do meio (BRUNO, 1984). Trata-se, portanto, de uma
deducédo de realizagao futura de ato previsto como crime por individuo portador de
doenga mental com base em suas caracteristicas pessoais (SANTOS, 2008). Essa
representacao perigo a sociedade levaria a uma suposta necessidade de aplicagao
da medida de seguranga com o fim de prevenir a realizagcdo de um ato de ameaga
contida no sujeito (BRUNO, 1984, p. 289).

Uma vez que tal qualidade de perigo estava previamente presentes na estrutura
comportamental do agente, havia algumas situagdes em que a lei presumia a
periculosidade do sujeito mesmo antes de cometer crime (FERRARI, 2001, p. 36).
Uma dessas situagbes era quando o Cddigo tratava do individuo com transtorno
mental, conforme os artigos 22 e 76 do mencionado diploma: ele poderia sofrer
medida de segurancga pré-delitual, sem crime, o que |he proporcionava um tratamento
legal desigual e injusto (FERRARI, 2001, p. 35).

A execucgao da medida de seguranca tinha um carater perpétuo, pois nao era
determinado um limite maximo para sua duracédo. No entanto, havia um limite minimo,
considerado uma defesa social contra a precipitada antecipacdo do retorno do
internado ao convivio social (FERRARI, 2001, p. 37), conforme artigo 91 do diploma
normativo. Ficava claro que a intengéo da legislagcéo, no caso, ndo era de tratamento
do portador de sofrimento psiquico, mas de sua segregacao e neutralizagdo, ao
menos pelo periodo minimo estipulado, independente de o individuo se curar antes
do seu término ou ndo. Como pontua Eduardo Reale Ferrari (2001, p. 35):

Segundo o Cddigo Penal de 1940, a medida de seguranga s6 cessaria
quando o individuo estivesse totalmente curado, fixando, por outro
lado, absurdo lapso temporal minimo obrigatério em sua execugéo,

pouco se importando com a cessacdo prévia do estado de
periculosidade (art. 81).
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Com a reforma do Codigo Penal de 1940 promovida pela Lei n° 7.209 de 1984,
ainda vigentes na atualidade, a medida de segurancga pré-delitual foi eliminada, pois
passa a ser obrigatorio o cometimento de delito por uma pessoa com transtorno
psiquico para sua aplicagao. Ainda assim, a pratica de um injusto tipico e a presenca
da doenga mental no agente sdo os aspectos reveladores de uma suposta
periculosidade, que ndo abre mao de seu carater de presungdo: basta a juncéo desses
dois fatores para o individuo seja considerado perigoso para viver em sociedade e

tenha como sang&o, como regra, o sequestro asilar.

Com essa nova legislagao, também se estabelece que apenas aos inimputaveis
pode ser aplicada a medida de seguranga, retirando-se a anterior possibilidade de sua
cumulagdo com a pena, com a adog¢ao de um sistema que se chama vicariante. A
medida, ressalte-se, preferencialmente de internagao de acordo com a lei, passa a ser
aplicavel apenas ao inimputavel que, em razdo de "doengca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agao ou da
omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento” (CORREIA, 2007); a pena permanece aplicavel

somente aos imputaveis.

Essas modificacbes sao pequenos avancos de 1984 para o tratamento da
matéria da medida de seguranga com relagéo a 1940, mas ainda estdo muito aquém
de superar paradigmas advindos da Criminologia Positivista, o que torna a legislagéo
penal defasada apés mais de 30 anos de vigéncia do Codigo Penal reformado. A
principio, os principais problemas herdados dessa época sao: a manutengao do vago
critério da periculosidade como fundamento da sangao em estudo; a preferéncia pela
medida de internacao, revelando um carater segregacionista de defesa social; e, por

fim, a auséncia de previsao legal de limite de tempo maximo para sua execugao.

Durante a predominancia da Escola Classica do Direito Penal, a culpabilidade
emergiu como o pressuposto da punigdo, definida como a possibilidade de
conhecimento da norma incriminadora e sua violagdo voluntaria pelo agente
(CARVALHO, 2016, p. 272). Estruturada no livre-arbitrio, a culpabilidade “fundamenta
e legitima a aplicagdo da pena, sobretudo porque, ao violar voluntariamente o pacto
social e provocar a supressao de bens de terceiros, o autor do delito adere as penas
previstas na lei penal” (CARVALHO, 2015, p. 272). Com isso, a pena era retributiva e
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as pessoas com doencgas psiquicas nao sofriam sang¢ao penal, mas, em teoria, um
tratamento de saude, uma vez que ndo poderiam se determinar conforme sua propria

vontade.

O impulso da Criminologia Positivista leva o Direito Penal a um novo
paradigma: o individuo deveria ser segregado por representar um suposto perigo para
a sociedade, devendo ser afastado do seu convivio. A medida do perigo representado,
deu-se o nome de periculosidade. A Criminologia ocupa o lugar de ciéncia capaz de
detecta-la e medi-la a partir de métodos de observagédo empirica do homem criminoso,
detentor do comportamento perigoso por motivos bioldgicos, socioldgicos,

geograficos, culturais ou psicolégicos.

Anulava-se, com isso, a culpabilidade como critério, pois ela seria
indemonstravel: segundo o pensamento criminolégico da época, o ser humano nao
seria livre para tomar decisbes, mas condicionado a causas alheias, fatores
enddgenos e exdgenos que anulariam qualquer vontade (CARVALHO, 2015, p. 272).
Com isso, 0 homem delinquente seria um degenerado, com aparéncia de humano,
mas esséncia irracional e condicionada a uma poténcia crimindgena, a sua
periculosidade (CARVALHO, 2015, p. 273).

E principalmente através da insergdo do “individuo perigoso” no cenario das
ciéncias criminais que a psiquiatria, sobretudo a positivista, legitima oficialmente a sua
“tendéncia em tornar-se um sistema de disciplina e controle organizado” (CORREIA,
2007, p. 45). Ela serve de amparo a um discurso médico-psiquiatrico que sustenta na
periculosidade a nogdo de um sujeito irresponsavel criminalmente, incapaz da
compreensao da ilicitude e de determinacdo conforme o direito, mas ainda assim
merecedor do sequestro asilar em manicémios judiciarios como forma de prevengao

de fato futuro, ou seja, do cometimento de novo crime (CARVALHO, 2016, p. 274).

Apesar do lugar de importadncia da periculosidade no ordenamento penal
brasileiro, seu conceito é vazio de conteudo cientificamente valido: trata-se de um
pressuposto indemonstravel. Segundo Salo de Carvalho (2013, p. 83), a
periculosidade é uma categoria “carente de qualquer possibilidade empirica de (a)
demonstracao e, sobretudo, de (b) refutagdo”, uma vez que nao é possivel avaliar
como certa a ocorréncia de fato futuro ou falsear a qualificagcdo de uma pessoa como
perigosa. Virgilio de Mattos (2015, p. 181) também sinaliza que “a periculosidade &
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um conceito indefinivel, de carater quase oracular e impregnado de condi¢des a priori,

sem qualquer possibilidade de mensuragao”.

De acordo com Juarez Cirino dos Santos (2007, p. 654), em razéo da fragilidade
do pressuposto da periculosidade, a medida de seguranga vive em permanente crise.
Nas palavras do autor, “nenhum método cientifico permite prever o comportamento
futuro de ninguém” e “a capacidade da medida de seguranca para transformar
condutas antissociais de inimputaveis em condutas ajustadas de imputaveis nao esta

comprovada”.

A periculosidade, com isso, € uma categoria subjetiva e sua analise é maleavel,
a ponto de permitir aos aplicadores do Direito “vincular qualquer disfuncionalidade do
condenado — nos ambitos organico, afetivo, familiar ou disciplinar — a possibilidade da
pratica de futuros delitos” (CARVALHO, 2013, p. 83). O conteudo dos laudos de
classificacdo de periculosidade sao interpretacbes moralizadoras sobre a
personalidade e o estilo de vida dos condenados encobertas pela neutralidade de um
pretenso discurso cientifico (CARVALHO, 2013, p. 83).

A medida de segurancga, portanto, esta sempre fundada num juizo de incerteza,
numa deducado baseada em caracteristicas do autor que ndo deve ser admitida se
analisado o ordenamento penal de maneira sistematica. Afinal, os principios penais
favorecem o réu quando ha duvida e ndo admitem, em seu conjunto, a sangao
atribuida com base nas especificidades do agente e n&o na tipicidade, antijuridicidade
e reprovabilidade do fato. Trata-se, afinal, da legitimagao de um direito penal do autor,
ao supor que o delito decorre de um estado perigoso do agente, de caracteristicas de
uma personalidade que é condicionada a ser inferior as das outras pessoas
(ZAFFARONI et al., 2011, p. 131).

E baseado na retérica da defesa social contra a periculosidade de autor de
delito com transtorno mental que a legislagao brasileira da preferéncia a internagéo
sem limite de prazo maximo quando aborda a sancdo que deve ser aplicada. De
acordo com Salo de Carvalho (2013, p. 506), o Cédigo Penal estabelece a internagéo
psiquiatrica (artigo 96, |, CP) como prioritaria em relagdo ao tratamento ambulatorial
(artigo 96, Il, CP).
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A modalidade de tratamento ambulatorial, hoje recomendada como melhor
caminho pelos agentes de saude, € a imposigéo de tratamento psiquiatrico em que a
pessoa permanece livre e recebe apoio tratamento biopsicossocial via Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS). A preferéncia pela internagao, portanto, € um resquicio
do ideario positivista de que a pessoa com transtorno mental precisa ser afastada da
sociedade e ndo tem relacdo com as melhores orientagdes sobre tratamento de saude

na contemporaneidade.

Outra questao importante é a dos prazos minimo e maximo que a legislagao
estabelece para a medida de seguranga: o minimo de tempo que a pessoa deve ficar
internada é de 1 (um) a 3 (trés) anos, ainda que nao haja necessidade desse tempo
para que o transtorno mental seja arrefecido; e o maximo é indeterminado por lei, o
que pode condenar o internado a viver um longo periodo de isolamento sem

perspectiva de liberdade.

Vé-se, com isso, que, apesar de o discurso juridico oficial afirmar que o
individuo portador de enfermidade mental é inimputavel, de modo que nao pode ser
punido por crime cometido e que a medida de seguranga € a imposicédo de um
tratamento de saude, a abordagem legislativa da matéria demonstra que a intengao é
de neutralizagado desse perigo pressuposto a que se da o nome de periculosidade. O
isolamento duradouro numa instituicdo asilar ndo € capaz de realizar o designio de
um tratamento sanitarista, pois afasta o sujeito de sua familia, rotina e o estigmatiza.
Além disso, ha uma gama de terapias e psicotropicos inovadores que permitem ao
enfermo mental ter uma vida saudavel, sem a necessidade de uma prejudicial e
gravosa internacé&o asilar (MARCHEWKA, 2004).

A periculosidade é um critério dissonante do ordenamento juridico penal
brasileiro e revela uma concepgao estigmatizante da pessoa com transtorno mental
que comete crime. E uma heranca da Criminologia Positivista que traz contradicdes
graves ao Direito Penal e justifica oficialmente um discurso segregador direcionado as
pessoas com doengas psiquicas. Desse modo, precisa ser urgentemente repensada
pelo legislativo, pela doutrina e pela jurisprudéncia, assim como as diversas
contradigbes do sistema penal quando trata sobre a medida de seguranga como

tratamento de saude.
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3. CRITICA A MEDIDA DE SEGURANGA A LUZ DA CRIMINOLOGIA CRITICA

3.1. O INICIO DA MODERNA CONCEPCAO DE CRIMINOLOGIA: O
‘LABELING APPROACH”

O movimento do “Labeling Approach”, surgido na década de 60, marca o inicio
de uma profunda mudangca metodoldgica e epistemologica na Criminologia: o
abandono do paradigma etiologico-determinista com o direcionamento das atengdes
para as relagdes conflitivas presentes na sociedade (SHECAIRA, 2012, p. 287). As
principais questdes do discurso criminoldgico, a partir desse momento, “deixam de
referir-se ao crime e ao criminoso, passando a voltar sua base de reflexao ao sistema
de controle social e suas consequéncias, bem como ao papel exercido pela vitima na
relagao delitual” (SHECAIRA, 2012, p. 287).

Assim, essa dire¢ao de pesquisa se estrutura na compreensao da criminalidade
a partir do estudo da agao do sistema penal frente a sua definicao e controle, desde o
estabelecimento do que € um comportamento criminoso até a atuacao das instancias
oficiais de criminalizagdo, como a policia, os juizes e as instituicbes penitenciarias
(BARATTA, 2002, p. 86). Segundo esse paradigma, a atribuicdo da etiqueta de
delinquente a determinada pessoa pressupde a atividade das instancias oficiais de
controle social, de maneira que um individuo pode ser atingido por sua atuagao e outro

nao, mesmo que tenham praticado a mesma conduta (BARATTA, 2002, p. 86).

Nesse sentido, também chamado de Teoria do Etiquetamento Social, o
“Labeling Approach” estuda a criminalidade como fendmeno social produzido por
normas e valores, e ndo como coisa explicavel por uma relagao de causalidade como
na Criminologia Tradicional, de modo que o interesse € dirigido a construgéo social de
sua definicdo (SANTOS, 2005, p. 2). O objeto a ser estudado, portanto, € outro: deixa
de ser o crime como realidade objetiva para ser a criminalidade como uma qualidade
atribuida pela sociedade a determinados grupos de pessoas, ou seja, o foco é

transferido para a criminalizagao.
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Percebe-se que a sociedade cria uma “identidade desviante” prévia ao
cometimento de qualquer ilicito, composta por caracteristicas especificas, um estigma
de “criminoso” que é imposto a algumas pessoas e nao a outras, bem como o rétulo
de crime a algumas condutas e nao a outras (BARATTA, 2002, p. 89). Quem se inspira
no “Labeling Approach” para fazer Criminologia se pergunta “quem é definido como
desviante?’, ‘que efeito decorre desta definigdo sobre o individuo?’, ‘em que condicdes
este individuo pode se tornar objeto de definicao?’ e, enfim, ‘quem define quem?”
(BARATTA, 2002, p. 88).

Ao responder esses questionamentos, o crimindlogo nota que a mesma
conduta praticada por um jovem de classe média tera uma reagao do sistema penal
diferente da realizada por um jovem da favela; brancos e negros, num processo
similar, também s&o tratados de maneiras diferentes; em sintese, “se um dado ato é
desviado ou nédo, vai depender em parte da natureza do ato (isto &, se ele viola ou nédo
uma regra imposta pela sociedade) e em parte como decorréncia do que as outras

pessoas vao fazer em face daquele ato” (SHECAIRA, 2012, p. 309).

Como sinaliza Shecaira (2012, p. 309), “o comportamento que permite mandar
alguém a prisdo € o mesmo que autoriza a qualificar outro como honesto, ja que a
atribuicdo valorativa do ato depende das circunstancias em que ele se realiza e do

temperamento e apreciagdo da audiéncia que o testemunhou.” Estabelece-se,
portanto, a criagdo de um perfil de criminoso, prévio ao cometimento de ato proibido
pela sociedade, que é levado em consideragcdo para sua penalizagdo. Do mesmo
modo, essa maneira de etiquetagem também abarca o “doente mental”’, que tende a
obedecer a um esteredtipo semelhante ao do “criminoso” para que ser passivel de

medida de segurancga.

Pontua-se que o poder de definicdo do comportamento desviante, capaz de
rotular alguém como “criminoso”, cabe, em maior medida, as agéncias de controle
social (BARATTA, 2002, p. 89). A orientacdo dessas agéncias € influenciada pelas
conotacdes de criminalidade correntes, de modo que sua atuagdo € mais intensa
contra os individuos com fatores pessoais e sociais correlacionadas a esses
esteredtipos, ou seja, pobres, enfermos mentais, sujeitos com “ma” situagao familiar,

com desvio psicopatico, moradores de rua, entre outros (BARATTA, 2002, p. 103).
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Em raz&o disso, existe uma grande cifra oculta da criminalidade nos crimes
cometidos por pessoas que nao satisfazem esse estereotipo. Isso significa que grande
parte dos delitos praticados por sujeitos que nao sao rotulados como parte da massa
de criminalidade nao sao penalizados, ao contrario dos cometidos por pessoas que
correspondem a esse estigma. Essa constatagcdo levanta questionamentos
relacionados aos mecanismos de poder, a influéncia da estrutura da sociedade na
definicdo de crime, aos motivos que levam o Estado a tipificar determinadas condutas

e outras nao.

Importante considerar também que, segundo a teoria estudada, a imposi¢ao do
“status” de desviante a uma pessoa, sobretudo quando ha aplicagao de uma sangao
penal como a medida de seguranga, gera uma importante mudanga de identidade
social do individuo (BARATTA, 2002, p. 89). A estigmatizacdo inicial, em razdo do
tratamento segregacionista e cerceador de oportunidades que a sociedade direciona
ao sujeito, o coloca numa posigao problematica a ponto de ser considerada uma das

causas de novos e mais graves desvios de conduta.

Apontar alguém como “louco” e “criminoso” por sua aparéncia ou condigao
social, afinal, gera processos de identificagdo que podem desencadear reagdes
prejudiciais no individuo, efeitos sobre sua identidade social, ou seja, sobre definicao
que ele da a si mesmo e que os outros dao a ele (BARATTA, 2002, p. 179). Essa
estigmatizagao penal pode culminar com a consolidagao da identidade desviante, com
atos prejudiciais ao corpo social e posterior punigdo pela sociedade como uma

confirmacgéao do etiquetamento previamente imposto.

3.2. A CRIMINOLOGIA CRITICA

O “labeling approach” foi o pontapé inicial para o novo paradigma criminolégico,
que se opde ao discurso da Criminologia Tradicional: enquanto esta se caracteriza
essencialmente por estudar a criminalidade “como realidade ontologica e explicada
pelo método positivista de causas biologicas, psicolégicas e ambientais”, a

Criminologia Critica, ao contrario, se arvora na percepgao do crime como qualidade
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atribuida a individuos e comportamentos selecionados, fundada em estereétipos
(CIRINO DOS SANTOS, 2005, p. 1):

[...] a Criminologia critica € construida pela mudanga do objeto de
estudo e do método de estudo do objeto: o objeto é deslocado da
criminalidade, como dado ontolégico, para a criminalizagdo, como
realidade construida, mostrando o crime como qualidade atribuida a
comportamentos ou pessoas pelo sistema de justica criminal, que
constitui a criminalidade por processos seletivos fundados em
esteredtipos, preconceitos e outras idiossincrasias pessoais,
desencadeados por indicadores sociais negativos de marginalizacao,
desemprego, pobreza, moradia em favelas etc.; o estudo do objeto
nao emprega o método etiolégico das determinacbes causais de
objetos naturais empregado pela Criminologia tradicional, mas um
duplo método adaptado a natureza de objetos sociais: o método
interacionista de construcdo social do crime e da criminalidade,
responsavel pela mudanga de foco do individuo para o sistema de
justica criminal, e o método dialético que insere a construgao social do
crime e da criminalidade no contexto da contradigdo capital/trabalho
assalariado, que define as instituicbes basicas das sociedades
capitalistas.

Importante pontuar que a Teoria do Etiquetamento Social é condicéo
necessaria, mas insuficiente para a formagao da Criminologia Critica, pois esta ultima
busca indicar os mecanismos de distribuicdo social da criminalidade, baseada nas
desigualdades sociais produzidas pela sociedade contemporanea (SANTOS, 2005, p.
2). Em outras palavras, a Criminologia Critica busca investigar as causas do
etiquetamento ou da rotulagdo de algumas pessoas como “criminosas” ou “doentes

mentais” a partir de uma 6tica socioecondémica.

Para a Criminologia Critica, a criminalidade € um “bem negativo, distribuido
desigualmente conforme hierarquia de interesses fixada no sistema socioeconémico,
conforme a desigualdade social” (BARATTA, 2002). A criminalizagdo, ou a distribuicdo
da etiqueta da criminalidade, portanto, atinge com mais frequéncia e com maior
intensidade as classes economicamente inferiores da sociedade, num processo de
seletividade penal (BATISTA, 2011, p. 89).

Nessa perspectiva, a seletividade penal ja comega a se revelar na escolha dos
bens juridicos a serem protegidos penalmente e nos comportamentos ofensivos a

estes bens, antes de se manifestar num segundo filtro em que ocorre a selecéo de
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individuos ja estigmatizados para serem punidos, dentre todos os que feriram a norma
penal tipificada (BARATTA, 2002, 161).

A essa selecao de bens juridicos e cominagdo de penas da-se o nome de
criminalizagao primaria, em que se produzem normas que irdo atingir com mais
intensidade grupos economicamente menos favorecidos. Esse fenbmeno pode ser
observado quando o Codigo Penal da especial relevancia aos crimes contra o
patrimdnio, mais comuns das camadas menos favorecidas economicamente, e a
legislacdo extravagante pune com menor severidade os crimes econdémicos ou

tributarios, tipicos delitos de “colarinho branco”.

Enquanto a elaboracdo de leis penais, ou criminalizagcado primaria, autoriza a
punicdo da ofensa a certos bens juridicos com maior gravidade que outros, a
criminalizagdo secundaria € a realizagdo desse programa estabelecido primariamente,
com a agao punitiva exercida sobre um individuo concreto (ZAFFARONI et. al, 2011,
p. 43). Essa segunda etapa seleciona grupos sociais mais vulneraveis para sofrer
puni¢des, sujeitos com menor escolaridade e mais vulneraveis ao sistema penal, que
se orienta por estereotipos ao escolher os caracteres dos setores marginalizados e
humildes para sofrerem punigdo (ZAFFARONI et al, 2011, p. 73).

Nota-se que o sistema penal é seletivo em todos os seus estratos: o legislador
ao elaborar as leis, a policia ao abordar de maneira mais firme as pessoas pobres e
negras, o juiz distante da realidade da pobreza que aplica as normas penais sem
conhecer as condi¢des desfavoraveis do réu, os executores da pena contaminados
pelo estigma de criminoso da pessoa com o perfil correspondente, entre outros. Em
resumo, os critérios de criminalizagdo sao tendentes a priorizar como alvos os
acusados provenientes das camadas inferiores em detrimento das economicamente
superiores (BARATTA, 2002, P. 178)

O processo de criminalizagdo, portanto, privilegia os interesses das classes
dominantes e tende a ser dirigido as agdes desviantes tipicas das classes mais baixas
(BARATTA, 2002, p. 165). As maiores chances de ser selecionado para participar da
“populagao criminosa” se concentra nos niveis mais baixos da escala social, como
marginalizados e proletariados (BARATTA, 2002, p. 165). Os crimes de “colarinho
branco” tendem a ser menos condenados e punidos pelo corpo social e pelo sistema

penal.
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Coloca-se, assim, o capitalismo como fonte essencial de criminalizacdo ao
segregar os individuos mais pobres a etiquetagem de desviante. O sistema penal,
nesse sentido, funciona como mecanismo de controle de uma massa que nao é
privilegiada pelos bens materiais, silenciando-a com intensa vigilancia e punigdo. Em
razdo disso, o problema criminal é considerado insoluvel nos marcos de uma
sociedade capitalista, pois € sobretudo a desigualdade econémica que influencia a
selegdo dos sujeitos a serem sancionados (SHECAIRA, 2012, p. 347).

No sistema capitalista, mesmo nas sociedades mais avangadas, o processo de
marginalizagao se inicia e se conserva ainda no periodo escolar, em que se observa
menor acesso aos niveis mais elevados de instrucdo as criancas provenientes de
familias mais pobres (BATTISTA, 2011, p. 172). Uma vez que nao lhes é oferecido
uma qualidade de ensino, acabam por sofrer mais com san¢des negativas como perda
de ano, o que contribui para a sua conservagao no mesmo estrato social ao reduzir
sua autoconfianga e minar suas possibilidades de adquirir conhecimento (BATISTA,
2011, p. 172).

Por serem sujeitos “desvalorados” desde a infancia, Segundo Zaffaroni e outros
(2011, p. 46) é possivel associar as pessoas de classes economicamente menos
abastadas “todas as cargas negativas existentes na sociedade sob a forma de
preconceitos, o que resulta em fixar uma imagem publica do delinquente”. Ainda
segundo os autores, além dos componentes de classe social, os fatores étnicos, de
género e estéticos também influenciam na formagéo da etiqueta de criminoso, que
usualmente é atribuido a homens, jovens e negros. Esse papel, evidentemente, retira-

Ihe oportunidades e reduz suas possibilidades de uma vida inclusiva em sociedade.

Com tudo isso, rui o mito do Direito Penal igual para todos: em verdade, € um
sistema que pune de maneira desigual, com a tendéncia de o “status” de criminoso
ser distribuido com maior frequéncia as classes mais baixas, como forma de
reproducgao do poder social (SANTOS, 2005, p. 5). A capacidade de manter a estrutura
da sociedade estavel é a real funcdo do sistema penal, com a neutralizagdo de
questionamentos ou insubmissbes advindas das pessoas mais pobres, com
transtornos mentais, enfermas e outras que contribuem em menor volume para a
producdo de riqueza no capitalismo ou que fujam da sua normalidade (SANTOS,
2005, p. 5).
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A Teoria Critica ou Radical, além de fazer tais criticas incisivas ao pensamento
criminoldgico tradicional e as instancias de controle e punigéo, também busca estudar
as possiveis interferéncias capazes de transformar o quadro de exclusdo na
sociedade, sobretudo quando refletido no Direito Penal (SHECAIRA, 2012, p. 386).
Para tanto, ela sugere abordagens de politica criminal que rompam com a légica da
seletividade e da segregagéo, propondo um tratamento humanizado aos individuos
que recebem a etiqueta da criminalidade, uma vez que se admite que o
enclausuramento em prisdes ou manicOmios ndao € uma alternativa justa ou eficaz
para os individuos rotulados como “criminosos” ou “loucos” pela sociedade. Como
exemplo de Criminologia nesse sentido, ha a Luta Antimanicomial e a Lei de Reforma

Psiquiatrica, que ainda ser&o objeto de estudo do presente trabalho.

De acordo com a Criminologia Critica, portanto, os individuos séao
criminalizados conforme um esteredtipo baseado sobretudo em critérios econdmicos,
que também podem ser somados a caracteristicas fisicas, de sexo, idade,
nacionalidade e outros. O perfil da pessoa com transtorno psiquico criminalizada
segue essa mesma logica, de modo que a medida de seguranga também é seletiva e
visa o controle social e a manutencao da “normalidade” numa sociedade capitalista,

como se vera no proximo topico.

3.3. O ROTULO DA LOUCURA E A SELETIVIDADE DA MEDIDA DE
SEGURANCA

O processo de definicdo de loucura segue um processo semelhante ao aplicado
ao crime em seu carater seletivo e estigmatizante, de modo que a critica criminolégica
o atinge com idéntica intensidade (CARVALHO, 2015, p. 270). Embora o discurso
juridico atual afirme que a fungdo da medida de seguranca € de tratamento de saude
e nédo de punigdo, esse angulo de analise mascara sua real finalidade de
neutralizagao, legitimada pelo discurso médico-juridico que sustenta a loucura como
um mal a ser combatido (MALCHER, 2018, p. 160).

O primeiro juiz da loucura e do crime é o homem comum: para ele, ambos

representam a manifestacdo do erro, do insensato, daquilo que nao pode existir e
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deve ser eliminado da sociedade (MALCHER, 2018, p. 167); quando os dois
elementos estdo juntos em uma so pessoa, essa estigmatizag&o € ainda mais intensa.
Com isso, o individuo com enfermidade psiquica é lido apenas com base em sua
situagdo de saude e ao suposto perigo que oferece, de modo a ser relegado a
condigao de objeto sobre o qual incide uma sangdo segregacionista de medida de

seguranca.

O juizo de normalidade ou loucura numa pessoa, em verdade, assim como a
definicdo do que é ou nao crime, € produto de uma interpretacdo vinculada a um
contexto cultural (CARVALHO, 2015, p. 289). A loucura n&o reside na pessoa, mas é
uma qualidade imposta ao sujeito conforme os mesmos processos de seletividade que

se colocam em relagdo ao crime e que desembocam na exclusao do individuo.

Com isso, a loucura é concebida como uma ameacga a ordem moral, social e
juridica na sociedade, o que justifica sua exclusdo em estabelecimentos asilares
(MALCHER, 2018, p. 166). O louco é visto como aquele que destoa da sociedade
homogénea, “um criador de disturbios que deve ser reprimido, sendo a internacéo a
proposta estatal para a correigao” (MALCHER, 2018, p. 166). Marcado pelo
reconhecimento juridico de sua irresponsabilidade e da incapacidade como sujeito de
obrigagdes, o individuo com transtorno psiquico recebe uma puni¢gdo camuflada de
tratamento (MALCHER, 2018, p. 166).

A retirada da identidade gerada pela concepcéao juridica de louco, que o
caracteriza como objeto de tratamento e n&o sujeito de direitos, reduz a pessoa a seu
sofrimento psiquico e legitima sua exclusdo nos manicémios judiciarios brasileiros:
uma vez que representam um perigo, perdem direitos e podem ser submetidos ao
poder do sistema penal seletivo (MALCHER, 2018, p. 167). O exercicio desse poder
coaduna-se com a légica de controle social, que se utiliza de uma violéncia
institucional permeada por preconceito, estigmatizagdo e seletividade perpetrada
pelas agéncias penais (FARIA; MENDES, 2018, p. 222).

A perda de direitos fundamentais praticada e legitimada por essa definigdo
estigmatizante de loucura pode ser exemplificada pela imposi¢ao de prazo minimo de
1 (um) a 3 (trés) anos de medida de segurancga, independente do crime cometido ou
da melhora da saude do autor de delito (CORREIA, ANO, p. 68). Essa regra viola o

principio da individualizagdo das penas e revela uma inten¢gdo de neutralizagdo do
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enfermo mental, que sera obrigado a ser mantido internado, isolado da sociedade e

afastado dos seus entes queridos, sem necessario motivo clinico.

Outro problema & o prazo maximo, que é indeterminado segundo a lei e
possibilitaria uma internagao perpétua, se ndo houvesse jurisprudéncias do STF e do
STJ em sentido contrario. Os dois tribunais, embora concordem ao vetar a
indeterminacéo do periodo de medida de seguranga, divergem quanto ao seu limite
maximo: o primeiro afirma ser 30 (trinta) anos e o segundo proferiu a Sumula 527 que
impde que o “tempo de duragdo da medida de seguranga nao deve ultrapassar o limite
maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”. Sado avangos no
tratamento da matéria, mas também permanecem a violar o principio da
individualizagdo ao ndo admitirem uma duragao especifica de tempo de execucgao de
medida de seguranga para cada sujeito com transtorno psiquico em conflito com a lei

com base em suas acoes e particularidades.

Além disso, como aponta Salo de Carvalho (2013, p. 520), ha outros direitos
retirados do portador de sofrimento mental que comete crime: “na orbita processual,
sdo afastados inumeros institutos despenalizadores como a composi¢ao civil, a
transacao penal e a suspensao condicional do processo” e “na esfera da execucgao,
sdo excluidos inumeros direitos assegurados aos presos como remigao, detracao, a
progressao de regime e o livramento condicional’. Como justificativa, aponta-se que é
negada a autonomia do inimputavel para fazer qualquer tipo de acordo, ao mesmo
tempo em que é preciso que seja reduzida sua suposta periculosidade antes que ele

possa voltar ao convivio com a sociedade.

O autor ainda afirma que, no plano do direito material, o portador de sofrimento
psiquico em conflito com a lei ndo possui algumas garantias como “causas de
exclusao de tipicidade (principio da insignificancia e principio da adequacgao social),
da ilicitude (consentimento do ofendido)”, e, por n&o ser considerada nesses casos,
“‘da propria culpabilidade (coagcdo moral irresistivel, erro de proibigdo inevitavel,

inexigibilidade de conduta diversa) e da punibilidade (prescrigdo)”.

Paulo Queiroz (2012) assevera que, apesar de isso nao ocorrer na pratica,
todas as garantias processuais e materiais deveriam militar em favor do inimputavel,
justamente porque ndo ha qualquer diferenga ontoldgica entre a pena e a medida de

seguranga, dada a conjuntura atual, em que as duas sangdes se equivalem na pratica:
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as duas sao manifestacdes de controle social e consubstanciam “formas de invasao
da liberdade do individuo pelo Estado” de modo que, por isso, todos os principios
fundamentais e constitucionais aplicaveis a pena deveriam ser também adotados as
medidas de seguranca (MARCHEWKA, 2004 p. 185)”.

Em razao do pesado estigma de periculosidade que se impde sobre as pessoas
com transtorno mental que cometeram crime, entretanto, as regras juridicas s&o
flexibilizadas em seu prejuizo. Na pratica, ao se analisar a programagao penal
normativa, verifica-se uma logica de subversao do discurso de respeito aos direitos
humanos (FARIA; MENDES, 2018, p. 223): diz-se que o inimputavel é internado em
favor de sua saude, mas o objetivo real é a sua exclusao da sociedade, ainda com
base na heranga da Teoria da Defesa Social e, sobretudo, a partir dos mesmos

critérios denunciados pela Criminologia Critica e pela Teoria do Etiquetamento Social.

A identidade mais comum da populagdo submetida a medida de seguranga,
assim como da submetida a pena, € de pessoas jovens, com baixa escolaridade, que
desempenham tarefas que demandam pouca qualificagdo, de situacdo econdébmica
precaria e pertencentes ao estrato social mais vulneravel (FARIA; MENDES, 2018, p.
247). De acordo com o censo realizado por Débora Diniz (2013, p. 39), em que se
analisaram dados do pais inteiro, o paciente judiciario brasileiro é de baixa
escolaridade, negro ou pardo e exerce “profissbes que exigem pouca ou nenhuma

qualificacao técnica e educacional’.

O sistema penal, portanto, € igualmente seletivo com relagédo as pessoas com
deficiéncia mental que sofrem medida de seguranga, capturando em sua rede os
economicamente mais vulneraveis e socialmente marginalizados. O rotulo da loucura
perigosa, ou seja, o estigma da periculosidade € imputado aqueles que possuem
Menos recursos para pagar por tratamentos de saude privados ou por uma defesa
juridica adequada e que tém familias com menor poder aquisitivo para auxiliar em
seus tratamentos e no desenvolvimento de uma vida de acordo com os paradigmas

de uma sociedade capitalista.

A perda dos vinculos familiares, alias, € também um importante aspecto a ser
considerado na selegao dos individuos a sofrer medida de seguranga. De acordo com
Azevedo e Capra (2018, p. 152), € comum a inexisténcia desses vinculos que, somada
a falta de residéncias terapéuticas e de recursos para abriga-los em tais casas,



44

condena a pessoa com problemas mentais a auséncia de apoio no curso de uma vida
dentro das normas sociais e ao ingresso e permanéncia nos manicomios judiciarios.
Residéncias terapéuticas sao locais onde pessoas com transtorno psiquico que

perderam seus vinculos podem ser acolhidas para viver com dignidade.

Interessante ressaltar que a propria doenga mental por si sé € um estigma
presente no imaginario popular que ja coloca as pessoas que a portam como possivel
alvo da seletividade penal, por serem lidas como perigosas. No entanto, quando elas
estdo nos estratos economicamente e socialmente vulneraveis da sociedade, tornam-
se alvos preferenciais, simbolizando o funcionamento do Estado punitivo, embora
permaneca a elevada cifra oculta da criminalidade entre os setores financeiramente

mais abastados.

3.4. MANICOMIOS JUDICIARIOS E LUTA ANTIMANICOMIAL

Outra critica que se insurge para questionar a medida de seguranga a luz da
Criminologia Critica é a inadequagdao dos manicomios judiciarios, hoje chamados
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), para a realizagdo de um
tratamento humanizado direcionado ao portador de enfermidade psiquica em conflito
com a lei. Para tanto, a Criminologia se une ao Movimento Antimanicomial e
Antipsiquiatrico para elucidar as inadequacdes das politicas relacionadas a medida de

seguranga, sobretudo a de internamento, no Brasil.

O Saber Antipsiquiatrico converge com a Criminologia Critica ao verificar que
tanto a loucura quanto o crime sao expressdes de condutas desviantes que possuem
processos de definicdo e de resposta institucional semelhantes, embora, no primeiro
caso, a operacionalizagdo desse mecanismo fique a cargo da centralidade da
medicina psiquiatrica, enquanto no segundo ha a supremacia da dogmatica penal
(CARVALHO, 2015, p. 287). Afinal, ambos sdo marcados pelo estigma de
pertencerem ao rol de comportamentos degradantes que necessitam de controle e
segregacao, nos manicdémios ou nas prisdes (CARVALHO, 2015, p. 288).
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Direito Penal e Psiquiatria se estabelecem como dois tipos de poder de
sequestro: de um lado, um que se sustenta nas leis; de outro, um que tem por suporte
a tecnologia médica (AZEVEDO; CAPRA, 2018, p. 128). Quanto se trata da matéria
de medida de segurancga, os dois saberes se unem com o fim de utilizar os conceitos
de anormalidade e cura para sequestrar e punir (AZEVEDO; CAPRA, 2018, p. 128).
Ha, com isso, um casamento entre Direito e Medicina, que usam a plataforma da
Defesa Social contra a figura do louco-criminoso (AZEVEDO; CAPRA, 2018, p. 128).

Em regra, esta nas maos do saber psiquiatrico a decisao pela internagdo do
acusado com transtorno psiquico, uma vez que é o responsavel pela confeccdo do
laudo de sanidade mental. Geralmente obedecido pelo poder judiciario, esse é o
documento responsavel por analisar a periculosidade da pessoa que cometeu crime.
Posto que a periculosidade € um pressuposto indemonstravel, o seu conteudo se
revela como uma interpretacido moralizadora sobre a personalidade e o estilo de vida
dos condenados, encoberta pela pretensa neutralidade de um discurso cientifico
(CARVALHO, 2013, p. 83).

Ao cindir a normalidade da loucura e rotular os individuos com transtorno
psiquico como anormais, doentes e perigosos, a Psiquiatria tradicional legitima o
tratamento usualmente inadequado de internagdo e, com isso, o espaco institucional
do manicomio judiciario, hoje nomeado Hospital de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico (CARVALHO, 2015, pp. 288-289). Trata-se de um espago em que se
declara a fungao de correg¢ao, tratamento e reabilitacdo, sob os postulados da Defesa
Social, mas, assim como a prisdo, tem como finalidade real marginalizar o que esta
excluido da sociedade e manter limites aos desvios humanos (CARVALHO, 2015, p.
291).

O que se observa é que, dentre as duas funcdes de custddia e de tratamento
do HCTP, prevalece a primeira, de modo que predomina seu carater prisional e de
vigilancia, caracterizando-o como instituicdo total (CORREIA, 2007, p. 145). De
acordo com Erving Goffman (1974), instituicdo total € aquela que possui uma barreira
que a separa do mundo externo e que tem, em seu interior, um primeiro grupo de
pessoas submetido a regras rigidas diarias e um segundo que supervisiona o0 seu
cumprimento, com todas as areas da vida sendo exercidas no mesmo ambiente. S&o

exemplos de instituigdes totais, como ja denunciado pelo titulo do livro do autor citado,
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tanto as prisées quanto os manicémios, evidenciando que essas duas instituicbes tém

l6gicas de funcionamento muito semelhantes.

Para Goffman (1974, p. 18), instituicdes totais como o HCTP provocam um
processo de prisionalizacdo: novos habitos sdao adquiridos em um contexto de
hierarquizacdo das relagcbes e dominagao entre os internos ou entre internos e
agentes. Assim, um grupo vigiado faz o indicado pelo grupo vigilante, “sob condigdes
em que a infracdo de uma pessoa tende a salientar-se diante da obediéncia visivel e

consequentemente examinada dos outros” (GOFFMAN, 1974, p. 18).

Nesse sentido, ha um prejuizo aos direitos fundamentais minimos do paciente,
como a sua individualidade e a sua liberdade: perde-se o direito de administrar a
propria vida, restrita pelo carater custodial da instituicdo. A estrutura asilar se revela
violenta fisicamente, com a pratica de agdes tipicas que caracterizam as instituicbes
totais, como limitacdo de espacos de liberdade, restricido de contato com o mundo
exterior e privacdo de recursos materiais, e violenta simbolicamente, com a

perpetuacdo do efeito estigmatizador da internacdo (CARVALHO, 2015, p. 292).

A pratica desse tipo de Psiquiatria asilar revela uma tradicado punitivo-
moralizadora contra a pessoa com transtorno mental, mascarada por um discurso
terapéutico que ndo se coaduna com as melhores orientacbes da atualidade
(CARVALHO, 2015, p. 292). E a esse discurso de tratamento e reinsercdo que
dissimula um recorrente desrespeito aos direitos humanos ao qual a Luta
Antimanicomial e a Criminologia Critica se opdem: tais movimentos propéem um
tratamento individualizado e humanitario ao sujeito com transtorno mental em conflito

com a lei, que respeite sua evolucéo e nao Ihe imponha uma sanc¢ao de carater aflitivo.

Com efeito, o tratamento da pessoa com sofrimento psiquico € melhor realizado
junto a comunidade, pois tal abordagem favorece a sua reabilitagdo, que sera
realizada proxima a sua familia e amigos (COSTA-MOURA et. al, 2018, p. 255). Dessa
forma, qualquer individuo que possua algum quadro de doenca mental, tendo
cometido algum crime ou ndo, deve estar compreendido como um caso incluso nessa
orientagdo como forma de assegurar seu livre acesso a plena cidadania. No mesmo
sentido, Salo de Carvalho (2015, p. 305) pontua que o tratamento prestado deve ser
equanime, independentemente da via de acesso aos servigos publicos de saude

utilizada, seja encaminhamento familiar, médico ou judicial.
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Além disso, deve-se limitar o arbitrio dos médicos psiquiatras sobre a
intervencao terapéutica a ser aplicada em seu paciente através de um arsenal juridico
capaz de atuar como limite a uma intervencdo excessiva e desproporcional
(CARVALHO, 2015, p. 307). Uma das melhores formas de isso ser concretizado € a
ampliacao e efetivagdo das possibilidades de o paciente interferir e opinar em seu
proprio tratamento, em substituicdo aos mondlogos judiciarios e psiquiatricos que
impdem uma intervengdo como se a pessoa com sofrimento psiquico fosse um objeto
a sofrer passivamente os impactos de suas decisées, e ndo um sujeito de direitos
capaz de tomar decisdes sobre a prépria vida (CARVALHO, 2015, p. 308).

Apesar de ser prejudicial a pessoa com transtorno psiquico, € a internagao que
o Cadigo Penal da prioridade na aplicagao da medida de seguranga. Contra isso, s&o
buscadas alternativas a esse tratamento asilar, tendo a Lei de Reforma Psiquiatrica
como um marco da mudanga de paradigma no Brasil. Como se vera, € uma lei que
nao é plenamente aplicada, mas que traz avangos em matéria legislativa e representa

uma vitéria do Movimento Antimanicomial.

3.5. A REFORMA PSIQUIATRICA: UMA VITORIA DA LUTA
ANTIMANICOMIAL

O atual modelo do Cédigo Penal relativo a aplicagao e execugcédo da medida de
seguranga, como pdde se notar, possui falhas que atingem os direitos constitucionais
assegurados formalmente a todas as pessoas (SCHINDLER, 2015, p. 50). A
prioridade que se da a internagéo € prejudicial ao tratamento do detentor de doenca
mental e guarda em si um resultado diverso do sanitarista. Em sentido contrario,
existem normas nao penais que avangam nessa questao e preconizam um tratamento

mais digno e eficaz ao inimputavel.

Essa mudanca de postura comecgou no final do séc. XX, em que se constatou
a insuficiéncia do asilo para melhoria da saude do enfermo psiquico em face do
avango da medicina, psicologia, farmacologia e outras areas afins, que ofereciam
novas psicoterapias, abordagens e remédios melhores e mais eficazes (PRADO,

2010, p. 7). Condenaram-se os efeitos de normatizagao e controle que impregnavam
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a psiquiatria da época, em razao do que surgiu o movimento pela Reforma Psiquiatrica
brasileira, com a marca distintiva do reclame da cidadania do individuo com doencga

mental (TENORIO, 2002, p. 27) e da luta contra a manutengdo dos manicomios.

Nesse movimento, defende-se a substituicido de uma psiquiatria centrada no
hospital por outra, sustentada em dispositivos diversificados, abertos e de natureza
comunitaria (TENORIO, 2002, p. 35). Sua abordagem nao se limita a buscar o
aperfeicoamento das estruturas tradicionais do manicémio, mas de “inventar novos
dispositivos e tecnologias de cuidado” (TENORIO, 2002, p. 35) que possibilitem um
tratamento mais humanitario e eficiente ao enfermo psiquico. Seu paradigma
transformador € a criagcdo de um novo modelo de cuidar da doenca mental através da
construcdo de espacos que possibilitem a participacdo do individuo como membro

ativo e protagonista na sociedade.

A Luta Antimanicomial e pela Reforma Psiquiatrica, como n&o poderia deixar
de ser, influenciou também a seara juridica da sociedade: foram proferidas diversas
Portarias pelo Ministério da Saude que representam, até hoje, grandes avangos no
tratamento da pessoa com saude mental. Merecem destaque as que aperfeicoaram e
instituiram no plano nacional oficial o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): as
Portarias de n° 189, de 1991, e a de n°® 224, de 1992. Essas instituicbes destinam-se
a oferecer tratamento publico, local e diario as pessoas com doenca mental, sem a

necessidade de internamento.

Também houve as de n° 106 e 1220 do Ministério da Saude, ambas de 2000,
responsaveis pela existéncia dos servigos residenciais terapéuticos. Estes sao “casas
inseridas preferencialmente na comunidade, destinadas a cuidar e servir de moradia
para os usuarios ‘egressos de internagbes psiquiatricas de longa permanéncia, que
n&o possuam suporte social e lagos familiares” (TENORIO, 2002, p. 51). A intencéo
€ possibilitar a ressocializacdo de individuos que perderam seus vinculos em razao
do tempo de permanéncia numa instituicdo asilar, situacdo que dificulta a sua

reinser¢do numa vida digna e completa.

AplOs os progressos normativos acima mencionados e de discussdes na
sociedade, entre os profissionais da area e no Congresso Nacional, em 6 de abril de
2001, foi aprovada a Lei de n° 10.216, denominada Lei de Reforma Psiquiatrica ou Lei

de Saude Mental. O diploma marca seu carater progressista ao mudar
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significativamente a regra de tratamento de enfermidades mentais no Brasil: impde
que deve ser priorizado o atendimento em liberdade, com a utilizagdo de recursos

extra-hospitalares, em qualquer hipotese (PRADO, 2010).

O artigo 2° da Lei, que dispde sobre os direitos da pessoa com transtorno
mental, estabelece como alguns deles: “ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela

insergao na familia, no trabalho e na comunidade”; “ter acesso ao melhor tratamento
do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades”; “ser tratada em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis” e “ser tradada, preferencialmente,
em servicos comunitarios de saude mental”. Ainda pontua, no artigo 4°, que “a
internagédo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. O diploma estabelece, portanto, que o
individuo deve ser tratado de forma que sua dignidade seja preservada, como deveria

ter sido desde o inicio, preferencialmente longe dos Hospitais Psiquiatricos.

Em seu artigo 5°, aborda a Lei que o paciente que ja sofre longo tempo de
hospitalizagdo, com grave dependéncia institucional decorrente de quadro clinico ou
da auséncia de suporte social “sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida (...), assegurada a continuidade do tratamento,
quando necessario”. E uma previsdo expressa sobre desinternacdo progressiva, em
gue se inicia uma abordagem legal sobre a progressdo de modalidade de medida de
seguranga, possibilitando uma reabilitagdo e um retorno ao convivio do paciente em
sociedade de modo gradual (SCHINDLER, 2015, p. 62).

Mesmo a forma que a Lei se dirige a pessoa com doenga mental mostra seu
cunho progressista: ela enfatiza o individuo e ndo sua enfermidade. Essa € uma nova
perspectiva trazida pelo Movimento Antimanicomial e pela psiquiatria moderna, que
“‘demonstram que os rétulos, as significagdes e as praticas institucionais sao fundados
a partir da linguagem pela qual o sujeito é traduzido” (CARVALHO, 2013, p. 518).
Afinal, “a mudanca do significado da loucura possibilita um outro modo de olhar o

sujeito diversa daquela que dicotomiza raz&o e desrazdo” (CARVALHO, 2013, p. 518).

Nota-se uma preferéncia pelo tratamento em servicos comunitarios, proximos
a moradia e a familia do paciente, como o CAPS. Seu objetivo, como antes

comentado, € “acolher os usuarios com transtornos mentais, estimular sua integragéo
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social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, [e] oferecer-
Ihes atendimento médico e psicologico” (BRASIL, 2004, p. 9). Para tanto, conta com
equipe multidisciplinar formada por psiquiatra, psicologo, enfermeiro, assistente social
e outros profissionais, que devem “prestar cuidados aos usuarios através de
atendimento individual e em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atendimento da familia e atividades comunitarias, entre outros” (MARTINHAGO;
OLIVEIRA, 2012, p. 584).

Essas unidades de saude mental devem substituir progressivamente os
degradantes Hospitais Psiquiatricos, porque privilegiam um tratamento mais
humanitario, ndo médico-centrado, e a reinsergcao social do paciente, outra das
diretrizes da Lei. E fundamental para o CAPS oferecer estruturas flexiveis, com o fim
de evitar uma burocratizagdo que privilegie a doenga e n&o as pessoas, propiciar
acolhimento aos individuos em crise, aos familiares, amigos e demais envolvidos,
realizar trabalhos terapéuticos que enriguegam a existéncia do sujeito com doenga
mental, desenvolver suas habilidades, atuar de forma multidisciplinar e fortalecer a
independéncia e a autonomia de todos os participantes (MARTINHAGO; OLIVEIRA,
2012, p. 585).

Alias, importante destacar que uma Portaria do Ministério da Saude mais
recente, de n® 336 e do ano de 2002, atualiza as disposi¢des acerca do funcionamento
dos CAPS: estabelece que seus servicos podem ser oferecidos, com base na
complexidade e na abrangéncia populacional que abarca, em CAPS |, Il ou lll, além
do infantil e do especializado em alcool e outras drogas. Possibilita, ainda, o
atendimento continuo, durante 24 horas, em uma de suas modalidades. Estes
também sdo avancos normativos e materiais, pois impéem a melhoria dos servigos

comunitarios para que eles possam substituir a I6gica manicomial.

No mesmo sentido de apoio a luta pela reforma psiquiatrica e a humanizacao
do tratamento de saude mental, também em 2002, o Seminario para a Reorganizagéo
dos Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, organizado pelo Ministério da
Justica desenvolveu um Relatério que estabeleceu que nos “estados, municipios e
Distrito Federal, onde existam manicémios judiciarios, as condi¢gdes de funcionamento
devem estar ajustadas as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), direcionadas

no sentido da humanizagao, da desospitalizacdo e desinstitucionalizacio, evoluindo
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para o regime aberto” (BRASIL, 2002). Com isso, privilegia, também, o tratamento

extra-hospitalar.

Portanto, normas n&do penais tém contemplado algumas das perspectivas
ventiladas pelos profissionais de saude e areas correlatas ao movimento
antimanicomial, de modo a buscar corrigir distor¢cdes no tratamento do paciente
psiquico. Porém, sua concretizagao através de politicas publicas ainda é limitada, por
falta de recursos e de interesse governamental em investir numa pauta social que tem
pouco retorno em publicidade e popularidade: ndo é uma prioridade do gestor a saude
mental gratuita e de qualidade (LUZIO; L’ABBATE, 2009, p. 113). Melhorias
aconteceram e muitos CAPS surgiram desde que a Lei foi implementada, mas ainda
falta investimento em mais profissionais, estrutura e capacitacdo dos recursos
humanos ja existentes (MARTINHAGO, OLIVEIRA, 2012).

Por exemplo, na esfera federal, segundo estudo de Barros e Salles, embora
tenha havido nos ultimos anos uma efetiva reorientacao do financiamento publico para
instituicoes extra-hospitalares, apenas 2,3% do orgamento anual do SUS ¢é destinado
para a saude mental (BARROS, SALLES, 2011). De acordo com as autoras, a
Organizagdo Mundial de Saude recomenda mais que 5%, e o Brasil esta muito aquém
disso. Duarte e Garcia (2013) também sinalizam que o orgamento do Ministério da
Saude destinado a area esta entre 2,2 e 2,9% dos seus gastos totais. Assim, “ainda
persistem alguns desafios para consolidar e ampliar uma rede de atengdo de base
comunitaria e territorial promotora da reintegracéo social e da cidadania” (BARROS,
SALLES, 2011).

No entanto, com a aprovagédo da Emenda Constitucional 241, conhecida como
Emenda do Teto de Gastos, que versa sobre a limitagdo no aumento de gastos
publicos a niveis abaixo da inflagdo do ano anterior pelos proximos 20 anos e que
inclui investimentos em saude, sera dificil uma melhoria significativa nessa area no

futuro.

Outro problema € que a aceitacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica como
reformadora também da disciplina normativa sobre medida de seguranga, mesmo
ap6s 17 anos de sua promulgagao, ainda é dificil. Parcela significativa da doutrina
penal e dos profissionais da area permanece levando em conta os Codigos e a Lei de

Execugéo Penal como referéncias unicas, sem alusédo ao diploma: € como se este se
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referisse a questdes diversas e sobre a seara penal ndo devesse ter qualquer
influéncia (PRADO, 2010).

Nesse sentido, Ténia Maria Marchewka (2004) pontua que a Lei ainda nao foi
assimilada pelas autoridades da esfera criminal, especialmente pelo poder Judiciario.
Ainda se reproduzem os mesmos paradigmas vinculados a Escola Positiva acerca da
periculosidade e da Defesa Social, de modo que os magistrados permanecem agindo
em estado de inércia em torno da questdo, sem que seja feita uma reflexdo mais
aprofundada. Além disso, o poder Executivo também n&o tem se empenhado em dar
concretude aos direitos dos portadores de transtorno psiquico: ndo basta que haja a
lei enquanto tinta e papel, mas é preciso que ela seja materializada para levar

dignidade aos seus beneficiarios.

Em posicdo oposta a mencionada inércia, Zaffaroni e outros (2015), ao
revisarem a Legislagdo brasileira com as lentes da Lei de Reforma Psiquiatrica,
afirmam que suas disposi¢des valem para médicos e juizes. Apontam, com isso, que
o artigo 97 do CP esta revogado, uma vez que “o tratamento ambulatorial passou a
ser a regra, como manda a lei, e a internagdo em hospital de custodia e tratamento
passou a ser a excegao, independentemente da pena (reclusdo ou detencédo)
cominada ao tipo legal” (ZAFFARONI et al., 2015, p. 149). Afinal, a Lei de Reforma é
especial com relagdo ao Codigo Penal e a Lei de Execugéo Penal, e também posterior
a ambos os diplomas, de modo a promover derrogagao tacita de alguns de seus

dispositivos.

Destaque-se também a Resolugcdo n. 113/2010 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) que dispde, em seu art. 17, que “o juiz competente para a execugao da
medida de seguranga, sempre que possivel, buscara implementar politicas
antimanicomiais, conforme sistematica da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001”.
Dessa forma, o CNJ assume como necessario e obrigatério o cumprimento da Lei a

todos os juizes de execugao penal do Brasil.

E preciso lembrar que a Lei de Reforma Psiquiatrica se refere explicitamente a
todas as formas de internacdo no corpo de seu texto e a todos os portadores de
doenca mental, sem excecdo, de modo a incluir também as instituicbes penais
responsaveis pela aplicagdo da medida de seguranga detentiva e ambulatorial.

Existem argumentos normativos e doutrinarios suficientes para que os direitos destas
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pessoas sejam assegurados, mas a mudanga de paradigma é lenta e precisa logo ser
contemplada, para que direitos fundamentais das pessoas com doenga mental sejam

concretizados.

3.6. UMA ALTERNATIVA A MEDIDA DE SEGURANCA DE INTERNACAO:
O PAILI E O PAIPJ

Existem duas experiéncias pioneiras e bem-sucedidas de assisténcia juridica e
de saude mental que contemplam a perspectiva humanitaria da Lei de Reforma
Psiquiatrica no Brasil: o Programa de Atenc¢ao Integral ao Paciente Judiciario (PAIPJ),
em Minas Gerais, e o Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI), em
Goias. O objetivo de ambos é semelhante: auxiliar a pessoa com doenga mental que
€ ré ou sentenciada durante o curso de seu processo, com o fim de promover a

garantia de seus direitos fundamentais e priorizar o tratamento ambulatorial.

Cada caso é analisado individualmente por uma equipe multiprofissional que
decide de maneira autbnoma o melhor tratamento a ser aplicado ao inimputavel. Sao
acompanhantes terapéuticos, psicologos, assistentes sociais, advogados, assistentes
administrativos e médicos (BATISTA E SILVA, 2010) que se reunem para analisar a

demanda da pessoa com doencga mental em conflito com a lei.

A pratica acontece da seguinte forma: nos processos em que a autoridade
judicial considere relevante, solicita a intervengdo dos programas, as quais sao
realizadas “considerando a sua singularidade clinica, social e juridica, secretariando
0 paciente judiciario, em sua constru¢do do lago com a familia, comunidade e/ou
territério social” (MINAS GERAIS). A equipe, ap6s examinar a demanda
individualmente, determina de maneira autbnoma o melhor tratamento para aquela
pessoa, cuja execugao é acompanhada de perto (CAETANO DA SILVA, 2010).

O processamento de execugcdo da medida de seguranga permanece
jurisdicionalizado, mas o médico passa a ser o profissional habilitado a decidir sobre
a necessidade desta ou aquela terapia (CAETANO DA SILVA, 2010; PRADO, 2010),

atendendo a exigéncia da Lei Antimanicomial de “laudo médico circunstanciado como
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pressuposto elementar para a internagao psiquiatrica” (CAETANO E SILVA, 2010, p.
114). O magistrado acompanha o tratamento dispensado ao paciente, decidindo sobre
excessos ou desvios, e o Ministério Publico permanece com sua atuacao fiscalizadora
do procedimento judicial e também das intervengdes sanitaristas (CAETANO DA
SILVA, 2010).

A metodologia de construgdo de um projeto de atencao integral a cada caso é
feita com entrevistas periddicas com o paciente judiciario, estudo dos autos para
encontrar elementos relevantes e discutir com a equipe de rede publica de saude,
responsavel pela condugéo do tratamento do usuario (MINAS GERAIS). Com isso a
terapia é feita via SUS, com acompanhamento clinico, social e psicolégico continuo,
com prioridade dada aos CAPS e as residéncias terapéuticas. Dessa forma, s&o
minimizados os danos provocados por uma interferéncia penal numa questdo de

saude publica.

Como resultado da avaliagdo do caso do paciente, pode haver internagao
hospitalar ou em centro de referéncia em saude mental, no caso de o usuario estar
em crise, ou adog¢ao de medidas extra-hospitalares, “a exemplo do encaminhamento
para servicos de hospital-dia, centros de saude, oficinas de trabalho terapéutico,
centros de convivéncia, orientagao e tratamento odontolégicos ou assisténcia social”
(PRADO, 2010, p. 11). Assim, o atendimento a pessoa € individualizado e capaz de
proporciona-la um efetivo tratamento atinente as suas necessidades, além de
conjuga-lo com uma responsabilizacdo do inimputavel proporcional as suas

caracteristicas particulares (PRADO, 2010).

Vé-se, assim, que o PAIPJ e o PAILI configuram-se como conectores entre a
saude e a justica, “visando ao acompanhamento de cada caso, respeitando a
singularidade de cada individuo, que ha tempos trazia consigo a marca histérica de
ser identificado como louco e infrator”, de modo que o préprio individuo via a si mesmo
como perigoso, num processo de perda de confianga e receio pela ndo aceitagado no
seio da comunidade (PINHEIRO DA SILVA; QUINAGLIA SILVA, 2018, p. 369).

Atuam no PAIPJ e no PAILI equipes multidisciplinares fortes e integradas, com
profissionais habilitados para prestar assisténcia nas areas juridicas, de saude mental
e correlatas, além de estagiarios (PINHEIRO DA SILVA; QUINAGLIA SILVA, 2018, p.
370). Elas orientam-se por arquivos com copias dos processos dos usuarios
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acompanhados pelo programa numa estrutura em que ha reunides para a tomada de
decisbes sobre os melhores tratamentos a serem aplicados em cada caso,

individualmente.

Destaque-se que o PAILI possibilitou a extingdo de manicdmios judiciarios no
estado de Goias ao promover o tratamento das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei de forma humanizada e atestando sua eficiéncia ao apresentar
baixissimo indice de reincidéncia entre os seus pacientes, em torno de 7% (PINHEIRO
DA SILVA; QUINAGLIA SILVA, 2018, p. 371). O PAILI é capaz de intermediar a
relagao entre o paciente e o juiz do caso, possibilitando uma ponte de contato direto
entre o individuo e o acesso a justica e tem autonomia para escolher a melhor forma
de administrar o tratamento do usuario, evitando longas internagbes e a perda de
contato social e vinculos com os familiares (PINHEIRO DA SILVA; QUINAGLIA
SILVA, 2018, p. 371).

Portanto, ha exemplos de servigcos publicos e gratuitos no Brasil que
possibilitam um atendimento mais humanizado a cada individuo, materializando as
diretrizes da Lei de Reforma Psiquiatrica. Seria interessante para a Bahia copiar esse
modelo e passar a investir mais em politicas para melhoria no tratamento dado as
pessoas que possuem transtorno mental, garantindo seus direitos basicos e uma vida

digna.



56

4. PESQUISA DE CAMPO NO HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO DA BAHIA

A pesquisa de campo permite a aproximacgao do investigador com a realidade
sobre a qual formulou um questionamento, de modo a construir um conhecimento
empirico que permite a confrontagdo de suas hipéteses com o mundo concreto
(MINAYO, 2009, p. 61). Com ela, o objeto de estudo passa a nao se limitar as teorias
e traz um complemento importante e necessario que questiona e contextualiza os

conceitos aprendidos.

Como forma de confirmar empiricamente que o perfil do paciente em medida
de seguranga € selecionado com base nos critérios denunciados pela Teoria do
Labeling Approach, bem como que o manicédmio judiciario padece das mazelas
elencadas pela Criminologia Critica, foi realizada uma pesquisa de cambo no Hospital
de Custddia e Tratamento da Bahia (HCTP-BA). A instituigdo foi escolhida sobretudo
pela proximidade com o local de moradia do pesquisador e pela sua anterior vivéncia

como monitor do Patronato de Presos e Egressos |a atuando.

ApOs a pesquisa teodrica realizada previamente nos capitulos anteriores, a
proposta da pesquisa de campo é de uma analise qualitativa de dados obtidos através
de consulta a equipe do HCTP-BA. Viabiliza-se, com isso, a compreensao dos fatos
de forma global, “para além dos dados estatisticos, considerando o universo de
significagdes, aspiragdes e atitudes inerentes ao objeto de estudo” (CORREIA, 2007,
p. 116).

Para tanto, com autorizac&o do diretor da Instituigdo, no més de outubro, foram
coletados dados com o quantitativo de profissionais, de usuarios em medida de
seguranga e suas caracteristicas. Também se realizou breve observagao objetiva do
ambiente, bem como participagdo em roda de conversa aberta ao publico externo com
dra. Claudia Vaz, ocorrida no dia 30 de outubro na localidade, com a finalidade de

coleta e compreensao de dados.

Também sera usada como fonte de comparagao dados estatisticos retirados
de censos e pesquisas nacionais. Registre-se que, apesar das melhores orientacoes

de saude e da Lei de Reforma Psiquiatrica, a politica manicomial permanece
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instaurada ao redor do Brasil: a medida de seguranga de internagdo, como
manifestagdo de poder politico que segrega os mais vulneraveis, ndo é combatida ou
desestimulada pelo Poder Executivo, que ndo investe satisfatoriamente em outras
formas de abordagem terapéutica, nem pelo Poder Legislativo, que ndo atualiza as
disposi¢cdes normativas penais, nem pelo Poder Judiciario, que permanece na inércia

de aplicacédo dos Cdodigos, nem pelas demais agéncias de criminalizagao.

41. OHOSPITAL

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico da Bahia esta localizado em
um predio na Baixa do Fiscal, na Rua Luiz Maria, sem numero, na cidade de Salvador.
No mesmo prédio branco e com janelas e grades amarelas antes funcionava a
primeira penitenciaria do estado (CORREIA, 2007), o que aponta que sua estrutura
arquitetbnica é pensada para ser uma prisdo e ndo uma casa de acolhimento de

pessoas com transtorno psiquico, fungao que Ihe foi atribuida a partir do ano de 1973.

Nesse mesmo sentido, aponta o Relatério Brasil 2015 de Inspeg¢ao aos
Manicémios realizado pelo Conselho Federal de psicologia (CFP, 2015, p. 26), ao
afirmar que “as instalagcdes permanecem com as caracteristicas de uma prisdo e em
nada lembram estabelecimento hospitalar” e que “as instalagdes de circulagao dos
internos sdo guarnecidas com grades de ferro, no feitio dos estabelecimentos

penitenciarios”.

O HCTP-BA é composto por um prédio com um pavilhdo administrativo,
apelidado de “Casa Branca”, a edificagao principal com trés andares, uma extensao
onde funciona o refeitério, a lavanderia e a sala de oficinas terapéuticas e outra que
da apoio aos agentes penitenciarios. A instituicado recebe no mesmo espago, embora
separados em 5 diferentes alas, pacientes provisorios ali internados apenas para
realizacao de laudo de periculosidade, pacientes em medida cautelar e pacientes em

medida de seguranga.

A equipe que trabalha no Hospital, sempre solicita e disposta a contribuir com

a pesquisa, € composta por 63 agentes penitenciarios, 2 assistentes sociais, 12
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enfermeiras, 33 técnicos de enfermagem, 1 farmacéutica, 4 médicos clinicos, 1
meédico urologista, 22 médicos psiquiatras, 2 nutricionistas, 2 odontologos, 2 auxiliares
de odontologia, 3 psicologas, 3 terapeutas ocupacionais, 4 motoristas e 20 outras
funcbes administrativas, perfazendo um total de 174 profissionais e conforme dados
obtidos em 17 de outubro de 2018. A grande novidade, segundo o diretor do Hospital,
Dr. Paulo Barros, fica a cargo da contratag&o de profissionais terceirizados na area de
saude, o que melhorou a situagcdo de escassez denunciada no Relatério do CFP

(2015), embora ainda nao tenha suprido a demanda.

E premente a prevaléncia dos agentes penitenciarios em relacdo aos demais
profissionais, que gira em torno de 36%. S&o o0s agentes penitenciarios os
responsaveis por manter os internos dentro dos muros do HCTP, mantendo a ordem
e a segurancga, uma vez que fazem parte da agéncia penal com essa fungdo. Também
desempenham as fungdes de vigilancia externa e interna e escolta e custddia de
presos (ARAUJO; MONTEIRO, 2018. p. 35). Para tanto, estéo espalhados pela area
aberta do edificio, embora concentram-se sobretudo no local de entrada e saida. A
sua presenca em maior quantidade que outros profissionais denota um carater

prisional na instituicdo, que demonstra ter uma forte caracteristica asilar.

Paradoxalmente, sdo os agentes de seguranca que estdo mais proximos do
dia-a-dia do paciente e sdo as pessoas com as quais eles estdo mais em contato.
Num contexto de ambivaléncia institucional, em que se confundem as fun¢des de
custodia (prisdo) e tratamento (hospital), € comum o agente penitenciario se aproximar
do interno e eles desenvolverem uma relagdo proxima que mistura cuidado e a
opressao tipica das agéncias penais (ARAUJO; MONTEIRO, 2018, p. 49). No entanto,
nao ha capacitacéo e orientacao para esses profissionais lidarem com questdes dessa
magnitude, uma vez que ndo sao profissionais da area de saude mental, o que torna

a situacao delicada.

Feita essa digresséo, é preciso pontuar que estrutura do HCTP-BA confirma
sua forte caracteristica prisional, apontando que a funcio de custddia é muito forte e
presente. O espago é escuro, pouco ventilado, com mau cheiro e com grades em
todos os ambientes. O descuido com a estrutura denuncia o descaso que o0 governo
do estado tem com a dignidade dos pacientes que, segundo relatos dos funcionarios,
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nao tem atendido bem as demandas da instituicdo com relacdo ao bem-estar dos

internos.

Além disso, os horarios de saida dos internos do prédio principal para o patio
sdo rigidos, como é comum numa instituicado total. Ha regras preestabelecidas,
momentos do dia especificos para cada atividade. Cada ala tem dias e horarios para
sair, a tarde ou pela manha, de modo que os usuarios ficam trancados a maior parte
do tempo. Nao € comum a comunhdo de pessoas de alas diferentes, o que pode
acontecer apenas em momentos comemorativos especificos e, como € comum em
praticamente qualquer ambiente prisional, as pessoas de alas diferentes podem

participar de grupos rivais dificultando esse convivio.

Outro ponto a se observar na composicao da equipe de trabalho do HCTP é a
quantidade expressiva de médicos psiquiatras, denunciando a permanente
dependéncia de laudos, conceitos e ag¢des psiquiatricas nas decisdes sobre a
liberdade do interno que o sistema penal impde. Embora a equipe seja competente,
os problemas do sistema como um todo, ja elencados anteriormente nesta
monografia, impedem um tratamento mais adequado aos pacientes, ou seja, mais
centrado no desenvolvimento de sua autonomia e das relagdes com a sociedade em

seu entorno e menos em medicalizagao e controle.

Importante ponto a ressaltar € a escassez de recursos governamentais
direcionados a melhoria da qualidade de vida do interno, muitas vezes faltando itens
basicos de higiene pessoal, segundo relato da dra. Claudia Vaz, proferido em roda de
conversa realizada na instituicdo no dia 30 de outubro de 2018. Também se relatou
que ocorreu uma enchente na unidade que destruiu equipamentos importantes para
a reabilitacao dos pacientes, da qual o hospital ainda nao se recuperou totalmente em

razao da falta de recursos.

Além disso, também ocorreram rebelides nos anos de 2012 e 2014 em razao
do atraso nas questdes juridicas relacionadas aos pacientes, que ficavam aguardando
por tempo indefinido e resolveram se manifestar para conquistarem seu direito basico
de acesso a justica. Um grande empecilho era a baixa quantidade de médicos
psiquiatras para elaboragao de laudos, situagdo que ja estda mais estabilizada em

razdo do ingresso de meédicos terceirizados na instituicdo. Ainda ha, contudo, a



60

problematica em relagdo aos funcionarios terceirizados, pois eles ndo tém estabilidade

e precisam pegar os casos dos pacientes do zero a cada vez que sao trocados.

O espaco destinado a terapia ocupacional € pouco ventilado e iluminado, mas
suas paredes sao repletas de quadros de autoria dos usuarios, muitos com talento, e
ha uma pequena biblioteca. Ali sdo realizadas oficinas de pintura, barbearia,
maquiagem, exibicado de filmes e outras. A equipe, como em todo o hospital, € boa e
tem as melhores intengdes, mas faltam recursos e estrutura para tornar as atividades
mais atrativas, de modo que a frequéncia ndo é muito grande e a maioria dos internos

prefere ficar ociosa na area externa.

A melhoria da situagdo dos pacientes é dificil de ser conseguida, pois as
entidades governamentais responsaveis pela justica e seguranga publica alegam que
a responsabilidade € das equipes da saude e vice-versa. Apesar disso, a vinculagao
do HCTP-BA é a Secretaria de Estado e Administragdo Penitenciaria (SEAP), o que
sinaliza mais uma vez que a instituicdo esta mais inclinada ao servigo de custédia dos

individuos ali internados.

Por fim, conclui-se que o HCTP-BA esta muito mais proximo de uma unidade
prisional que de saude: a estrutura é precaria, 0s recursos s&o escassos e a logica
manicomial € adoecedora. E essa ndo € uma realidade exclusiva desse estado, como
sinaliza o relatério do Conselho Federal de Psicologia, que teve como mérito

evidenciar:

0os impasses encontrados nestas instituicbes, o desrespeito aos
direitos humanos, a falta de tratamento, as condicgdes fisicas, técnicas
e de trabalho (sempre muito ruins), a ineficacia do dispositivo
hospitalar/manicomial (um hibrido do “pior da prisdo com o pior do
hospital’), o instituto da Medida de Seguranga enquanto pena
perpétua, o mito da periculosidade presumida (nos exames de
cessagao de periculosidade, ainda que a presuncgao de periculosidade
tenha sido varrida legalmente desde 1984) e, sobretudo, o
descompasso entre as novas formas de abordagem, tratamento e
responsabilizagao do louco infrator, amparadas nos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, e outras legislagdes,
portarias, etc. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p. 14)

Dando continuidade ao capitulo, o proximo topico estara destinado a explanar
qual o perfil do portador de sofrimento mental que o sistema penal seleciona para ser

imposta a internacdo no HCTP. Como se podera notar, sdo pessoas socialmente
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vulneraveis, de modo a corroborar as conclusdes dispostas no capitulo 2 do presente

trabalho.

4.2. 0OS SEGREGADOS

O sistema penal seleciona preferencialmente as pessoas que se enquadram
nos esteredtipos criminais para cumprir suas sangoes: individuos que possuem baixas
defesas perante o poder punitivo, aos quais sao impostas as etiquetas da
criminalidade por terem as caracteristicas que a sociedade espera de um criminoso e
que sao capazes de elaborar apenas obras ilicitas toscas (ZAFFARONI et al., 2011,
p. 47).

Essa classificacdo decorre da posicao social do individuo, que possui mais ou
menos recursos e estdo mais ou menos vulneraveis conforme critérios de classe,
profissdo, origem étnica, local de moradia, entre outros. Em razdo do tempo e do
recorte disponiveis, optou-se por analisar apenas os internos em medida de
seguranga definitiva, que compdem 53 dos pacientes, num total de 166, 16 a mais que
sua lotagdo maxima (CFP, 2015, p. 129).

Mas que pessoas estdo cumprindo medida de seguranga no HCTP
atualmente? Sao 53 individuos com um perfil semelhante: a maioria € do sexo
masculino (52 homens, ou 98%), de cor preta ou parda (45 negros, ou 84%), &
analfabeta ou apenas alfabetizada (28 individuos, ou 52%), trabalham na zona rural
(14, ou 26%) tem como endereco residencial uma localidade no interior do estado (43
internos moram no interior, ou 81%), praticaram crimes contra a vida (35 usuarios
cometeram homicidio ou tentativa, ou 66%) e ja passaram por outra internagédo (36

pessoas, ou 68%).

E preciso ressaltar a preferéncia do sistema penal por homens, que compdem
a grande maioria dentre os internos em medida de segurancga: 52 dos usuarios sdo do
sexo masculino. Da mesma maneira, o censo realizado por Débora Diniz (2013)
apontou, a época, que 48 dos 50 internos eram do sexo masculino (96%). Nao se nota

grande diferenga, portanto.
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Sobre esse tema, o prédio principal do HCTP é dividido em 5 alas: “A”, “B”, “C”,
‘D” e “E”, sendo a primeira destinada a pessoas com maior comprometimento
cognitivo e a segunda apenas para integrantes femininas, que perfazem um total de
15 em toda a instituicdo, sendo 1 em medida de seguranga. Os momentos de saida
sao separados, assim como as oficinas terapéuticas, de modo que nao ha muito

contato entre os usuarios de géneros distintos.

Sobre a predominancia de usuarios com etnia negra ou parda, evidencia-se
uma selecao de individuos em situacdo de vulnerabilidade por conta do preconceito
étnico-racial comum no pais, que cerceia oportunidades e tem origem em seu histérico
colonial. Do total de 53 usuarios, 8 se autodeclaram brancos, 38 afirmam ser pardos

e 7 se autodeclaram pretos.

No censo elaborado por Débora Diniz (2013) com relagdo ao HCTP-BA, 39 de
50 internos se declaravam pretas ou pardas, representando um total de 78% da
populagdo. Com relagdo ao pais inteiro, o0 censo apontou que 43% dos internos do
Brasil eram pretos e pardos contra 39% de brancos. No entanto, € preciso levar em
conta que o critério é o da autodeclaragao: possivelmente, se o parametro fosse outro,
a porcentagem de negros no cenario nacional seria maior, assim como

especificamente na Bahia.

Quanto a escolaridade, percebe-se que 28 pessoas, ou 52% dos internos em
medida de seguranga, chegaram apenas ao nivel de alfabetizagdo, enquanto outros
13, ou 24%, fizeram apenas um 1° grau incompleto, perfazendo um total de 76% de
individuos sem ensino fundamental completo. Sdo individuos, portanto, com baixas
defesas perante o poder punitivo, com pouco acesso a educacao e as possibilidades
de emancipagdo que ela abre. Débora Diniz (2013) sinalizou porcentagem
semelhante, apontando 52% de analfabetos e 42% de pacientes com ensino

fundamental incompleto.

Com isso, por néo terem educacéo formal, ocupam fun¢des de trabalho que
exigem pouca ou nenhuma qualificagdo técnica e educacional. Como pode se notar
no Grafico 2, a maior parcela do quadro de usuarios € composta por trabalhadores da
zona rural, que usualmente recebem baixa remuneragao e tem poucos recursos a sua
disposigao, especialmente por morarem longe das cidades maiores. Com isso, s&o

alvos preferenciais das agéncias penais.
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Grafico 1 — Quantidade de usuarios em medida de segurancga por nivel de
escolaridade no HCTP-BA

Analfabeto I 19
Alfabetizado INIINININEGEGNGNNNNEN ©
19 Grau Incompleto I 13
12 Grau Completo [N 2
22 Grau Incompleto |GG /4
22 Grau Completo I 3
Superior Incompleto [l 1

N3o Informado [N 2

Grafico 2 — Profissdo da populacdo em medida de seguranga do HCTP-BA

Trabalhadores rurais e da pesca GGG 14
Trabalhadores em servicos gerais  [IINEIGIGIGIGIGIGIGEGEEEEE 11
Vendedeores e ambulantes I 3
Profissionais das ciéncias e das artes [l 1

Trabalhadores com func¢des técnicas [N 2

Aposentados I 3

Estudantes [N 3

Sem profissdo [N 4
Ignorado INIINEENENEEGNGNGNENNENNN—— 12

Nota-se, com isso, que a maioria dos pacientes trabalham na zona rural, como
lavradores, vaqueiros e congéneres. Sao 14 trabalhadores rurais, 11 em servigos
gerais que demandam pouca ou nenhuma técnica, 3 vendedores, 1 pintor, 2
mecanicos, 3 aposentados, 3 estudantes e 4 pessoas sem profissao, além das 12 em
que se ignora o oficio exercido. No censo realizado em 2011 (2013, p. 85), essa regra
€ confirmada, sendo 18 de 50 individuos em trabalhos rurais e 7 como vendedores e

ambulantes, perfazendo 50% nessa situacao.

Outro ponto que vulnerabiliza os internos é o seu local de residéncia: a maior

parte da populagdo do HCTP-BA mora em municipios do interior que tem recursos de
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saude mais limitados que na capital. Nesse aspecto, 43 internos (81%) tém como
endereco residencial uma cidade do interior, 9 moram na capital (16%) e sobre 1 deles

nao ha informacdes.

Ter residéncia numa cidade do interior € um aspecto delicado da internacéo,
pois dificulta a visita dos parentes proximos e possibilita uma quebra de lacos. O setor
de servigo social é responsavel por colher informacgdes relativas a esse aspecto do
paciente, com o fim de fazer a intermediag&o para resgatar e fortalecer os lagos entre

ele e a sua familia.

Aspecto também relevante a ser pontuado € a alta reincidéncia dos pacientes
no HCTP-BA: é comum que haja mais de uma internagdo contra a mesma pessoa.
Esse fato corrobora a baixa eficiéncia da internacdo na melhoria de saude duradoura
do individuo que sofreu a medida de segurancga. No total, 36 dos internos em 2018 ja
estiveram no HCTP-BA ao menos uma vez antes da internagéo atual, o que perfaz
um percentual de cerca de 68% dos pacientes em medida de seguranga. “As mesmas
pessoas vao para a internagao, falta eficiéncia no tratamento manicomial”, retrata o
documentario Vozes da Voz (2013). No mesmo sentido, Débora Diniz (2013),

sinalizando que 72% dos internos eram reincidentes nas internagoes.

Nota-se, portanto, que o perfil do paciente em medida de seguranga confirma
as analises feitas pela Criminologia Critica sobre a seletividade do sistema penal, uma
vez que sdo pessoas pobres, com baixa escolaridade e que exercem profissdes, em
geral, intelectivamente simples e pouco remuneradas. A alta taxa de reincidéncia
também demonstra que a internacdo nado € a melhor técnica a ser utilizada para o
tratamento dos pacientes com transtorno psiquico, aspecto que precisa ser revisto a

luz da Lei de Reforma Psiquiatrica e do Movimento Antimanicomial.



65

CONSIDERAGOES FINAIS

1.

A Criminologia tem um campo de estudo maior que o discurso dogmatico,
abarcando inumeras possibilidades de exploragdo em torno do acontecimento
delitivo e bebendo da fonte de outras ciéncias. Isso se da porque ela admite
que o crime é uma realidade complexa e n&o admite universalidades
simplificadoras. Pretende, com sua analise, ler e transformar a realidade.

A Criminologia serve ao estudo da medida de seguranga pois seu conceito de
crime € mais flexivel e abarca o ilicito tipico cometido pelo inimputavel com
transtorno psiquico. Afinal, para a ciéncia criminoldgica, é preciso que se leve
em conta como a sociedade enxerga e se comporta sobre determinada atitude
humana a ponto de elegé-la a categoria de crime. N&o se limita, portanto, ao
conceito analitico de crime.

Além disso, a observagao empirica e o estudo dos dispositivos legais permitem
afirmar que a inimputabilidade psicolégica € uma categoria formal que nao
encontra, em grande parte, correspondéncia na realidade concreta. O crime e
a loucura passam por processos semelhantes de seletividade, estigmatizagao
e resposta institucional. Portanto, mais uma vez, as ferramentas criminolégicas
se mostram Uteis e essenciais para o estudo desse fenébmeno.

O surgimento da Criminologia como disciplina autbnoma ocorre num momento
de forte influéncia do positivismo nas ciéncias sociais e seu método e objeto de
estudo iniciais sdo fortemente ligados a esse contexto. Nesse momento, a
Criminologia busca individualizar sinais bioldgicos, geograficos, culturais,
psicolégicas ou sociais que determinariam o comportamento criminoso a um
individuo, com o fim de encontrar meios modificar o delinquente para evitar a
atitude delituosa. O criminoso seria, nesse cenario, um ser atavico, menos
evoluido que os demais humanos, com caracteristicas especificas que
fatalmente o impulsionariam a delinquéncia.

Nesse primeiro momento, os conceitos de crime e doenca foram aproximados,
pois a origem do delito estaria em determinadas diferengas patoldgicas que o
delinquente teria se comparado ao individuo comum. A doenga psiquiatrica
estava vinculada a esse conceito de criminoso, de maneira que esse pretenso

discurso cientifico legitima a criminalizagdo da pessoa com transtorno psiquico,
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vista como um potencial perigo para a sociedade, por mais inofensiva que
fosse.

6. A esse suposto perigo deu-se o nome de periculosidade, que seria a
probabilidade de uma pessoa cometer crimes. A nascente criminologia
classificava e categorizava os individuos com base sobretudo em seus
aspectos fisicos e psicologicos para calcular a sua periculosidade. Se a
periculosidade fosse elevada, o individuo analisado deveria ser afastado do
convivio em sociedade, possivelmente mesmo antes de cometer um crime.

7. Nesse momento, surgem as primeiras mengdes legislativas a medida de
seguranga, adotando-se um sistema de defesa social baseado na
periculosidade para isolar individuos com sofrimento psiquico ou vulneraveis
que viviam a margem da sociedade capitalista. A regulacdo da medida de
seguranga tem, portanto, forte relagcdo com o nascimento da Criminologia
Positivista.

8. Os locais destinados a internagéo de pessoas com problemas mentais surgem
num momento em que as mudancas provocadas pela revolucao industrial e
pelo capitalismo levam a sociedade ao desejo de segregar os improdutivos e
marginalizados. O controle da vida das pessoas passa a ser ditado pelos
interesses da producdo econémica. O rotulo da loucura é atribuido a quem
pode, de alguma forma, colocar em risco a seguranga, a moral e os “bons
costumes” da sociedade da época.

9. Desde essa época, portanto, a loucura € um rotulo utilizado para estigmatizar
e isolar os indesejaveis do convivio em sociedade. N&o foi diferente no Brasil
que, apesar de o discurso oficial afirmar que a intengdo da internagéo era
sanitarista, segregou individuos a margem da sociedade em condi¢des
indignas, como faz até a atualidade.

10.Com a Criminologia Positivista, a nogdo de que o crime é derivado de uma
doenga se consolida e as prisdes de pessoas com transtorno psiquico é
legitimada pela ideia de Defesa Social. Essa teoria diz que a coletividade deve
se proteger dos “inadaptaveis” como forma de prevengao contra o crime. Trata-
se de uma ideia poderosa que influencia o0 mecanismo sancionatoério aplicado
a pessoa com sofrimento mental até os dias atuais, assim como a

periculosidade.
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11.A partir dessas ideias, nasce a ambigua instituicdo denominada inicialmente
como manicébmio judiciario, hoje Hospital de Custéodia e Tratamento
Psiquiatrico. Sua dubiedade reside no fato de que se propde, ao mesmo tempo,
ser uma instituicdo que abriga pessoas com transtorno psiquico que
cometeram crime com o discurso oficial de ser uma forma de tratamento de
saude, mas que funciona sob as légicas de uma punigdo. Seu surgimento e
consolidagao € uma vitoria das ideias de Criminologia Positivista.

12.0 atual Cdodigo Penal brasileiro, editado em 1940 e reformado em 1984, ainda
sofre as influéncias das ideias da Criminologia Positivista, sobretudo quanto as
nogdes de periculosidade, prevencao penal e Defesa Social. Em 1940, a
influéncia criminolégica se dava na ideia de que todos criminoso tinha uma
patologia e estaria passivel de medida de seguranga; em 1984, essa ideia se
esgotou e a medida de seguranga passou a ser sangao aplicada somente as
pessoas com sofrimento mental em conflito com a lei. Ha, portanto, uma
separagao entre a culpabilidade do imputavel e a periculosidade do
inimputavel.

13. A periculosidade justifica oficialmente a segregacdo da pessoa com transtorno
psiquico, apesar de estar em conflito com a sistematica penal atual vista como
um todo, sobretudo quanto ao principio que diz que a duvida favorece o réu. O
Direito Penal exige um juizo de certeza para a aplicagao de sang¢des, mas o
fundamento da medida de segurancga € indemonstravel e invariavelmente uma
presungdo de acontecimento futuro. Essa fragilidade deixa a medida de
seguranga em permanente crise em meio a criticas doutrinarias contundentes.

14.Apesar disso, até hoje, a ciéncia psiquiatrica ocupa grande espago na
dogmatica atual acerca dessa matéria, pois € a responsavel por medir a
periculosidade do individuo através de suas ferramentas. O conteudo dos
laudos elaborados pelos profissionais da area, no entanto, como regra, sé&o
interpretacbes moralizadoras sobre a personalidade e o estilo de vida dos
condenados encobertas pela neutralidade de um pretenso discurso cientifico.
Trata-se, portanto, de um direito penal do autor e n&o do fato.

15.Outra questao que fragiliza o discurso da ideia de que a medida de seguranga
€ uma forma de tratamento é a preferéncia que o sistema penal da a medida
de internamento, hoje criticada pelas melhores orientagcdes de saude, em

detrimento da medida de tratamento ambulatorial. Essa preferéncia € um
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resquicio do ideario positivista de que a pessoa com transtorno psiquico deve
ser isolada da sociedade, o que a estigmatiza e a afasta do convivio com seus
amigos e familiares.

16.Além disso, o prazo minimo se assemelha a uma punicao, pois desconsidera
uma melhoria do paciente antes de decorridos os primeiros anos. O prazo
maximo € indeterminado pela lei, 0 que pode condenar o interno a viver um
longo periodo de internamento sem a perspectiva de liberdade. Esses aspectos
aproximam a medida de seguranga de uma puni¢ao ou neutralizagdo muito
mais que a uma ideia de tratamento de saude.

17.0 nascimento da moderna Criminologia esta associado ao movimento do
“Labeling Approach”, ou Teoria do Etiquetamento, que abandona o paradigma
etiolégico-determinista com o direcionamento das atengbes para as relagdes
conflitivas presentes na sociedade. Segundo essa nova diregdo, a atribuigao
da etiqueta de delinquente a determinada pessoa pressupde a atividade das
instancias oficiais de controle social, que esta orientada por esteredtipos de
criminalidade baseados em cor, classe social, género e outros aspectos nao
relacionados necessariamente com a atitude do individuo criminalizado. O
objeto de estudo deixa de ser o crime como elemento de uma relagdo de
causalidade para ser a atribuicdo da criminalidade pelo sistema penal a
pessoas selecionadas previamente.

18. A Teoria do Etiquetamento afirma que o poder de definicdo do comportamento
criminoso cabe, em maior medida, as agéncias de controle social, orientadas
por conotacdes de criminalidade correntes, de modo que atua de forma mais
intensa contra individuos relacionados a essas conotagdes, ou seja, pobres,
enfermos mentais, sujeitos com “ma” situagao familiar, moradores de rua, entre
outros.

19.A Criminologia Critica acrescenta ao leque de possibilidades da Teoria do
Etiquetamento a investigacdo das causas da atribuicdo do rétulo da
criminalidade por um viés socioeconémico. Segundo ela, a criminalidade é um
bem negativo distribuido desigualmente conforme hierarquia de interesses
fixada do mesmo modo da desigualdade social, de maneira que a
criminalizagao atinge com maior frequéncia as classes economicamente

inferiores da sociedade, num processo de seletividade penal.
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20.Coloca-se, assim, o capitalismo como fonte essencial de criminalizacdo ao

21

segregar os individuos mais pobres a etiquetagem de desviante. O sistema
penal, nesse sentido, funciona como mecanismo de controle de uma massa de
pessoas que nao € privilegiada por bens materiais, silenciando-a com intensa
vigilancia e punigdo. Além dos componentes de classe social, os fatores
étnicos, de género e estéticos também influenciam na formagao da etiqueta de

criminoso, que usualmente é atribuido a homens, jovens e negros.

.A Criminologia Critica também busca meios de modificagdo dessa realidade de

injustica e desigualdade. Ao se debrugar sobre os métodos de punigcdo do
sistema penal, verifica sua seletividade e percebe que a sangao penal, como é
aplicada hoje, nao soluciona o problema da criminalidade. Ao abordar a sangao
aplicada aos inimputaveis, se une ao Movimento Antimanicomial e
Antipsiquiatrico para investigar e diagnosticar a injustica e a ineficacia da
medida de seguranga, sobretudo a de internagéo.

22.A mesma légica de seletividade imposta aos imputaveis € também colocada

aos inimputaveis, que seguem o mesmo perfil para serem criminalizados.
Soma-se a isso o fato de terem um transtorno psiquico, o que os fazem estar
em um setor de indesejaveis pela sociedade, de modo a serem alvos
preferenciais da criminalizacdo. Nota-se que o individuo com enfermidade
psiquica é lido apenas com base em sua situagao de saude e ao suposto perigo
que oferece, de modo a ser relegado a condi¢gao de objeto sobre o qual incide

uma sangao segregacionista de medida de seguranca.

23.A inadequacdo dos manicoOmios judiciarios é uma das bandeiras da

Criminologia Critica associada a Luta Antimanicomial: diagnostica-se que eles
nao sao adequados para a realizagcdo de um tratamento humanizado
direcionado ao portador de enfermidade psiquica. Observa-se que predomina
nos Hospitais de Custddia e Tratamento o carater prisional e de vigilancia,
caracterizando-o como uma instituicao total semelhante a prisdo. Violam-se os
direitos fundamentais dos inimputaveis e se reduzem suas possibilidades de
cura, pois o apoio da familia e dos amigos € essencial para esse objetivo e fica

prejudicado com o isolamento.

24.0 Saber Antipsiquiatrico verifica que tanto a loucura quanto o crime sao

expressoes de condutas desviantes que possuem processos de definicao e de

resposta institucional semelhantes, de reclusido nas prisées ou nos manicémios
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e de rotulagao através da dogmatica ou da psiquiatria tradicional. Direito Penal
e Psiquiatria, portanto, se estabelecem como dois tipos de poder de sequestro
sobre os quais incide a critica criminolégica.

25.Uma vez que as mesmas logicas e imposi¢cao de sofrimento da pena sao
aplicadas a medida de segurancga, e que nao ha diferenga ontoldgica entre as
duas sangbes, a Criminologia Critica sugere que todos os principios
fundamentais aplicados a uma deveriam também ser aplicados a outra, o que
nao ocorre na pratica. Sugere-se também que se ampliem as possibilidades de
interferéncia da pessoa com transtorno mental em seu proprio tratamento,
como meio de aumentar a sua autonomia e o retirar da condigdo de objeto a
sofrer uma intervencao psiquiatrica.

26.A Lei de Reforma Psiquiatrica € um marco legislativo na ampliagdo da cidadania
da pessoa com sofrimento mental e na luta contra a manutencdo dos
manicdmios. Sua orientagdo, em sintese, € de inventar novos dispositivos e
tecnologias de cuidado que possibilitem um tratamento mais eficiente e
humanitario ao portador de enfermidade psiquica. Impde-se que deve ser
priorizado o tratamento extra-hospitalar, através dos CAPS, ao contrario do que
coloca a legislagédo penal. Sua aplicagao, apesar de estabelecer as melhores
praticas, ndo € plena em razao do pouco interesse dos poderes executivo,
legislativo e judiciario.

27.0 PAILI e o PAIPJ sao experiéncias bem-sucedidas na assisténcia juridica e
de saude mental que contemplam a perspectiva humanitaria da Lei de Reforma
Psiquiatrica. O objetivo de ambas é auxiliar a pessoa com sofrimento mental
em conflito com a lei no curso do seu processo, priorizando o tratamento
ambulatorial. Eles atuam como uma ponte ente o individuo, o0 acesso a justica
e a saude.

28.Em pesquisa de campo, verificou-se que o Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico da Bahia tem instala¢des apropriadas para uma penitenciaria e nao
um hospital, sendo inadequado ao acolhimento de individuos com transtorno
mental. Constatou-se também o descaso governamental com a melhoria da
qualidade de vida dos internos da instituicdo e a logica da psiquiatria como
matéria central de classificacdo e neutralizacao da periculosidade do individuo.

29.Além disso, observou-se que o perfil do interno é correspondente com a

perspectiva tedrica trazida pela Teoria do Etiquetamento e pela Criminologia
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Critica: tratam-se de individuos do sexo masculino, negros, pobres, com baixa
escolaridade, do interior e que realizam trabalhos com pouca exigéncia
intelectual, em regra. Somado ao fato de terem transtorno psiquico, percebe-
se que sao alvos preferenciais do sistema penal, uma vez que se encaixam ao
perfil preconcebido de criminoso e possuem baixas defesas contra sua logica
perversa.

30.E preciso que se busque a efetivagdo de novas técnicas e formas de tratamento
para o individuo com transtorno psiquico em conflito com a lei e que o sistema
penal se oriente por outras légicas que ndo a da seletividade. Para tanto, é
necessaria a atuacdo dos trés poderes da republica nesse sentido, com a
percepcao de que a pessoa com transtorno psiquico nao deve ser submetida a
uma puni¢gdo desumana e degradante, mas a um tratamento eficaz, que seja

respeitada sua autonomia e a sua convivéncia em sociedade.
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