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RESUMO

O presente trabalho pretende adentrar nas problematicas que envolvem o instituto
penal das medidas de seguranga, em especial, a modalidade de internacdo em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, no trato dispensado aos portadores de
sofrimento mental em conflito com a lei, que ao serem considerados inimputaveis
pelo critério da periculosidade, lhes sdo negados direitos materiais e garantias
processuais durante a persecucdo penal e execucao da medida. O tema sera
abordado a partir de uma perspectiva antimanicomial e da criminologia critica. O
instituto pretensamente protecionista, mas punitivo na pratica, serve, na verdade,
como mecanismo de exclusao social, a fungao real da medida n&o corresponde com
a sua funcédo declarada. A partir de Foucault e Agamben, serdo analisados os
mecanismos de biopoder e biopolitica na questdo manicomial, fazendo uma
aproximagao do interno em manicémio judiciario a figura do homo sacer, a vida nua
do sistema penal brasileiro. Pretende-se compreender o que se entende por
inimputabilidade e periculosidade, conceito nascido do positivismo criminolégico que
perdura até a atualidade, questionando a possibilidade das medidas de seguranca
serem abolidas do sistema penal. Neste sentido, busca-se analisar as razdes
tedricas e dogmaticas para uma mudancga de postura pela substituigdo das medidas
de seguranga por praticas antimanicomiais e desinstitucionalizadoras de
responsabilizacdo fora do ambito penal, compativeis com o respeito aos Direitos
Humanos.

Palavras-chave: Medidas de Seguranga; Periculosidade; Inimputabilidade;
Sofrimento Mental; Subjetivagao.



ABSTRACT

The present piece intends to approach the problematics involving the penal institute
of the safety measures, especially the modality of internment in custody hospitals
and psychiatric treatment, in the care given to the carriers of mental suffering in
conflict with the law, that, being considered unimputable by the dangerousness
criteria, are denied material rights and personal warranties during penal persecution
and measure execution. The theme will be approached from the anti-asylum
perspective and critic criminology. The pretense protectionist institute, but punitive in
practice, serves, actually, as a mechanism of social exclusion, the real function of the
measure doesn't correspond with it's declared function. Parting from Foucault and
Agamben, analyzed the mechanisms of biopower and biopolitics in the asylum
context, approximating the intern at the judicial asylum to the figure of the homo
sacer, the stripped life of the Brazilian penal system. It's intended to comprehend
what's understood by unimputability and dangerousness, concept which was born
from positivism that endures until nowadays, questioning the possibility of safety
measures being abolished from the penal system. In this sense, it's longed for an
analysis of the theoretical and dogmatic reasons to a posture change for the
substitution of safety measures for anti-asylum and deinstitutionalization practices of
accountability outside the penal context, compatible with the respect of the Human
Rights.

Key words: Safety Measures; Dangerousness; Unimputability; Mental Suffering;
Subjectivation.
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1.  INTRODUCAO

Este trabalho pretende abordar as problematicas em relacdo ao instituto das
medidas de segurancga aplicada aos inimputaveis no ambito penal. Pretende-se
compreender o0 que se entende por inimputabilidade e periculosidade, questionando
a possibilidade de que as medidas de seguranga sejam extintas e substituidas por
praticas antimanicomiais e desinstitucionalizadoras. Parte-se, portanto, da seguinte

pergunta: é possivel abolir as medidas de seguranga do sistema penal brasileiro?

Tem como objeto de pesquisa a medida de seguranga de internagdo em hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico (art. 96, inc. |, CP) delimitada ao inimputavel por

doencga mental, considerando a Legislagéo Brasileira vigente e revisado bibliografica.

E inquietante como o modelo segregacionista e hospitalocéntrico das medidas de
seguranga nao se justifica no Estado Democratico de Direito e acaba por negar
direitos e garantias ao inimputavel, criando um sistema de exclus&o, incompativel
para construcdo de um mundo mais justo e igualitario. O trabalho adota as
perspectivas da criminologia critica e da antipsiquiatria, a partir delas, nota-se que as
medidas de seguranga ndao cumprem a sua fungdo declarada, qual seja, a de

“tratamento curativo”, mas sim uma fungéo real, a de segregacao.

O desejo de explorar o tema nasce em oposi¢cao ao siléncio sobre as condi¢gées que
enfrentam o portador de sofrimento psiquico infrator, do descaso, da desassisténcia
consentida pela sociedade, pela Academia e pelo Judiciario. Além disso, a
curiosidade sobre as razdes que justificariam o tratamento diferenciado ao portador
de sofrimento psiquico que praticou conduta prevista como crime daquele que nao

praticou.

Importante salientar que ndo se nega a responsabilizacdo da pessoa portadora de
sofrimento psiquico que comete ato previsto como crime pela lei penal, o que se
discute é o reconhecimento de uma responsabilizacado diferenciada, se possivel, fora
do ambito penal, que garanta ao inimputavel sua posicdo de sujeito de direitos,
diferente da Iégica “periculosista” que nao reconhece a capacidade do internado.



O trabalho classifica-se, quanto a sua natureza, em pesquisa aplicada, com o
objetivo de produzir conhecimento para a sua aplicagdo na resolugdo dos conflitos.
Tem como forma de abordagem a pesquisa qualitativa, desenvolvendo ideias,
conceitos, trazendo doutrinas, dissertagcdes e teses sobre o tema. Quanto aos

objetivos, se dara por meio de uma pesquisa explicativa.

O trabalho tem como procedimento técnico a pesquisa bibliografica, por meio de
referéncias ja publicadas, partindo de leis nacionais, tais como a legislagao penal e
Lei da Reforma Psiquiatrica, material bibliografico nacional e estrangeiro, em
especial a producao dos pesquisadores especialistas sobre o tema como Virgilio de
Mattos e Mariana de Assis Brasil e Weigert. Tem como método o dedutivo, propondo

o debate e a busca por solucdes.

O primeiro capitulo se ocupa em trazer um panorama geral sobre a situagdo do
portador de sofrimento psiquico em conflito com a lei, tragcando brevemente a
histéria da loucura e como as sociedades passaram a usa-la como mecanismo de
exclusdo até o surgimento da relacdo do direito penal com a psiquiatria. Dessa
forma, sera demonstrado o duplo estigma carregado pelo “louco-infrator’, o da

loucura e do ato criminoso.

Em continuidade, sera estudado como surgiu do conceito de periculosidade na
criminologia positivista e como esse conceito é usado ainda hoje nas ciéncias
criminais. Em seguida, sera feita uma aproximagado do interno em manicédmio

judiciario a figura do homo sacer, vida nua do sistema penal brasileiro.

O segundo capitulo aponta a falsa cientificidade do conceito de periculosidade,
resquicio da antropologia criminal, usada ainda hoje como critério de
inimputabilidade. Posteriormente, serdo discutidas as fungdes reais da medida de
seguranga, que subverte sua fungcédo declarada e produz efeitos sancionatérios e
como o reconhecimento da inimputabilidade no atual sistema nega direitos formais e
materiais ao individuo imputado. Além disso, sera analisada a producio da verdade
no incidente de insanidade mental, a relacdo da pericia psiquiatrica e o discurso de
autoridade na decisgo judicial.



No terceiro capitulo, sera feita uma critica antimanicomial, analisando os
mecanismos de biopoder e biopolitica no contexto do crime e da loucura, além do
surgimento da antipsiquiatria. A investigacao da situagdo manicomial no Brasil, apos
a Reforma Psiquiatrica, leva a constatacdo de como o modelo das medidas de

seguranga € incompativel com o respeito aos Direitos Humanos.

Por fim, sera proposta uma mudanga de paradigma em favor dos modelos
alternativos de subjetivagdo, caminhando em diregdo a destruicdo do manicémio e
construgédo do antimanicoOmio, bem como as pistas e barreiras para se chegar a este

objetivo.

2. O PORTADOR DE SOFRIMENTO PSiQUICO INFRATOR

21. Duplo Estigma: Crime e Loucura

Nem sempre a loucura foi enclausurada, cada sociedade tinha sua forma de lidar.
No inicio do século XV, o entdo denominado lunatico, considerado diferente dos
demais, por suas caracteristicas era considerado como “expressdo da vontade
divina”!. Entretanto, algumas sociedades passaram a enxergar esses individuos

como improdutivos e a afasta-los do meio social.

Elza Ibrahim (2014) relata que para Descartes, na obra Meditacdes Metafisicas de
1641, o louco é aquele que ndo pode pensar, e se pensar, nao é louco. O que leva a
crer que o louco ndo € um sujeito, ou seja, uma “ndo pessoa”. A loucura passa a ser
representada pela auséncia de razao e o louco, tido como desarrazoado, devendo

ser asilado?.

T IBRAHIM, Manicémio Judiciario: da Memoéria Interrompida ao Siléncio da Loucura. Curitiba:
Appris, 2014. p.32.

2 Os manicomios surgem tal qual o modelo dos leprosarios do século XVII, em carater higienista, era
preciso controlar a loucura e, para isso, o isolamento (FOUCAULT, Histéria da Loucura, p.48).



Como explica Foucault (2017), no Século XVII ocorreu o “grande internamento dos
insanos”.? Tais asilos que os recebiam n&o se valiam de critérios médicos, mas de

critérios morais para definir e excluir o louco, os indesejaveis.

Dessa forma, no “grande internamento” ocorreu um enclausuramento indiscriminado
de todos que transgrediam as normas vigentes, os loucos, hereges, homossexuais,

“libertinos” e outros individuos colocados a margem da sociedade®.

A partir de “Historia da Loucura” (Foucault, 2017), Caetano e Tedesco (2017)
relatam que a Europa do século XVII criou grandes casas de internamento, fruto da
vontade de ajudar, desejo de reprimir e da preocupagao da burguesia em colocar
ordem no mundo da miséria. No século XXI o manicédmio ainda estéa vivo na sua face

mais perversa, o manicémio judiciario.

No final do século XVIIl o louco passa a ser asilado como alienado. Com o
nascimento da psiquiatria, a loucura converte-se em doenca mental. No entanto, as
casas de internagdo ndo tinham o objetivo de tratamento, mas de exclusdo social®.

Neste sentido:

A palavra que me parece mais pérfida ndo é a palavra “louco”, mas a que
mais temo é ‘doenca mental’. A passagem do louco ao doente, que é
aparentemente uma nova qualificacio, € na verdade uma tomada de poder.
E isso que me interessou problematizar. (FOUCAULT apud IBRAHIM, 2014,
p.32)

Ibrahim (2014) explica que no final do século XIX, o processo de patologizacédo da
loucura permitiu a psiquiatria buscar a recuperacdo do alienado que passa criar

praticas e legitimar discursos de um processo de dominagéo do louco.

A intervencdo da psiquiatria no campo juridico fez nascer a relagado entre crime e
loucura, surge a nogéo de periculosidade e a concepgéo de “individuo perigoso”.®
Consequentemente, era preciso proteger a sociedade de tais individuos,

reservando-lhes o manicomio judiciario como local de segregacéo.

3 FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 2017. P. 52.

4 IBRAHIM, Manicomio Judiciario: da Meméria Interrompida ao Siléncio da Loucura. Curitiba:
Appris, 2014. p.37.

5 Idem, p.39.

6 Idem, p.46.
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Ibrahim (2014) explica que a medicina psiquiatrica passa a intervir na modulagdo da
pena e cada vez menos usa conceitos médicos. A medida de seguranga ganha

contornos puramente juridicos e perde a natureza especifica de tratamento.

A periculosidade torna-se principal atributo do louco que produzira a diferenciagao
entre imputabilidade e inimputabilidade, necessidade de segregacao por meio da

“defesa social”’ e o surgimento das medidas de seguranga no final do século XIX.

O objeto, enquanto produto que emerge de relagdes historicas e politicas, com base
em Foucault, Caetano e Tedesco (2017) sustentam que ndo se pode falar de
qualquer coisa a qualquer época sem considerar o contexto histérico. Desse modo,

explicam que o manicédmio n&o surgiu do acaso, mas sim por razdes historicas.

Mattos (2006), ao contrario de Foucault, sustenta que a grande internagdo nao é
datada, pois ela permanece no futuro sombrio no trato com o “desviante” portador de
sofrimento mental. Afirma que o capitalismo ndo criou a doenga mental, mas a

organiza e transforma em mercadoria.

Neste sentido, Mattos (2006) explica que a revolugao industrial precisava regular a
loucura, segregar e usar mao-de-obra barata e canalizar os pobres produtivos para
as fabricas e os pobres improdutivos, descartados. Assim, os loucos, pobres e
desvalidos eram segregados no mesmo lugar e, por uma questdo de logica, os
mecanismos utilizados na exclusdao da loucura produzem lucro econdmico,

justificagao do discursos médico-juridicos e utilidade publica.

Produzida pelo saber de outra época, quando as pesquisas em saude mental ainda
estavam no comeco, o conceito de periculosidade ainda é o que sustenta o pretenso
tratamento dado ao inimputavel. Mudar uma pratica tdo arraigada como a da
internagdo manicomial, que ja perdura por quatrocentos anos, € um desafio, desafio
maior ainda quando se trata do manicomio judiciario (CAETANO e TEDESCO,
2017).

Quando a estigmatizagao da loucura soma-se a repulsa do crime, nasce o encontro

de duas instituicdes totais, prisdo e manicébmio. Segundo Paulon et al. (2017), o

"MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: Uma Saida: preliminares para a desconstrugiao das
medidas de segurancga. Rio de Janeiro: Revan, 2006. p.57.
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primeiro manicémio judiciario, como estabelecimento especial, surge em 1870 na
Inglaterra e antes disso, na Franga e Estados Unidos ja existiam anexos especiais
junto aos presidios para atender ao “louco-infrator’, além dos delinquentes que

enlouqueciam durante o cumprimento da pena.

Mattos (2006) explica que a tendéncia da ciéncia era a de tentar explicar o que
permanecia no ideario da populacido assustada. Era preciso controlar as massas de
‘vagabundos’, sem-terra, sem-teto, sem-trabalho, e principalmente os que nao
tinham possibilidade de conseguir trabalho. Neste sentido, levando em consideragéo
essa tendéncia da ciéncia no ambito da “doenga mental”, Foucault:

Quando o crime faz uma irrupgdo subita, sem preparagdo, sem
verossimilhanga, sem motivo, sem razdo, a psiquiatria intervém e diz:
ninguém mais poderia detectar antecipadamente esse crime que se
manifestou, mas eu como saber, eu como ciéncia da doenga mental, eu por
conhecer a loucura, vou precisamente poder detectar esse perigo, que é
opaco e imperceptivel a todos os outros. Em outras palavras, com o crime
sem razéo, com o perigo que de repente irrompe no interior da sociedade e
que nenhuma inteligibilidade ilumina, vocés percebem o interesse capital
que a psiquiatria ndo pode deixar de ter por esse género de crimes
literalmente ininteligiveis, isto €, imprevisiveis, isto é, que ndo dao margem
a agao de nenhum instrumento de detecgao, crimes dos quais a psiquiatria
podera dizer que é capaz de reconhecé-los, quando se produzem, e no
limite de prevé-los, reconhecendo a tempo a curiosa doenca que consiste
em cometé-los. (FOUCAULT apud MATTOS, 2006, p. 58)

A loucura torna-se mais uma questdo de ordem publica do que da medicina
(MATTOS, 2006). Possivel notar isso no discurso de inauguragdo da Colbnia
(manicébmio) de Jacarepagua, no Rio de Janeiro (entdo capital da Republica), por

Rodrigues Caldas:

(...) delicados problemas atuais de higiene e defesa social pertinentes aos
deveres do Estado para com os tarados e desvalidos de fortuna, do espirito
ou do carater, para com os ébrios, loucos e menores retardados, ou
delinquentes e abandonados, assim como para os indesejaveis inimigos da
ordem e do bem publico, alucinados pelo delirio vermelho e fanatico, das
sanguindrias e perigosissimas doutrinas anarquistas ou comunistas, do
maximalismo e ou bolchevismo. (CALDAS apud MATTQOS, 2006, p. 75)

Nota-se que tanto o adolescente, o bébado, o desviante, o louco, o anarquista e o

comunista eram considerados inimigos da ordem.
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No Brasil, os manicébmios judiciarios, posteriormente chamados de Hospitais
Psiquiatricos Penais, surgem na década de 19208. S3o institutos de custédia em
regime de reclusao dos individuos portadores de sofrimento mental que cometeram

injusto penal (fato tipico e ilicito).

A escolha de colocar o “louco-infrator” no manicémio judiciario ndo vem desapegada
de um contexto histérico e ainda que havendo avancgos significativos nas legislagdes
em relacdo ao tratamento da pessoa com sofrimento mental, quando o crime e
loucura se encontram, ainda reflete o lugar social destinado a loucura na sua forma

mais primitiva, o encarceramento (PAULON at al., 2017).

Carina Gaelzer (2014) denomina de “duplo estigma” ou “dupla pecha” o tratamento
dispensado aos portadores de sofrimento mental em conflito com a lei, uma vez que
ja sofrem a discriminagdo inerente a sua patologia, passando por tratamentos
compulsérios, abandono familiar e social em razdo da dificuldade em lidar com tal
condicdo, recebem ainda todo estigma reservado aos apenados do sistema

carcerario, ditos criminosos.

Em “Estigma”, Goffman (2008, p.15): “por defini¢édo, é claro, acreditamos que alguém
com um estigma ndo seja completamente humano”. Com base nisso, criam-se varios
tipos de discriminagdes, pelas quais reduzem as chances de vida do estigmatizado.
Para isso, é construida uma teoria do estigma, uma ideologia para explicar a sua

inferioridade e dar conta do perigo que ela representa®.

Hospital que gera doencgas, prisdo que engendra crimes. As distorgdes no trato do
portador de sofrimento mental infrator, segundo Mattos (2006), s&o criminosas, pois
trata-se de uma dupla exclusao para o0 mesmo sujeito, louco e infrator, submetido a

medida de seguranga.

No que se refere a segregacao, em “Manicoémios, Prisdes e Conventos”, Erving
Goffman (2015, p.286):

Um problema na aplicabilidade do modelo de servigo a psiquiatria

8 IBRAHIM, Manicomio Judiciario: da Meméria Interrompida ao Siléncio da Loucura. Curitiba:
Appris, 2014. p.50.

° GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. Rio de
Janeiro: LTC, 2008. p.15.
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institucional decorre do fato de que parte do mandado oficial do hospital
psiquiatrico publico é proteger a comunidade do perigo e dos
aborrecimentos de certos tipos de ma conduta.

Nesse sentido, os manicOmios judiciarios foram criados com o objetivo de
afastamento do convivio social daqueles que fossem considerados nocivos a este,

encontrando-se os inimputaveis.

De acordo com Mattos (2006), o problema da sociedade moderna ndo € o
comportamento desviante, mas a conformidade. Estar apto a aceitar as mas
condicdes de trabalho e os postos de trabalho que nao existem, fazer qualquer coisa
por um prato de comida, e com o desespero da impossibilidade, ndo é surpresa que

avance para a loucura. Para a loucura criminalizada € um passo.

Dessa forma, Mattos (2006) entende que o capitalismo ndo inventou a doenca
mental, mas a organiza e transforma em mercadoria. Na modernidade, a doenga
mental, o dissenso e o baixo rendimento passam a ter mesmo significado e produzir

o mesmo efeito, a exclusio:

No século passado, as ditaduras, todas elas, inventaram o hospital
psiquiatrico também como local de “tratamento” do dissenso. A razéo
também da hierarquia, a razdo também da diferenga entre diferentes, quase
sempre gente pobre, gente afastada da possibilidade de produg¢do. Ou os
perigosos de sempre: 0s que pensam contra a “ideia dominante”. (MATTOS,
2006, p. 51)

Para Mattos (2006), o estabelecimento de uma diferenciagdo em razdo do
sofrimento mental tentou a construgdo de uma nova diferenga para substituir a
desigualdade. O portador de sofrimento mental € aquele que se deseja segregar,
movido pelo medo e a culpa de se ver refletido no espelho social como o proprio
fantasma criado pela sociedade. Este “perigo social” € movido pelo discurso do

medo e da moralizagao.

2.2, Criminologia Positivista e o Nascimento da Nogdo de

Periculosidade

Como denuncia Virgilio de Mattos, a patologizagdo do crime e criminoso foi uma
constante na Academia, “Era preciso identificar, apartar e punir as chamadas
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‘classes perigosas’ de mendigos, vadios, prostitutas, capoeiras, pobres e miseraveis
e, sobretudo, aqueles que ouvem vozes.” (MATTOS, 2009, p. 6)

A concepc¢ao de “criminoso nato” defendida por Cesare Lombroso, realizada a partir
da analise de determinadas caracteristicas somaticas, professava que seria possivel

prever os individuos que voltariam a delinquir.

No entanto, Lombroso realizou seus estudos de anomalia craniana em individuos
encarcerados nos estabelecimentos prisionais italianos sem levar em consideragao
a seletividade do sistema penal a época, o que torna fraca e enviesada sua
amostragem’®. Como explica Duarte (1988), as analogias lombrosianas
aproximavam o0s encarcerados (criminalizados ou reclusos psiquiatricos) que
estavam submetidos a degradagdo do sistema penal principalmente as classes
pobres dos paises centrais submetidas a degradagéo do sistema capitalista.

Mattos (2006) explica que o método antropoldgico da psiquiatria da pesquisa de
Lombroso foi utilizada para encontrar as semelhangas e diferengas entre crime e
loucura. Mais tarde, com a construcdo do criminoso nato, € questionado se seria
possivel perceber aquela época que os objetos de pesquisa tratavam-se mais de
produtos da miséria ou se foram justamente escolhidos para corroborar com teses ja

preconcebidas.

Mattos (2006) aponta que parece intencional que os examinadores procuravam
dados que reforgavam suas convicgdes politicas, religiosas, e até mesmo os objetos
de pesquisa. A partir dai, a biologizagdo do controle social seria a ideologia

dominante como Unica possibilidade de civilizagao, via ciéncia.

Considerando que os pobres de todo o género sdo os perseguidos de todos os
tempos (MATTOS, 2006), importante lembrar que crime n&o é simplesmente
conduta, mas conduta socialmente valorada de acordo com a ordem social e

ideologia vigente, conforme Juarez Cirino dos Santos:

Como nas demais teorias bioldgicas, o conceito de uma natureza criminosa
geneticamente determinada enfatiza o que se convencionou chamar de
causas eficientes do crime (poder de dinamizacdo causal do

10 GALLO, Anderson Henrique. Medidas de seguranga: quando a irracionalidade se propde a
cuidar da pretensa falta de razéo. Jus.com.br, 2011. p.8.
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comportamento ), mas exclui as causas formais do crime (definices legais
e processos sociais de repressao seletiva): ignora que o crime nao &,
simplesmente, conduta, mas conduta socialmente valorada segundo os
pardmetros da ordem social, definida pelas formas ideoldgicas da estrutura
normativa que compreende descri¢cdes legais do comportamento criminoso.
(SANTOS apud MATTOS, 2006, p. 71)

Para Lombroso, o delinquente era considerado o “louco atavico”, que reproduzia
instintos ancestrais primitivos. Outros adeptos da escola positivista criminologica
constituiram teses centradas em pressupostos racistas e preconceituosos’!. Mattos
(2006) recorda que para tese de Lombroso, o fato de um individuo possuir tatuagem,

por exemplo, ja era indicio suficiente de propenséao para o crime.

Raffaele Gardéfalo partiu dos conceitos lombrosianos para idealizar o crime natural2.
Ele quem estabeleceu o conceito técnico-juridico de temibilita, traduzido atualmente
por periculosidade'®. Duarte (1988) explica que, para Gardfalo, a penalidade ndo
deve ser medida pela gravidade do delito, mas sim pela temibilidade do sujeito, pois

quanto mais temivel é o individuo, maior o mal que deve-se esperar dele.

Duarte (1988) lembra que posteriormente Ferri propde a substituicdo da férmula
“temibilidade” pela de “periculosidade”, assim, a primeira representava mais uma

impressao subjetiva do que objetiva e era consequéncia da segunda.

Tais teses impactaram profundamente do direito penal do século XVIlI,
aperfeicoadas e expandidas para segregar o denominado “perigoso”, porém, esse
sistema de classificagdo ndo foi completamente esquecido e se arrasta até os dias

atuais, como explica Ibrahim:

Os postulados da escola positivista permanecem presentes até os dias de
hoje, através da criagdo de inumeros fundamentos no campo juridico-
psiquiatrico, que produziram as nog¢des segregatorias e estigmatizantes de
‘periculosidade’, ‘medida de seguranga’ e tantas outras. (IBRAHIM, 2014, p.
54)

Mattos (2006) lembra que a construgdo do carater perigoso, engatinhar do conceito
de periculosidade, permitia que o pobre util de alguma forma para a produgéo

capitalista devia ser moido nas fabricas e os pobres improdutivos descartados em

1 IBRAHIM, Manicémio Judiciario: da Memoéria Interrompida ao Siléncio da Loucura. Curitiba:
Appris, 2014. p.53.

2 Idem, p.51.

13 MATTOS, Virgilio de. Sofrimento Mental e Encarceramento Para Sempre, Como Justificar o
Embuste das Etiquetas?. V Encontro Juizforano de Psicologia, 2009. p. 6.
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hospitais, asilos ou na rua: “ocupadas, as maos e a mente produziriam seres ddceis,
desde que, obviamente, fossem mantidos segregados. Separados por sexo e
categorias de doenca.” (MATTOS, 2006, p. 57)

A partir da psiquiatria e do direito penal, criou-se o rétulo da periculosidade. Os
perigosos, aqueles que atentassem contra a moral e os “bons costumes”, que
pudessem colocar em xeque a seguranga dos demais e sua prépria seguranga, a
rotulacdo da periculosidade cumpriria um duplo papel: “imantaria a necessidade de
‘tratamento’, via imposicdo de diagnostico de ‘doengca mentall e também
contemplaria a necessidade de neutralizagdo penal, via exclusdo.” (MATTOS, 2006,
p. 57)

Como afirma Duarte (1988), esses conceitos sobrevivem nao na sua fragilidade que
sempre foi a auséncia de base cientifica, mas na sua forgca em associar esteredtipos

e preconceitos.

Segundo Carvalho e Weigert (2017), com o desenvolvimento do paradigma
etiolégico na criminologia ocorre a naturalizagéo e essencializagado do criminoso e o
crime passa a ser confundido com a propria vida do seu autor. Assim, desde o
ponto de vista do positivismo etioldégico, o delito € uma qualidade natural do
individuo, uma poténcia (periculosidade) determinista. E se ha determinacao,
ausente o autocontrole e voluntariedade da acdo, portanto, incabivel

responsabilizacao pelo dano causado.

Assim, atualmente, a periculosidade, pressuposto para aplicacdo das medidas de
seguranga, se apresenta como o “crime em potencial” inerente ao comportamento
imprevisivel do "louco-criminoso", a periculosidade passa a ser caracteristica

inerente do individuo 4.

Segundo Mattos (2006), o positivismo criminolégico estabeleceu a necessidade de
tratamento psiquiatrico ao portador de sofrimento mental infrator para substituir a
pena por um novo tipo de sangao, desvinculada da ideia de castigo (retribuic&o),
para a retirada do convivio social de todo individuo que apresentasse risco, seja por

seu comportamento ou constituicao biopsicoldgica.

14 IBRAHIM, Manicémio Judiciario: da Memoéria Interrompida ao Siléncio da Loucura. Curitiba:
Appris, 2014. p.56.
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Carvalho e Weigert (2017) explicam que a desresponsabilizagdo do sujeito que
pratica ato considerado criminoso acompanhou os projetos politicos-teéricos do
positivismo criminolégico em sua faceta mais radical como o atavismo lombrosiano e
neurocriminologias e em sua faceta mais moderada como o Movimento de Nova

Defesa Social.

O direito penal transforma-se em brago da psiquiatria, em funcado desta, afasta-se da

sua area de ciéncia social:

Quando o psiquiatra recebe um doente internado ex officio, ele precisa
responder, ao mesmo tempo, em termos de psiquiatria e em termos de
desordem e perigo (...) ndo se trata mais, portanto, dos estigmas da
incapacidade no nivel da consciéncia, mas nos focos de perigo no nivel do
comportamento. (...) A analise, a investigagdo, o controle psiquiatrico vao
tender a se deslocar do que pensa o doente para o que ele faz, do que ele é
capaz de compreender para o que ele é capaz de cometer, do que ele pode
conscientemente querer para o que poderia acontecer de involuntario em
seu comportamento. (...) Os internados ex officio sdo automaticamente
indicados como perigosos. Com a internagéo ex officio, no fundo, a propria
administracdo efetuou, e de fato, essa sintese de perigo e loucura.
(FOUCAULT apud MATTOS, 2006, p. 81)

O crime, para o direito penal da ciéncia social, era conduta tipica, ilicita e culpavel.
Ato volitivo de resultado no mundo do agente, que ofende valores e interesses da
classe dominante de um determinado periodo temporal e determinado espaco e que
exige a consciéncia da ilicitude do ato praticado. A resolugdo para os positivistas

viria com o diagnostico dado a priori: ja se nascia criminoso (MATTOS, 2006).

Carvalho e Weigert (2017) constatam, através de Vera Batista, que o positivismo é a
grande constante no pensamento social brasileiro como uma cultura de esquemas
classificatérios e hierarquizagdo de patologias na criminologia, identificada em
especial pelo higienismo psiquiatrico, gerido pelo saber e poder médico: “Os
tratamentos vao dar conta dos seres humanos recuperaveis e tratar e neutralizar os
irrecuperaveis. A humanidade divide-se agora entre 0os normais e os anormais, a
loucura e o crime serao alvo de terapéuticas sociais.” (BATISTA apud CARVALHO e
WEIGERT, 2017, p. 88)

Neste sentido, Carvalho e Weigert (2017) apontam que nos casos em que O
fendmeno delitivo coincide com o campo da loucura, os discursos juridicos do

positivismo dogmatico e os psiquiatricos da criminologia clinica ortodoxa se
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entrelagam e essa aproximacao do direito e da psiquiatria ndo produz limites as

praticas violentas geradas em cada ambito disciplinar:

Os discursos do direito e os da psiquiatria ndo controlam a si préprios como
sistemas reguladores de contencdo. Pelo contrario, sua aproximagéo cria
um terceiro discurso no qual as formas violentas de intervengdo nao
encontram quaisquer barreiras de contencao, isto é, a fusdo das ciéncias e
das praticas juridicas e psiquiatricas, ao invés de potencializar suas virtudes
€ minimizar suas perversidades, constréi um espago ilimitado de
intervengdo no qual se produzem legitimagdes reciprocas, padecendo o
sujeito criminalizado. (CARVALHO e WEIGERT, 2017, p. 88)

Assim, o discurso correcional ou curativo € instrumental, pois legitima intervengoes

violentas contra o sujeito em nome da sua prépria saude mental.

Ao contrario do “Principio da Porta Giratéria” pensado por Foucault em “Os

Anormais”, que diz:

O exame deve permiti, em todo caso deveria permitir estabelecer a
demarcacéo: uma demarcagéao dicotdmica entre doenga e responsabilidade,
entre causalidade patolégica e liberdade do sujeito juridico, entre
terapéutica e punicao, entre medicina e penalidade, entre hospital e prisdo.
(...) Principio da porta giratéria: quando o patolégico entra em cena, a
criminalidade, nos termos da lei, deve desaparecer. (FOUCAULT apud
MATTOS, 2006, p. 36)

Para Weigert (2017), ha uma inversao dessa engrenagem, a medida que é o crime

que prepondera sobre a situacado do ‘louco-infrator’. No entanto, também n&o afirma

que o crime anula a loucura, mas sim que o estigma que incide mais gravemente

sobre o sujeito no momento da execugdo da medida de seguranga é o do crime. O

que explica a diferenga de tratamento dado ao portador de sofrimento mental infrator

e 0 nao infrator.

2.3.

Sacer

Aproximacgao do Inimputavel por Doenga Mental ao Homo

Mariana Weigert em “Vidas Nuas e 0 os Manicémios Judiciarios no Limiar do Campo

de Concentragéo” (2016) se utiliza da figura do Homo Sacer para explicar a situagéo

do portador de sofrimento mental em execugédo de medida de seguranga.
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Na definicdo dada por Agamben (2010), o homem sacro, figura do direito romano
arcaico, possuia vida desprovida de valor, podia ser morto sem que isso fosse
considerado crime. Sua vida era matavel, disponivel, ele era incluido no

ordenamento apenas por meio da excluséo.

Agamben (2010) explica a nog&o de vida nua a partir dos gregos, que ndo possuiam
uma expressao unica para “vida”, utilizavam dois termos distintos e retoma a
explicagdo de Aristoteles sobre eles: zoé, que significava o simples fato de viver
comum a todos os seres vivos, ou seja, vida no sentido biolégico e bios, que
indicava a maneira de viver de um individuo ou de um grupo, portanto, vida no

sentido politico, indicava quem estava incluido na pdlis.

A zoé figura na cena politica da modernidade através do biopoder ao gerenciar a
vida das populagdes com o mecanismo de governo que exclui para incluir'®. Nesse
sentido, Agamben (2010), com base em Foucault, relata que o desenvolvimento do
capitalismo nao teria sido possivel sem o controle disciplinar efetuado pelo biopoder,

que criou para si “os corpos ddceis” de que necessitava.

A democracia moderna é caracterizada em relacdo a classica por se apresentar
desde o inicio como reinvindicacdo da zoé e procura transformar a vida nua em
forma de vida, ou seja, o bios’%; “por tras do longo processo antagonistico que leva
ao reconhecimento dos direitos e das liberdades formais esta, ainda uma vez, o
corpo do homem sacro” (AGAMBEN, 2010, p. 17), o que o autor constata como uma

aporia.
Neste sentido:

Viveriamos entdo, atualmente, ndo mais o estado soberano em que o chefe
de estado gerenciava a morte e tolerava a vida, fazer morrer e deixar viver
(Foucault, 2010, p.202), mas sim uma outra espécie de estado de excegao,
que se disfarga nas politicas publicas ‘bem intencionadas’ da democracia,
sem deixar ver que nada mais € do que outro estado de excecdao, velada,
oculta. (WEIGERT, 2016, p.118)

1> WEIGERT, Mariana. Medidas de Segurancga e Reforma Psiquiatrica: siléncios e invisibilidades
nos manicomios judiciarios brasileiros. Florianopolis: Empério do Direito, 2017. p. 115.

6 AGAMBEN, Giorgio. Homo Sacer: o poder soberano e a vida nua. Belo Horizonte: UFMG, 2010.
p. 17.
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Martins (2014) explica que, para Agamben, o Homo Sacer demonstraria a inversao
da tese de Walter Benjamin de que a vida nua seria onde cessa o dominio do direito
sobre o vivente. Ou seja, a vida torna-se matavel pela ordem do poder soberano, o
poder juridico torna o vivente excluido, aniquilado e matavel. O paradigma de onde
esse processo acontece sdo os Campos de Concentragao nazistas descritos por

Hannah Arendt, nos quais o individuo é reduzido a zoé.

O campo, no sentido trabalhado por Agamben, € o lugar em que a regra € o estado
de excecao, e € possivel a existéncia de instituicbes estatais com caracteristicas de
estado de excecdo atualmente, pois “toda sociedade — mesmo a mais moderna —

decide quais sejam seus ‘homens sacros”. (AGAMBEN, 2014, p.135)

Weigert aponta semelhangas entre o manicémio e o campo de exterminio:

Deste modo, haveria a possibilidade de pensar se as pessoas
consideradas criminosas e loucas somente sdo incluidas no Estado através
da sua exclusao, pois parecem habitar os manicOmios e s6 existir para o
corpo social através de suas vidas (mais que) nuas. Assemelham-se ao
homo sacer, cuja sua vida nao tinha valor e cuja subjetividade podia ser
aniquilada sem que alguém respondesse por isso. A vida nua continua
incluida na politica através da sua exclusdo. (WEIGERT, 2016, p. 847)

Para Agamben (2014), o campo, como espago absoluto de excecgdo, é
topologicamente distinto de um simples espago de reclusdo. No entanto, Weigert
(2017) denuncia a existéncia de violéncias nos manicomios judiciarios que produzem
ranhuras no estado de direito. Justifica que estado de direito e estado de excecgéao
nao sao modelos puros e totalmente apartados e que, portanto, o estatuto juridico
definido acerca dos manicémios judiciarios os isenta da caracteristica de puro

estado de excecao.

Dada a incluséo pela exclusdo, Mattos (2006) afirma que na atual “inclusdo”, o
portador de sofrimento mental que comete crime é o exemplo mais acabado tanto de

um direito penal de autor como de direito penal do inimigo:

Ao inimigo convém ser imposta a auséncia de limites constitucionais da
pena, sentido estrito. Deve e pode ser julgado ndo de acordo com sua
culpabilidade, mas sim de acordo com sua ‘presumida’ periculosidade. Isto
€, ndo se julga o fato cometido (olhando para o passado), mas o ‘perigo’
que o agente pode vir a representar (olhar do futuro). Porque é ‘evidente
que tornara a delinquir’, pois que tipo de saber, ou de documento desse
saber, me podera garantir que nao tornara a praticar nenhum outro desvio
grave? Mesmo havendo tal documento, o destino € o mesmo; a segregacao
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o ignora por completo. Pouco importa, portanto, a imposi¢édo de ‘pena’ — lato
sensu — desproporcional ao delito, desumana e cruel. O ‘inimigo’ deve ser
combatido, neutralizado e contido. Com a inclusdo do agente da conduta
tipica em um Jocus de segregacao diferente, ou melhor, que pode ser
diferente exatamente pelas caracteristicas ‘singulares’ do agente ‘diferente’
que se visa reprimir. (MATTOS, 2006, p. 156)

A indefinivel “propensao para o crime”, como constata Mattos (2006), pode ser vista
no medo ao diferente. Medo ao estranho, medo ao estrangeiro e no proprio medo de
ter medo. Observa que o préprio direito penal do inimigo pode ser utilizado em
relagdo ao portador de sofrimento mental infrator, ja que essa condigao “se afasta de
modo permanente do Direito e ndo oferece garantias cognitivas de que vai continuar
fiel a norma” (JAKOBS apud MATTOS, 2006, p. 72), possibilitando ser neutralizado
nao com pena privativa de liberdade, mas com medida de segurancga; punido de
acordo com sua periculosidade presumida, e em muitos casos, ainda que cessada
tal periculosidade, via laudo, sua puni¢gao é mantida porque ainda representa perigo

(pro futuro) e ndo por efetiva lesdo que tenha cometido (no passado).

Assim, por tudo isso, a sangao ao portador de sofrimento psiquico € dada sem
preocupagao com o principio da proporcionalidade, expressao de um direito penal
maximo, direito penal do autor, de neutralizacdo e afastamento da vida em

sociedade, € o que expde Virgilio de Mattos (2006):

Evidentemente que contra esses consumidores falhos, exatamente porque
também n&o conseguem vender sua forga de trabalho, em tempos de mao-
de-obra abundante e desregulamentada mundo afora, mas sem
comprometimento na capacidade de querer e de entender, sera sempre
esgrimido um direito penal maximo, direito penal de autor, e ndo um direito
penal do fato, de neutralizagdo e afastamento da vida em sociedade, por
quanto mais tempo, melhor, mas garantindo-se-lhes alguma garantia
processual, quando nada, aquelas previstas na Constituicdo da Republica,
exemplificativamente a ampla defesa com 0s meios e recursos a ela
inerente. (MATTOS, 2006, p. 73)

Segundo Mattos (2006), a operagdo da “inclusdo” manicomial, hospitalocéntrica e
excludente em si, baseia-se na gravidade da “doencga” e do fato definido como crime
praticado pelo “doente”, se periculosidade for um estado “incuravel’, o portador de
sofrimento mental € “incluido” para sempre. Incluido em um sistema que permite sua

exclusao para sempre.

Economicamente, o louco-infrator € visto como um estorvo, ndo produz e inibe a

producgao familiar. Do ponto de vista politico, um fardo que ndo vota e n&o vincula a
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observagdo dos parlamentares. Do ponto de vista do direito, um nao-sujeito, e
quando aparece como sujeito, & por sua exclusao, via internagdo (MATTOS, 2006).

Weigert (2017) conclui que dentre todos os criminalizados, os portadores de
sofrimento mental sdo ainda mais silenciados, seja por n&o ter condicbes de avaliar
a situagdo em que se encontram ou ao tentar reivindicar suas demandas, s&o
ignorados, ja que considerados com racionalidade reduzida. Além disso, a imposi¢ao
de medicamentos diariamente faz com que os internados se tornem ainda mais

vulneraveis pela perda de consciéncia ou diminuigdo ou anulagao de resisténcia.

A partir desse movimento de exclusdo, o paciente encarcerado no manicémio tem
sua fala negada, a légica da produgdo do siléncio e invisibilidade impera até hoje

nos espacos de exclusdo, seja 0 manicdémio ou a penitenciaria.

A partir disso, Mattos (2006) afirma que se a inclusdo do portador de sofrimento
psiquico vem através da medida de seguranga, melhor a destruigdo dessa inclusao,

0 que seria mais eficaz, menos cruel e cinico.

3. DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

3.1. Periculosidade como Critério de Inimputabilidade por

Doenca Mental

Periculosidade é um conceito que nasce com as medidas de seguranga no século

XIX, segundo Luigi Ferrajoli, legado do positivismo criminologico:

[...] que substituiu a categoria da responsabilidade por aquela da
periculosidade, e concebeu o crime como um ‘sintoma’ de patologia
psicossomatica, devendo enquanto tal ser tratado e prevenido mais do que
reprimido, com medidas pedagdgicas e terapéuticas destinadas a
neutralizar as causa exogenas. (FERRAJOLI apud CAETANO e TEDESCO,
2017, p. 399)
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A doutrina acolhida pelo legislador fascista italiano instalou um sistema penal
fundado na personalidade do sujeito e sua periculosidade social'”. Assim, Caetano e
Tedesco (2017) explicam que o Cdédigo Penal Italiano, que serviu de inspiracao ao
Cddigo Penal Brasileiro de 1940, previa medidas de seguranga para variadas

situagdes considerando o “grau de periculosidade social” do sujeito.

Desse modo, a pena era aplicada frequentemente em conjunto com a medida de
seguranga no sistema de duplo binario e as medidas de seguranga nao se limitavam
ao “louco-infrator”. A medida de seguranca tinha objetivo de complementar a pena
quando aplicada para imputaveis e a de substituir a pena quando aplicada aos
inimputaveis. No entanto, Weigert (2017) explica que ambas as sang¢des nao
possuiam distingbes na sua aplicagdo, pois eram cumpridas no mesmo

estabelecimento prisional e sob as mesmas condigdes, inclusive.

A Reforma do Cdodigo Penal alterou o sistema do duplo binario para o vicariante, que
definia aos imputaveis a pena privativa de liberdade, fundamentada na culpabilidade
e as medidas de seguranga aos inimputaveis, fundamentada na periculosidade.

Modelo adotado até os dias atuais'®

Segundo Paulon et al. (2017), o ordenamento juridico que disciplina sobre as
medidas de seguranga carrega a marca da historia da loucura e sua relagdo com o
louco perigoso. A periculosidade como constructo social justifica o controle do
suposto perigo. Assim, esse pensamento foi incorporado aos cddigos penais do

Ocidente ao longo do século XX.

Quanto ao surgimento das medidas de segurancga, a sintese de Sérgio Carrara:

(...) para a compreensdo do surgimento da prépria medida de segurancga;
instituto que foi inicialmente aplicado aos chamados loucos criminosos,
buscando fundar uma nova modalidade de conteng¢ado. Incorporada a
maioria dos cédigos penais do ocidente ao longo do século XX, a medida de
seguranca esteve na base da estruturacdo legal dos regimes politicos
autoritarios. (CARRARA apud MATTOQOS, 2006, p. 83)

17 CAETANO, Haroldo; TEDESCO, Silvia. Pistas para fechar o manicomio judiciario e para fazer
emergir o antimanicomio. In OLIVEIRA, Walter Ferreira; PITTA, Ana Maria Fernandes; AMARANTE,
Paulo (orgs.). Direitos Humanos e Saude Mental. Sao Paulo: Hucitec, 2017. p. 400.

8 WEIGERT, Mariana. Medidas de Seguranc¢a e Reforma Psiquiatrica: siléncios e invisibilidades
nos manicomios judiciarios brasileiros. Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017. p. 94.
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Paulon et al. (2017) explica que a organizagdo da Parte Geral do Cdédigo Penal
Brasileiro ao dividir a resposta penal em penas e medidas de seguranga, segundo
critério da imputabilidade do autor, estava desde o ano de 1940 procurando uma
solucdo para o conflito do século XIX entre a Escola Classica, inspirada nos ideias

iluministas, e da Escola Positiva.

Conforme Paulon et al. (2017), essa solugédo dual era defensiva, uma vez que na
época a teoria positivista era predominante em busca da substituicdo do direito
penal classico por um direito de medidas pautado na ciéncia, administrado por
técnicos para curar o criminoso no momento associado pelo sujeito atavico, em
termos lombrosianos. A reposta do Cddigo foi na diregado mista, inspirada pelo
Cddigo Penal fascista chamado “Projeto Rocco”, reconhecido como modelo para o

Cddigo Penal Brasileiro.

Optou-se entao pelo sistema chamado “duplo-binario”, que além de prever medidas
de segurancga aos inimputaveis, admitia também sua aplicagdo aos imputaveis apos
o cumprimento da pena. Paulon et al. (2017) recorda que apos a reforma da Parte
Geral do Codigo Penal de 1984, o sistema monista € adotado, assim chamado de
“sistema vicariante”, pelo qual a medidas de seguranga sao destinadas

exclusivamente aos inimputaveis, corrigindo o sistema duplo-binario.

O criminoso é dividido entre o direito penal e a psiquiatria, conforme diagnosticado:
‘Delega-se aos peritos das areas “psi” a comprovagao da (in)imputabilidade do
réu/condenado, visto sua capacidade de enxergar aquilo que o olhar juridico ndo
pode alcangar.” (WEIGERT, 2007, p.4).

A inimputabilidade € uma das causas de exclusdo da culpabilidade. O crime é
excluido, embora o injusto penal (fato tipico e ilicito) persista. A inimputabilidade
pode ocorrer por incapacidade de compreensao da antijuridicidade, ou ainda por

incapacidade para autodeterminar-se conforme a compreensao da antijuridicidade'®.

Weigert (2017) explica que a atual ideia de responsabilidade penal se desdobra da
teoria do contrato social, que tem como pressuposto para ser sujeito da obrigagao a

capacidade de opcéo livre e consciente das consequéncias de sua conduta.

19 (ZAFFARONI e PIERANGELI apud WEIGERT, 2016, p. 2.)
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Os critérios de capacidade penal no direito brasileiro tém dois parametros, o etario e
0 psiquico. A doutrina majoritaria utiliza a terminologia da imputabilidade
“biopsicoldgica” para diferenciar os transtornos mentais de origem orgéanica e de

origem psicologicas?. Ja Paulo Queiroz sugere que:

E de convir, inclusive, quanto a impropriedade da expressdo ‘método
biopsicolégico’ porque em realidade nem todo estado é biolégico — se em
alguns casos o fato esta biologicamente fundamentado — nem a capacidade
é psicologica - mas uma construgéo normativa, de sorte que se trata, mais
exatamente, de um método psiquico-normativo ou psicolégico-normativo: o
psicologico se refere aos estados psiquicos capazes de comprometer a
capacidade de compreensdo, enquanto o normativo diz respeito a
capacidade, que nao ¢é um estado psiquico, mas uma atribuicado.
(QUEIROZ, apud WEIGERT, 2017, p. 71).

Dessa forma, a imputabilidade do sujeito, entendida como capacidade para a
culpabilidade, é a ultrapassagem do limite etario legal e auséncia de sofrimento
psiquico que impega a consciéncia do carater ilicito da conduta ou impossibilite o

sujeito de agir conforme as expectativas do direito?.

Para Weigert (2017), a definicdo do agente do ilicito penal como imputavel, semi-
imputavel ou inimputavel decorre especialmente de opcdo de politica criminal
legitimada pela dogmatica penal em separar o sistema de responsabilidade penal
em dois planos distintos, a culpabilidade e a periculosidade. Para o direito penal, a
nogédo de responsabilizacdo de um sujeito decorre da capacidade de compreender
as consequéncias da sua conduta e de acordo com essa compreensao, optar

livremente por sua pratica, o que possibilita atribuir culpabilidade a este sujeito?2.

Carvalho e Weigert (2017) explicam que essa liberdade de acdo e cognoscéncia
prévia do sujeito possibilita atribuir culpabilidade ao autor do delito e
consequentemente uma pena. Entdo o sujeito perigoso, dotado de periculosidade, é
0 que ndo possui capacidade de compreender a situacdo em que esta inserido, nao
conseguindo perceber a ilicitude do ato e agir em conformidade com as expectativas

do direito?3.

20 WEIGERT, Mariana. Medidas de Seguranga e Reforma Psiquiatrica: siléncios e invisibilidades
nos manicomios judiciarios brasileiros. Florianopolis: Empério do Direito, 2017. p. 71.

21 |dem, p. 71.

22 |[dem, p. 95.

23 |[dem, p. 96.
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Assim, apesar do sentido de pena ter se modificado ao longo do tempo, ainda é
marcadamente retributiva. Neste sentido, ao “sujeito perigoso” ndo se justifica, sob
uma perspectiva juridica, a imposigcao de uma pena, pois a ideia de retribuicdo da

pena esta vinculada a reprovagao do ato voluntario praticado pelo sujeito?*.

O discurso juridico € mesclado ao discurso médico-psiquiatrico no juizo que verifica
a presenca da periculosidade e classifica o sujeito como inimputavel. Essa condigéo
€ analisada por meio do incidente de insanidade mental, que tem como fonte

principal de prova a pericia psiquiatrica?>.

O art. 26, caput, do Cddigo Penal®® define a inimputabilidade em razao do sofrimento
psiquico. Em caso do reconhecimento da inimputabilidade no processamento
criminal, é determinado que o réu seja absolvido. Entretanto, trata-se de absolvigdo

impropria, pois o autor € submetido coercitivamente a medida de seguranga?’.

A averiguagéo da periculosidade do autor se da através do incidente de insanidade
mental, procedimento com regramento previsto pelo Cédigo de Processo Penal e Lei
de Execucéao Penal. Segundo Salo de Carvalho (2015), o reconhecimento do estado

de periculosidade produz efeitos sancionatdrios.

Weigert (2007) aponta que o proprio discurso médico define prognose como juizo de
probabilidade e, dessa forma, nao € possivel precisar se um individuo apresenta ou

nao perigo concreto a sociedade:

Na medida em que a prognose € um juizo probabilistico, a valoragao penal
do réu/condenado a partir destas probabilidades restringe-se,
exclusivamente, a um perigo abstrato, inverificavel, fato que pode gerar
enormes riscos aos direitos e garantias individuais. (WEIGERT, 2007, p. 8)

Elza Ibrahim (2014) denuncia que a presungéo de periculosidade penaliza o ‘louco-

criminoso’ pelo que ele € e n&o pelo seu ato propriamente: “A medida tem como seu

24 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana. Sofrimento e Clausura no Brasil Contemporaneo:
estudos criticos sobre fundamentos e alternativas das penas e medidas de seguranca.
Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017. p. 75.

25 |dem, p. 76.

2% “E jsento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da agédo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do
fato ou determinar-se de acordo com esse entendimento.” (art. 26, caput, do Codigo Penal)

27 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranga no Direito Penal Brasileiro. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015. p.500.
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principal objetivo dominar o individuo e ndo apenas o seu ato: € a loucura que é
julgada e condenada” (IBRAHIM, 2014, p. 58).

Ana Marta Lobosque (2003) lembra que o nascimento da prisdo como forma
sistematica de abordar a delinquéncia se da ao mesmo tempo em que nasce o
hospital psiquiatrico como forma sistematica de se abordar a loucura e questiona se
“esta tatica que isola e exila a loucura, em nome de sua periculosidade, tera talvez
alguma relagcdo com os lagos muito peculiares que o nosso mundo sustenta com a
culpabilidade?” (LOBOSQUE, 2003, p.144).

Salo de Carvalho (2015) critica os conceitos de periculosidade e inimputabilidade
com base na Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001), onde aponta a
(in)adequacédo das normas do Codigo Penal que definem a absoluta auséncia de
responsabilidade penal da pessoa com transtorno mental que praticou ato definido

como crime pela lei penal.?®

Dessa forma, “A Lei de reforma Psiquiatrica pressupde o portador de sofrimento
psiquico como sujeito de direitos com capacidade e autonomia (responsabilidade) de
intervir no rumo do processo terapéutico” (CARVALHO, 2015, p. 524). O que difere

da logica ‘periculosista’ que ndo reconhece a capacidade de fala do internado.

Para Salo de Carvalho, também & necessario readequar o conceito de
inimputabilidade, porque o conceito de doenca mental € uma construcao falha que
produz estigmas e impossibilita desenvolver outras formas de tratamento ao
portador de sofrimento mental infrator: “A mudanga central é tratar a pessoa com
diagndstico de transtorno mental como verdadeiro sujeito de direitos, € ndo como um
objeto de intervengdo submetido ao laboratério psiquiatrico-forense” (CARVALHO,
2015, p. 525).

Carvalho e Weigert (2017) entendem que a Lei da Reforma Psiquiatrica imp6ée uma
nova forma de olhar o problema da (des)responsabilizagdo do inimputavel, negando
a absoluta incapacidade de compreensao e de vontade do portador de sofrimento
psiquico, sugerindo o reconhecimento de uma responsabilizagdo diferenciada que

28 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranga no Direito Penal Brasileiro. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015. p. 523.
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garanta ao inimputavel sua posi¢cdo de sujeito de direitos, responsavel pelos seus
atos e protagonista de seu tratamento.

Neste sentido, Carvalho e Weigert (2017) explicam que a tese de Paulo Queiroz
defende a redefinicdo da estrutura conceitual da dogmatica penal ao sustentar que a
imputabilidade se desloca da posicdo de pressuposto para elemento da
culpabilidade. Assim, nao seria estranha a ideia de culpabilidade para o portador de

sofrimento psiquico.

A Lei da Reforma Psiquiatrica também trouxe uma mudanca de enfoque ao conceito
periculosista em que o “louco” era visto exclusivamente como objeto de tratamento e
neutralizagdo e passa a pressupor o portador de sofrimento mental como sujeito de

direitos com capacidade de intervencgéo no seu tratamento?®.

Outro ponto da Lei da Reforma Psiquiatrica destacado por Carvalho e Weigert
(2017) é a abdicagao explicita da expressao “doenga mental”, uma vez o enfoque do
tratamento ser o sujeito em suas relagdes e ndo uma doenga apresentada como um
fendmeno alheio ao sujeito. Além disso, o conceito de doenga mental é falho e
produz efeitos estigmatizadores. Assim, ha impropriedade conceitual do art. 26 do
Cddigo Penal ao reproduzir que ha auséncia absoluta de responsabilidade por

“‘doenga” mental ou “desenvolvimento mental incompleto ou retardado”.

Neste sentido, de acordo com Carvalho e Weigert (2017), entender o portador de
sofrimento mental como sujeito implica o reconhecimento de sua responsabilidade,
situagdo que produzira consequéncias juridicas compativeis com o que seu grau de

discernimento pode gerar.

3.2. O Carater Sancionador e a Quebra de Garantias

A Constituicao (1988) estabelece diferentes responsabilizagbes pela pratica de ilicito

penal. O art. 5°, XXXIX da CF/88 direciona o sistema juridico-penal segundo o

2 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana. Sofrimento e Clausura no Brasil Contemporaneo:
estudos criticos sobre fundamentos e alternativas das penas e medidas de seguranga.
Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017. p. 99.
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principio da legalidade e como consequéncia do cometimento de um crime, a pena
tem como destinatario o imputavel. E assim, a personificagdo do ilicito se limita a
pessoa do condenado (art. 5°, XLV, CF/88). Os principios da legalidade e da
pessoalidade orientam os sistema de responsabilizacdo penal e o sistema de
garantias e direitos fundamentais (WEIGERT, 2017).

Assim, o Cddigo Penal Brasileiro trabalha com distintas consequéncias juridicas aos
infratores, aplicacdo de pena ao imputavel, aplicacdo de pena reduzida ou de
medida de seguranga ao semi-imputavel (categoria intermediaria entre capacidade e
incapacidade plenas), aplicagdo de medida de seguranga ao inimputavel psiquico
(portador de sofrimento psiquico em conflito com a lei) e medida socioeducativa ao

inimputavel etario (adolescente em conflito com a lei).

Weigert (2017) lembra que a Constituicao (1988), no art. 5°, inciso XLVI, impde a
necessidade de individualizagdo da pena apds a condenagédo do imputavel (adulto
nao portador de sofrimento psiquico) e define as espécies de sangdes penais
adotadas no Brasil. Em relacédo aos inimputaveis etarios e psiquicos, as espécies de
sangdes devem observancia aos limites impostos as praticas punitivas (art. 5°, inc.
XLVII, da CF/88).

A auséncia de responsabilidade criminal ndo impede um sistema de sequestro asilar
aos inimputaveis. Os discursos de justificacdo direcionam a sang¢ao a recuperagao
do sujeito (prevengéao penal especial) (CARVALHO, 2016).

Sao comandos constitucionais que direcionam a pena, as medidas socioeducativas
e as medidas de seguranca: a privagao de liberdade deve ser a ultima opg¢ao, em
respeito ao principio da excepcionalidade ou da intervencdo minima, e a
necessidade de efetivacdo de formas humanitarias de sancdo, em respeito ao
principio da humanidade das penas (art. 5°, inc. XLVII, CF/88) (WEIGERT, 2017).

No entanto, a pratica dos anos demonstrou que a medida de segurancga se tratava
de uma pena privativa de liberdade piorada, os manicoOmios representavam uma

segregacao especial dentro do sistema prisional, uma segregacéo de segundo grau.

30 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranga no Direito Penal Brasileiro. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015. p.498.
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Sem possibilidade de libertagcdo ao final de alguns anos de cumprimento, sem
possibilidade de cura e de vida digna, concebida pelo legislador de 1940, Virgilio de
Mattos denuncia que “o ‘tratamento’ resumia-se a eletrochoques, choques
convulsivantes a base de cardiazol, lobotomias e a classica ‘madeira de dar em
doido’. Nos moldes de pré-histéria do tratamento da loucura” (MATTOS, 2006, p.

102).

Ha no Brasil duas formas de responsabilizacdo penal, uma de penas e outra de
medidas, que subdividem em socioeducativas e de seguranga. O modelo de pena
esta ligado ao paradigma racionalista, cada pessoa possui livre-arbitrio, e ao romper
o pacto social, o autor deve receber uma pena proporcional ao mal causado. A
punicao é aplicada pelo fato (WEIGERT, 2017).

Ja no sistema de medidas de seguranga, explica que o conceito chave € a
periculosidade, ligada ao paradigma etioldgico, pois pune-se ndo porque a pessoa €
possuidora de livre-arbitrio e atua contraria ao direito, mas sim porque o autor nao
tem capacidade de autodeterminagdo ja que € doente e perigoso. A sangédo é
aplicada pelo autor ser quem ele é (WEIGERT, 2017).

Ao inimputavel psiquico, sujeito absolvido de pena, pode continuar privado de sua
liberdade, uma vez que |Ihe é imposta uma medida de seguranga sob o fundamento
de tratamento.

O Cdbdigo Penal prevé duas espécies de medidas de seguranca no art. 96, a
internagdo psiquiatrica a ser cumprida em hospital de custddia e tratamento e o
tratamento ambulatorial, que é a imposicdo de acompanhamento psiquiatrico sem

gue seja necessaria reclusado do paciente.

Na exposigao de motivos do Cddigo Penal, a medida de segurangca na modalidade
de tratamento ambulatorial € considerada como medida restritiva, e a internagcdo em

hospital de custddia e tratamento psiquiatrico como medida detentiva3'.

3T WEIGERT, Mariana. Medidas de Seguranca e Reforma Psiquiatrica: siléncios e invisibilidades
nos manicomios judiciarios brasileiros. Florianopdlis: Empério do Direito, 2017. p. 75.
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O critério para definicdo da espécie de medida de seguranga é basicamente a
gravidade abstrata do ilicito (detengdo ou reclusdo), conforme o art. 97 do Codigo

Penal. A respeito desse critério, Salo de Carvalho tece a critica:

Esta relativa simplicidade nao significa garantia em termos de eficacia da
tutela dos direitos fundamentais dos portadores de sofrimento psiquico
contra eventuais abusos e excessos. Pelo contrario, a inexisténcia de um
procedimento claro para determinagdo, p. ex., da quantidade minima e
maxima da medida de segurancga, cria uma situagdo de vacuo na qual as
l6gicas manicomiais e punitivas de inserem. (CARVALHO, 2015, p. 510)

Salo de Carvalho (2015) lembra que a internagdo compulséria realizada nos
manicdmios judiciarios, instituicdes totais asilares e segregacionistas assim como as
penitenciarias, apesar de ter esse termo substituido por “hospitais de custodia e

tratamento”, ndo mudou a realidade desse sistema sancionatorio.

Juridicamente, a medida de seguranga é formulada como medida preventiva
associada a nogado de periculosidade, ou seja, com projecao futura, nédo é

determinada com base no fato, mas no suposto grau de perigo ‘inerente’ ao autor3?.

Segundo Virgilio de Mattos (2009), O instituto das medidas de seguranga consiste
em um ‘embuste das etiquetas’, pois, apesar de ser punitivo na pratica, sua fungao

declarada tem ‘rétulo’ de tratamento. E nesse mesmo sentido:

Enganam-se os que pensam se essa modalidade penal uma medida de
tratamento. Ela é, na realidade, uma san¢ao penal, tal qual a pena em si. E
com um agravante: se mostra ainda mais aflitiva do que a pena, dado o seu
carater indeterminado. Além disso, enquanto os condenados sujeitos a pena
fazem jus a todos os direitos inerentes a execugéo penal — como livramento
condicional, progressdo de regime e indulto -, aos inimputaveis, contudo,
estes direitos ndo s&o aplicaveis. Nao seria, portanto, exagero afirmar que
se punem aqueles que sdo, declaradamente, isentos de pena. (IBRAHIM,
2014, p. 61)

Esse carater punitivo das medidas de seguranga foi umas das grandes denuncias da
criminologia critica a partir da década de 70 no século passado®. Neste sentido,
impressionante a atualidade da denuncia de Alessandro Baratta, em 1987:

(...) En las mas recientes discusiones, se ha evidenciado claramente la
contradicciéon representada por la existéncia de ‘manicomios criminales’,
instituciones verdaderamente anacrénicas y aun mas repressivas y

32 IBRAHIM, Manicomio Judiciario: da Meméria Interrompida ao Siléncio da Loucura. Curitiba:
Appris, 2014. p. 61.

3 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranga no Direito Penal Brasileiro. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015. p.508.
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destructivas de la carcel misma, situadas em um zona neutral entre el
sistema carcelario y el sistema de derecho al tratamiento terapéutico
adecuado para los sujetos que padecen trastornos mentales, asi como la
grave contradiccion practica y juridica representada por la acumulacion de
penas y medidas de seguridad. (BARATTA apud MATTOS, 2006, p. 33)

Segundo Virgilio Mattos (2009), o “embuste das etiquetas” faz com que as medidas
de seguranga, pena com roupagem de tratamento, tenham sua execugao desprovida

das garantias constitucionais minimas, o que produz ainda mais segregagao.

Segundo Weigert (2017), a abertura da perpetuidade da medida de seguranca
acontece nao apenas pela permissividade do Cdédigo Penal, mas também pela
omissdo da Constituicdo Federal no que se refere aos limites da medida de
seguranga. E apesar do extenso rol de principios e regras limitadores da pena na
CF/88, tecnicamente pena e medida de seguranga nao sado sinbénimos, entao

estariam as medidas excluidas do rol.

Segundo Virgilio de Mattos (2006), o art. 26 do Cddigo Penal, por legitimar a
perpetuidade das medidas de seguranga, néo foi recepcionado pela Constituicdo de
198834:

O conceito de periculosidade nao possui nenhum fundamento cientifico,
sendo fundamento muito mais de um preconceito oracular sobre o futuro
comportamento problematico (“desviante”, “criminoso”) do cidadao
problematico do que propriamente de uma situagdo concreta. (MATTOS,
2006, p. 167)

Sobre a inconstitucional possibilidade de prisdo perpétua aos portadores de

sofrimento mental submetidos a medida de seguranga, Eugenio Raul Zaffaroni:

As medidas de seguranga para pessoas incapazes de culpabilidade que
tenham protagonizado um conflito criminalizado, particularmente quando se
trata de uma internagcdo manicomial, implicam uma provagao de liberdade
por tempo indeterminado que s6 difere de uma pena em sua caréncia de
limite maximo e, por conseguinte, na total despropor¢do da magnitude da
lesdo juridica causada. Assim o entenderam os cddigos liberais do século
XIX que ndo as estabeleciam ou, quando o faziam, era apenas para suprir o
que hoje, em qualquer caso de enfermidade mental grave, deve
corresponder ao juiz civil em funcdo de disposicéo do direito psiquiatrico.
Havendo, como ha hoje em dia, disposi¢cbes legais do direito psiquiatrico,
nao é racional sustentar que uma pessoa, devido ao acaso de ter posto em
funcionamento as agéncias do sistema penal, seja submetida a essa
potestade com a possibilidade de sofrer uma pena indeterminada que,

3 MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: Uma Saida: preliminares para a desconstrugao das
medidas de seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006. p. 153.
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inclusive, pode ser perpétua. (ZAFFARONI et al. apud MATTOS, 2006, p.
89)

Quanto ao tempo maximo da medida de seguranga, descrita como por tempo
indeterminado na lei, a doutrina e a dogmatica nacional tem se posicionado no
sentido de aplicar o correspondente ao maximo de pena cominada em abstrato no

tipo penal®.

Conforme Weigert (2017), a resposta estatal, diferente da pena, que, em razdo do
seu carater preponderantemente retributivo, possui quantidade de tempo definido na
sentenga condenatdria e com limite maximo de 30 anos (art. 75, Cddigo Penal), a
medida de seguranga, por ter finalidade curativa declarada, impede a definicdo de

um prazo maximo.

Em relagdo ao tempo minimo da medida, determinada entre 1 (um) a 3 (trés) anos,
denuncia o seu real fundamento, o retributivo, legitimado pelo discurso de
tratamento da doenga mental: “se o fundamento da medida de seguranca € a
periculosidade e o objetivo do tratamento é a sua cessacéao, parece ser contraditoria
a determinacéo legal” (CARVALHO, 2015, p. 515).

De acordo com a funcdo declarada da medida de seguranga, coerente a
impossibilidade de se estabelecer o tempo do tratamento, pois se a resposta ao
tratamento for positiva, a suposta periculosidade cessa, se a resposta for negativa,
perdura a internagdo. No entanto, a falta de determinagcdo de um prazo maximo

possibilita a perpetuidade da sangao®.

Todavia, € paradoxal o Codigo Penal ndo fazer previsdo do tempo maximo da
medida, mas definir uma tarifa minima para o seu cumprimento, o que para Weigert
(2017) demonstra a adogao subliminar de um sentido retributivo da sangéo, visto
que mesmo ocorrendo a cessagao da periculosidade do agente antes desse prazo, o

que néo justificaria mais o controle estatal, o paciente continua sob a tutela penal.

35 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranga no Direito Penal Brasileiro. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015. p.513.

% WEIGERT, Mariana. Medidas de Seguranga e Reforma Psiquiatrica: siléncios e invisibilidades
nos manicomios judiciarios brasileiros. Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017. p. 100.
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Para Paulon et al. (2017), inspirado no conceito de garantismo, com base em
Ferrajoli, as medidas de seguranga violam os principios de retributividade, da
jurisdicao e da estrita legalidade com a presenga de mecanismos arbitrarios que
mutilam as garantias e os direitos fundamentais dos individuos em conflito com a lei

penal.

O ordenamento juridico faz previsdo da progressao de regime e prescri¢ao do delito
ao tratar das penas, mas em relagdo as medidas de seguranga ndo previu nada
disso. Mesmo com a falta de previsdo, Weigert (2017) aponta que em 1966 foi
implantado pela primeira vez no Brasil o regime de alta progressiva no Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, em Porto Alegre, numa tentativa de

equiparagao com a possibilidade de progressao de regime na execugao da pena.

Contudo, apesar da legislagao penal ndo prever progressdo no regime da medida,
faz previsdo de regressao de regime no art. 97, §4° do Cdédigo Penal, uma vez que
em qualquer fase do tratamento ambulatorial, o juiz pode determinar a internagéo

“gquando necessaria”. Mais um ponto a se pensar no carater retributivo da medida®’.

Quanto a falha legislativa em relagdo a prescrigdo, causa extintiva da punibilidade
calculada da pena aplicada ou prevista para o crime, simplesmente n&o foi prevista
para medida de seguranca. Neste sentido:

Seus atos jamais prescreverdo, isto €, ndo se lhes é garantida a
possiblidade de que o Estado deixe de persegui-los pelo transcurso de
grande lapso temporal desde a pratica do fato. Significa dizer que, em tese,
diferentemente do que acontece aos considerados normais, em relagéo ao
louco infrator, o Estado teria o direito de puni-lo ad eternum, sem qualquer
limitacdo maxima. (WEIGERT, 2017, p. 103)

Em decorréncia disso, a jurisprudéncia criou a possibilidade de prescricdo da
medida de seguranga, entendimento consolidado pelos tribunais superiores. O
entendimento majoritario, posi¢do do STF e STJ, é de que a prescricdo da medida
usa como parametro a pena maxima prevista em abstrato. Porém, ha entendimento

no sentido de que a prescricdo se dara em relagdo a pena concreta aplicada ao

37 Idem, p. 103.
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agente como se imputavel fosse, o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul em
relatoria de Amilton Bueno de Carvalho seguiu essa tendéncia®®.

Além da inconstitucional pena de carater perpétuo apontado por Virgilio Mattos
(2006), auséncia de um minimo e um maximo na duragéo das medidas, auséncia de
suspensao condicional do processo e da pena, progressao de regime, detracéo,
indulto, remicao, livramento condicional, transagdo penal, extincdo da punibilidade
pela prescrigao, entre outros direitos garantidos aos submetidos a pena. Conclui que
todos os cidadados devem ser considerados imputaveis, para fins de julgamento
penal, com todas as garantias a ele atinentes.

O carater inconstitucional e violador de direitos humanos das medidas de seguranga
pode ser evidenciado de forma escancarada no caso “Almerindo”, exposto no
documentario “A Casa dos Mortos” (DINIZ, 2009). Almerindo, paciente judiciario, foi
internado em 1981 no Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador-
BA, sentenciado pelo delito de lesdo corporal leve a cumprir 2 anos de medida de
seguranga, apos trés anos internado aguardando julgamento (SILVEIRA at al.,
2017).

No presente caso, de acordo com Silveira at al., (2017), dois principios
constitucionais claramente sao feridos: o principio da razoabilidade da duragdo do
processo, que demora trés anos para ser julgado e o principio da vedagéo a penas
cruéis e de carater perpétuo, ja que o documentario foi gravado em 2008 e o

paciente Almerindo ainda encontrava-se internado.

No documentario (DINIZ, 2009), quando perguntado quem era Almerindo, 0 mesmo
responde “Almerindo ja morreu”. Silveira at al. (2017) questiona se apds tanto tempo
recluso, ele ndo teria mesmo morrido perante a justiga, aos Direitos Humanos, a
sociedade e para si mesmo. E neste sentido, explica que a fala de Almerindo remete
ao processo de “mortificacao do eu”, teorizado por Goffman, que se caracteriza pela
perda da identidade e da seguranga social do sujeito que rompe com os papéis civis

pelas barreiras da instituigéo total:

Suas estruturas de tutela e vigilia que foram sendo cristalizadas desde sua
criagao, junto com a indisposi¢ao do Estado de conceder a liberdade a um

% |Idem, p. 104.



36

sujeito que depois de tanto tempo internado n&o conseguiria reestabelecer o
poder contratual com a sociedade, fizeram com que Almerindo se
transformasse em mais um objeto desse sistema que descarta quem passa
a ter, por falta de assisténcia e efetividade da reforma psiquiatrica, o
hospital como Unica possibilidade. (SILVEIRA at al., 2017, p. 142)

De acordo com o movimento da Reforma Psiquiatrica, Paulon et al. (2017) aponta a
inconstitucionalidade da medida de seguranga por sua aplicagao violar os principios
constitucionais da reserva legal e da proporcionalidade da pena. Neste sentido,
reivindica-se que os pacientes judiciarios sejam incluidos na rede de atengao
psicossocial em conformidade com as diretrizes do SUS, visando a extincdo de

qualguer manicémio, inclusive o Judiciario.

Desse modo, desinstitucionalizar implica uma acao de tentar desmontar a estrutura
institucional de saberes e praticas que fundamentam a loucura como doenga mental.
E realocar a “existéncia-sofrimento” e producdo da vida como focos da intervencao
no campo da saude mental, desfazendo a légica em que a psiquiatria tomou a
loucura como objeto especifico, a doenga mental, e ndo o sujeito em sofrimento
(PAULON et al., 2017, p.361).

Lira (2017) explica que desinstitucionalizagao ¢é diferente de desospitalizagcéo, que é
a saida do paciente dos muros hospitalares. A desistitucionalizacdo, por sua vez,
propde novos modelos de assisténcia que rompam com a ideia de que a doenca

precisa de cura através do isolamento e medicalizagao.

3.3. A Prova no Incidente de Insanidade Mental

E necessario compreender como se da a produgdo da verdade juridica no processo
penal, ou seja, o sistema de provas. A pericia, que consiste em laudo psiquiatrico,
possui extrema importancia no processo penal sobre a decisdo de (in)imputabilidade
e consequentemente aplicagdo de pena ou medida de seguranca.

Weigert (2017) explica que no processo penal brasileiro € utilizado o sistema de

provas da livre apreciagdo, o qual tem como diretrizes a ndo presuncgao legal de
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culpabilidade na presenca de tipos de provas abstratamente previstos pela lei;
presuncdo de inocéncia na auséncia de provas concretamente convincentes; a
tarefa de acusar e exibir tais provas, o direito de defesa e de refuta-las e o dever do
juiz de motivar, de acordo com as provas, a sua convicgao em caso de condenagao;

e a questionabilidade de qualquer prova.

Contudo, Weigert (2017) demonstra que mesmo com a adogao do sistema de livre
apreciagao, caracteristica do sistema acusatério, garantista, em detrimento das
provas tarifadas, vinculadas ao sistema inquisitivo, o juiz abandona sua postura
passiva quanto a producdo de provas. A pericia psiquiatrica, que, em tese, é
somente mais um dentre os meios de prova, passa a ser decisiva no processo

penal.

O art. 149 do Cddigo de Processo Penal® autoriza ao juiz ordenar de oficio a
realizacdo de exame meédico legal do acusado quando houver duvida sobre suas
faculdades mentais, determinando a realizacdo do incidente de insanidade mental.
Dessa forma, como se fosse acusador, o juiz produz a prova que ele mesmo julga,

assim como no sistema inquisitivo.

O exame propde avaliar a previsibilidade de comportamento futuro do paciente
judiciario, essa tarefa € delegada aos profissionais da ciéncia “psi”, que Elza Ibrahim
(2014) associa como agente de poder/saber:

(...) De um lado o nosdlogo, que detém o saber a respeito da ‘interioridade’
daquele individuo e de como ela se expressa e que, a partir de
determinadas premissas instituidas cientificamente como verdadeiras,
exerce 0 poder sobre a sua vida futura. Do outro lado esta o ‘apenado’
desprovido, naquele momento, de qualquer saber/poder, e de quem se
espera uma atitude passiva e subserviente, s6 lhe restando aguardar pela
sua sentencga (...). (IBRAHIM, 2014, p. 105)

Weigert (2017) explica que o parecer emitido no incidente de insanidade mental tem
a finalidade principal de analisar se o periciando tinha condi¢des de entender o

carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento no

39 Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o juiz ordenard, de oficio
ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irméao
ou cbdnjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal. § 10 O exame podera ser
ordenado ainda na fase do inquérito, mediante representacdo da autoridade policial ao juiz
competente. (art. 149, § 1°, Cédigo Penal)

40 WEIGERT, Mariana. Medidas de Seguranga e Reforma Psiquiatrica: siléncios e invisibilidades
nos manicoémios judiciarios brasileiros. Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017. p. 100, p. 86.



38

momento da pratica criminosa. Trata-se de uma demanda feita pelo proprio Codigo

Penal, uma demanda juridica.

Segundo Weigert (2017), a psiquiatria ndo tem uma prépria demanda em relacéo a
pericia, ela se apropria do conceito juridico de imputabilidade, considerando-o como
objeto do laudo. O conceito normativo de (in)imputabilidade penal é o que orienta o

perito psiquiatra.

Assim, Ibrahim (2014) aponta como a utilidade de tais exames servem para viabilizar
argumentos ao julgamento, isentando o magistrado de sua responsabilidade pelo

ato.

No caso do incidente de insanidade mental, para Weigert (2017), se verifica que,
apesar do dever do magistrado atuar de acordo com a livre apreciagéo de provas,
acaba agindo conforme o sistema (de carater inquisitivo) de prova tarifada, uma vez
que da maior peso a pericia psiquiatrica do que a qualquer outra prova. Do ponto de
vista da Constituicdo Federal, esta atitude € vedada, € direito do réu a apreciacao de
todas as provas sem pré-valoracdo, sem que uma decida o processo de maneira

determinante*!.

De acordo com Anderson Gallo (2011), o fato de que o critério de afericdo da
periculosidade ser conhecido por poucos, e, principalmente, nao acessivel ao
examinado, faz com que o laudo psiquiatrico positivo acabe por substituir a sentenca

condenatodria. No mesmo sentido:

O juiz e as partes dificilmente terdo condicbes de avaliar e contraditar o
parecer medico sendo pela apresentacdao de contrapericia, ou seja, as
possibilidades de refutagdo estdo vinculadas igualmente ao discurso
psiquiatrico, radicando na densificacdo deste entrelagamento entre direito e
psiquiatria as formas de efetivagdo minimas das garantias constitucionais
previstas no sistema acusatério. (WEIGERT, 2007, p. 6)

O incidente de insanidade mental € juizo de constatagao da periculosidade, que ao
identificar a doenca e sancédo adequada, decide se o sujeito sera enclausurado em

um manicOmio ou uma penitenciaria. O procedimento possui como fonte primordial

4 Idem, p. 92.
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de prova a pericia psiquiatrica, € o psiquiatra legista € quem atesta o grau de
periculosidade em um juizo de probabilidade da delinquéncia futura do agente?.

Weigert (2017) questiona:

E possivel averiguar a capacidade mental do sujeito, ou melhor, é possivel
categorizar o sujeito em imputavel, semi-imputavel ou inimputavel? (...) O
direito tem sido atravessado pelos conceitos e diagndsticos psiquiatricos a
ponto de internaliza-los no processo penal como regimes de verdade, como
dados cientificos e, por isso mesmo, ndo sao jamais questionados pelo juiz.
A decisdo judicial de internacdo no manicémio judiciario, por exemplo, é
entendida como absolutamente legitima, ja que respaldada pela ciéncia. Eis
0 primeiro passo da légica manicomial, tomar os dados psiquiatricos como
incontestaveis verdades, legitimadoras das decisdes judiciais e praticas nas
instituicoes manicomiais. (WEIGERT, 2017, p. 97)

O art. 149 do Cddigo de Processo Penal, ao designar que seja feito exame médico-
legal quando houver duvida sobre o discernimento mental do acusado pressupde
que o juiz ndo tem conhecimento técnico-cientifico para tal avaliagdo. Contudo,
Weigert (2017) lembra que tais inaptiddes do magistrado ndo sdo lembradas no
momento da aplicagdo da pena, como, por exemplo, o art. 59 do Cédigo Penal que
impde como um dos requisitos considerados na aplicagdo da pena a personalidade
do acusado, que deve ser avaliado pelo juiz.

Este é o paradoxo levantado por Weigert (2017). Apesar de “personalidade delitiva”
e “periculosidade” serem categorias distintas, afirmar que somente no segundo
campo a analise médica seria imprescindivel ao direito traz a possibilidade do

discurso que legitima o tratamento ao considerado louco infrator.

O Cddigo de Processo Penal determina que ao tempo da ordem de realizagdo da
pericia, o0 juiz nomeia um curador ao acusado (art. 149, §2°, CPP). Tanto o curador
quanto o Ministério Publico podem elaborar quesitos para serem respondidos pelos
dois peritos nomeados pelo juiz. Com a realizagdo do laudo e o término da agéo
incidental de insanidade mental, o processo principal, que estava suspenso, volta a

correr até a sentenca*s.

4 |dem, p. 96.
3 Idem, p. 99.
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Considerado o réu inimputavel, o juiz devera absolvé-lo impropriamente e aplicar-lhe
medida de seguranga. Com a imposigao da medida de seguranga, é instaurado o

processo de execugao4.

Além disso, ha ainda o exame de verificacdo de cessagao da periculosidade, que faz
com que o inimputavel seja visto como ameacga a sociedade e continue segregado

pelo Estado por tempo indeterminado:

Observa-se, assim, que o ‘exame de verificagdo de cessacdo da
periculosidade’ mostra-se como um dos dispositivos mais cruéis e perversos
do campo da criminologia, oportunizando e facilitando a criminalizagdo da
doenca. A aplicagdo de tal dispositivo faz constatar que o sujeito
delinquente é portador de doenca mental, donde se conclui que a doenga
toa o sujeito perigoso e, em contrapartida, por tras do crime, ha perigo de
loucura. (IBRAHIM, 2014, p. 110)

Etiquetado pela pericia psiquiatrica, a medida de seguranga continua sendo para
neutralizar a periculosidade, em nome da “defesa social”, a servigo dos interesses

das classes dominantes?®.

4, LUTA ANTIMANICOMIAL E DIREITOS HUMANOS

4.1. Biopoder, Biopolitica e o Nascimento da Antipsiquiatria

Invisibilizados ao serem inseridos em uma instituicdo total, “é uma satisfagado pensar
que aqueles que exilamos nos hospitais psiquiatricos estdo recebendo tratamento, e
nao castigo, sob os cuidados de um médico” (GOFFMAN, 2015, p. 299).

Goffman (2015) define a instituicdo total como local de residéncia ou trabalho onde
muitos individuos em situacdo semelhante, afastados da sociedade (em sentido
amplo) por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente

administrada. E o caso, por exemplo, das prisdes e dos manicémios.

4 Idem, p. 100.

4 FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: Nascimento da Prisdo. Rio de Janeiro: Petropolis; Vozes,
2014. p.153.

% MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: Uma Saida: preliminares para a desconstrugao das
medidas de seguranc¢a. Rio de Janeiro: Revan, 2006. p. 93.
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Um dos eixos em Vigiar e Punir de Foucault sobre o poder disciplinar, é que este se
utiliza de mecanismos de coergao sobre o corpo, que impde um nexo de docilidade
e utilidade no individuo para no fim controla-lo*®: “todo este conjunto de estratégias
tém como finalidade medir, controlar e corrigir os chamados anormais” (IBRAHIM,
2014, p. 113).

E nesse contexto de controle que os profissionais das ciéncias psiquiatricas sdo
agentes de poder, que se utilizam de um conjunto de técnicas para classificar e

nosologizar o ‘louco-criminoso’ e os que ameagam a conformidade social*’.

Com o fim dos suplicios no fim do século XVIIl, a punicdo ndo se dirige mais ao
corpo, mas sim sobre a alma do sujeito: “[...] O corpo supliciado € escamoteado;
exclui-se do castigo a encenagdo da dor. Penetramos na época da sobriedade
punitiva”. (FOUCAULT, 2014, p. 19)

Novas praticas punitivas surgem e “do mesmo modo, a figura de carrasco é
substituida por um coletivo de técnicos que dividem entre si o poder legal de punir.
Surgem novas instancias reguladoras que irdo classificar a alma ‘louco-criminosa”
(IBRAHIM, 2014, p.114)

Desse modo, Carina Gaelzer (2014) questiona sobre qual a justificativa da
permanéncia do tratamento do portador de sofrimento mental em conflito com a lei
no ambito do direito penal e chega a conclusdo que isso se da pela cultura
segregacionista que levou a construcdo dos manicémios judiciarios. E, além disso,
da cultura punitivista, pois se faz necessario um culpado a quem o mal causado
deve ser retribuido, mesmo que sob o rotulo de tratamento curativo e ainda que
contrarie o conceito dogmatico de crime: “o sistema penal fabrica culpados”, “O
culpado necessario”. (HULSMAN e CELIS, 1993, p.67)

O manicomio judiciario, instituicdo total justificada por ser um lugar adequado e
necessario “para cuidar de pessoas consideradas incapazes de cuidar de si mesmas

e que sao também uma ameaga a comunidade” (GOFFMAN apud CAETANO E

47 IBRAHIM, Manicomio Judiciario: da Memoéria Interrompida ao Siléncio da Loucura. Curitiba:
Appris, 2014. p. 113.
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TEDESCO, 2017, p.381), explicagcdo de facil aceitagdo numa sociedade levada

pelos discursos de medo fortemente propagados pelos meios de comunicagao.

Neste sentido, o espetaculo midiatico punitivista tem seu papel de naturalizagao da
violéncia no carcere, transformando tudo em entretenimento, muitas vezes sem

compromisso em informar:

O conceito de espetaculo unifica e explica uma grande diversidade de
fendbmenos aparentes. As suas diversidades e contrastes sao as aparéncias
organizadas socialmente, que devem, elas proprias, serem reconhecidas na
sua verdade real. (DEBORD, 2003, p.16)

Assim, a cultura manicomial, apoiada nos discursos do medo e exclusdo do louco,
ganham destaque no sensacionalismo midiatico. A relagdo entre midia e sistema

penal, nos subsistemas penais do capitalismo tardio*, é analisada por Nilo Batista:

O novo credo criminolégico da midia tem seu nucleo irradiador na propria
ideia de pena: antes de mais nada, creem na pena como rito sagrado de
solugdo de conflitos. Pouco importa o fundamento legitimante: se na
universidade um retribucionista e um preventista sistémico podem
desentender-se, na midia complementam-se harmoniosamente. Nao ha
debate, ndo ha atrito: todo e qualquer discurso legitimante da pena é bem
aceito e imediatamente incorporado a massa argumentativa dos editoriais e
das crbnicas. Pouco importa o fracasso histérico real de todos os
preventivismos capazes de serem submetidos a constatagdo empirica,
como pouco importa o fato de um retribucionismo puro, se é que existiu, ndo
passar de um ato de fé; neste ultimo caso, talvez por isso mesmo o principio
da negacgéao dialética do injusto através da pena nunca tenha alcangado um
tdo desnaturado sucesso. A equacado penal — se houve delito, tem que
haver pena — é a lente ideoldgica que se interpde entre o olhar da midia e a
vida, privada ou publica. (BATISTA apud, MATTOS, 2006, p. 25)

Nesta sociedade de consumidores e mercadorias, tanto o 6dio, como o medo e a
seguranga se convertem em mercadorias também. A propagacédo do medo e do 6dio
levam a busca de qualquer seguranga, ainda que irracional, “a realidade surge no
espetaculo, e o espetaculo no real. Esta alienagao reciproca é a esséncia e o
sustento da sociedade existente” (DEBORD, 2003, p.16).

A partir dos estudos de Goffman e de Foucault, foi evidenciado que as prisdes e
manicobmios possuem a mesma estrutura e suas funcbes declaradas néao

correspondem com a realidade.

%® MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: Uma Saida: preliminares para a desconstrugao das
medidas de seguranc¢a. Rio de Janeiro: Revan, 2006. p. 25.
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Posteriormente, a criminologia critica e a antipsiquiatria revelaram amplamente as
contradigbes das fungdes declaradas (ressocilizagédo e tratamento) das fungdes reais

(imposigdo de sofrimento e estigmatizagdo) das penas e medidas de seguranga“.

Sobre o que representam os manicOmios, importante resgatar que por meio da
psiquiatria no século XIX, essas instituigbes totais tomam para si o estudo e
tratamento dos loucos como formas de docilizacdo e normalizacdo dos corpos. No
entanto, o que ocorre atualmente nos manicémios judiciarios brasileiros é diferente,
por mais que haja resquicios de disciplinarizagdo, parece haver muito mais uma
gestdo da loucura, ligada a nogao de biopoder e biopolitica. Como pontua Weigert
(2017): “Neste caso nao se trata de Foucault de Vigiar e Punir (2014b), mas sim do

Foucault de em Defesa da Sociedade (2010), por exemplo”.

Com base em Foucault, Weigert (2017) explica que biopoder se subdivide em duas
facetas: o poder sobre a vida (as politicas da sexualidade, por exemplo) e poder
sobre a morte (o racismo). O Estado passa a tutelar a vida biolégica a partir da
época classica, quando o Ocidente troca o direito do soberano de fazer morrer e

deixar viver pelo direito de fazer viver e deixar morrer, ou seja, abandonar a morte.

Segundo Weigert (2017), em relagdo ao poder sobre a morte, foi utilizado como
forma estratégica global do estado a Partir da Revolugéo Francesa como forma de
introduzir um corte entre o que deve viver e o que deve morrer. Alguns sao
escolhidos em detrimento de outros para promover aparentes garantias e encenar o
espetaculo e uma das linhas do direito de matar seria 0 campo da loucura,

principalmente os loucos infratores.

Como "n&o nascemos iguais, tornamo-nos iguais como membros de um grupo por
forca de nossa decisdo de nos garantirmos direitos reciprocamente iguais" (ARENDT
apud MARTINS, 2014, p. 155), os que n&o séo considerados iguais, seja pela raga,
por serem estrangeiros, etc., acabam sendo enviados ao processo de transformagao

da vida politica em vida nua.

4 “A abertura e a visibilidade das relagdes que se estabelecem nas instituigcbes totais, realizadas pela
criminologia critica (carcere) e pela antipsiquiatria (manicémios), possibilitam perceber as formas
fisicas e simbdlicas de violéncia exercidas nos espacos institucionais de controle.” (CARVALHO,
2015, p. 292)
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Esse mecanismo da logica biopolitica do Estado que viola direitos humanos de uns
em prol de direitos Humanos de outros € a chamada invers&o ideoldgica dos Direitos
Humanos. Neste sentido, o direito penal € um importante instrumento utilizado nessa
inversao ideoldgica, passando pelo que a Criminologia Critica pontua como fungdes
ocultas do sistema de punitividade®°. Assim, os internos dos manicomios judiciarios
sdo sancionados sob o fundamento de tratamento curativo, quando a fungéo oculta
da sangdo €& a defesa social dos individuos considerados uteis a ldgica

mercadoldgica do Estado.

Levando em consideracdo que o0s manicoOmios judiciarios atualmente sao
fundamentalmente espacos de exclusao, distanciando da nogao de disciplinarizagao,
Weigert (2017) indaga sobre a possibilidade real de falar-se em biopolitica, uma vez
que parece nao haver qualquer investimento em tais vidas. Assim, a autora entende
que dentro da gestdo da populagao para fins de inclusdo na légica capitalista, o que

acontece nos manicomios judiciarios pode ser caracterizado como tanatopolitica:

Complementando a nogao de biopolitica de Foucault, Agamben (2010) traz
a tona formas de governar a populagdo que sio efetivamente praticas de
morte, o que o autor chamara de tanatopolitica. Neste sentido, talvez em
tais instituicdes possa se falar mais em tanatopolitica do que em biopolitica,
isto é, o calculo que o poder estatal faz nao sobre a vida, mas sobre a morte
daqueles individuos, daquelas vidas desqualificadas. (WEIGERT, 2017, p.
113)

Goffman (2015) identifica as instituicbes totais como ontologicamente violentas,
onde as barreiras entre o internado e o mundo exterior demarca a primeira mutilagao
do eu. Mesmo nao sendo considerado antipsiquiatra, seus estudos possuem forte

relacdo com antipsiquiatria.

Como afirma Weigert (2017), o poder que da origem a psiquiatria classica € o que a
antipsiquiatria pretende destruir. A antipsiquiatria tem fundamento no materialismo
historico, pensando a saude metal e desistitucionalizacdo a partir do marxismo, no
processo de inclusdo-exclusao do mercado de trabalho, uma vez que o louco nao
podia encontrar uma colocagdo na ordem racional da sociedade ja que nao

participava da ordem produtiva desta.

50 WEIGERT, Mariana. Medidas de Seguranga e Reforma Psiquiatrica: siléncios e invisibilidades
nos manicoémios judiciarios brasileiros. Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017. p. 110.
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Assim como para a criminologia critica as prisdes foram pensadas como depdsito de
pessoas inuteis ao desenvolvimento do capitalismo, para a antipsiquiatria os
manicdmios também, ou seja, “o hospicio € um lugar construido para controlar e
reprimir trabalhadores que perderam a capacidade de responder aos interesses
capitalistas de produgao” (BASAGLIA apud WEIGERT, 2017, p. 134).

As premissas marxistas sugeriam a vinculagao irrestrita da questdo socioeconémica
com a internacdo, onde loucura e miséria se confundiam, portanto, uma das
principais prevengdes da doenca mental e da loucura era a luta contra a miséria:
“caso adoecesse, a classe operaria estava destinada a ser internada no manicémio,
ja que nao serviria mais ao desenvolvimento do sistema capitalista’” (WEIGERT,
2017, p. 136)

Basaglia, a partir dos estudos de Foucault e Goffman, percebeu que realizar uma
reforma na ciéncia psiquiatrica ndo era suficiente, era urgente romper a logica
perversa dos manicOmios, com a negacgao da psiquiatria como ideologia, como
forma de controle social, onde a gestdo de poder continuava nas mé&os dos
médicos®'. Era necessario superar o aparato manicomial para além da estrutura
fisica do hospicio, mas também como conjunto de saberes e praticas cientificas,

sociais e juridicas.

A partir de Agamben e Foucault, atualmente ndo € o encarceramento do proletariado
improdutivo, dos que por ndo serem uteis a produgao de riquezas que devem ser
depositados nos hospicios, mas sim parece haver o enclausuramento dos que nao

possuem condigdes de consumir®2:

Assim, o (des)investimento na vida nao se faz mais em relagéo aos que nao
contribuem ao desenvolvimento do sistema capitalista enquanto mao de
obra, mas sim perante os que nado possuem capacidade de serem
consumidores, dentre os quais 0s loucos sdo excelentes representantes.
(WEIGERT, 2017, p. 138)

Neste sentido, o foco da biopolitica ou tanatopolitica seria sobre esse grupo de nao

consumidores vulneraveis e ndo dos que produzem riqueza diretamente, como

51 Idem, p. 135.
52 |dem, p. 138.
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sugeria a antipsiquiatria. No entanto, isso ndo altera o quadro dos excluidos, uma

vez que continuam sendo os socioeconomicamente vulneraveis®s.

Atualmente, a exclusdo se da por outros fatores, principalmente pela légica
biopolitica que pressupde que todos devem ser consumidores para estar em
sociedade e quando assim nao for, sdo segregados nos carceres Ou nos

manicOmios.

Silveira at al. problematiza que nos ultimos anos, paradoxalmente, as disputas de
projetos da Reforma Psiquiatrica vem sofrendo retrocessos, como é o caso da
inclusdo das comunidades terapéuticas Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e a
mudanca do perfil dos usuarios dos hospitais psiquiatricos e nos hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico com o aumento de internacdo de usuarios de
alcool e outras drogas, além da nao inclusdo dos casos das pessoas submetidas a

medida de segurancga na RAPS.

Silveira at al. (2017) explica que para Foucault, o discurso psiquiatrico em matéria
penal tem carater muito mais moral que cientifico. A nogao de periculosidade ligada
a loucura potencializa o efeito do crime como justificativa para o afastamento do seu
autor do convivio social. Os discursos morais que englobam as medidas de
seguranga sao discursos de poder, de verdade e que fazem rir: “poder, porque
interferem diretamente sobre a vida de alguém; verdade, devido a legitimidade
gerada pela figura que produz e que fazem rir por seu carater moral e pouco
cientifico” (SILVEIRA at al., 2017, p. 135).

O poder atribuido ao psiquiatra do saber cientifico sobre a loucura e ao judiciario do
saber sobre a conduta legal, o discurso proferido pelo primeiro € tomado como
cientifico e legitimado pelo segundo € dado como correto, ganhando o status de
verdade inquestionavel (SILVEIRA at al., 2017).

Esse hibrido de relagdes criou um ideal de normalizagao que dita um modelo que é
aceito como verdade e que faz com quem n&o as seguem figuem expostos as suas

puni¢des: “esses discursos cotidianos de verdade que matam e que fazem rir estao

53 Ibidem, p. 138.
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no préprio amago da nossa instituicao judiciaria” (FOUCAULT apud, SILVEIRA at al.,
2017, p.138).

4.2, A Situacao Manicomial no Brasil

Com a crescente construcdo das modalidades de tratamento das pessoas com
sofrimento psiquico no século XX, é importante destacar que o Cédigo Civil de 1916
designava os “loucos de todo género” como “absolutamente incapazes” (art. 5°), sob
o atributo de protegao, segundo a lei. Com isso, foi necessario criar mecanismos de
legais de restricdo de liberdade como a interdicdo e curatela, no ambito do direito
civil (ASSIS e SILVA, 2017).

Com a virada do século, apdos Reforma Psiquiatrica, promulgada sob manto
constitucional, o Cédigo Civil de 2002 continuou conservador com a manutencao da
incapacidade absoluta das pessoas que, “por enfermidade ou deficiéncia mental,
nao tiverem o necessario discernimento para a pratica desses atos”® (Arts. 3° e 4°,
CC/02). Isso s6 mudou em 2015, com a promulgacédo do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia que retirou a presungdo de incapacidade, revogando os artigos do
Cadigo Civil que faziam tal previsao (art. 114, da Lei 13.146 de 2015).

Na psicologia, as rupturas provocadas pela antipsiquiatria e pelo movimento
antimanicomial tiveram significativas mudangas na gramatica, como, por exemplo, a
redefinicdo do sujeito portador de sofrimento psiquico e nas formas de intervencgao,

com novas praticas, usos e acolhimentos dos servicos de saude mental. Ja no

5 ASSIS, Daniel Adolpho Daltin; SILVA, Alyne Alvarez. Segunda era de direitos da Reforma
Psiquiatrica? A abolicdo da inimputabilidade penal na passagem da assisténcia aos direitos da
pessoa com transtorno mental. In: CORREIA, Ludmila Cerqueira; PASSOS, Raquel Gouveia
(orgs.). Dimensoées Juridico-Politica da Reforma Psiquiatrica Brasileira: limites e possiblidades.
Rio de Janeiro: Gramma, 2017. p. 159.
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campo juridico-penal, o tratamento da inimputabilidade e da semi-imputabilidade

continua fundado em premissas punitivas dos sistemas asilares®®.

Assim, Carvalho e Weigert (2017) lembram que a mudanca de nomenclatura
decorrente da Reforma do Cddigo Penal em 1984, que substituiu o termo
“manicomio judiciario” por “hospital de custddia e tratamento psiquiatrico”, em nada

alterou a sua estrutura, as caracteristicas manicomiais seguem presentes.

A Politica de Saude Mental insere a Reforma Psiquiatrica no ordenamento juridico e
tinha como projeto original a extingdo dos manicémios, que foi substituido por um
projeto que define direitos das pessoas portadoras de sofrimento psiquico e
reorienta 0 modelo de assisténcia. Segundo Assis e Silva (2017), a lei se bastou na
eleicdo de direitos de natureza sanitaria, que localiza a pessoa ndao no mundo, mas

no ambito dos atendimentos em salde mental.

Entre a década de 1990, momento da instituicdo do SUS, até 2008, ratificacdo da
Convencédo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), Assis e Silva
(2017) denominam de “primeira era da Reforma Psiquiatrica”, que teve finalidade de
instauracao dos direitos sanitarios e alteracdo do modelo assistencial em saude

mental.

Assis e Silva (2017) lembram que a Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia foi o primeiro documento tematico a garantir, para além dos direitos a
saude, os demais direitos sociais (educacgéo, trabalho, habitagdo, acessibilidade) e,
em especial, os direitos civis e politicos, onde a capacidade legal € reconhecida e
validada. A proposta da Convencgao é retirar o dever da pessoa se situar em pé de
igualdade com as demais, tornando obrigacéo do Estado criar condi¢gdes para que a

pessoa possa exercer os direitos que Ihe séo inerentes.

E a partir da Convencéo que o Estado Brasileiro se vé compelido a promulgar a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146/2015. Esse marco é
nomeado de “segunda era de direitos da Reforma Psiquiatrica” por Assis e Silva
(2017):

5% CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana. Sofrimento e Clausura no Brasil Contemporaneo:
estudos criticos sobre fundamentos e alternativas das penas e medidas de seguranga.
Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017, p. 73.
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Se a “primeira era” possibilitou a instauracdo de “direitos sanitarios, a
“segunda era” constitui-se a partir as instituicdo de direitos humanos em
geral, o que ensejou a alteragdo de “regime das capacidades” e
emancipacgao dos “direitos da personalidade”. (ASSIS e SILVA 2017, p. 169)

A capacidade afirmada no art. 12 da CDPC é entendida como o atributo para ser
titular de direitos e deveres (capacidade legal). De forma similar, a Lei Brasileira de
Inclusdo promove uma mudanca radical no Codigo Civil de 2002, ao extinguir o perfil
“‘enfermidade ou deficiéncia mental” como parametro para incapacidade absoluta
(ASSIS e SILVA, 2017).

A mudanca de postura diante do usuario do sistema de saude mental direcionaram a
recriagdo da gramatica sobre ele. A partir da reforma psiquiatrica, o sujeito definido
como “louco” pelo Cdédigo Civil de 1916 é redesignado como “sujeito portador de
sofrimento psiquico” ou “usuario do sistema de saude mental’, para além do
simbolismo, as expressdes carregam uma nova postura perante as diferentes
construgdes da subjetividade (CARVALHO e WEIGERT, 2017).

No campo da criminologia, essa proposta de mudanga gramatical & bastante
defendida por Hulsman, que propde eliminar conceitos de crime, criminoso e
criminalidade. A ressignificagao dos conceitos alteraria a compreensao das condutas
e criaria novas formas de enfrentar as situagdes problematicas e a partir disso,
Carvalho e Weigert (2017) fazem uma aproximagado da antipsiquiatria e do
movimento antimanicomial ao abolicionismo penal, pois tratam a questao da loucura
de forma similar ao projeto abolicionista, de forma que os conceitos, significados e
praticas decorrentes sao fundadas a partir de uma nova linguagem na qual o sujeito
€ traduzido, com um novo modo de olhar esse sujeito, rompendo os estigmas do

processo de coisificacdo da institucionalizacao.

Vale ressaltar que em se tratando de lei de conteudo especial que trata
explicitamente sobre outros campos do direito como previdéncia social, assisténcia
social, educacgao e etc, Assis e Silva (2017) questionam a afetagdo no ambito penal
no tocante a inimputabilidade, o que deixa mal resolvida a aplicabilidade das normas

de protecdo das pessoas com transtornos mentais.

Nesses diplomas legais, como foi visto, ndo se vislumbravam direitos de liberdade,

mas de assisténcia e reprimenda estatais:
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[...] ndo vislumbravam direitos de liberdade (mas apenas os deveres de
assisténcia e reprimenda estatais), ao tempo que o Cddigo Civil, pelo
contrario, negava-os — pela légica de atrelar o diagndstico psiquiatrico a
auséncia de capacidade -, e vem legislagdo penal a excluir o sujeito das
garantias penais. Nesse sentido, na dimenséo juridico-politica da Reforma
Psiquiatrica, as duas esferas juridicas (civii e penal) atrasaram a
consolidacado dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.
(ASSIS e SILVA, 2017, p. 170)

Nesse contexto, a Lei Brasileira de Inclusdo de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) altera a lei civil, até esse momento n&o havia compatibilidade legal entre
as leis civil, penal e da Reforma Psiquiatrica. Atualmente é a legislagdo penal que

estd em desarmonia com as demais®®.

A forma de internagdo compulsoria é aplicada nos manicémios judiciarios. A forma
penitenciaria dos hospitais de custdédia ou manicémios é reforcada pela Lei de
Execucdo Penal que remete explicitamente ao modelo carcerario, como, por

exemplo, o art. 99 da referida lei®’.

No contexto da atual situagdo manicomial brasileira, sob o olhar de Vera Malaguti

Batista:

No nosso capitalismo de barbarie, o Estado Previdenciario transforma-se
em Estado Penal e o sistema penal se expande e se intensifica. Além de
apresentar um crescimento jamais visto na histéria humana, ele também é
introjetado nas almas contemporaneas: tudo o que explicita a conflitividade
social deve ser lido, pensado e sentido através dos dogmas da pena.
(BATISTA apud CARVALHO E WEIGERT, 2017, p. 81)

Nesse quadro, Vera Malaguti Batista reflete: “Pensemos, entdo, nos horrores

oferecidos aos portadores de sofrimento mental que cometeram delitos” (BATISTA

apud CARVALHO E WEIGERT, 2017, p.81).

As taxas de prisionalizagdo brasileira cresceram vertiginosamente nas duas ultimas

décadas e atualmente o pais pode ser considerado como uma das maiores

5% ASSIS, Daniel Adolpho Daltin; SILVA, Alyne Alvarez. Segunda era de direitos da Reforma
Psiquiatrica? A abolicdo da inimputabilidade penal na passagem da assisténcia aos direitos da
pessoa com transtorno mental. In: CORREIA, Ludmila Cerqueira; PASSOS, Raquel Gouveia
(orgs.). Dimensées Juridico-Politica da Reforma Psiquiatrica Brasileira: limites e possiblidades.
Rio de Janeiro: Gramma, 2017. p. 170.

57 Art. 99. O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-
imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo unico do Cédigo Penal. Paragrafo unico. Aplica-se
ao hospital, no que couber, o disposto no paragrafo Unico, do artigo 88, desta Lei. (Art. 99, Paragrafo
Unico, Lei de Execugdo Penal)
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populagdes carcerarias do mundo, de acordo com dados do Departamento
Penitenciario Nacional - DEPEN (WEIGERT, 2017).

Quanto aos portadores de sofrimento mental em medidas de seguranga, a situagéao
quantitativa é diferente, o acréscimo de internos em numeros absolutos € menor que

o de adultos e adolescentes encarcerados®®, como demonstrado a seguir:

Se isolarmos a ruptura que a Lei da Reforma Psiquiatrica produziu em 2002,
notamos que a partir de 2003 o volume de pessoas submetidas as
internagdes psiquico-carcerarias € gradual e constante, representando
quantitativamente o acréscimo de 2.668 (2003) para 4.250 (2010), ou seja,
quase dobrando o numero de internos em 07 (sete) anos. (CARVALHO E
WEIGERT, 2017, p. 84)

Neste sentido, Carvalho e Weigert (2017) explicam que uma das razdes distintivas
que marcam a gravidade da situagao da interna¢gdes manicomiais no Brasil é similar
ao cenario que torna invisivel o hiperencarceramento de adolescentes em conflito

com a lei, o volume quantitativo & extremamente menor ao de adultos aprisionados.

Apesar do numero absoluto de adolescentes em medidas socioeducativas e de
internos em manicdmios judiciarios ser menor que o volume de adultos presos nao
pode esconder as graves violagbes de Direitos Humanos decorrentes da execugao

de formas carcerarias das medidas de seguranga e das medidas socioeducativas®®.

Outra razdo que evidencia a gravidade da situagdo dos manicomios judiciarios € o
fato de que os indices de encarceramento dos portadores de sofrimento mental que
cometeram ilicitos sdo mantidos, e graduais acréscimos ocorrem justamente sob a
vigéncia da Lei da reforma Psiquiatrica (WEIGERT, 2017).

Correia (2017) informa que no Brasil, os Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico integram o sistema penitenciario, vinculados as Secretarias Estaduais
que administram o sistema prisional, e ndo as Secretarias de Saude, apesar de
considerado hospital, € desvinculado de um sistema de aten¢gdo em saude mental:

No HCTP, o tratamento tem como base a segregacao da pessoa, que visa a
“seguranca social” contra um sujeito “perigoso” por presuncao legal, e ndo a
base terapéutica. A permanéncia do louco no manicémio apenas o cronifica:

58 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana. Sofrimento e Clausura no Brasil Contemporaneo:
estudos criticos sobre fundamentos e alternativas das penas e medidas de seguranga.
Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017. p. 83.

59 Idem, p. 85.
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se verifica, na pratica, o agravamento das condigdes de saude e a perda da
possibilidade de reintegracdo social daqueles que estdo no sistema
psiquiatrico. A defesa social desconsidera qualquer aspecto da saude
mental e aplica uma medida de seguranga que se caracteriza pela
indeterminagao da sua duracdo e pela falta de perspectiva de um
atendimento baseado no conceito do direito a saude, evidenciando, assim,
um descompasso com os principios do SUS e com a legislagao sanitaria e
de saude mental. (CORREIA, 2017, p. 99)

Lira (2017) lembra que a histéria da saude mental é perpassada por crencgas,
conceitos e praticas marcadas pela 6tica asilar com seus pilares na hospitalizagao e
medicalizagdo e negagao do ser humano como sujeito. O modelo hospitalocéntrico
reduzia os pacientes aos determinantes bioldégicos e ndo abarcava as questbes

psicossociais.

A reforma psiquiatrica iniciada na Italia por Basaglia com o movimento chamado de
Psiquiatria Democratica desconstruiu o conceito de “doenga mental” para dar lugar a

uma nova forma de perceber a loucura como “existéncia-sofrimento” do sujeito®°.

Lira (2017) lembra que promulgada na lItalia, a Lei 180 de 1978 foi um grande marco
pra o inicio da superacdo do modelo manicomial instituido. Baseando-se na
experiéncia da Italia, o Brasil passa a pensar em iniciativas pela reforma psiquiatrica
nacional ao final dos anos 1970. O panorama brasileiro tomou uma nova forma de
cidadania da pessoa com transtorno mental, representando um processo de luta por

mudancas no modelo assistencial e desconstrugao de praticas institucionalizadoras.

Grandes efeitos nas ciéncias sociais, em especial nas ciéncias criminais, foram
decorrentes da criminologia critica e da antipsiquiatria sobre as formas carcerarias e

manicomiais.

Carvalho e Weigert (2017), assim como Virgilio de Mattos, sustentam que com o
advento da Lei 10.210/01, a nocéo de tratamento foi substituida pela de prevencao,
o tratamento em que fala a lei seria entendido como medidas de cuidado e
acompanhamento no processo de integragdo social da pessoa com transtorno

mental.

% LIRA, Kalline Flavia Silva. A violagdo dos direitos humanos das pessoas com transtorno
mental nos hospitais de custédia do Brasil. In OLIVEIRA, Walter Ferreira; PITTA, Ana Maria
Fernandes; AMARANTE, Paulo (orgs.). Direitos Humanos e Saude Mental. Sdo Paulo: Hucitec,
2017. p. 329.
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A Lei da Reforma Psiquiatrica vedou explicitamente toda forma de tratamento
manicomial. A prioridade da lei € o tratamento em ambiente menos invasivo possivel
(art. 2°, VIII). A proibicdo de tratamento em instituicbes com caracteristicas asilares
alcanca também a internacdo compulsodria, que sdo as determinadas pela Justica
(art. 6°, paragrafo unico, lll). A lei proibe o modelo asilar por caracterizar tratamento
desumano, abusivo e invasivo (art. 2°, paragrafo unico, II; Il e VII1)8".

Com a vigéncia da Reforma Psiquiatrica e a proibicao da pratica de internagdes em
instituicbes de carater asilar, Lira (2017) entende ndo haver mais respaldo para a
existéncia dos manicdmios judiciarios. A internagdo psiquiatrica, seja voluntaria,
involuntaria ou compulsoéria, € matéria de saude publica e ndo de seguranga publica

de carater sancionatoério.

Alguns avancgos nos ultimos anos merecem destaque como o estabelecimento das
“Diretrizes Nacionais de Atencao aos Pacientes Judiciarios e Execucdo de Medidas
de seguranga” por meio da Resolugdo n° 4 do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria, que recomenda a adocdo da politica antimanicomial

também aos pacientes judiciarios®2.

Paulon et al. (2017) sustenta que a Constituicdo de 1988 ao garantir o direito a
saude universal a todo cidaddo, sem distingdo de raga, género, cor ou condigédo
psiquica, ja deveria ser suficiente para fundamentar o direito a tratamento digno a
toda pessoa com sofrimento psiquico, tendo ou ndo praticado ato previsto como

crime na lei penal.

A partir da Lei 10.216/2001, conforme Lira (2017), os hospitais psiquiatricos vao
sendo progressivamente substituidos por uma rede de atengdo em saude mental
constituida por CAPs, considerados dispositivos estratégicos para organizagédo da
rede de atencdo com finalidade de incluir as pessoas com transtorno mental,

ambulatérios, residéncias terapéuticas, centros de convivéncia, emergéncias

61 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana. Sofrimento e Clausura no Brasil Contemporaneo:
estudos criticos sobre fundamentos e alternativas das penas e medidas de seguranga.
Florianopdlis: Empdrio do Direito, 2017. p. 107.

62 PAULON, Simone Mainieri et al. Desistitucionalizagdo nos manicomios judiciarios: quem se
assegura com a medida de seguran¢a?. In OLIVEIRA, Walter Ferreira; PITTA, Ana Maria
Fernandes; AMARANTE, Paulo (orgs.). Direitos Humanos e Saude Mental. Sdo Paulo: Hucitec,
2017. p.367.
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psiquiatricas em hospitais gerais e estratégias de atendimento direcionado as

familias e a comunidade.

Contudo, mesmo apds as mudancgas estruturais a partir da Reforma Psiquiatrica, os
hospitais psiquiatricos e outros tipos de instituicbes totais como os hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico coexistem com os novos dispositivos, como o
CAPs®3. Assim, considerando a Politca de Saude Mental no Brasil e suas
normativas, Lira (2017) conclui que os manicomios judiciarios devem ser
substituidos por outros dispositivos e que a sua permanéncia indica tiranizagdo do
individuo, retirando dele a autonomia, liberdade de acdo e capacidade de decisao e

autodeterminacao.

Em 2002 aconteceu o “Seminario Nacional para Reorientacdo dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico”, onde predominou o pensamento de que o SUS
e a rede de atencao mental devem se responsabilizar pelo tratamento das pessoas
em cumprimento de medida de seguranga (CORREIA, 2017). Além disso, foi
estabelecido que n&o seriam construidos novos manicomios judiciarios no Brasil,

visando a desconstrugcao e substituicdo dos existentes.

Em 2004 e 2010, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)
editou resolugdes que determinam a observancia dos principios da Lei 10.216/2001
na aplicagdo da medida de seguranca. Em 2010 também, o Conselho Nacional de
Justica (CNJ) publicou a resolugao n°113, que prevé a implementagdo de medidas
antimanicomiais na execugdo da medida de seguranga na medida do possivel
(CORREIA, 2017). Segundo Correia (2017), ainda que essas resolu¢gdes nao
tenham forca de lei, servem como mecanismo para inspirar o Judiciario brasileiro a

se aproximar dos principios da Reforma Psiquiatrica.

Em 2014, a Portaria Interministerial n°1 publicada pelo Ministério da Saude em
conjunto com o Ministério da Justica, instituiu a “Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no ambito
do Sistema Unico de Saude”, o que inclui as pessoas submetidas & medida de
seguranga (CORREIA, 2017).

63 Jdem, p.335.
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Pleiteado pelo movimento antimanicomial e consagrado na Lei 10.216/01, os
usuarios do servico de saude mental ndo devem ser segregados e estigmatizados
em instituicbes asilares, e havendo necessidade de intervencdo médica aguda,

recebam tratamento em hospitais gerais (CARVALHO, 2016).

Assim, Carvalho e Weigert (2017) defendem que as mudangas da Reforma
Psiquiatrica devem ser universais e aplicados as praticas judiciais, ja que o proprio
discurso oficial do Cédigo Penal é de que a medida de seguranga nao é castigo
(retribuicdo), mas sim tratamento, ndo se sustenta o tratamento diferenciado para a

pessoa com sofrimento mental pelo cometimento de um delito.

A possibilidade humanitaria na aplicacdo da medida de seguranga em virtude da
situagao de vulnerabilidade levantada por Carvalho e Weigert (2017) seria de que a
condigdo de inimputabilidade assegura direitos e garantias ja assegurados aos
imputaveis, funcionando como patamar minimo para o tratamento dos inimputaveis.
Ou seja, os inimputaveis devem ter tratamento juridico mais benéfico, os direitos néao

devem ser apenas efetivados, mas ampliados.

Pensando em um modelo intermediario, garantista, antes de analisar possibilidades
abolicionistas, em sendo definida uma forma diferenciada de responsabilidade,
Carvalho e Weigert (2017) defendem a necessidade de se distanciar qualquer
hipotese de imposicdo de medida de seguranga e ao invés de absolvigao impropria,

responsabilizacado penal pelo ilicito e imposicado de pena.

4.3. Medidas Alternativas: em Direcao a Novos Modos de

Subjetivacao

A Constituicdo de 1988, alicercada pelo principio da dignidade humana e tendo
como um dos fundamentos do Brasil um estado democratico de direito (CF, art. 1°,
[ll). Assim, Caetano e Tedesco (2017) entendem que o texto ndo faz excecgdes,
devendo a dignidade da pessoa portadora de sofrimento mental estar contemplada,
pois a dignidade humana nao permite a reificagdo de seres humanos, que nos

manicdmios perdem a condigao de sujeitos e sdo tratados como objetos.
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Além disso, Caetano e Tedesco (2017) afirmam que com a Reforma Psiquiatrica, a
politica de ateng¢ao psicossocial passou a ser voltada a reinsergcéo social da pessoa
com sofrimento psiquico e seu tratamento deve ser priorizado em meio aberto, a

internagao asilar € expressamente proibida (arts. 4° a 6°, Lei 10.216/2001).

O direito a saude é assunto fundamental quando se aborda o manicémio judiciario,
segundo Correia (2017), a manutengdo desse modelo hegemdnico tem favorecido
uma assisténcia custodial que impossibilita a integracao da pessoa custodiada a sua
comunidade e denuncia violagcbes que comprometem esse modelo como

ultrapassado:

Ainda hoje séo constantes a falta de tratamento adequado; o excessivo uso
de medicamentos; condicbes sanitarias precarias, maus-tratos;
insalubridade, falta de acesso a justica; reduzido nimero de profissionais e
despreparo dos existentes; auséncia de mecanismos que preservem o
vinculo com os familiares. Tais violagbes demonstram o comprometimento
dessa instituigdo com o modelo ultrapassado, que toma o sujeito como
objeto da sua agéo e ndo garante os seus direitos. (CORREIA, 2017, p. 80)

A concepcao de direito a saude vem sendo ampliada ao longo do tempo, inclusive a
partir da ideia do direito a igualdade, além disso, diversas conveng¢des internacionais
que versam sobre Direitos Humanos reconhecem o direito a saude, como, por
exemplo, a Declaragao Universal dos Direitos Humanos e o Pacto Internacional de
Direitos Econémicos Sociais e Culturais, das quais o Brasil é signatario (CORREIA,
2017).

Com a Constituicdo de 1988, a saude passa a ser um direito de todos e dever do
Estado, sendo portanto um direito universal a uma atencdo integral, o que inclui a
populagdo prisional, como lembra Correia (2017). O direito a saude impde a
obrigacdo do Estado de implementar politicas publicas observando as
peculiaridades das populacbes consideradas vulneraveis, como é o caso das

pessoas privadas de liberdade.

O surgimento da luta antimanicomial propde o fim dessa logica hospitalocéntrica e
representa resisténcia a segregacao institucional. No Brasil, o movimento
antimanicomial ganhou forca a partir 1987 e no plano normativo, em ambito
nacional, comina o advento da Lei 10.216/01 (CARVALHO, 2016)
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Salo de Carvalho (2015) concorda com Zaffaroni que ndo ha qualquer distingéo
conceitual que legitime tratamento diferenciado entre os portadores de sofrimento
psiquico em conflito com a lei daqueles que ndao cometeram fato previsto como
crime pela lei penal. Portanto, o juizo de inimputabilidade a partir do critério da
periculosidade do processado criminalmente n&o justifica forma diferenciada de

tratamento.

Apesar da reforma psiquiatrica nao ter atingido o campo dos manicémios judiciarios
e estes continuarem encarcerando pessoas consideradas inimputaveis, o avango
desistitucionalizador da Lei da reforma Psiquiatrica ndo € compativel com tal

segregacao manicomial®4.

No informe final da investigagdo do Instituto Interamericano de direitos Humanos
recomenda a tendéncia de eliminagcdo das medidas para inimputaveis da legislagao
penal, substituindo-a por uma legislagao psiquiatrica contendo garantias materiais e

judiciais para os usuarios do servigo de satide mental®°.

Em caso de manutencdo de tais medidas para inimputaveis, que sejam aplicadas
para autores de condutas mais graves, além de estabelecer limites materiais e
formais da intervengcdo como limite temporal do tratamento, tratamento ambulatorial,
previsdo de alta progressiva (direito penal material) e controle judicial dos
procedimentos (processo penal)®.

Considerando o fim das medidas de seguranga com substituicdo pela intervencéo
meédico-psiquiatrica em sentido amplo, Salo de Carvalho (2015) concorda com
Zaffaroni que ndo se pode deixar a discricionariedade do médico. Portanto, o
instrumental juridico deve atuar como limitador da intervengdo excessiva e
desproporcional para garantir os Direitos Humanos dos usuarios do sistema de

saude mental®’.

6 CARVALHO, Salo de. Antimanual de Criminologia. Sdo Paulo: Saraiva, 2016. p.305.
65 ZAFFARONI apud, CARVALHO, 2016, p.306.

% |dem, p.306.

7 Idem p.307.
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Ibrahim (2014) chama atengdo para a importancia do individuo participar do seu
processo de mudanga como autor da sua propria histéria. Quando se impede essa

participagcdo, nega-se também sua existéncia como pessoa.

Segundo Lobosque (2003), € preciso se pensar em modos de subjetivagdo que
levem em consideracdo a peculiar diferenca psiquica, sem exclusdo. E preciso
incluir no sentido politico, trata-se de uma questao de cidadania. Nesse sentido, ao
citar Deleuze, explica que a subjetivagdao € um processo politico, considerando as
diversas formas pelas quais os individuos ou coletividades se constituem como

sujeitos®8.

Para nao reproduzir a légica manicomial, Lobosque (2003) aponta que é possivel
recorrer as variadas praticas, acdes e dispositivos como a psicoterapia, a
medicacdo, a oficina, os CAPS (Centros de atencédo Psicossocial), os centros de

convivéncia e as cooperativas.

Caetano e Tedesco (2017) assumem que reformar o manicoémio para fazer dele um
local humanizado é inviavel, ainda que algum dia viesse a dispor de espagos limpos
e servigos hospitalares de qualidade, pois o manicémio judiciario é instituigcao asilar,
caracterizado essencialmente pela segregacédo e pela contencéo fisica ou quimica
do sujeito.

Virgilio de Mattos comenta que o mais comum ao se questionar as medidas de
seguranga € a necessidade de humanizagdo e estabelecimento de limites mais
claros, porém, raramente chegam a conclusédo de que tal instituto merece deixar de
existir®®. Em suas palavras: “Para aqueles que apreciam ainda as metaforas da
linguagem bioldgica, tais arremedos de solugao funcionariam como dizer: ‘tenho um

cancer de estimacgao’.” (MATTOS, 2006, p. 149).

Caetano e Tedesco (2017) ao defenderem o antimanicomio, explicam que ele nédo é
a antitese do manicédmio judiciario, mas sim a produgao de outras possibilidades

para o conflito do portador de sofrimento psiquico que comete delitos. Nao se trata

68 LOBOSQUE, Ana Marta. Clinica em Movimento: por uma sociedade sem manicomios. Rio de
Janeiro: Garamond, 2003. p. 183.

SMATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: Uma Saida: preliminares para a desconstrugao das
medidas de seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006. p. 148.
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de uma diregdo inversa, mas diversa do que se tem hoje. A desconstrugdo do
manicdmio implica na construgdo do novo que ocupara este lugar, o antimanicémio,
em um processo de produgédo dindmica e continuo que substituira gradativamente o

manicoémio.

Esse processo politico de desconstrucéo precisa ir além da derrubada dos muros e
grades da estrutura manicomial e passar necessariamente pelos campos de saber e
praticas. Caetano e Tedesco (2017) argumentam que a construgdo do
antimanicdmio consiste, portanto, em praticas e ideias que trabalhem e possibilitem
a inclusdo da pessoa com transtorno mental, ndo se trata de um novo

estabelecimento segregaticio ou um novo lugar do louco.

Caetano e Tedesco (2017) explicam o prefixo anti, do grego (do lado oposto),
acrescentado para dar a ideia de maquina de guerra, na acepgao de Deleuze e
Guattari, para que possa atuar como instrumento de combate contra o pensamento
cristalizado de que existe um lugar para o louco, como se naturalmente lhe devesse

ser negada a convivéncia social.

Segundo Virgilio de Mattos (2006), deve ser assegurado o direito a autonomia e a
responsabilizacdo do imputado, de modo a determinar a medida mais adequada de
imposigao do limite temporal. E ainda, reconhecer que o conceito de periculosidade

nao possui fundamento cientifico, € uma presungéo.

Ao contrario do modelo segregacional, Mattos (2006) aponta como alternativa o
Programa de Atencdo Integral ao paciente Judiciario, PAI-PJ, implantado pelo
Tribunal de Justica de Minas Gerais. Nesse modelo tem-se uma mudanca de
paradigma, para além do dito tratamento, a prevencdo, que conta com a

responsabilizagdo em termos psicoldgicos.

A responsabilizagao significa o processo de resolugao ou tentativa de resolugéao do
proprio caso, com solugdes indicadas pelos pacientes e familia. O PAI-PJ envolve as

questao juridica, social e clinica’.

° |dem, p. 175.
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Correia (2017) explica que esse programa, estruturado de forma multidisciplinar,
promove o tratamento em saude mental na rede publica de saude, acompanha a
aplicacao da medida de segurancga ao infrator, oferece subsidios ao juiz para decidir,

também acompanha durante a fase processual sem recorrer a internacao.

Além do bem estar do sujeito e a ruptura com a légica manicomial, os indices de
reincidéncia nesses programas sao muito baixos, e praticamente nulos em relagéo a
crimes graves como apontados por Weigert (2017) com base no “Parecer de
medidas de Seguranga e Hospitais de Custodia e Tratamento sob a Perspectiva da
Lei 10.216/01” da Procuradoria Geral dos direitos do Cidadao do Ministério Publico
Federal. Segundo o parecer, os indices de reincidéncia nos casos atendidos pelo
PAI-PJ giram em torno de 2% em crimes de menor gravidade e contra o patriménio e

nao ha registro de reincidéncia de crimes hediondos. De acordo com o documento:

Desde sua implementagao, 755 casos foram acolhidos pelo Programa e
receberam tratamento adequado ao sofrimento mental até cessar suas
relagdes com a Justica. 489 casos ja foram desligados do Programa. Dados
de agosto de 2009 mostram que, atualmente, 266 pacientes encontram-se
em acompanhamento. Desses, 210 encontram-se em liberdade, realizam
tratamento nos dispositivos substitutivos ao manicémio e residem junto aos
familiares, em pensbdes, sozinhos ou em residenciais terapéuticos da
cidade. Os indices de reincidéncia, nos casos atendidos pelo Programa, séao
muito baixos, girando em torno de 2% em crimes de menor gravidade contra
o patriménio. Nao ha registro de reincidéncia de crimes hediondos. (PDFC-
MPF apud WEIGERT, 2017, p. 165)

Programa similar foi implementado no estado de Goias. Weigert (2017) explica que o
PAILI, Programa de Atengédo Psicossocial Integral ao Louco Infrator, difere do
programa mineiro que € um o6rgao do poder judiciario, o PAILI é 6rgao executivo
ligado a Secretaria de Estado da Saude. Assim, os considerados “loucos infratores”
sdo atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e quando houver necessidade de
internacdo, serdo encaminhados as clinicas conveniadas do SUS. E o médico junto
com a equipe transdisciplinar que decide o tratamento do sujeito e o juiz acompanha

e fiscaliza possiveis excessos.

O Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI) surge no contexto de
Reforma Psiquiatrica, em 2006. A partir da sua criacdo, as pessoas submetidas a
medida de segurangca no estado de Goias passaram a ser direcionadas pelo
programa. O programa foi instituido dentro da estrutura da secretaria de Saude

como programa de saude complexo (SADDI et al., 2017).
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O Programa supervisiona o tratamento na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPs) ao
usuario do servigo de saude mental ao passo que faz a mediacéo entre o usuario € o
juiz, simplifica o acesso a justica e aplica o projeto terapéutico com adequada
assisténcia psicossocial com o objetivo de reinsergdo do paciente a familia e a
comunidade. O programa analisa cada caso sob o olhar clinico, psicossocial e
juridico, elaborando um projeto terapéutico individual e informa a autoridade
judiciaria a evolugao do tratamento do paciente (CAETANO E TEDESCO, 2017).

No Paili ndo se fala em periculosidade ou cessagdo desta, o programa avalia
periodicamente o processo de reintegragdo social do sujeito, dispensando pericias
judiciais. A avalicao € psicossocial e nao mais puramente psiquiatrica. E apesar do
processo de execugado da medida de segurancga continuar jurisdicionalizado, nao é o
juiz quem determina o processo terapéutico, mas sim o médico. A protecéo
jurisdicional é garantia constitucional do cidadao na esfera de execugéo penal, neste
sentido, serve como fiscalizacdo de eventuais abusos ou desvios durante a
aplicagao da medida (CAETANO E TEDESCO, 2017).

O Paili, apesar de estar adstrito ao estado de Goias, vem se apresentando como
experiéncia antimanicomial de politica brasileira defensora da universalidade da
saude publica, destinada as pessoas em medida de seguranga, o que demonstra
aos demais estados a viabilidade do antimanicbmio e choca com a cultura
antimanicomial arraigada historicamente e que se funda nos discursos do medo e

exclusao do louco’".

Saddi et al., 2017 explica que légica manicomial permite, mesmo nos estados
brasileiros onde existem praticas antimanicomiais com a utilizagdo eventual do
manicdmio judiciario, que favorega a internacdo no Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico, e em Goias, com o PAILI, a I6gica asilar ndo tem espacgo. A
pessoa em medida de segurangca permanece na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e apenas em situagdo de crise, a internagdo pode ser um recurso

terapéutico.

1 CAETANO, Haroldo; TEDESCO, Silvia. Pistas para fechar o manicomio judiciario e para fazer
emergir o antimanicomio. In OLIVEIRA, Walter Ferreira; PITTA, Ana Maria Fernandes; AMARANTE,
Paulo (orgs.). Direitos Humanos e Saude Mental. Sdo Paulo: Hucitec, 2017. p. 390.
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Saddi et al., 2017 pontua que o processo das politicas publicas de saude mental do
mundo encontram barreiras comuns que estdo inter-relacionadas, tratam-se de
barreiras organizacionais, de informacao e estigma sobre saude mental, barreiras

politicas e de lideranga, e barreiras de integragao.

Quanto a barreira organizacional, ha uma auséncia de pessoal qualificado para o
planejamento da oferta do servico para a populagdo. Importante destacar a
necessidade de uma equipe multidisciplinar. A barreira de informacgéao e estigma esta
entre os principais desafios das politicas de saude mental, o preconceito contra as
pessoas com transtorno mental dificulta ainda mais a compreensao de suas reais
demandas (SADDI et al., 2017).

A barreira politica consiste em que a saude mental raramente esta na agenda de
prioridades da saude publica, ndo ha planejamento ou previsdo de recursos
humanos e financeiros para o desenvolvimento dos programas em saude mental
para a populagdo. A barreira de integracédo consiste nas dificuldades de integragao

da saude mental na atengao primaria em saude (SADDI et al., 2017).

Conforme dados levantados por Saddi et al. (2017), a coordenagao do PAILI e sua
equipe multiprofissional funciona com uma estrutura organizacional minima que atua
com sua capacidade maxima: o gasto mensal total do programa (R$ 76.741,13)
dividido por 312 (trezentos e doze) pacientes corresponde a R$ 246 (duzentos e

quarenta e seis) por pessoa, valor abaixo do gasto em internagao psiquiatrica.

O PAILI tem atuado na desconstru¢cdo do estigma e do preconceito no que tange a
periculosidade em conjunto com a familia e a equipe de saude, € o proprio paciente

que adere ao tratamento. Ja em relacdo a midia:

Quando ha novo delito causado por uma pessoa com transtorno, a
importancia do ato é exacerbada pela midia. Como consequéncia, o tema
da periculosidade renasce nestas conjunturas, e na perspectiva da puni¢cao
com a propaganda negativa do SUS. (SADDI at al., 2017, p. 122)
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O PAILI é reconhecido como caso paradigmatico de atengdo a pessoa portadora de
sofrimento psiquico em conflito com a lei, no entanto, a sociedade, no geral, bem

como a midia ou ndo o conhecem ou ndo o valoriza?.

Com a finalidade de fortalecer a integragcdo, o programa adotou estratégias de
relacionamento com a rede de saude, com o CAPS por meio de relatérios periddicos
e reunides técnicas e com a Estratégia Saude da Familia para consolidar a atencéo
primaria, além de integrar outros servigos, como o sistema de justica criminal e o de
assisténcia social (SADDI et al., 2017).

O antimanicomio ja é realidade nas politicas de saude mental no Brasil, mas em
relagdo a execugao das medidas de seguranca € excegao, como as experiéncias
com o PAI-PJ de Minas Gerais e o PAILI de Goias.

No entanto, também é preciso estar alerta aos perigos da agdo antimanicomial.
Caetano e Tedesco (2017) lembram o perigo de ndo assumir expressamente a
ilegalidade dos manicémios judiciarios, formulando praticas que coexistam com o
seu funcionamento, o que acaba por reforgar e legitimar a l6gica manicomial, ainda

que nao seja a intencgao.

Outro perigo € o da seletividade, agbes que nao sejam viaveis para todo caso
clinico. Para Caetano e Tedesco (2017), ndo observar a universalidade da oferta das
politicas do Sistema Unico de Saude, excluindo grande parcela de pessoas,
enfraquece a politica publica, o que € publico, deve ser pra todos, o antimanicomio
nao pode ser seletivo.

A possibilidade de se restringir a politica antimanicomial aos casos clinicos menos
graves e permitir que sujeitos com transtorno mental mais graves sejam levados ao
manicdmio judiciario reforgam a posigdo contra o fechamento definitivo deste, e da
mesma forma que a dignidade humana nao pode ser relativizada para admitir tortura
em determinados casos, também nao pode ser relativizada para a manutencdo do
manicdémio em alguns casos (CAETANO e TEDESCO, 2017).

72 SADDI, Fabiana da Cunha et al. Acolhendo Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito
com a lei dentro da Rede de Saude — o desenho inovador do PAILI-GO. In: CORREIA, Ludmila
Cerqueira; PASSOS, Raquel Gouveia (orgs.). Dimensodes Juridico-Politica da Reforma
Psiquiatrica Brasileira: limites e possiblidades. Rio de Janeiro: Gramma, 2017. p. 124.
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As pistas para a desconstru¢do dos manicomios judiciarios e construgdo do
antimanicomio ja foram dadas. Faz-se necessario buscar novas praticas que
abandonem a légica manicomial instituida, que produzam modos de subjetivacéo e
trabalhe com o paciente inimputavel ndo como o ‘louco-criminoso’, cercado de
preconceito e presumidamente perigoso, mas sim como sujeito singular, como

verdadeiro sujeito de direitos e em conformidade com os Direitos Humanos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Visto que a medida de seguranga tem fundamento no discurso psiquiatrico e juridico
de “tratamento curativo”, porém, sua funcdo real € de sancionar e segregar o
desviante, o instituto pretensamente protecionista serve, portanto, como sistema de
exclusdo. Para além disso, o sujeito considerado “louco-infrator” carrega consigo o

duplo estigma, o do crime e o da loucura.

O estigma do crime se sobressai, se ndo fosse isso, ndo haveria diferenga entre o
portador de sofrimento psiquico infrator e ndo infrator, a todos seria aplicada a
Reforma Psiquiatrica, o que nao ocorre. A valoracdo do crime nao anula a loucura,
mas a marca que incide mais fortemente sobre o sujeito do momento da execugao
da medida de seguranga € a de criminoso. Significa que no primeiro momento o
direito toma o crime e a loucura na sentencga judicial que absolve o sujeito e impde
medida de seguranga, mas no segundo momento, durante a execugao da medida de

internagdo em manicomio judiciario, o que sobressai € o crime.

Uma vez que, em tese, a periculosidade se origina na doenga mental, ndo deveria
haver diferenga entre a internagdo por medida de seguranga ou qualquer outra. A
diferenca de tratamento entre o portador de sofrimento psiquico infrator e nao

infrator ndo se justifica.

A fusdo entre os saberes psiquiatricos e juridicos produz uma terceira ldégica que
utiliza o que ha de pior em cada ciéncia individualmente, mas que nao esta contido

pelas limitagbes epistemoldgicas que cada ciéncia impde. Assim, a loucura ndo é
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desprezada, ela é usada para fundir com o crime e legitimar praticas violentas de

exclusao.

As medidas de seguranga possuem como pressuposto para sua aplicagdo a
inimputabilidade (ou a semi-imputabilidade para alguns casos) que tem como critério
a periculosidade. Periculosidade, resquicio da criminologia positivista, de
cientificidade questionavel, funciona como juizo probalistico, de tal modo como se os

profissionais das ciéncias “psi” fossem capazes de fazer um exercicio de futurologia.

Desse modo, se pune o inimputavel por algo que ele eventualmente venha a praticar
e nao pelo fato praticado ou por um perigo concreto. A presungao de inocéncia é
podada pela presungéo de periculosidade. Sinal de que é vigente ainda a crenga do

‘criminoso nato” que precisa ser neutralizado.

Como se nao bastasse, ao considerar o individuo inimputavel, a ele € negada uma
série de direitos e garantias, formais e materiais, durante o processo e

principalmente durante a execugédo da medida de seguranca.

A logica periculosista ndo esta contida nos muros da instituicdo total, mas
socialmente difundida, para além dos agentes da punitividade, juizes, promotores,
psiquiatras, midia sensacionalista e muito senso comum disseminado em favor das

praticas institucionalizantes e violentas em si mesmo, presas a conceitos higienistas.

A antipsiquiatria, como propulsora da ruptura do estigma do positivismo, € uma ligdo
para o pensamento criminoldgico critico na resisténcia contra o punitivismo. A lei da
Reforma Psiquiatrica possibilita a quebra de paradigmas ao considerar a pessoa
com sofrimento mental um verdadeiro sujeito de direitos. Ampliar a Reforma
Psiquiatrica ao portador de sofrimento mental infrator possibilita a sua retirada do

sistema penal.

Ao defender a extingdo das medidas de seguranga, ndo se nega a responsabilidade
do imputado pelo ato praticado previsto como crime. E pensar o sujeito portador de
sofrimento psiquico infrator como sujeito de direitos dotado de especial
responsabilidade por seus atos, fora da logica punitivista, periculosista e

hospitalocéntrica.
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Pensando numa solugédo intermediaria, um modelo garantista, para fins de
julgamento penal, todos devem ser considerados imputaveis e asseguradas as
garantias previstas, como contraditério e ampla defesa para apuragdo do fato.
Havendo condenacdo, que haja imposi¢cao de limites fixos e possibilite ainda os
direitos materiais e de processo que aos inimputaveis eram suprimidos até entao, e

afastando a aplicacdo das medidas de seguranga de internagéao.

Neste sentido, as praticas antimanicomiais como as experiéncias com o PAI-PJ de
Minas Gerais e o PAILI de Goias demonstram que sim, é possivel pensar um cenario
diferente para a situacao da pessoa com sofrimento psiquico infratora.

Numa perspectiva abolicionista, considerando o fim da intervengao penal sobre a
pessoa com transtorno mental infratora e a substituicdo das medidas de segurancga
pela intervengcdo médico-psiquiatrica, o direito deve atuar como limitador de
excessos e abusos para garantir os Direitos Humanos dos usuarios do sistema de

salde mental.

E necessario pensar o paciente inimputavel ndo como “louco-criminoso”, cercado de
preconceito e de periculosidade presumida, objeto de intervencdo dos laboratérios
forenses, mas sim como sujeito singular que possa atuar como protagonista do seu
tratamento. Buscar novas praticas que abandonem a légica manicomial instituida e
que produzam novos modos de subjetivacdo em favor da destruicdo dos
manicdmios e construcdo dos antimanicdmios € um objetivo desafiador a ser

perseguido.
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