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RESUMO

Pretende-se na pesquisa abordar aspectos do instituto da medida de seguranga imposta aos
usudrios da saude mental considerados inimputaveis que tenham praticado fatos previstos
como crime, enfatizando-se as origens e principais caracteristicas do fundamento que legitima
sua aplicacdao desde seu surgimento — a periculosidade criminal — e as consequéncias de sua
adocdo enquanto norteador das internagcdes compulsorias em Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico. Serdo apresentados os dispositivos legais que orientam a execu¢ao
do instituto, bem como os aspectos dogmaticos que perpassam as discussodes a ele referentes.
Em seguida, serd abordada a lei 10.216/01, responsavel por positivar no Brasil as diretrizes do
movimento de ruptura com o modelo médico-psiquitrico tradicional, caracterizado pela
relagdo verticalizada entre médico e paciente, espelhado na experiéncia italiana protagonizada
por Franco Basaglia. Serdo realizadas reflexdes a respeito da dificuldade de implementacao
do referido diploma legal no contexto dos individuos em sofrimento psiquico em conflito com
a lei penal, em virtude do estigma da periculosidade. Por fim, serdo analisados alguns reflexos
da logica periculosista no ambito das medidas de seguran¢a do Estado do Rio de Janeiro,
através de dados coletados na Vara de Execucdes Penais do Tribunal de Justi¢a do Estado do
Rio de Janeiro.

PALAVRAS CHAVE: medidas de seguranga; periculosidade; Direito Penal; psiquiatria

ABSTRACT

This article aims to approach aspects of the institute of security measures forced upon the
users of the mental health resources and system — considered to be unimputable — who have
practiced acts which are predetermined as criminal. Therefore, its origins, principal
characteristic of its fundament and its consequence as the guiding element of the compulsory
hospitalizations in Psychiatric Treatment and Custody Hospitals are emphasized — from its
emergence to its application. Hence, legal provisions are presented in order to guide the
institute as well as dogmatic aspects that refer to its reflection and discussion. Afterwards, the
study intends to analyze the Brazilian Law which establishes the directrices of the movement
of rupture with the traditional psychiatric-clinical model - 10.216/01 -, characterized by the
verticalized relation between doctor-patient. A model that mirrors the Italian experience, led



by Franco Basaglia. In addition, the work investigates the difficult implementation of the
referred legal provision in the context of individuals with psychiatric suffering in opposition
to the penal law, due to its dangerousness stigma. Finally, certain consequences of the
mentioned stigma in the security measures of Rio de Janeiro will be examined through the
data provided from the State court - Vara de Execugdes Penais do Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro.

KEY WORDS: security measures; dangerousness; criminal law; psychiatry.
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1. INTRODUCAO

Para melhor compreensdo do objeto da pesquisa, ¢ imprescindivel o esclarecimento de
determinados conceitos. Inicialmente, serdo abordadas questdes dogmaticas a respeito do
instituto da medida de seguranca e analisadas suas peculiaridades trazidas pelo Cédigo Penal,
pelo Codigo de Processo Penal e pela Lei de Execucdo Penal, diplomas que tradicionalmente
orientaram sua aplicacdo e execucdo. Nesse interim, serdo apresentados e esmiugados suas

espécies e pressuposto.

Em um segundo momento serdo realizadas consideragdes a respeito de seu fundamento
— a periculosidade criminal —, ponto de partida para as reflexdes objetivadas pela pesquisa. A
principio, serdo expostas objetivamente suas principais caracteristicas e o contexto de suas
primeiras apari¢cdes na historia do direito penal para que, compreendido o conceito, sejam
tecidas observacdes atinentes aos reflexos de sua adog¢do como critério determinante para a
legitimagdo do tratamento dispensado aos destinatarios da medida de seguranca, portadores
do duplo estigma crime/loucura composto por dois fendmenos extremamente mais delicados e
complexos do que postula o senso comum, alvos de dois dos mais poderosos instrumentos de

controle social: o direito penal e a psiquiatria.

Ainda com vistas a elucidacdo de aspectos cruciais para a desmistificagdo do conceito
que hoje rege a aplicagdo da medida de seguranga e traz implicagdes diretamente relacionadas
a relagdo das pessoas que a ela sao submetidas com a sociedade, ¢ imprescindivel que se
compreenda a finalidade do instituto. Para isso, se faz necessario tragar um paralelo entre este
e a pena, através do qual serd possivel, a0 menos em tese, diferenciar os seus fins.

Finalmente, abordados os tradicionais aspectos dogmaticos referentes a medida de
seguranga — suas espécies, pressuposto, natureza juridica, finalidades — e, em especial, ao seu
fundamento, a periculosidade criminal, é necessario atentar para a unidade do ordenamento
juridico, que traz em sua Lei Maior uma série de principios destinados a protecao das pessoas
em situacdo de vulnerabilidade. Nao obstante a omissdao do legislador constituinte no que se
refere & medida de seguranga — o artigo 5° da Constituicdo elenca diversos direitos
assegurados aos presos e restricdes ao ius puniendi do Estado, enquanto que, no que se refere
as medidas de seguranca, ndo ha nenhuma previsdo expressa — se faz necessaria a

interpretagcdo teleoldgica, através da qual se depreende a inadmissibilidade de tratamento



menos beneficente ao usuario da saide mental que venha a infringir a lei penal em

comparagao com o penalmente responsavel.

Ademais, para além de questdes dogmadticas trazidas pelo direito penal, o campo da
saude mental traz, inclusive através da legislagdo, conceitos e praticas extremamente
enriquecedores e elucidativos a discussdo acerca do tratamento que deve ser dispensado

aqueles que se encontram sob a tutela do Estado na condi¢do de “loucos infratores”.

A lei da reforma psiquiatrica no Brasil (lei 10.216/01) — que sera objeto de analise mais
cuidadosa posteriormente — foi o marco legislativo que redirecionou o modelo assistencial em
saude mental, instaurando um novo paradigma de ateng¢do aos seus usudrios. Nesse sentido, e
na contramdo do que se poderia inferir a partir de uma leitura descomprometida do Cédigo
Penal, ¢ preciso atentar para a multidisciplinaridade que envolve o objeto de estudo da
pesquisa. Ao reunir a esfera mais severa do direito com o campo da saide mental, a medida
de seguranga traz inimeros desafios aos mais variados profissionais envolvidos. E necessario
que haja a cooperagdo entre os agentes, sob o prisma da transversalidade dos saberes', no
intuito de se compreender a estruturagao do instituto diante das incoeréncias que o perpassam.
E necessério, ainda, que ndo se perca de vista a unidade do ordenamento juridico — nesse
sentido, por fim, serdo tecidas algumas consideracdes quanto aos Obices a aplicacdo da lei
10.216/01 no ambito dos usudrios da satide mental em conflito com a lei enquanto reflexo do

estigma da periculosidade.

Por fim, serd realizada uma andlise referente aos processos de execucdo de medida de
seguranga distribuidos na Vara de Execugdes Penais do Tribunal de Justi¢ca do Estado do Rio
de Janeiro entre os anos de 2016 e 2017, na qual serdo tecidas consideragdes a respeito da
aplicacdo da lei 10.216/01 e de aspectos que persistem evidenciando os resquicios

retributivistas nas decisdes judiciais que absolvem impropriamente o inimputavel psiquico.

2. AMEDIDA DE SEGURANCA NO ORDENAMENTO JURIDICO

1 AMARANTE, Paulo. Satide Mental e Atencdo Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2017, p. 22.



BRASILEIRO

2.1. Pressuposto — a inimputabilidade

A medida de seguranca consiste em uma espécie de resposta penal destinada ao agente
que ofende um bem juridico tutelado por este ramo do direito e que, nos termos do Codigo
Penal, “por doengca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da ag¢do ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento” . O sujeito que reune tais caracteristicas,

por sua vez, sera considerado inimputavel para o Direito Penal.

A inimputabilidade, portanto, figura como requisito essencial a aplicacdo da medida de
seguran¢a. Contudo, para que se compreenda suas consequéncias, se faz necessaria uma breve
explanagdo acerca de aspectos relacionados ao conceito analitico de crime. Sob os aspectos
formal e material, o delito ¢ concebido, respectivamente, enquanto conduta vedada pela lei e
contraria aos interesses ou valores do corpo social’. Entretanto, apesar de tais defini¢des

contemplarem aspectos do delito, ndo o caracterizam em sua plenitude.

Reconhecida a insuficiéncia das defini¢des formal e material, o conceito analitico de
crime surge com vistas a analise pormenorizada dos elementos que o compdem, uma vez que,
nio obstante ser o delito um todo unitario e indivisivel, o estudo estratificado de suas
caracteristicas torna mais facilitada sua compreensdao. Nas licdes de Cezar Roberto

Bitencourt:

Além dos conceitos formal (crime é toda a acdo ou omissdao proibida por lei, sob
ameaga de pena) e material (crime € a agdo ou omissdo que contraria os valores ou
interesses do corpo social, exigindo sua proibi¢do com a ameaga de pena), faz-se
necessdria a adogdo de um conceito analitico de crime.*

2 BRASIL, Constitui¢do Federal. Decreto-Lei 2.848 de 07/12/1940. Cédigo Penal, 2006.

3BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: parte geral. 20* ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva,
2014. p. 277.

4 1bid., p. 590.



Desta forma, majoritariamente, a doutrina compreende que, de acordo com a

concepedo analitica, crime € o fato tipico, ilicito e culpavel’.

O fato tipico, nas licdes de Rogério Greco, compde-se dos seguintes elementos: “a)
conduta dolosa ou culposa, comissiva ou omissiva; b) resultado; c) nexo de causalidade entre

296

a conduta e o resultado; d) tipicidade (formal e conglobante)”®, sem os quais ndo se vislumbra

a presenca do primeiro elemento estrutural da concepc¢ao analitica do delito.

Na sequéncia, constatada a existéncia de todos os elementos que caracterizam o fato
tipico, deve-se proceder a analise da ilicitude. Esta, por sua vez, ¢ definida como a “relagao de
contrariedade, de antagonismo, que se estabelece entre a conduta do agente e o ordenamento
juridico™, razdo pela qual também é denominada antijuridicidade pela doutrina. Desta forma,
a contrario sensu, serdo licitas, ainda que tipicas, as condutas nas quais o agente atua
amparado por alguma das causas excludentes da ilicitude trazidas pelo artigo 23 do Codigo

Penal®.

A culpabilidade, por sua vez, traduz-se no “juizo de reprovacao pessoal que se realiza

sobre a conduta tipica e ilicita praticada pelo agente™

. Sob o prisma da concepgao finalista, ¢
composta por trés elementos: imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude e
exigibilidade de conduta diversa. E neste primeiro que reside a questio essencial a

compreensao do instituto da medida de seguranca.

5 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: parte geral. 20* ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva,
2014.p. 277.

6 GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 16. ed. Niter6i: Impetus, 2014, p. 151.
Grifo do autor.

7 Ibid., p. 151.

8 Ibid., p. 151.

9 Ibid., p. 152.



A imputabilidade ¢ definida pela doutrina como a capacidade de culpabilidade, isto &,
a possibilidade de se imputar ao sujeito o fato tipico e ilicito cometido'®. Nas li¢des de Sanzo

Brodt:

A imputabilidade ¢ constituida por dois elementos: um intelectual (capacidade de
entender o carater ilicito do fato), outro volitivo (capacidade de determinar-se de
acordo com esse entendimento). O primeiro ¢ a capacidade (genérica) de
compreender as proibigdes ou determinagdes juridicas. Bettiol diz que o agente deve
poder ‘prever as repercussdes que a propria acdo podera acarretar no mundo social’,
deve ter, pois, ‘a percep¢ao do significado ético-social do proprio agir’. O segundo,
a ‘capacidade de dirigir a conduta de acordo com o entendimento ético-juridico.
Conforme Bettiol, ¢ preciso que o agente tenha condi¢des de avaliar o valor do
motivo que o impele a agdo e, do outro lado, o valor inibitorio da ameaca penal."

Desta forma, o Cédigo Penal estabelece duas hipdteses, segundo questdes de politica
criminal, em que o agente sera considerado inimputavel. A primeira delas é a que se relaciona
a “doenga mental” ou “desenvolvimento mental incompleto ou retardado” — nos termos do

diploma penal — enquanto a segunda se refere aos menores de dezoito anos.

Para os inimputaveis por imaturidade natural'> adotou-se o critério biologico, segundo
o qual, em decorréncia de uma presunc¢ao legal, “por questdes de politica criminal, entendeu o
legislador brasileiro que os menores de 18 anos ndo gozam de plena capacidade de
entendimento que lhes permita imputar a pratica de um fato tipico e ilicito”. Isto ¢, constatado

o0 requisito etario, restara configurada a hipotese.

De modo diverso, na hipdtese dos inimputaveis psiquicos, para que reste configurada
sua inimputabilidade ¢ necessario que, aliada a afericdo de “doenca mental” ou
“desenvolvimento mental incompleto ou retardado” (através de um critério objetivo;
biologico), seja constatado ainda o requisito psicologico. Nao por outro motivo, pode-se
afirmar que o Codigo Penal, nesta hipotese, adotou o critério biopsicologico. Nas licdes de

Rogério Greco:

O critério biologico, portanto, reside na afericdo da doenga mental ou no
desenvolvimento mental incompleto ou retardado. Contudo, mesmo que

10 Ibid., p. 392.

11 BRODT, 1996, p. 46 apud GRECO, 1996, p. 393.

12 GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 16. ed. Niteroi: Impetus, 2014, p. 396.



comprovado, ainda nd3o sera suficiente a fim de conduzir a situagdo de
inimputabilidade. Sera preciso verificar se o agente era, ao tempo da acdo ou da
omissdo, inteiramente incapaz de entender o cardter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento (critério psicolégico).

Constatada a inimputabilidade do agente, conclui-se pela auséncia de um dos
elementos essenciais do conceito analitico de crime. Uma vez ausente a imputabilidade, ndo
se pode vislumbrar a configuracdo da culpabilidade e, portanto, ndo ha que se falar na

existéncia de um delito — fato tipico, ilicito e culpavel.

Assim sendo, a resposta penal aqueles que praticam um ilicito tipico mas, em virtude
de inimputabilidade decorrente de sofrimento psiquico, ndo preenchem o requisito da
culpabilidade, deve ser diversa da pena, uma vez que suas condutas ndo podem ser
adjetivadas como crime'*. Por esse motivo, o agente devera ser absolvido e, nada obstante,
submetido a medida de seguranga. Essa absolvigdo, em virtude da imposi¢ao da medida, ¢

chamada pela doutrina de absolvi¢do imprépria. Esclarecem Carvalho e Weigert:

Em razéo de a inimputabilidade ser uma causa de exclusdo da culpabilidade, os
efeitos juridicos da conduta praticada pelo autor ndo podem ser o de adjetivagdo da
conduta como crime, inexistindo, consequentemente, possibilidade de aplicacdo de
pena. Nao por outra razdo, reconhecida a inimputabilidade, o Coédigo de Processo
Penal determina seja o réu absolvido. Trata-se, em realidade, na linguagem do
processo penal, de uma absolvicdo sui generis ou impropria, pois, apesar de
absolvido, o sujeito ¢ submetido a medida de seguranga, permanecendo, portanto,
sob tutela do Estado penal."

Eo que leciona, ainda, Cezar Roberto Bitencourt, que esclarece a vedagdo do bis in
idem, apontando que aquele que preenche todos os requisitos do crime (imputavel, portanto)
sofrera os efeitos da pena, enquanto aos inimputaveis se relegara a ado¢do de medida de

seguranca, da mesma forma que ocorre com semi-imputaveis, em alguns casos. Vejamos:

Atualmente, o imputavel que praticar uma conduta punivel sujeitar-se-a4 a pena
correspondente; o inimputavel, a medida de seguranca, e o semi-imputavel, o

13 Ibid., p. 395, grifo do autor.

14

15 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana de Assis Brasil e. A Puni¢do do Sofrimento Psiquico no Brasil:
Reflexdes sobre os Impactos da Reforma Psiquiatrica no Sistema de Responsabilizacao Penal. Revista de
Estudos Criminais, v. 11, n. 48, p.55-90, 2013.



chamado “fronteiri¢o”, sofrera pena ou medida de seguranca, isto é, ou uma ou
outra, nunca as duas, como ocorre no sistema duplo binério.'®

Resta esclarecido, portanto, o pressuposto da imputabilidade, enquanto componente da
culpabilidade e, por conseguinte, sua negativa, que enseja a chamada sentenga absolutdria
impropria, por meio da qual deve o magistrado reconhecer a inexisténcia de crime, mas, ainda

assim, impor medida sancionatoria ao agente em razao de sua periculosidade.

2.2. Fundamento, origens e finalidade

2.2.1. Fundamento: a periculosidade criminal

Realizados breves apontamentos a respeito do sistema de responsabilidade criminal
aplicado aos imputaveis, a saber, aquele que culmina na aplicagdo de pena ao agente que
pratica fato tipico, ilicito e culpével, resta verificar, ausente a capacidade de culpabilidade,

qual o fundamento que legitima a medida de seguranga.

Tendo em vista a impossibilidade de se responsabilizar penalmente o inimputavel
psiquico por sua conduta, o legislador invoca, alicercado nos ideais preconizados pela
dogmatica da Escola Positiva, o conceito de periculosidade criminal. Desta forma,
culpabilidade e periculosidade figuram enquanto sistemas antagonicos de resposta ao ilicito
tipico cometido por imputdveis e inimputiveis, respectivamente. Conforme lecionam

Carvalho e Weigert:

A classificagdo do autor da conduta considerada ilicita como imputavel ou
inimputavel e a consequente definicdo da resposta juridica cabivel (pena ou medida
de seguranga) decorrem de uma opg¢do politica (politico-criminal), posteriormente
legitimada pela ciéncia juridico-penal (dogmatica penal), por fragmentar o sistema
de responsabilidade criminal em dois distintos discursos de fundamentag@o:

16 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: parte geral. 20 ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva,
2014. p. 858.
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sistema de culpabilidade (imputabilidade/pena) e sistema de periculosidade
(inimputabilidade/medida de seguranca)."’

A seguir, serdo analisados aspectos relacionados a origem do conceito que hoje norteia a

aplicacao e execucao do instituto da medida de seguranca.

2.2.2. Origens da periculosidade — a Escola Positiva

A auséncia de culpabilidade decorrente da inimputabilidade psiquica faz com que entre
em cena o conceito de periculosidade, supostamente inerente ao “louco infrator”. Tal conceito
¢ uma constru¢do juridica cujas raizes se encontram na Escola Positiva, alicercada no estudo

nao puramente do delito, mas do criminoso.

A Escola Positiva encara o delito como uma realidade fenoménica da patologia
individual e social. Ndo ¢ mais o ente juridico da Escola de Carrara. O que importa,
na investigagdo cientifica do crime, ¢ a sua natureza como fato humano e social,
resultante de multiplos fatores endogenos e exdgenos, que deve ser estudado a luz da
Antropologia e Sociologia Criminais.'®

Francesco Carrara, penalista da corte italiana e sistematizador dos principios juridicos que
constituem a base da Escola Classica de Direito Penal, afirmava que seu objeto de estudo ndo
consistia em um ente de fato, mas juridico, e em torno do qual se desdobrava a dinamica do
direito penal”. Ao contrario da Escola Positiva, a Escola Classica postulava que o homem,
dotado de livre arbitrio € possuidor de inteligéncia e consciéncia livres, tendo a capacidade de
discernir e fazer a op¢ao pela pratica de um bem ou mal. Desta forma, o cometimento de um
delito ocorreria a partir da deliberagdo do sujeito, isto €, seu livre arbitrio € que o conduziria a
condicdo de criminoso. Nao havia na Escola Classica uma diferenca substancial entre
Criminosos € nao criminosos; a puni¢do era orientada pelo livre arbitrio. Esse pensamento ¢

um reflexo no campo penal da filosofia racionalista, individualista, liberal e espiritualista do

17 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015, p. 501

18 TAVARES, Oswaldo Hamilton. A Escola positiva ¢ sua influéncia na legislagdo penal brasileira. Revista
Justitia ed, v. 77, p. 15.

19 MARCHEWKA, T4nia Maria Nava. As contradi¢des das medidas de seguranca no contexto do direito
penal e da reforma psiquiatrica no Brasil. Revista de direito sanitario, v. 2, n. 3, p. 102-111, 2001. p. 104.
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século XVIII, que tem o seu contraponto no positivismo, que emerge a partir a segunda

metade do século XIX.

A Escola Positiva passa, entdo, a se distanciar da subjetividade do individuo e adotar o
principio da descricdo e da andlise objetiva da experiéncia. O arcabouco filosofico positivista

epigrafou a indagacgdo experimental como Unico critério da verdade.”

O labor cognitivo da Escola Positiva buscava identificar os fatores que levavam o
criminoso a cometer delitos, sejam eles exdgenos ou enddgenos. Nesse sentido, Cesare
Lombroso, Enrico Ferri e Raffacle Garofalo encabegaram os estudos positivistas
supostamente legitimados pela ciéncia através do método experimental, isto ¢, indutivo.
Conforme assinala Tavares (2015), “o fundamento da indugdo ¢ o convencimento da
‘uniformidade’ e da ‘racionalidade’ da natureza, a crenga no determinismo. O principio da

indugdo ¢é, pois, o principio determinista™

. Ainda segundo o autor, a Escola Positiva foi um
reflexo do pensamento positivista de Comte, Darwin e Spencer no campo penal — ndo

obstante a contestagdo de seus representantes®.

Os positivistas buscavam concluir através do empirismo, para além do fendmeno do
crime, as caracteristicas do delinquente. Acreditava-se que o criminoso era regido pelo
determinismo, razdo pela qual teria caracteristicas provenientes de atributos fisicos ou mesmo

bioldgicos.

20 TAVARES, Oswaldo Hamilton. A Escola positiva e sua influéncia na legislagdo penal brasileira. Revista
Justitia ed, v. 77, p. 7.

21 Ibid., p. 14.

22 Ibid., p. 20.
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Lombroso®, instituiu a ideia do criminoso nato, conjugando elementos que
configurariam uma patologizacao da criminalidade — a regressdo atdvica em um primeiro
momento, posteriormente associada a epilepsia e a loucura moral. Apesar de outros autores
abordarem o tema na oOtica positivista, foi Lombroso quem deu inicio, efetivamente, ao
periodo das investigagdes sistematicas e constantes, alcangando as explicagdes da
criminalidade um desenvolvimento organico e sistematico de doutrina. Além disso, instituiu a
Antropologia Criminal — refor¢cando a substitui¢do do estudo do crime pelo da figura do

Ccriminoso.

Ferri, por sua vez, protagonizou o periodo sociologico da Escola. Criou a Sociologia
Criminal e definiu o delito como um fenémeno social, entendido a partir das condigdes
individuais do criminoso e das do meio fisico e social em que estd inserido. Por esses
motivos, destacava a relevancia da profilaxia criminal. Foi o responsavel ainda pela
classificacdo dos criminosos em cinco categorias — criminoso nato, louco, habitual, ocasional

e passional.

Garofalo diferenciava a criminalidade natural dos crimes de mera criagdo politica. Para
ele, o crime natural era a revelagdo de uma natureza degenerada, sendo o delinquente um
portador de anomalia do sentimento moral. Foi Garofalo quem definiu pela primeira vez o
conceito do que hoje entendemos como periculosidade — a temibilita — como sendo a
“perversidade constante ¢ ativa do delinquente ¢ a quantidade do mal previsto que se deve

temer por parte do mesmo delinquente™.

Diante de tais concepcdes, a Escola Positiva compreendia a pena enquanto meio de
defesa social contra a criminalidade, de maneira proporcional a periculosidade apresentada
pelo criminoso. O conceito de periculosidade preconizado pela Escola Positiva ¢ o que norteia
a aplicacdo e duracdo da medida de seguranga no ordenamento juridico brasileiro. Em suma, o
sujeito criminoso ¢ aquele que, antes de transgredir a lei, carrega consigo uma personalidade
propensa a pratica do delito, determinada pelos lugares que habita e convive, por seu biotipo,

pela quantidade de mal que carrega consigo.

23 Professor da Universidade de Turim e médico psiquiatra, autor de L "uomo delinquente, de 1876, e
La Donna delinquente, La prostitua e La Donna normale, fundamentos literarios da Escola Positiva.

24 TAVARES apud GAROFALO, 2015, p. 16
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2.2.3. Finalidade e origens da medida de seguranga

Para melhor compreensdo a respeito da atuacdo do conceito da periculosidade criminal
no ambito dos portadores de sofrimento psiquico que transgridem a lei e, consequentemente,
sao submetidos a medida de seguranca enquanto resposta Estatal ao ilicito tipo cometido, ¢
elementar a discussdo a respeito da evolucdo historica das finalidades que legitimaram a

aplicagdo das sang¢des penais ao longo dos ultimos séculos.

Nao obstante o objeto da pesquisa consistir na analise de aspectos inerentes a medida de
seguranga — cuja finalidade €, em tese, terap€utica —, que serdo abordados posteriormente, ¢
imprescindivel que se compreenda o modus operandi da 16gica periculosista e a distor¢do que
acarreta, na pratica, traduzida através da incoeréncia da adocdo de sangdo diversa da pena
para os inimputaveis psiquicos — em virtude de sua condi¢cdo de vulnerabilidade — a qual, por
sua vez, ¢ orientada por um fundamento que faz com que, na pratica, pena e medida de

seguranc¢a nao se diferenciem.

O art. 59 do Codigo Penal, referindo-se aos critérios de fixagdo das penas —
legitimadas através da culpabilidade inerente aos imputaveis — prevé que estas devem ser
necessarias a reprovagdo e a prevengdo do delito™. O legislador exprime através da

reprovagao o carater expressamente retributivo da sangao.

Desta forma, proceder-se-4, a seguir, a andlise dos aspectos estruturais da logica
periculosista no que se refere aos resquicios retributivistas — que remetem ao sistema de
responsabilidade criminal orientado pela culpabilidade — imiscuidos na aplicagdo e execugdo
da medida de seguranga. Para que seja possivel o estudo, serdo visitadas brevemente algumas

das principais teorias justificadoras da aplicacao da sanc¢ao penal.

Caracterizando as teorias absolutas da pena, Carvalho leciona:

As teorias absolutas da pena (ou teorias retributivistas) sustentam-se,
fundamentalmente, no modelo iluminista do contrato social, no qual o delito ¢
percebido como uma ruptura com a obrigagdo contratual, configurando a pena uma

25 GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 16. ed. Niter6i: Impetus, 2014, p. 481,
grifo do autor .
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indenizacdo pelo mal praticado. A relagdo entre crime e pena se estabelece a partir
da nog@o de divida, e a logica obrigacional fixa a necessidade da reparagdo do dano
em razdo do inadimplemento (descumprimento das regras sociais). O poder de punir
se expressa, pois, como um direito/dever do Estado exercido por meio da
expropriagdo forgada de algo de valor quantificavel®.

No ambito do retributivismo que dissociava a finalidade da sangdo de aspectos
estranhos a violacdo da norma, as ideias de Kant e Hegel foram de substancial relevancia para

a dogmatica penal do século passado.

Na concepcao kantiana, a lei penal consistia em um imperativo categoérico que orientava
a aplicacao da pena. Para Kant, a ruptura com esse imperativo tinha o conddo, por si so, de
legitimar a punicao. A sangdo era responsavel pelo repudio a producao do mal produzido em
contrariedade ao conjunto de regras morais que regiam o convivio social. Em sua obra
Metafisica dos Costumes (1797), afirma que, ainda que a sociedade civil fosse dissolvida,
mediante absoluta concordancia da totalidade de seus membros, o ultimo assassino que
porventura fosse encontrado encarcerado deveria ser executado, sob pena de serem os demais
considerados cumplices da violagdo publica da justica, recaindo sobre os que ndo

reivindicaram o castigo a propria conduta violadora do imperativo categorico.

A concepgao kantiana repudiava a instrumentalizagdo do homem. A finalidade da pena
era eminentemente retributiva; dessa forma, ndo se admitia funcdo diversa da que objetivava a

retribuicdo do ofensa dirigida ao imperativo categorico.

Hegel direcionava a justificacdo da sangdo, de maneira diversa da concepgao kantiana, a
manuten¢do da ordem juridica. Desta forma, a transgressdo de suas regras representaria a

negacao do proprio direito. Em sua obra Principios da Filosofia do Direito (1820), esclarece:

A supressao do crime ¢ a remissdo, quer segundo o conceito, pois ela constitui uma
violéncia contra violéncia, quer segundo a existéncia, quando o crime possui uma
certa grandeza qualitativa e quantitativa que se pode também encontrar na sua
negagio como existéncia®’

26 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranc¢a no direito penal brasileiro. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015, p. 57.

27 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranga no direito penal brasileiro. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015, p. 59-60.
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Assim como Kant, Hegel atrela a legitimagdo da pena a ideia de neutralizacdo do mal
cometido com vistas ao restabelecimento da ordem — juridica, na concepg¢do retributivista
hegeliana, e moral, segundo o retributivismo kantiano. O aspecto que as diferencia reside no
deslocamento da questdo referente ao imperativo categorico, representado por uma série de

regras €ticas e morais, para o discurso juridico.

Desta forma, ndo se admite a possibilidade, em ambos os casos, de que se vislumbre a
atribuicao de finalidades diversas a sangdo — uma vez que esta se legitimaria em fun¢do do

restabelecimento da ordem instaurada, quer seja moral, quer juridica.

Carvalho®, em relagdo ao retributivismo hegeliano, esclarece que “segundo a
perspectiva do autor, a pena, como oposi¢ao racional ao ato irracional do delito, constitui-se
como a negagdo da negacdo do direito. A logica dialética permite, pois, a reafirmacao e o

restabelecimento da ordem juridica por meio da sangdo criminal”®.

A concepgao retributiva da san¢do penal € oriunda da Escola Cléssica do Direito Penal,
cuja doutrina tem os seus alicerces estabelecidos em 1767 por Cesare Beccaria, que
considerava trés pressupostos essenciais: a igualdade dos homens perante a lei; o instituto da
pena como funcdo da gravidade do delito; e a necessidade essencial do crime estar

condicionado a sua defini¢ao legal.

Acrescido a esses postulados alinham-se a doutrina do livre-arbitrio e a nogdo de
responsabilidade.®® Para essa doutrina a dimenséo volitiva do individuo o torna responséavel
pelo delito cometido, pois é provido de inteligéncia e consciéncia livres, capacitando-o para
discernir seus atos e o tornando culpado por transgredir o contrato social estabelecido na

sociedade.

28 Ibid., p. 60.

291bid., p. 60.

30 PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Antdnio. A doenga mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Hist Cienc Saude, v. 9, n. 2, p.
335-55, 2002.
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As ideias de Beccaria foram aprimoradas, e tiveram como grande sistematizador
Francesco Carrara, penalista da escola italiana, que formulou o conceito de ente juridico. A
partir dessa abstracdo o foco da Escola Cléssica era o crime cometido. A infracdo serd o

parAmetro da gravidade do delito e o de sua respectiva pena.’'

Com o crescimento das ciéncias experimentais, paulatinamente foram descortinados os
fundamentos e as razdes comportamentais do homem. A biologia e suas ramificacdes,
especialmente aquelas que se inclinavam a descrever a personalidade humana como uma
unidade central propiciaram a comunidade cientifica a compreensao de que o homem se
relaciona e interage com sua personalidade biopsicoldgica, e que essa personalidade ¢

construida pelas influéncias de seu meio fisico e social.*®

Todo esse avango cultural e cognitivo, que domina a segunda metade do século XIX,
foi propicio para o surgimento do positivismo, que filosoficamente vem a ser uma rea¢do ao
pensamento racionalista. Assim como a filosofia racionalista do século XVIII, terd como
desdobramento no campo penal a Escola Classica, o positivismo serd o arcabouco filoséfico

para o surgimento e amadurecimento da Escola Positiva.”

Segundo Jiméne de Asus os quatro principios basicos da Escola Positiva sdo: a) método
experimental; b) responsabilidade social; c¢) delito como fendmeno natural e social; d) a pena
como meio de defesa social®*. A partir desses principios podem ser feitas as seguintes
asseveragdes: 0 crime € 0 criminoso passardo por um processo de observacdo e andlise, como
os fenomenos naturais; ao contrario da Escola Classica, onde, pela concepcao do livre arbitrio

o delinquente tem a responsabilidade moral pelos seus delitos.

31 MARCHEWKA, Tania Maria Nava. As contradi¢des das medidas de seguranga no contexto do direito penal
e dareforma psiquiatrica no Brasil. Revista de direito sanitario, v. 2, n. 3, p. 102-111, 2001. p. 104.

32 Ibid., p.108.

33 TAVARES, Oswaldo Hamilton. A Escola positiva e sua influéncia na legislagdo penal brasileira. Revista
Justitia ed, v. 77, 2015, p.7.

34 1bid., p. 13.
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Na Escola Positiva, por sua vez, a responsabilidade ¢ social, creditada pelo
determinismo volicional do positivismo criminoldgico, sendo assim, mesmo o0s critérios
tradicionais de imputabilidade ou inimputabilidade, ndo fazem tanta diferenca, j4 que a
responsabilidade penal prescinde do elemento subjetivo, bastando a simples producdo do
resultado tipico; esta existe, porque o autor do ilicito € perigoso e deve ser punido na medida
dessa periculosidade. Para ele, delito ¢ um fendmeno patologico individual e social, resultante
de multiplos fatores internos e externos ao agente. Segundo Tavares, “a pena, para o
positivismo penal, ¢ um instrumento de defesa social contra a criminalidade, proporcional a
periculosidade do criminoso, e adaptada as suas condigdes pessoais. O autor apresenta dois
aspectos fundamentais da doutrina da Escola Positiva, cerne da pena, manifesto no intuito de

protecdo e prevenc¢do da sociedade, abrangendo também as medidas de seguranca:

As medidas de seguranga ndo foram introduzidas diretamente pela Escola Positiva.
Foram uma resultante do desenvolvimento das concepgdes positivistas sobre a
prevencdo dos delitos. Tais concepgdes positivistas de defesa social foram
consagradas pelo estatuto penal de 1940, acolhendo a féormula das medidas de
seguranca destinadas a proteger a sociedade contra a perigosidade criminal.*®

Desta forma, esclarece ainda o conceito de periculosidade extraido a partir dos ideais do
positivismo criminoldgico:
E a periculosidade diretriz fundamental da Escola Positiva. Seu conceito surge pela

primeira vez na temibilita de Garofalo. Definiu-a este como “a perversidade

constante ¢ ativa do delinquente e a quantidade do mal previsto que se deve temer

por parte do mesmo delinquente”.*®

Destarte, um dos fundamentos defendidos pela Escola Positiva no final do século XIX
visava substituir a pena por uma nova modalidade de sancao criminal, que se desvencilhava
da visdo retributiva e da ideia de castigo, promovendo o aspecto terapéutico do delinquente,
tendo como principio a retirada do meio social do individuo que por motivos pregressos ou

por seu perfil biopsicoldgico representava algum perigo para a coletividade.”

35 TAVARES, Oswaldo Hamilton. A Escola positiva e sua influéncia na legislagdo penal
brasileira. Revista Justitia ed, v. 77, 2015, p. 19.

36 Ibid., p. 19.
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A necessidade social de se atribuir medidas coibidoras a individuos que representavam
risco a sociedade vem de tempos remotos, tendo sido os romanos, muito provavelmente, os
pioneiros nesse aspecto, havendo registros de que ja havia o procedimento de relegacdo ou
internacdo em estabelecimentos de custodia de doentes mentais, retirando do convivio publico

os furiosi, e, concomitantemente, da incidéncia penal.*®

O alvo dessas medidas, além dos doentes mentais, foram inicialmente os “menores
infratores”, “ébrios reincidentes” ou “vagabundos”, isto €, todos os que potencialmente
pudessem praticar condutas anti-sociais. A perspectiva dessas medidas vislumbravam a

seguranga social.

Cronologicamente, foi no final do século XIX que houve uma transformacao da
concepgdo desse tipo de medida. Como ja descrito acima, a influéncia do pensamento
positivista foi crucial para uma reinterpretacdo da natureza das medidas de seguranca.
Baseado em um dos principios essenciais da Escola Positiva, que adota o método
experimental, o crime € o criminoso, devem se submeter a um processo de observagao e

andlise, pois sdo considerados fendmenos naturais.

Nesse sentido, observou-se que a pena nao impedia a criminalidade, e que nao se
mostrava eficaz na inibi¢ao das reincidéncias e dos delitos habituais, bem como das infracdes
dos menores de idade. Nessa andlise e questionamento reside o embrido de um
redirecionamento juridico-penal a san¢do-pena que pudesse de fato promover a protegdo

social.*

Os estudiosos concluiram pela importancia da inser¢do de ideias preventivistas a
sangdo, elegendo na inocuizagdo e no tratamento do delinquente, fins irrenunciaveis
a resposta juridico-penal, como substutivos as ideias da retribuicdo vigentes a época.
Paralelamente & constatagdo da ineficacia da pena-sangdo, fortificava-se a Escola

37 MARCHEWKA, Téania Maria Nava. As contradi¢des das medidas de seguranga no contexto do
direito penal e da reforma psiquiatrica no Brasil. Revista de direito sanitario, v. 2, n. 3, p. 102-111,
2001.

38 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 16.

39 Ibid., p. 16
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Cientificista, tentando explicar todos os fendmenos causais. A criminologia ganhava
adeptos, negando-se o livre-arbitrio a0 homem-delinquente.*’

O passo seguinte entdo seria conceber um novo teor a finalidade das medidas de seguranca,
tendo em vista que o simples ato de punir ndo alcancava o fim desejado, trazendo para o
centro da questdo o sentido preventivo da sanc¢ao. Pela observagao dos fendmenos criminais,
constatou-se que a severidade da pena era inocua diante da reincidéncia de atos de alguns
tipos de criminosos anormais. “Certos de que a sancdo penal exclusivamente retributivista
possuia falhas, os estudiosos estimularam a finalidade preventiva, elegendo, no tratamento e

na inocuizag¢io, os meios mais eficazes de prote¢do social.”!

A escola positivista italiana foi fundamental no processo de transi¢do das concepgdes
classicas da pena para as novas finalidades inerentes a resposta sancionataria, dando apoio
ideoldgico aos novos pressupostos. Os positivistas italianos concebiam o crime como uma
doenga social, e acreditavam que era possivel alcangar a cura através de um tratamento,

aplicado de forma compulséria durante a execu¢do da sangido.*

O desenvolvimento das ideias positivistas acerca das medidas de seguranca, levando em
conta os principios da providéncia curativa e da protecdo social, foi adotado de forma parcial
em algumas formulagdes juridicas na Europa, mas somente em 1893, pela primeira vez, foi
apresentado formalmente no Anteprojeto do Cddigo Penal Suico, constituindo-se na

sistematiza¢do de Karl Stooss.*

2.2.4. Periculosidade x culpabilidade

Conforme se pode extrair dos aspectos apresentados a respeito dos dois sistemas de
responsabilidade trazidos pelo Codigo Penal, as finalidades das sangdes correspondentes a

cada um deles se revelam, em tese, absolutamente antagonicas e incompativeis. Sendo certo

40 Ibid., p. 17.

41 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 18.

42 Tbid., p. 20.

431bid., p. 30.
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que o inimputavel, em virtude de sua especial condi¢do de vulnerabilidade, ndo é capaz de

discernir o carater ilicito de sua conduta ou determinar-se de acordo com esse entendimento, o

legislador estipula tratamento diverso daquele destinado aos imputdveis. Inadmissivel,

portanto, a reflexdo do carater retributivo inerente as penas na medida de seguranca. E o que

asseveram Carvalho e Weigert:

O tipo ideal weberiano ou o esteredtipo tedrico que dicotomiza a capacidade de
culpa (culpabilidade) ¢ a condi¢do ou poténcia de perigo (periculosidade). O sujeito
perigoso, ou dotado de periculosidade, ¢ aquele que, diferentemente do culpavel,
ndo possui condicdes de discernir a situagdo em que estd envolvido, sendo
impossivel avaliar a ilicitude do seu ato e, consequentemente, atuar conforme as
expectativas juridicas. Em razdo da auséncia de condigdes cognitivas para direcionar
a sua vontade — défices cognitivos que anulariam a adjetivagdo da conduta do autor
como criminosa —, injustificavel, do ponto de vista do discurso juridico, a aplicagdo
de uma pena marcadamente retributiva, pois a ideia de retribuigdo estd associada
fundamentalmente & reprovacao juridica do ato voluntario praticado pelo sujeito®.

Todavia, nada obstante a negagdo de resquicios retributivistas no seio da medida de

seguranca, ¢ possivel constatar diversos reflexos que, em ultima analise, legitimam o

cometimento de diversas arbitrariedades em prol de um suposto tratamento. Nesse sentido,

conforme as licdes de Carvalho e Weigert, ocorre o que denominam de “reversibilidade do

discurso tutelar”

Parece haver um certo consenso, a0 menos na literatura critica das letras criminais
brasileiras, sobre a necessidade de assegurar ao portador de sofrimento psiquico em
conflito com a lei os direitos e as garantias minimos que regem a persecucao penal
dos imputaveis. No ambito das praticas punitivas, algumas questdes tornaram-se
centrais no debate e demonstram processos de inversdo ou reversibilidade do
discurso tutelar. Entendemos como reversibilidade do discurso os procedimentos e
as instrumentalizagcdes que em nome da protecdo dos direitos produzem a sua
propria violagdo. No caso, a reversibilidade se concretiza na falacia pela qual, em
nome da responsabiliza¢do penal, vedando a imposi¢do de penas e, paralelamente,
de forma evidentemente perversa, sdo afastados todos os limites a intervengdo
punitiva que se efetiva nas medidas de seguranga.*

No mesmo sentido, se referem ao discurso curativo enquanto pretexto para as violagdes

de direitos perpetradas contra o inimputavel psiquico:

44 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana de Assis Brasil e. A Puni¢do do Sofrimento Psiquico
no Brasil: Reflexdes sobre os Impactos da Reforma Psiquiatrica no Sistema de Responsabilizagado
Penal. Revista de Estudos Criminais, v. 11, n. 48, p.55-90, 2013, p. 58.

45 Tbid., p. 62.
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Nota-se, portanto, que o discurso correcional ou curativo é sempre instrumental, pois
legitima as intervengdes violentas contra o sujeito em nome da sua propria saude
mental — “os loucos sdo perigosos, a0 mesmo tempo que enfermos e por isso vitimas
de sua condig¢@0”, conclui Rauter ao analisar as ligdes dos alienistas (2003:41).
Inegavelmente, neste ponto, reside a maior perversidade das praticas juridico-
psiquiatricas: a necessidade (obrigatoriedade) da intervengdo ¢ inquestionavel
quando a medida visa a resguardar a pessoa dos possiveis danos que pode gerar,
inclusive a si mesma.*

Acerca do afastamento dos limites a intervencdo punitiva propugnado pelos autores,
conforme se vera a seguir, as medidas de seguranga apresentam uma série de incoeréncias que
tornam o instituto extremamente cruel e em desacordo com principios constitucionais,

conforme se observara adiante — de maneira especial, o da igualdade.

O retributivismo imiscuido na légica periculosista que fundamenta o instituto se reflete
em toda a sistematica da aplicacdo e da execugdo da medida de seguranca trazida pelo Codigo
Penal e pela Lei de Execugdo Penal — desde os critérios de determinagdo da modalidade
aplicavel pela autoridade judicidria até seu tempo de duragdo e sua extingdo, aspectos que

serdo abordados em seguida.

2.3. Espécies: internacio e tratamento ambulatorial

O Codigo Penal estabelece em seu artigo 96 duas espécies de medida de seguranca: “I -
Internagdo em hospital de custédia e tratamento psiquidtrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado” e “II - sujeicdo a tratamento ambulatorial’. A primeira
modalidade, objeto de estudo da pesquisa, corresponde a internacdo psiquiatrica em
instituicdo manicomial com caracteristicas asilares destinada especialmente aos individuos em
sofrimento psiquico que cometem algum delito, apds processo judicial que determina sua
absolvi¢ao impropria. O tratamento ambulatorial, por sua vez, consiste no acompanhamento
do inimputéavel psiquico por médicos psiquiatras sem que seja compelido a institucionalizagao

em manicomio judicidrio.

No capitulo seguinte serdo abordados aspectos relativos, especificamente, ao tratamento
dos individuos em sofrimento psiquico, sobretudo sob a Otica das novas diretrizes instauradas
através dos movimentos de reforma psiquidtrica ao redor do mundo, que culminaram, no ano

de 2001, na promulgacao da lei 10.216/01. Desta forma, ¢ imprescindivel que se compreenda

46 Tbid., p. 70.



22

a abrangéncia dos dispositivos trazidos pelo diploma: todo e qualquer usudrio da saude
mental, independentemente da pratica de condutas previstas como crime, sdo amparados pela

norma.

Entretanto, para além das questdes referentes a estrutura asilar caracteristica das
instituigdes totais e das consequéncias que acarreta aos individuos a estas submetidos, de
extrema relevancia, uma vez que, como se vera adiante, a intersecdo, propiciada pela medida
de seguranca, entre duas ciéncias que atuam diretamente no controle social extremamente
complexas — o direito penal e a medicina psiquidtrica —, que serdo objeto de estudo do
proximo capitulo, Carvalho e Weigert alertam para a semelhanca entre os Hospitais de
Custddia e as penitenciarias, ressaltando o papel da Lei de Execugdo Penal na afirmacdo da
proximidade entre as institui¢des, uma vez que ndo apenas deixa de realizar previsdes precisas
a respeito das medidas de seguranga, mas, no que se refere ¢ infraestrutura e ao ambiente, faz

alusio de maneira explicita ao modelo carcerario®’.

Os resquicios de retributivismo se fazem presentes ndo apenas na execu¢do da
internacdo psiquiatrica em hospital de custddia. Sua propria determinacido € condicionada,
conforme prevé o Codigo Penal, a aspectos que remetem a finalidade que orienta o sistema de

responsabilidade criminal da culpabilidde.

No caput do artigo 97 diploma penal, o legislador estabelece os critérios para a
determinagcdo da modalidade de medida de seguranca: “se o agente for inimputavel, o juiz
determinara sua internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com
detencdo, poderéd o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial”. Conforme observa Carvalho
(2015), o proprio parametro de definicdo da espécie da medida — a gravidade do delito —
denota seu carater retributivo®®. Além disso, nas ligdes do autor, tal previsdo fere o principio
constitucional da individualizagdo da pena — que, através do principio da isonomia®, &

garantido também aos inimputdveis psiquicos:

47 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015, p. 499.

48 Tbid., p. 508.
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A previsdo em abstrato da forma reclusiva ou detentiva como critério tnico de
definigdo da espécie de medida de seguranca a ser cumprida ndo parece estar
adequada ao postulado constitucional que determina ao julgador a individualizagdo
da sangdo penal (medida de seguranga). Note-se que, em relagdo as penas, a fixacdo
do regime ou possibilidade de substitui¢do por pena restritiva de direitos independe
da espécie de privagdo de liberdade por pena restritiva de direitos independe da
espécie de privagdo de liberdade prevista em lei. Assim, o tipo de regime (aberto,
semiaberto ou fechado) e a espécie de sancdo (privativa de liberdade, restritiva de
direito ou multa) estardo subordinados aos critérios judiciais expostos
motivadamente na sentenca (individualiza¢do da pena). A defini¢do das espécies de
medida a partir de um critério abstrato parece, portanto, estar em oposi¢do a
estrutura principioldgica (constitucional e legal) que orienta a aplicagdo das
sangdes.>

2.4. Prazos minimo e maximo da medida de seguranca

Em virtude da finalidade terapéutica da medida de seguranca, o Cddigo Penal preconiza

que esta terd duragdo indeterminada, perdurando, nos termos do diploma, “enquanto ndo for

averiguada, mediante pericia médica, a cessagdao de periculosidade”. Entretanto, o dispositivo

prevé, ainda, que o prazo minimo da sangao sera de um a trés anos.

2.4.1. Prazo indeterminado da interna¢do em Hospital de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico, vedagdo de penas cruéis, vedagdo da prisdo perpétua e principio da

isonomia

A questdo do prazo de duracdo da medida de seguranga, de fato, promove ainda muita

discussao no meio juridico, tendo em vista a questdo que ¢ trazida a tona pela possibilidade da

indeterminagdo do prazo, tendo em vista o carater “terapéutico” do louco infrator. A questao

da institucionalizagdo dos pacientes dos hospitais de custddia foi objeto de discussdo no

processo de implementacdo da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista a manuten¢do da

perpetuidade da reclusdo do paciente. A Constituicdo Brasileira ndo preve a reclusao por

tempo indefinido, contudo uma terrivel realidade que acomete os que foram alvos de tal

medida.

49 CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana de Assis Brasil e. A Puni¢do do Sofrimento Psiquico
no Brasil: Reflexdes sobre os Impactos da Reforma Psiquiatrica no Sistema de Responsabilizagao
Penal. Revista de Estudos Criminais, v. 11, n. 48, p.55-90, 2013.

50 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguran¢a no direito penal brasileiro. 2. ed. Sdo Paulo:

Saraiva, 2015, p. 508.
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Pode-se, assim, atribuir, indiscutivelmente, o carater de perpetuidade a essa espécie
de resposta penal, ao arrepio da proibi¢do constitucional, considerando-se que pena
e medida de seguranca sdo duas espécies do género sangdo penal (consequéncias
juridicas do crime). Em outros termos, a lei ndo fixa o prazo maximo de durag@o,
que ¢ indeterminado (enquanto ndo cessar a periculosidade), e o prazo minimo
estabelecido, de um a trés anos, ¢ apenas um marco para a realizagdo do primeiro
exame de verificagdo de cessagdo de periculosidade [...] No entanto, ndo se pode
ignorar que a Constituicao de 1988 consagra, como uma de suas clausulas pétreas, a
proibi¢do de prisdo perpétua; e, como pena e medida de seguranca ndo se distinguem
ontologicamente,¢é licito sustentar que essa previsdo legal — vigéncia por prazo
indeterminado da medida de seguranga — nao foi recepcionada pelo atual texto
constitucional.”

A mentalidade trazida pela proposta da Lei 10.216 entra em choque com as reais condi¢des

que o louco infrator ¢ submetido. E mister que, mesmo submetido a medida de seguranga o

paciente também seja alvo de abrandamentos de sua reclusdo, sob critérios a serem definidos

pelas autoridades competentes.

Em face do carater aflitivo das medidas de seguranga, seria fundamental que os
direitos e garantias dos inimputaveis condenados as penas carcerarias fossem
ampliados aos portadores de sofrimento psiquico submetidos as medidas de
internagdo psiquiatricas, sobretudo ap6s o advento da Lei de Reforma Psiquidtrica
(Lei n® 10.216/2001), que impde aos poderes constituidos o dever de criar
mecanismos humanitarios de desinstitucionaliza¢do.*

Desta forma, impende esclarecer o conceito de pessoa com deficiéncia de acordo com o

diploma que traz as garantias, nos termos da lei 13.146/15, art. 2°, que inclui o usuario da

saude mental:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas™.

51 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: parte geral. 20° ed. Sdo Paulo:
Editora Saraiva, 2014, p. 864-865.
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53 BRASIL. Lei n. 13.146, de jul. de 2015. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Brasilia, DF, jul,

2015.
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E preciso que sejam observadas as imposi¢des legais que tenham o carater de garantir
condi¢des humanitarias e protecionistas destas pessoas, dentre as quais se encontram o0s
inimputéveis psiquicos. Nao se pode desconsiderar a unidade do ordenamento juridico, que
revela expressamente sua preocupagdo com as pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Vejamos o que estabelece o art. 5° do mesmo diploma legal:

A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, tortura, crueldade, opressdo e tratamento
desumano ou degradante™.

2.4.2. Incoeréncia frente a finalidade da medida de seguranca

Conforme assinalam Carvalho e Weigert, a indeterminacao de prazo maximo, por si so,
apesar de possibilitar a perpetuidade da sanc¢do, ndo representa uma incoeréncia. De fato, ndo
ha como estabelecer um periodo exato para o restabelecimento do paciente; entretanto, sob a
mesma linha de raciocinio, ndo se revela coerente a estipulacdo de prazo minimo, uma vez

que a “cessacao as periculosidade”, de igual forma, nao pode ser prevista. Vejamos:

No entanto, mesmo sem determinar o tempo maximo da medida, situagdo que
legitima, na realidade do sistema manicomial brasileiro, a possibilidade de
perpetuidade da sangdo, o Codigo define uma tarifa minima a ser cumprida. A
previsdo juridica desta quantidade minima de medida demonstra a adogdo
subliminar de um sentido retributivo da san¢do aos inimputaveis, visto que mesmo
ocorrendo a cessagdo de periculosidade antes deste prazo, fato que tornaria sem
sentido a manutengdo da medida em sua finalidade terapéutica, o paciente deve
necessariamente seguir submetido ao controle penal.”

2.4.3. O STJ e o prazo maximo da medida de seguranca

Levando em consideracdo as discussdes a respeito da violagdo aos direitos dos

inimputaveis psiquicos, o Superior Tribunal de Justica, em atencdo, especialmente, ao

54
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principio da isonomia, uma vez que a Constituicdo veda as penas perpétuas, editou o verbete
sumular 527, que preveé, in verbis, que “o tempo de duracdo da medida de seguranga nao deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”. Em um dos

precedentes da Corte, vislumbra-se:

Fere o principio da isonomia o fato de a lei fixar o periodo maximo de cumprimento
de pena para o imputavel, pela pratica de um crime, e determinar que o inimputavel
cumprira medida de seguranga por prazo indeterminado, condicionando o seu
término a cessa¢do da periculosidade. [...] O limite méximo de dura¢do de uma
medida de seguranga, entdo, deve ser o maximo da pena abstratamente cominada ao
delito no qual foi a pessoa condenada.*®

2.5. A periculosidade em xeque

Em pesquisa realizada por Selles” na Vara de Execugdes Penais do Tribunal de Justiga
do Rio de Janeiro a respeito dos individuos que cumpriam medida de seguranca de internacao
e foram desinternados no periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2013, foi constatado
um baixo percentual de reiteracdo criminosa — a saber, quarenta e seis em um total de
quinhentos e setenta e dois, o que equivale a uma taxa de 8,04%. Desta forma, a nocdo de
periculosidade enquanto probabilidade de que o agente volte a cometer ilicitos penais,
empiricamente, se revela fragilizada, uma vez que, em meio a populacio carceraria em geral,

o percentual de reincidéncia se revela extremamente mais expressivo.

Ainda no intuito de compreender melhor o conceito juridico de periculosidade
criminal, em pesquisa realizada por Mecler®™ no Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilho, no Rio de Janeiro, em que foram analisados 114 exames de
cessagdo de periculosidade, constatou-se que, ao contrario do que se observou em laudos de
natureza diversa do Exame de Cessacdo de Periculosidade, ndo havia uma padronizagdo no

que se refere aos critérios adotados para a avaliagdo da periculosidade. Segundo a pesquisa, 0s

56 HC 91602 SP, Rel. Ministra ALDERITA RAMOS DE OLIVEIRA (DESEMBARGADORA
CONVOCADA DO TJ/PE), Rel. p/ Acérddo Ministra MARIA THEREZA DE ASSIS MOURA,
SEXTA TURMA, julgado em 20/09/2012, DJe 26/10/2012. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp#TITI TEMAO>

57 SELLES, L. E. Periculosidade e doenga mental: uma analise critica da medida de seguranga.
Monografia para a graduagao na Faculdade Nacional de Direito — UFRJ, 2013
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itens mais invocados pelos peritos foram “a presenga ou auséncia de sintomatologia produtiva
e negativa, o comportamento do periciado na institui¢ao, e a existéncia ou ndo de apoio sécio-

% Dentre estes, a existéncia do apoio familiar é o que demonstrou maior relevancia.

familiar
A pesquisadora alerta para o fato de que, em um hospital psiquiatrico diverso de HCTP,
normalmente, a alta estd relacionada a remiss@o sintomatoldgica enquanto que, no hospital de
custodia e tratamento psiquidtrico, tal varidvel ndo indicou, por si sO, a cessacao da

periculosidade.

O estudo compreendeu ainda entrevistas aos peritos responsaveis pela confec¢do dos
laudos abordadas suas trajetorias profissionais, o esclarecimento de caracteristicas dos
pacientes/aspectos determinantes para a existéncia da periculosidade, bem como o referencial

tedrico que embasou a conclusdo pelos aspectos apontados.

O quadro que se apresenta da periculosidade, dentro do &mbito do acima descrito,
transcende o sujeito para vincular-se ao social. De um discurso psquiatridco, por
exceléncia referido ao individuo, passa-se a um discurso de imputacéo social da
patologia.

Tal conclusdo faz emergir a faceta estigmatizadora da periculosidade criminal,
relacionada mais a aspectos pessoais do agente do que propriamente juridicos. Conforme se
vera adiante, o conceito tem sido invocado como obstaculo a concretizagdo de direitos
assegurados aos usudrios da saude mental de maneira geral no que se refere aqueles que
cumprem medida de seguranca de internag¢do, ndo obstante sua vagueza e indeterminagao,

como se pode inferir a partir dos estudos apresentados.

Desta forma, a pesquisa objetiva visitar questdes inerentes a problematica a fim de que
se compreenda a maneira de atuacdo do fundamento do instituto, a partir das duas ciéncias
que historicamente estiveram encarregadas de determinar sua aplicagdo. A seguir, serdo
trazidos os aspectos relacionados a evolugdo do tratamento dispensado aos individuos em
sofrimento psiquico, culminando no movimento de ruptura com o saber psiquiatrico
tradicional, que deu ensejo, no Brasil, a promulgacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei n.

10.216/2001), para, posteriormente, abordarmos a atual situagcdo dos inimputaveis.

3. AREINTERPRETACAO DO INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANCA A

59 MECLER, K. Periculosidade: Evolugao e aplicagdo do conceito. Rev Bras Crescimento
Desenvolvimento Hum. 20, p. 70-82, 2010.
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LUZ DA LEI 10.216/01
3.1. A evoluciio do tratamento dispensado aos usuarios da saide mental

Ao longo da historia, o tratamento do usudrio da saude mental tem sido objeto de
profundas transformag¢des. O modelo asilar instaurado por Philippe Pinel — idealizador do
“alienismo”, ciéncia precursora da psiquiatria — inspirado pelos ideais da Revolucao Francesa,
se firmava sobre uma légica de confinamento e isolamento total dos alienados, caracterizada
pela medicalizagdo do hospital psiquidtrico ¢ dominagdo do saber médico sobre a loucura,
configurando uma relagdo verticalizada entre médico e paciente, cujo objeto consistia na
doenga experimentada pelo paciente, ficando ele proprio em segundo plano, em nome do

aperfeicoamento da ciéncia médica.

Apos a Segunda Guerra Mundial um novo paradigma surge em contraponto aos
conceitos desenvolvidos até entdo. Tem inicio no mundo ocidental uma série de reformas que
questionam a institucionaliza¢do do paciente psiquiatrico, processo pelo qual sdo suprimidos
seus vinculos sociais, ocorrendo a perda da sua subjetividade através do conceito que Ervin
Goffman (1987) intitulou de “mortificacdo do eu”®, caracteristica precipua das institui¢des

totais.

Na mesma dire¢do, Foucault (1954) se destaca na critica ao modelo vigente a época,
ocasido em que questiona a preponderancia do papel médico na definicao dos limites entre
razdo e loucura, apresentando a historia dessa divisdo incessante, que foi sendo modificada ao
longo do tempo, produzida através de diversas outras dicotomias cruciais que perpassam a
vida em sociedade, definidas pela produgdo, pelo trabalho, pela riqueza, pela estrutura

familiar entre outras®'.

E nesse contexto que surgem movimentos que propdem desde a reforma na gestdo dos
hospitais psiquiatricos até a ruptura completa com o modelo cientifico médico-psiquiatrico,

protagonizadas por Franco Basaglia.

60 GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisdes e conventos. In: Manicomios, prisdes e conventos.
1961, p. 25.

61 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na idade classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 1997.
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A seguir, serdo visitados aspectos essenciais a compreensao dessa ruptura e as
implicagdes trazidas ao ordenamento juridico brasileiro através da lei 10.216/01, responsavel

por positivar as novas diretrizes da satide mental.

3.1.1. A medicalizagdo do hospital e o “louco” enquanto objeto de estudo da

psiquiatria: breve historico do modelo manicomial asilar

A concepcao de loucura que conhecemos sofreu inimeras transformagdes ao longo do
tempo. A propria institui¢ao hospitalar, que representa hoje o espago mais importante para o

exercicio da medicina, nem sempre se revestiu da funcdo que tradicionalmente exerce.

Nesse sentido, ¢ importante que se compreenda algumas transformagdes ocorridas no
Mundo Ocidental que impactaram profundamente a compreensao do fenomeno da loucura, da

ciéncia médico-psiquiatrica e do hospital.

A Revolugdo Francesa, evento histérico responsavel pela ruptura do paradigma
absolutista, foi o ber¢o de muitos direitos fundamentais sistematicamente negligenciados por
uma sociedade pautada em uma légica mondrquica medieval que privilegiava o clero e a
nobreza. Os ideais da revolugdo — “liberdade, igualdade e fraternidade” —, apontavam para um
conceito de extrema importancia para a compreensao do tratamento dispensado aos usuarios
da saude mental e as dificuldades por eles enfrentadas ainda nos dias de hoje: a nogao de
cidadania. Tal conceito, que remete a Grécia antiga, traz consigo ligdes de suma importancia
que conduzem a uma reflexdo acerca do “pano de fundo” dessa segregacdo histérica do

diferente. Conforme esclarece Amarante:

Ora, cidaddo/cidadania vém de cidade, de polis, do espaco da cidade, o espago
publico das trocas sociais, politicas, econdmicas entre os membros de uma
comunidade. De acordo com Hannah Arendt (1996), na Grécia existiam os reinos da
casa (relativo ao espaco privado) e da polis (relativo a cidade, a politica). O reino da
polis se compartilha com os demais, pois na concep¢ao ateniense o homem deveria
participar da vida da comunidade, dai advindo sua virtude civica, sua
responsabilidade e compromisso para com a sociedade.®

62 AMARANTE, Paulo. Satide Mental e Atenc¢io Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2017, p. 34
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’

E imprescindivel que se compreenda o contexto histérico em que determinados
conceitos chave comegaram a se desenvolver e suas implicagdes praticas. O alienismo,
ciéncia precursora da psiquiatria, se desenvolve ao longo desse processo, o que denota certa
incoeréncia, uma vez que Pinel, conhecido como “o pai da psiquiatria”, foi também
importante agente politico, “deputado eleito da Assembleia Nacional Constituinte, que
elaborou a primeira constituigdo democratica republicana, [...] um dos construtores do

moderno conceito de cidadania”. Amarante explicita com maestria o paradoxo:

Ora, no mesmo momento ¢ contexto historico em que foi construido o conceito de
cidadania — como esta responsabilidade e possibilidade de conviver e partilhar com
os outros de uma mesma estrutura politica e social — foi construido também, em
parte pelo mesmos atores sociais, o conceito de alienagdo mental. Se o alienado era
considerado um despossuido da Razdo plena — e a Razdo seria a condi¢@o elementar
para definir a natureza humana e diferencia-la das demais espécies vivas na natureza
— existiria, na origem, um impedimento para que o alienado fosse admitido um
cidaddo. Para Leuret, discipulo de Pinel, a alienagdo mental produzia a perda do
livre arbitrio e, consequentemente, da liberdade. Para recuperar a liberdade (como
livre-arbitrio) é necessério recuperar a Razao!®

Uma das grandes transformagdes ocorridas neste contexto ocorreu no hospital. Embora
ndo se vislumbre, atualmente, finalidade diversa do exercicio da medicina nas institui¢cdes
hospitalares, estas nem sempre se revestiram de carater eminentemente médico. O hospital
possui suas origens na Idade Média, tendo sido criado com finalidades exclusivamente
filantropicas®, destinado ao amparo aos individuos marginalizados pela sociedade. Nos

termos de Amarante, o hospital tinha como objetivo:

oferecer abrigo, alimentacdo e assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis,
mendigos, desabrigados e doentes. E ndo seria de se estranhar que um pobre e
miseravel mendigo ndo fosse também doente! Por isso, para denominar tais
instituigdes religiosas, utilizou-se a expressdo ‘hospital’ que, em latim, significa
hospedagem, hospedaria, hospitalidade.®

Surge no século XVII o Hospital Geral, ndo mais atrelado exclusivamente as finalidades
altruisticas que caracterizaram suas origens, mas com funcdes de ordem social e politica mais

nitidas. Foucault (1978) referia-se a nova roupagem assumida pela institui¢dao hospitatar como

63 AMARANTE, Paulo. Satide Mental e Atenc¢io Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2017, p. 34.

64 Ibid., p. 22.

65 idem
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“A Grande Internagdo” ou “O Grande Enclausuramento”, ressaltando sua relevancia na

defini¢do de uma nova condigio social para o louco e a loucura®.

O Hospital Geral era caracterizado pela marginalizacdo sistematica de expressivos
fragmentos da sociedade, sendo inclusive facultado as autoridades reais e judiciarias
determinar a internacao de individuos que, ensina Foucault (1978), por alguma razao nao se

encontravam no Hospital, mas se encaixariam em seus padrdes.

Com o advento da Revolugdo Francesa, conforme assinalado anteriormente, é que
ocorre a ruptura com o paradigma absolutista. A necessidade de se democratizar os mais
variados espagos sociais abrange também a instituicao hospitalar, que passa a se revestir de
carater eminentemente médico. Segundo as licdes de Amarante (2007), o hospital se
transforma na instituicdo médica por exceléncia, revestindo-se de nova fungdo — o tratamento

dos enfermos.

O novo modelo hospitalar viabilizou a producdo de um novo saber sobre as doencas,
proveniente de uma atuagdo ndo mais esporadica na instituicdo, mas caracterizada pela
assiduidade dos profissionais que permitia a observagao das mais diversas patologias.

Entretanto, Amarante aponta para as duas facetas do processo de medicalizacdo do hospital:

O hospital se tornou a principal instituicio médica, ou seja, foi apropriado pela
medicina, absorvido por sua natureza; em contrapartida, a medicina se tornou um
saber e uma pratica predominantemente hospitalares. O que isto significa? Que, se
por um lado o hospital sofria transformac¢des fundamentais com o processo de
medicalizagdo; por outro, o modelo cientifico da medicina sofria transformagdes que
possibilitariam o nascimento da anatomoclinica. Para Foucault, este processo de
medicalizagdo do hospital ocorreu em fins do século XVIII e foi operado,
essencialmente, a partir de uma tecnologia politica, que ¢ a disciplina.®’

Por outro lado, o proprio saber sobre a doenca possibilitado por estas transformacgdes
nasce, também, sob influéncia da institui¢do. A concep¢do de doenga, de certa forma, era
perpassada pela medicina. Nos termos de Amarante, “a doenga isolada, em estado puro, como

pretendia a histéria natural, terminava por ser uma doenca produzida, transformada pela

66 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na idade classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 1997.
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propria intervengdo médica”®®

. O autor prossegue esclarecendo que “este modelo médico [...]
implica uma relacdo com a doenca como objeto abstrato e natural, € ndo com o sujeito da
experiéncia da doenca”, o que denota uma relagdo vertical voltada aquela em detrimento dos

sujeitos que a abrigam nas mais diversas areas da medicina.

No ambito da psiquiatria, as consequéncias de uma relagdo verticalizada foram
traduzidas na legitimacdo das inimeras atrocidades cometidas ao longo dos ultimos séculos.
A fim de que se compreenda a sistematica pautada na segregagao dos individuos considerados
loucos, serdo realizados breves apontamentos acerca da evolugdo da psiquiatria no mundo

ocidental.

Em sua obra “Historia da Loucura na Idade Classica”, Foucault apresenta uma apurada
investigacdo sobre a percepcdo da loucura do periodo do renascimento até a modernidade,
alcancando por fim a conceituagdo da loucura como doenca mental. A obra também ¢
marcada por uma visdo critica da formulagdo da psiquiatria como saber e poder
institucionalizado. O pensamento de Foucault teve influéncia da filosofia de Friedrich
Nietzsche, que rompeu com os fundamentos filosoficos socraticos-platdnicos, que expressam
o sistema hegemonico da historia do pensamento ocidental. Quando Foucault se dispde a
compreender a realidade da loucura, ele faz isso desconstruindo os paradigmas estabelecidos
pelo naturalismo e objetivismo da razdo filosofica e cientifica, que conferem a loucura o

estatuto de erro.

A partir da renascenca Foucault identifica algumas formas de exclusdo social de
individuos considerados nocivos a vida comum. A reclusdo dos leprosos, que ja acontecia
antes do século XV, foi uma pratica amplamente adotada por toda a Europa onde havia
milhares de leprosarios, contudo do século XV ao século XVII houve uma grande regressao

da incidéncia dessa moléstia, deixando vazios esses espagos de exclusao.
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A respeito desse grande regresso do numero de leprosos, Foucault faz a seguinte

afirmacao:

Estranho desaparecimento, que sem duvida ndo foi o efeito, longamente procurado,
de obscuras praticas médicas, mas sim o resultado espontdneo dessa segregacdo e a
consequéncia, também ap6s o fim das Cruzadas, da ruptura com os focos orientais
de infecgdo. A lepra se retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses
ritos que ndo estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia
sacramentada, a fixad-la numa exaltacdo inversa. Aquilo que sem duvida vai
permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que se manterd ainda numa época
em que, ha anos, os leprosdrios estavam vazios, sdo os valores e as imagens que
tinham aderido a personagem do leproso’.

Esses locais fisicos onde antes se levavam os leprosos seriam utilizados posteriormente para
a reclusdo de diferentes grupos que ndo se compatibilizavam com o convivio social: pobres,
vagabundos, presidiarios e “cabegas alienadas“. Os portadores de doengas venéreas ocuparam
os espagos de exclusdo dedicados anteriormente aos leprosos, e se integraram juntamente com

a loucura nesses espagos morais de exclusao.

Com o crescimento das cidades surgiu uma nova necessidade de ordenacdao do espago
publico, e, consequentemente uma nova forma de exclusdo social: o Grande
Enclausuramento. Era um espaco comum onde se abrigavam prostitutas, libidinosos,
portadores de doengas venéreas, adversarios do rei, doentes terminais, mendigos, baderneiros,
andarilhos, loucos e todos que estavam na marginalidade social. No tocante ao internamento
do louco ndo se levava em conta as relagcdes de loucura com a doenga, mas a preocupacao
maior eram as relagdes presentes na propria sociedade, onde eram definidos os critérios de

aceitagdo ou nio da conduta do individuo, visando o ordenamento do ambiente publico.”

Um episddio emblematico que representa uma mudanga crucial na histéria do
tratamento dos pacientes com distirbios mentais € a libertagdo das correntes dos alienados de
Bicétre, retrato de um de um dos marcos fundadores da psiquiatria moderna, a partir dai ha

progressivamente uma mudanca de atitude ética e clinica na abordagem de individuos que
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apresentam desvios acentuados dos critérios de conduta socialmente aceitos. Para Pinel os
alienados nao eram culpados, que mereciam “puni¢des”, mas sim doentes acometidos de um
doloroso estado e, que por isso, deveriam ser tratados com toda a consideracdo em virtude da
humanidade que sofre, buscando para esses a restauracio da razio desviada. E uma nova
concepcao do tratamento moral, baseado na humanizacdo do tratamento do alienado.
Contudo a esséncia da proposicao de Pinel ndo era simplesmente a acolhida humanitaria e a
visdo filantropica no tratamento, tais prerrogativas terapéuticas ja existiam antes de Pinel no
contexto europeu. A diferenca significativa da proposta do alienista francés € o sinergismo de

um tratamento de carater humanitario com o estudo cientifico do fendmeno da alienacdo.”™

Um dos principios cientificos para seu estudo ¢ a influéncia da taxonomia botanica, que
prioriza a classificagdo dos fendmenos da alienacdo — “nomear para conhecer” — e confere ao
alienismo a possibilidade de ascensdo de uma nova ciéncia, também denominada de medicina
mental. Simultaneamente e intrinsicamente ligada a esta ciéncia, nasce o asilo de alienados
mentais, ndo mais com a proposta da exclusdo social, mas conferindo a este espaco o ideal
terapéutico em que o isolamento serd necessario para que o individuo louco, destituido de sua
razdo, possa recuperar-se ¢ desvencilhar-se da loucura. Com os avangos na medicina, no
século XIX, havera a consolidagdo do saber médico-filoséfico do alienismo, ¢ se dara a
transformacdo do asilo de alienados para o hospital psiquiatrico, agora munido para o estudo

classificatorio da alienagdo mental.”

Embora os avangos do alienismo tenham sido expressivos, hd na questao da figura do

alienista um contrassenso conceitual:

Esta Genealogia da loucura em Michel Foucault permite investigar como o alienista
efetivamente produz a verdade que ele busca descobrir através de seu saber e da
instituicdo de reclusdo; e, neste confinamento da loucura, que ¢ a0 mesmo tempo
conceitual e fisico, o médico torna-se o “mestre da loucura”, aquele capaz de
debrucar-se sobre a irracionalidade e as paixdes desenfreadas do individuo
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desarrazoado para trazer-lhe a realidade. O alienista é o médico de vontade reta e
obstinada que dissipa as ilusdes do alienado, curando-o de sua perda do juizo,
devolvendo-lhe a razdo perdida e a capacidade de julgamento, de discernimento
entre loucura e realidade.™

Para Foucault, a propria psiquiatria estd em crise desde seu nascimento, no aspecto
referente ao estabelecimento de sua cientificidade e de sua neutralidade, em virtude do seu
conhecimento objetivo da doenca, baseado no método experimental. O saber-poder médico
supervaloriza o médico e o asilo, que formulam o “ver” e o “fazer” do louco como doente

mental, expressdo da verdade sobre a doenga mental.”

3.1.2. Institui¢oes totais e a perda da subjetividade

Ao abordar a situacdo dos individuos inseridos em contexto que lhes suprima a
liberdade, de maneira geral, Goffman (1961) caracteriza as institui¢cdes totais™, enumerando-
as em cinco grandes grupos, dentre os quais se encontram os estabelecimentos voltados a
tutela das “pessoas consideradas incapazes de cuidar de si mesmas e que sdo também uma
ameacga a comunidade, embora de maneira ndo-intencional” — dentre os quais os “sanatorios

para tuberculosos, hospitais para doentes mentais e leprosarios”.

Os manicoémios sdo responsaveis pelo processo que Goffman denomina “mortificagdo

9977

do eu””, através do qual o individuo vé sua identidade violada por situagdes impostas pela

natureza das institui¢des totais, definidas pelo autor em uma comparacao com as instituigoes

de maneira geral:

Toda instituicdo conquista parte do tempo ¢ do interesse de seus participantes e lhes
da algo de um mundo; em resumo, toda institui¢do tem -tendéncias de "fechamento".
Quando resenhamos as diferentes instituigdes de nossa sociedade ocidental,
verificamos que algumas sdo muito mais "fechadas" do que outras. Seu
"fechamento" ou seu carater total ¢ simbolizado pela barreira a relagdo social com o
mundo externo e por proibi¢des a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema
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fisico - por exemplo, podas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, agua,
florestas ou pantanos. A tais estabelecimentos dou o nome de institui¢des totais.”

O processo de mortificacdo do eu tem inicio j& com a admissdo do individuo na
institui¢do total, momento em que sdo suprimidas suas relagdes com o mundo exterior através
da submissdo a uma série de procedimentos invasivos necessarios ao seu ingresso e
permanéncia no estabelecimento: além da coleta de intmeros dados pessoais, sdo-lhe
atribuidos nimeros, uniformes e uma série de procedimentos através dos quais, nos termos de
Goffman, “o novato admite ser conformado e codificado num objeto que pode ser colocado na
maquina administrativa do estabelecimento, modelado suavemente pelas operacdes de

9979

rotina””. Desta forma, Goffman se refere a uma “deformacao pessoal que decorre do fato de a

pessoa perder seu conjunto de identidade™®.

Dentre um conjunto de circunstincias que levam a mortificacdo do eu, o autor aponta,
ainda, em um segundo momento, para a deformagao pessoal por meio do corpo. Embora nio
seja encontrada em muitas instituicdes totais, atenta para a perda de um sentido de seguranca
pessoal®, que constitui fundamento para as aflicdes quanto ao desfiguramento do corpo
através, por exemplo, de marcas ou perda de membros, uma vez que “pancadas, terapia de
choque, ou, em hospitais para doentes mentais, cirurgia [...] podem levar estes Ultimos a

sentirem que estdo num ambiente que ndo garante sua integridade fisica™.

Diante dessa realidade aflitiva é que, durante séculos, foram cometidas diversas
arbitrariedades sob pretexto de tratamento ao individuo considerado doente mental. Nesse
sentido, merece destaque o cruel e profundo sofrimento e processo de mortificacdo do eu

vivenciado por internos do Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, onde
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eletrochoques e mortes didrias eram uma realidade, retratada na obra de Arbex (2013), em

cujo prefacio Elaine Brum relata:

Os pacientes do Colonia morriam de frio, de fome, de doenga. Morriam também de
choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga
derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotagdo, dezesseis pessoas
morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também de invisibilidade. Ao morrer,
davam lucro. Entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes do manicomio foram
vendidos para dezessete faculdades de medicina do pais, sem que ninguém
questionasse. Quando houve excesso de cadaveres e o mercado encolheu, os corpos
foram decompostos em 4acido, no patio do Colonia, na frente dos pacientes, para que
as ossadas pudessem ser comercializadas. Nada se perdia, exceto a vida.*

As condi¢des do Colonia foram comparadas por Franco Basaglia, em visita ao Brasil,

as de um campo de concentracdo nazista. A tradicional realidade silenciada dos manicémios

foi responsavel por verdadeiros genocidios por todo o mundo. Todavia, ndo se pode ignorar a

omissao da sociedade enquanto fator decisivo para a legitimacao de tais atrocidades:

E preciso perceber que nenhuma violagdo dos direitos humanos mais bésicos se
sustenta por tanto tempo sem a nossa omissao, menos ainda uma barbara como esta.
Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia, pioneiro da Iuta pelo fim dos
manicomios, esteve no Brasil e conheceu o Colonia. Em seguida, chamou uma
coletiva de imprensa, na qual afirmou: “Estive hoje num campo de concentragdo

nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta”.*

3.1.3. Os movimentos de reforma psiquidatrica no mundo e a Lei de Reforma Psiquiatrica

no Brasil: a reorientacdo do modelo assistencial em saude mental

Apds a Segunda Guerra Mundial, palco de arbitrariedades e crueldades que

conduziram a sociedade a reflexdes acerca do comportamento humano, foram sendo criados

caminhos para a ocorréncia de severas modificacdes no panorama médico-psiquiatrico € no

tratamento dispensado as pessoas em sofrimento mental. A situacdo dos manicoOmios ganhou

visibilidade e a sociedade passou a perceber que a condicdo em que se encontravam o0s

pacientes psiquiatricos se aproximava muito da realidade que caracterizou a extrema violagdo

de direitos experimentada nos campos de concentra¢do nazistas®™.
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Surgem, nesse contexto, as primeiras experiéncias de reestruturacdo do modelo
psiquiatrico asilar até entdo dominante. As principais experiéncias reformadoras se dividiram

trés grandes grupos de maior expressividade até os dias de hoje.

Em um primeiro momento, na Inglaterra e na Franga emergem, respectivamente, as
experiéncias da Comunidade Terapéutica e da Psicoterapia Institucional, cuja principal
caracteristica consistia na descrenca da eficiéncia do modelo de gestdo do hospital,
acreditando, portanto, que a introdu¢do de mudangas dentro da propria instituicdo seria o

melhor caminho para a transformagao do modelo vigente.

Foi na Inglaterra que se deu o inicio da Antipsiquiatria, especialmente a partir dos anos
60, quando se destacaram dois psiquiatras, Ronald Laing e David Cooper, inserindo medidas
alternativas para o tratamento do doente mental. Eles perceberam que os loucos eram
oprimidos e violentados na institui¢do psiquiatrica e também no ambiente familiar e social,
com isso formularam a hipotese de que, de alguma forma, o discurso do “doente mental”

expunha as contradi¢des existentes no meio familiar e na propria sociedade.

Foi David Cooper que sugeriu a denominacdo da Antipsiquiatria, procurando
apresentar nesse conceito uma antitese a teoria psiquidtrica. Ele parte da premissa de que a
patologia mental ndo ocorre no individuo na relagdo de corpo ou mente doente, mas sim em
suas relagdes estabelecidas entre ele e a sociedade. Para Cooper a questdo crucial reside num
equivoco metodolédgico, ele afirma que a utilizagdo do modelo cognitivo para as ciéncias
naturais ¢ inadequado para o estudo das ciéncias humanas; para os criticos da metodologia
aquilo que ¢ cientificamente correto pode conter um grande equivoco ético. Nesse sentido “o
hospital psiquidtrico ndo apenas reproduziria, mas, ao contrario, radicalizaria as mesmas
estruturas opressoras € patogénicas da organizacdo social, fortemente manifestadas na

familia.®

A Antipsiquiatria apoiou-se nas formulagdes de Erving Goffman, socidélogo dedicado

aos estudos das institui¢des, que se tornou um dos maiores criticos da instituicdo e do modelo
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teorico da psiquiatria. ‘“Para Goffman, o que a psiquiatria denomina o ‘curso natural da

doenga’ é, na realidade a ‘carreira moral do doente mental’.”®’

O maior protagonista do novo paradigma de uma Psiquiatria Democratica serd Franco
Basaglia, mesmo porque esse importante ator das reformas psiquiatricas em gestagdo dara
uma importante contribui¢ao em relagdo as criticas ao modelo institucional vigente, uma vez
que ele e um grupo de jovens psiquiatras se propuseram a reformar o hospital psiquiatrico de

Gorizia, na Italia, nos anos 60.

Basaglia comega a adotar os principios baseados na Comunidade Terapéutica e na
Psicoterapia Institucional, seu objetivo era transformar o hospital de Gorizia num lugar
efetivo de tratamento e reabilitacdo de seus pacientes. Contudo, apo6s alguns anos
desenvolvendo seu trabalho, compreendeu que eram necessarias transformagdes mais
profundas na instituicdo, € para isso buscou nos conceitos de Foucault e Erving Goffman

instrumentais para implementar as mudangas que desejava.

Fundamentalmente a partir do contato com as obras de Michel Foucault e Erving
Goffman, Basaglia percebeu que o combate deveria ser de outra ordem: teve inicio
o periodo de negacgdo da psiquiatria enquanto ideologia. Franco Basaglia passou a
formular um pensamento e uma pratica institucional absolutamente originais,
voltadas para a ideia de superagdo do aparato tradicional, entendido ndo apenas
como a estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas,
cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um
lugar de isolamento € segregacio e patologizagdo da experiéncia humana.®®

Como resultado dessa experiéncia em Gorizia foi editado o livro A Instituicdo Negada,
onde sdo retratadas as medidas tomadas por Basaglia, sua equipe e outros atores do processo,
bem como os principios e estratégias, que de forma pragmatica representam bem a nova etapa
das reformas psiquiatridas. O centro de todo esse movimento reformador estd na

desconstru¢ao do manicomio.

Uma nova experiéncia de metamorfose institucional aconteceu no hospital psiquiatrico

de Trieste, mais uma cidade situada ao norte da Italia, protagonizada por Basaglia e boa parte
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de seus colaboradores em Gorizia. Essa audaciosa ¢ revolucionaria transformacao da

psiquiatria contemporanea inspirara muitas transformagdes ao redor do mundo.

Em Trieste, simultancamente ao fechamento dos pavilhdes ou enfermarias
psiquiatricas, foram sendo criados varios outros servigos e dispositivos substitutivos
ao modelo manicomial. A expressdo servicos substitutivos passou a ser adotada no
sentido de caracterizar o conjunto de estratégias que vislumbrassem, efetivamente,
tomar o lugar das institui¢des psiquiatricas cldssicas, e ndo serem apenas paralelos,
simultineos ou alternativos s mesmas.*

Os rumos da psquiatria nunca mais seriam os mesmos €, em menos de meio século, €
promulgada no Brasil a Lei 10.216, em 6 de abril de 2001, que consubstancia a reforma da
atengdo em saide mental no cenario brasileiro, apos diversas manifestacdes e mobilizagdes
marcadas especialmente pela militancia do Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental
(MTSM), deflagrada no contexto de redemocratizag¢do do pais, em 1978, em consondncia com
as diretrizes da ruptura protagonizada por Basaglia nas cidades de Gorizia e Trieste. No ano
de 1987 foi realizada a I Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNMS) e o II Congresso
Nacional de Trabalhadores de Satide Mental, evento que conferiu autenticidade a militancia,
transformando-a em verdadeiro movimento social pautado na superagdo do modelo asilar-
manicomial tradicional sob o lema ‘“Por uma Sociedade sem Manicomios”, tendo sido
instituido ainda o “Dia Nacional da Luta Antimanicomial”, celebrado em 18 de maio, data em
que ocorreria anualmente a conclamagao da sociedade civil para o engajamento através de
atividades cientificas, politicas e socio-culturais por meio de reflexdes a respeito da patente
violéncia configurada no modelo médico psiquiatrico tradicional®.

3.2. A periculosidade criminal como ébice a concretizacio da Lei n°® 10.216/01

no ambito do usuario da saude mental em conflito com a lei

Apesar dos profundos avancos trazidos pela lei 10.216/01 no campo da saude mental,
os individuos em sofrimento psiquico que transgridem a lei penal, em virtude da logica
duplamente estigmatizadora que rege o instituto da medida de seguranga — em especial, no

que diz respeito a internagdo compulséria prevista no art. 96 do Coédigo Penal — estdo em
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descompasso com os ideais reformadores direcionados a totalidade dos individuos em

sofrimento psiquico.

O mito da periculosidade que assola os individuos submetidos a sancdo, invocado
desde a Escola Positivista italiana (séc. XIX), cuja evolu¢do se deu através dos discursos
legitimadores do instituto defendidos por Von Listz e Karl Stooss, aliada a Doutrina da Defesa
Social francesa (séc. XX), exerce funcdo essencial para a configuragdo dessa desarmonia
entre “loucos” e “loucos infratores”, uma vez que o acesso destes ultimos as politicas
antimanicomiais preconizadas pela lei 10.216/01 ¢, muitas vezes, prejudicado por sua

vinculagdo ao sistema penitenciario.

3.2.1. Atuagdo conjunta da psiquiatria e do direito penal enquanto instrumentos de

controle social: a “miscibilidade institucional” de Foucault

Os discursos juridico-penal e médico-psiquiatrico, conforme apontamentos realizados
por Foucault em suas reflexdes acerca do papel do laudo médico-legal que orienta as decisdes
judiciais em que figuram os inimputaveis que praticam condutas contrarias ao ordenamento
juridico, acabam, muitas vezes, por condenar o individuo por caracteristicas pessoais, que

transcendem o delito:

O psiquiatra se torna efetivamente um juiz; ele instrui efetivamente o processo, e
ndo no nivel da responsabilidade juridica dos individuos, mas no de sua culpa real.
E, inversamente, o juiz vai se desdobrar diante do médico. Porque, a partir do
momento em que ele vai efetivamente pronunciar seu julgamento, isto €, sua decisdo
de punigdo, ndo tanto relativa ao sujeito juridico de uma infra¢do definida como tal
pela lei, mas relativa a esse individuo que ¢ portador de todos esses tragos de carater
assim definidos, a partir do momento em que vai lidar com esse duplo ético-moral
do sujeito juridico, o juiz, a0 punir ndo punird a infracdo. Ele podera permitir-se o
luxo, a elegancia ou a desculpa, como vocés preferirem, de impor a um individuo
uma série de medidas corretivas, de medidas de readaptacdo, de medidas de
reinser¢do. O duro oficio de punir vé-se assim alterado para o belo oficio de curar. E
essa a alteragdo que serve, entre outras coisas, 0 exame psiquidtrico’’.

O autor aduz que, na pratica, isso se traduz no cometimento de arbitrariedades por
parte de médicos e juizes que ndo possuem um pardmetro caracteristico de seus ramos do
saber e sdo submetidos a realizacdo de julgamentos e pericias fundadas em um conceito que

ndo ¢ propriamente médico nem juridico, referindo-se a uma “miscibilidade institucional”,

91 FOUCAULT, Michel. Os anormais. tradu¢do de Eduardo Branddo. 2001, p. 21.
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materializada no discurso do laudo médico-legal que orienta a medida de seguranca, através

da criagcdo de um “terceiro saber”:

O exame médico viola a lei desde o inicio; 0 exame psiquiatrico em matéria penal
ridiculariza o saber médico e psiquiatrico desde a sua primeira palavra. Ele ndo ¢é
homogéneo nem ao direito nem a medicina. [...] No fundo, no exame médico-legal a
justica e a psiquiatria sdo ambas adulteradas. Elas ndo tém a ver com seu objeto
proprio, ndo pdem em pratica sua regularidade propria. Nao ¢ a delinquentes ou a
inocentes que o exame médico legal se dirige, ndo ¢ a doentes opostos a nao
doentes. E algo que esta, a meu ver, na categoria dos “anormais” [...] ele traz
consigo técnicas que sdo outras e que formam uma espécie de terceiro termo
insidioso e oculto, cuidadosamente encoberto, a esquerda e a direita, de um lado e de
outro, pelas nogdes juridicas de “delinquéncia”, de “reincidéncia”, etc., e os
conceitos médicos de “doenca, etc.”

As obras de Foucault foram profundamente relevantes para a desconstrucdo dos
paradigmas gerados pelo estigma da periculosidade criminal do “louco infrator”, constituindo
em ampla revisdo acerca dos conceitos envolvidos pela discussao e a maneira através da qual
operavam na segregacdo do individuo considerado indesejavel e, portanto, segregado através
de poderosos instrumentos de controle social, dentre os quais figuram, juntamente, direito

penal e psiquiatria.

3.2.2. Lei 10.216/01 e a internag¢do compulsoria

Ao contrario do que se poderia inferir a partir de uma leitura descompromissada do
Codigo Penal, a lei 10.216/01 emerge, apesar dos Obices trazidos pela afirmagdo da
periculosidade criminal do usuario da satde mental que transgride a lei penal, enquanto
pardmetro para a reinterpretacdo do instituto sob o prisma de suas diretrizes reformadoras.
Nesse sentido, Carvalho e Weigert (2015) alertam para uma transformagao na perspectiva que
tradicionalmente norteou as medidas de segurancga: para os autores, ndo ¢ admissivel que a
logica periculosista persista diante do cenario assistencial instaurado pela reforma, tendo em
vista sua indeterminacao juridica e os aspectos retributivistas e estigmatizadores que acarreta

ao inimputavel psiquico. Desta forma, aduzem:

A modificacdo da finalidade (do tratamento ao cuidado-prevengdo) da resposta
juridica (medida de seguranca) aos portadores de sofrimento psiquico implica,
necessariamente, a readequacdo de seu fundamento. Assim, ademais da dubiedade e
da imprecisdo cientifica do conceito de periculosidade®, entendemos que legalmente
houve a sua substitui¢do, pois a Lei da Reforma Psiquiatrica pressupoe o portador

92 Ibid., p. 35-36
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de sofrimento psiquico como sujeito de direitos com capacidade e autonomia
(responsabilidade) de intervir no rumo do processo terapéutico. A mudanga de
enfoque ¢ radical, sobretudo porque na logica periculsista o “louco” representa
apenas um objeto de intervengdo, de cura ou de contencdo, inexistindo qualquer
forma de reconhecimento da capacidade de fala da pessoa internada no manicomio
judicial®™.

Apesar de, no ambito dos usudrios da saude mental em conflito com a lei penal, muitas
vezes, restar frustrado o cumprimento dos preceitos da Lei da Reforma Psiquiatrica, a
condicdo de inimputabilidade nao traz quaisquer prejuizos ao individuo em sofrimento
psiquico no que tange a aplicacdo do diploma reformador. Conforme esclarecimentos
anteriores, a interna¢do ndo deve ser utilizada em casos em que recursos extra-hospitalares
forem eficazes e suficientes’ para o processo terapéutico e a reinser¢do do paciente em seu
meio. Cumpre ressaltar que a lei se refere a todos os tipos de internagao, relacionando, em um
outro dispositivo, as modalidades de internacdo psiquidtrica, incluida a compulsodria, cuja
definicdo ¢ também trazida pela propria norma: “Sdo considerados os seguintes tipos de
internag¢do psiquidatrica: [...] Il - interna¢do compulsoria: aquela determinada pela

Justica.*®”

Identificada a problemdtica referente aos inimputaveis psiquicos, foram sendo
estabelecidas diretrizes especificas para os individuos em medida de seguranca. Merece
destaque a atuagdo da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico
Federal (PFDC/MPF), responsavel pela elaboracao, dez anos apos a lei da reforma, de parecer
em que foram abordadas brilhantemente a medida de seguranga, a reforma psiquiatrica e as

implicag¢des desta no Ambito dos sujeitos submetidos a tutela do Poder Judiciario®”.

Além disso, a Resolugao n° 113 do Conselho Nacional de Justica nao deixa duvidas
quanto a aplicagdo do diploma reformador aos inimputaveis psiquicos. Em seu artigo 17,

93 Ibid., p. 78.

94 1bid., p. 78.
95 BRASIL. Lei Federal N°. 10216/01. Reforma Psiquiatrica, jun, 2001.LEI 10.216, art. 4°, caput
96 BRASIL. Lei Federal N°. 10216/01. Reforma Psiquiatrica, jun, 2001.LEI 10.216, art. 6°, p.a., I1I

97 BRASIL; MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Parecer sobre Medidas de Seguranca e
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei 10.216/2001. 2011.
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determina: “o juiz competente para a execu¢do da medida de seguranca, sempre que possivel
buscara implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da Lei n° 10.216, de 06

de abril de 2001,

Inspiradas na normativa antimanicomial e nas condi¢gdes de aplicacdo e execucdo da
medida de seguranca, destacam-se duas experiéncias exitosas de atencdo juridica e
psicossocial a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei: o Programa de Atencao
Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e o Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator

(PAILI).

O Programa de Atengao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) € o fruto de um projeto que
se iniciou em 1999 e foi oficializado por meio da portaria n. 25/2001 da Prefeitura de Belo
Horizonte. O projeto foi fruto de um sinergismo entre o Tribunal de Justi¢ca de Minas Gerais,

o Centro Universitario Newton Paiva e a Rede do Sistema Unico de Satde.

O objetivo do Programa ¢ oferecer ao cidaddo, de forma gratuita, ao cidadao que foi
submetido a medida de seguranga, acompanhamento em todas as partes do processo criminal,
dispensando atencdo e cuidado integral e também intersetorial, para isso varios profissionais
das diversas areas sdo envolvidos e mobilizados para alcangar os principios defendidos pela
Reforma Psiquiatrica, especialmente, a individualizagdo do tratamento da pessoa com

transtorno mental em conflito com a Lei.

O PAI PJ ¢ uma luz em meio a tantas dificuldades para a democratizagdo do
tratamento ao louco infrator, € uma iniciativa que rompe com a inércia das questoes juridicas
envolvidas na aplicagdo da medida de seguranga. Em parecer do Ministério Publico Federal

podemos ter uma noc¢ao do trabalho desenvolvido em um ano de atividades:

Desde sua implantagdo, 755 casos foram acolhidos pelo Programa e receberam
tratamento adequado ao sofrimento mental até cessar suas relacdes com a Justica.
489 Casos ja foram desligados do programa. Dados de agosto de 2009, atualmente,
266 pacientes encontram-se em acompanhamento. Desses, 210, encontram-se em
liberdade, realizam seu tratamento nos dispositivos substitutivos ao manicomio e
residem junto aos familiares, em pensdes, sozinhos, ou em residéncias terapéuticas
da cidade. Os indices de reincidéncia, nos casos atendidos pelo Programa, ¢ muito

98
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baixo, girando em torno de 2% em crimes de menor gravidade contra o patrimonio.
Nio ha registro de incidéncia de crimes hediondos.”

O PAI-PJ em pouco tempo de existéncia alcancou resultados surpreendentes, chamando a
atencao também por sua proposta inovadora no tratamento da pessoa com transtorno mental.
O Programa ganhou projecdo nacional, influenciando outros centros de atendimento e cuidado

com doentes mentais, sendo grande inspiragdo para a criacdo de outro projeto o PAILI.

O PAILI — Projeto de Atengdo ao Louco Infrator — surge em virtude de uma série de
circunstancias, dentre as quais as imposic¢Oes legais da Lei 10.216/2001, que estabeleceu a
politica antimanicomial no Brasil. No processos de elaboragdo foi fundamental também a
acao do Ministério Publico (desde 1996), que ndo se omitiu diante da realidade do tratamento
psiquiatrico dispensado ao louco infrator no Estado de Goias. Foi através de um incansavel

trabalho em parceria com entidades ligadas a atengdo psicossocial que nasceu o PAILL'"

O inicio do projeto foi uma interessante ideia de se levantar um censo sobre a situacdo das
condigdes de tratamento e dos processos criminais envolvendo o louco infrator submetido a

medidas de seguranga.

O pensamento que foi o motor de todo processo de constru¢do do PAIJI, foi
compreender que muito mais do que uma questdo juridica, mas sim uma questao de saude
publica, gerando a proposta de se oferecer um servigo de saude publica que pudesse atender a

essa demanda social tdo marginalizada e esquecida pelas autoridades.

De acordo com os principios da reforma psiquiatrica, como o PAI-PJ, ficou claro o
entendimento que nem a cadeia nem o manicomio eram locais adequados para atender os
homens e mulheres submetidos a internagdo psiquiatrica compulsoria. Os estabelecimentos
que tratavam dessas pessoas estavam submersos em altos niveis de precariedade, e era

fundamental uma resolugdo adequada e humana.

99 BRASIL; MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Parecer sobre Medidas de Seguranca e
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei 10.216/2001. 2011.

100 BRASIL; MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Parecer sobre Medidas de Seguranca e
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei 10.216/2001. 2011, p.
80.
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A solugdo veio dos proprios espacos de satide publica do Estado de Goéias, as
autoridades e as organizacoes envolvidas no desafio de achar uma solugao para o problema do
atendimento e cuidado do louco infrator, ap6s proficua discussdo encontrou no Sistema Unico
de Saude (SUS), uma possibilidade de encarnacdo dos ideiais democraticos e humanitarias da
Reforma Pisquiatrica. A questdo ¢ o redimensionamento do Sistema para suprir e alcangar

essa necessidade de atendimento dos cidadios.!”

Em 26 de outubro de 2006, no auditorio do Forum de Goiania, no PAILI finalmente

assumiu oficialmente o que foi idealizado pelo Ministério Publico.

Com autonomia para ministrar o tratamento nesse modelo inovador, os médicos e as
equipes psicossociais as unidades de servigo abertos e das clinicas conveniadas ao
SUS determinam e colocam em pratica a melhor terapéutica, acompanhados de perto
pelos profissionais do PAILIL cuja atuagdo ¢ marcada pelo contato continuo com os
familiares dos pacientes e pela interlocugdo e integracdo com todo o sistema de
atengdo psicossocial, especialmente os Centros de Apoio Psicossocial CAPS ¢ as
residéncias terapéuticas.'”

Além de todo esse acompanhamento psicossocial ¢ importante sinalizarmos que a execucao
da medida de seguranga permanecera na competéncia jurisdicional da autoridade juridica,
contudo nao sera o magistrado que definira o tratamento a ser submetido o louco infrator, mas
sim o médico, que ¢ o profissional habilitado para deliberar sobre o tratamento adequado ao
paciente, com o0 objetivo de garantir uma ressocializac¢ao terapéutica a pessoa com transtornos
mentais.

4. ANALISE DE DADOS
4.1. Metodologia
Realizados apontamentos a respeito dos principais aspectos que perpassam o objeto de

estudo da pesquisa, a saber, a medida de seguranca de internacdo e a periculosidade criminal,

fundamento que legitima sua aplicacdo e execucdo desde as origens do instituto, serdo
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abordados aspectos praticos a respeito dos resquicios do retributivismo sobre a logica

periculosista que orienta a sancao penal.

A pesquisa objetivou, através da coleta de dados referentes a execugdo das medidas de
seguranga distribuidas na Vara de Execucdes Penais do Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro durante os anos de 2016 e 2017, a realizagdo de analise das informacdes constantes
das sentencas absolutorias improprias, tais como os ilicitos tipicos cometidos pelos

inimputaveis, seus diagnosticos e a espécie da medida a qual foram submetidos.

Ao longo do referido biénio foram distribuidas 115 medidas de seguranca na VEP, 54 no
ano de 2016 e 61 em 2017. Conforme assinalado anteriormente, os casos de semi-
imputabilidade ndo foram abrangidos pela pesquisa, razdo pela qual foram desconsideradas,
na analise dos dados, cinco casos de semi-imputaveis no ano de 2017 e trés em 2016, cujas
sentencas, condenatorias, determinavam a substitui¢do de pena privativa de liberdade por

medidas de seguranca.

Em 2016, todos os trés casos de semi-imputabilidade levaram a substituicdo da pena
pela internacao em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico; em 2017, dentre os cinco,
em dois houve a substituicdo pela internacdo compulsoria, e nos trés restantes, a pena foi
convertida em tratamento ambulatorial. Desta forma, dentre o total de casos de medidas de
seguranga distribuidas na VEP, foram desconsiderados, quando da coleta de dados, os oito

referentes as sentencas condenatorias.

Foram desconsiderados, ainda, dois casos distribuidos na Vara de Execu¢des Penais do
TJRJ ao ano de 2017. Em um deles, o agente fora sentenciado no Estado de Pernambuco,
tendo sido a execugdo transferida provisoriamente para o Estado do Rio de Janeiro — e, por
isso, consta entre os 115 casos referidos — em virtude de ameagas e represalias sofridas na
cidade onde residia, e, posteriormente, fora novamente encaminhado para a Vara de

Execugdes Penais do Estado de Pernambuco.

Em um outro, o agente fora submetido a internagdo no Estado do Ceara e desinternado
em virtude da declaracdo de cessa¢do da periculosidade, tendo sido transferido para a Vara de
Execucdes Penais do TJRJ apenas para a fiscalizagdo das condigdes de sua desinternagdo,

razdo pela qual também ndo foram apreciadas as peculiaridades do caso. Por fim, dos
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processos distribuidos em 2016, ndo foi relacionado, ainda, um ultimo em que o agente fora
sentenciado em Sao Paulo e teve a execugao transferida para o TJRJ para acompanhamento de
tratamento ambulatorial, tendo sido, contudo, constatado seu 6bito em 2014 — anteriormente a

transferéncia, portanto.

Desta forma, dentre as 115 medidas de seguranca distribuidas nos anos de 2016 e 2017,
foram relacionadas apenas aquelas referentes aos processos em que os agentes eram
inimputaveis e foram sentenciados no Estado do Rio de Janeiro, perfazendo um total de 104

casos.

Foram registradas as seguintes varidveis: I- diagnéstico, conforme a tabela da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10); II-
ilicito tipico cometido, dentre os quais constam aqueles previstos no Codigo Penal, na
legislagao penal extravagante e no Cdédigo Penal Militar (a respeito do qual serdo tecidas
observagdes especificas posteriormente) e III- modalidade de medida de seguranca

determinada na sentenga absolutoria impropria.

Conforme se vera adiante, os diagnodsticos foram reunidos em diferentes grandes grupos
presentes na classificacdo trazida pela propria CID-10, dentre os quais foram constatados: I-
transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (FOO a F09 da CID-10); II-
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substiancia psicoativa (F10 a
F19 da CID-10); III- esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
(F20 a F29 da CID-10); IV- transtornos do humor — afetivos (F30 a F39 da CID-10); V-
transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60 a F61 da CID-10) e VI-
retardo mental (F70 a F79 da CID-10).

Os ilicitos tipicos cometidos, embora ndo possam ser adjetivados como crime em razao
da inimputabilidade dos agentes, foram também reunidos, de acordo com os grupos de tipos
penais que descrevem as conduta praticadas: I- crimes contra a pessoa; II- crimes contra o
patrimonio; III- crimes contra a dignidade sexual; IV- crimes contra a incolumidade
publica; V- crimes contra a Administracdo Publica; VI- crimes contra a familia; VII-
crimes previstos na Lei de Drogas (lei n° 11.343/06); VIII- crimes previstos no Estatuto
do Desarmamento (lei n° 10.826/03); IX- crimes previstos no Estatuto da Crianca e do

Adolescente (lei n° 8069/90); X- crimes previstos no Codigo de Transito Brasileiro (lei n°
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9.503/97) e XI- infragdes previstas na Lei de Contravencdes Penais (decreto-lei n°

3.688/41).

Outro ponto que merece destaque foi o percentual de fatos previstos como crimes
militares, correspondente a 10,92% do total. Dentre eles, a deser¢do, prevista no artigo 187 do
Cdodigo Penal Militar (CPM) foi o que ocorreu na maior parte dos casos, registrados ainda
casos de abandono de posto (art. 195 do CPM), desacato a militar (art. 299 do CPM), ameaga
(art. 223 do CPM), desacato a superior (art. 298 do CPM), desacato a militar (art. 299 do
CPM) e uso de documento falso (art. 315 do CPM). Com excecdo de um dos casos, o
diagnostico refere-se a transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de substancia

psicoativa. Em sua maioria, foram submetidos a tratamento ambulatorial.

Na variavel correspondente as espécies de medida de seguranga, além dos casos de
internagdo e tratamento ambulatorial determinados pela sentenga absolutéria impropria, foi
adicionada uma categoria correspondente aos casos em que, no Juizo de origem ou no da
VEP, a modalidade da sancdo fora alterada. O episoddio ocorreu em trés casos: em um deles, a
sentencga determinava a internagdo do paciente, o qual, por ja realizar tratamento ambulatorial,
teve sua medida detentiva convertida na espécie menos gravosa, na VEP; em um outro, a
sentenca absolutdria impropria determinava o cumprimento ambulatorial (em um CAPS) do
agente, que se recusava a cumpri-lo e, portanto, teve a medida convertida em internagdo por
decisdo do proprio Juizo de origem — cumpre ressaltar que, conforme Resolu¢do que
regulamenta o procedimento da Execucdo Penal no ambito do Estado do Rio de Janeiro
(Resolugao TJ / OE / RJ N° 07/2012), a execugdo de medidas de seguranca restritivas
impostas pelos juizes das Varas Criminais, em excecdo da Comarca da Capital, ¢ de

competéncia do proprio Juizo. As referentes a Comarca da Capital sdo executadas na VEP.

Em sintese, a sistemdtica ¢ a seguinte: as internagdes de todo o Estado sdo sempre
executadas na VEP; o tratamento ambulatorial, quando determinado por juizes da Comarca da

Capital, também sera nela executado; quando em comarca diversa, no préprio Juizo da Vara.

Em um terceiro processo, constava da sentenca a imposi¢cdo de tratamento ambulatorial
por prazo indeterminado até que fosse constatada a cessagdo de periculosidade; entretanto, o
Juizo de origem determinou que a medida de seguranca fosse cumprida em regime de

internagdo em virtude da precariedade financeira dos familiares e da rede de satde de
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assisténcia mental do Municipio em que residiam, nada obstante a indicac¢do, no laudo do
incidente de sanidade mental, de que a medida mais adequada seria o tratamento ambulatorial.
No Juizo da VEP, o Ministério Publico se manifestou no sentido da inadmissibilidade da
manutengdo do cendrio confuso instaurado pela Vara de origem, requerendo a desinternagao,
pedido que foi deferido, tendo perdurado por tempo bastante reduzido o tempo de restri¢ao da
liberdade, em virtude da articulagdo com a familia, receptiva, ¢ com CAPS localizado em

Municipio préoximo.

Tendo em vista tais peculiaridades, os casos acima mencionados nao foram
contabilizados enquanto uma ou outra espécie, mas categorizados a parte, uma vez que os
critérios responsaveis por sua determina¢do ndo apresentaram a homogeneidade presente nos

demais.

A seguir, serdo realizadas andlises e comparagdes com outros dados referentes aos
imputaveis, objetivando-se a continuag¢do da reflexdo acerca do fundamento das medidas de
seguranga impostas ao inimputdveis psiquicos a partir das informagdes obtidas através da

pesquisa.

4.2. Analise dos diagnosticos

No grafico I, estdo representadas, conforme agrupamentos esclarecidos no item
dedicado a metodologia da analise dos dados, os diagndsticos principais dos individuos
submetidos a medida de seguranga no Estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2016 e 2017.
Em sete dos casos, ndo constava da sentenga o diagndstico principal e o ndo foi possivel obter

acesso ao laudo do incidente de insanidade mental.

Conforme representacdo grafica, o grupo que engloba a esquizofrenia, transtornos
esquizotipos e transtornos delirantes prevaleceu sobre os demais, totalizando cinquenta e oito
dentre os cento e trés casos relacionados. Nenhum dos demais grupos se destacou de maneira
expressiva em relacdo ao primeiro. Houve um caso em que, curiosamente, ndo obstante a
conclusdo do exame médico-legal indicar a auséncia de transtornos psiquiatricos, foi imposta

a medida de seguranca de internacdo na sentenga absolutoria.
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Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a esquizofrenia afeta mais de vinte e

um milhdes de pessoas ao redor do mundo, acometendo aproximadamente 1% da populacao

1103

mundial ™. O niimero de individuos diagnosticados com a patologia que veio a cometer

ilicitos tipicos durante o biénio examinado no Estado do Rio de Janeiro corresponde a apenas

cinquenta e cinco dos casos analisados.
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Apesar disso, conforme se v€ na tabela I, na maior parte dos casos, os individuos sao
institucionalizados nos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico sob a invocagdo de

suposta finalidade terapéutica.

103 http://www.who.int/topics/schizophrenia/es/
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Tabela 1
EspécieMS
Tratamento
Internacdo ambulatorial Total
Diagnostico  F20-F29 Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e 42 13 55
transtornos delirantes
F70-F79 Retardo mental 6 0 6
F10-F19 Transtornos
mentais ¢ comportamentais
devidos ao uso de substancia 6 7 =
psicoativa
F60-F69 Transtornos da
personalidade e do 3 0 3
comportamento do adulto
F30-F39 Transtornos do
humor [afetivos] ! > ’
F00-F09 Transtornos
mentais organicos, inclusive 3 3 6
0s sintomaticos
Diagnostico ndo informado . 6 .
na sentenca
Laudo conclui que o
periciado ndo apresenta 1 0 1
doenca mental
Total 66 34 100
4.3. Analise da natureza dos ilicitos penais cometidos

As condutas descritas como crime praticadas pelos inimputaveis psiquicos foram

também agrupadas, conforme esclarecimentos anteriores, de acordo com o grafico II.

Uma vez que alguns dos sujeitos praticaram mais de uma conduta ilicita, a totalidade de
delitos elencada corresponde a um nimero superior ao de casos. Os fatos previstos como
crimes contra a pessoa foram os que mais se destacaram, tendo sido contabilizados quarenta e

dois.
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De acordo com o Instituto de Seguranca Publica do Rio de Janeiro, no ano de 2016
foram contabilizados 6.262 casos de letalidade violenta!® e, em 2017, 6.749. Dentre os fatos
tipicos cometidos pelos individuos em medida de seguranga previstos como crimes contra a
pessoa, o numero de homicidios foi ainda menor que os quarenta e dois, uma vez que foram
agrupados na categoria, além dos tipos contra a vida (dentre os quais foram registrados
homicidios e tentativas), lesdes corporais e crimes contra a liberdade individual. Trata-se,
portanto, de percentual reduzidissimo — que serd objeto de estudo do proximo item — se
comparado ao dos crimes contra a pessoa cometidos por imputaveis. Dentro da categoria
referida, o numero de homicidios cometidos por usudrios da saude mental em conflito com a
lei registrado foi de dezesseis durante o periodo compreendido entre os dois anos

mencionados.

104 Disponivel em:
<http://www.ispdados.rj.gov.br/Arquivos/SeriesHistoricasLetalidade Violenta.pdf>. Acesso em
24/07/2018
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Conforme ¢é possivel observar na tabela II, assim como nos ilicitos contra a pessoa,
naqueles que representam lesdo ao patrimonio, em sua maioria, os agentes foram submetidos

a medida de seguranca de internagao.

Tabela 11
Espécie MS
Tratamento
Internacao ambulatorial

Natureza do ilicito penal Crimes contra a pessoa 34 5
praticado Crimes contra o patrimonio 18 4

Crimes previstos na Lei de s 0

Drogas

Crimes previstos no ECA 0 2

Crimes previstos no Estatuto 5 5

do Desarmamento

Crimes contra a dignidade 3 3

sexual

Crimes contra a

incolumidade publica 2 0

Crimes contra a | 3

Administracdo Publica

Crimes de Transito 0 1

Contravengdes penais 0 2

Crimes militares 1 12
Total 66 34

Apesar das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e dos avancos alcan¢ados no ambito da
medida de seguranga, a logica periculosista permanece reafirmando os resquicios
retributivistas legitimados pela suposta finalidade terapéutica do instituto, conforme reflexdes

que serdo desenvolvidas a seguir.

4.4. A suposta relacio entre “doenca mental” e periculosidade

A periculosidade, conforme consideragdes dos capitulos anteriores, consiste, em tese, na
possibilidade de que o usuario da saude mental em conflito com a lei venha a cometer novos
ilicitos penais. Conforme pesquisas apresentadas e aspectos historicos relacionados ao

surgimento da medida de seguranca e, antes mesmo, a relagdo entre a sociedade e aqueles que
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sdo considerados desprovidos da razdo, tendo sido o estudo direcionado, por fim, as
especificidades daqueles cometem fatos tipicos, pode-se perceber que, em verdade, o conceito

de periculosidade serve a marginalizacao daqueles individuos.

Nos estudos de Selles, podemos observar que, ao contrario do que se acredita, o
percentual de reiteracdo delitiva entre os pacientes desinternados foi minimo, o que nos leva a
reflexdo acerca do verdadeiro sentido do conceito que constitui fundamento da pratica que,
até entdo, subsiste no Brasil — a internacdo compulsodria de sujeitos inimputdveis. Questiona-
se, portanto, a viabilidade de se invocar a periculosidade enquanto justificativa plausivel para

a manutencao do modelo manicomial asilar, com respaldo na legislagao penal.

Da mesma forma, os resultados da pesquisa de Mecler apontam para a fragilidade do
conceito: fatores determinantes para a desinstitucionalizagdo dos individuos consistiam em
condi¢des que nada tém a ver com seus diagnésticos, as quais, ndo obstante, representaram

Obice a “cessacdo” de sua periculosidade.

Conforme apontamentos do capitulo anterior, o modelo médico-cientifico verticalizado
da relagdo entre profissionais e pacientes também contribuiu em muito para a construcao de
um idedrio discriminatorio a respeito do sofrimento psiquico. Desta forma, ainda € possivel
perceber os reflexos dos dogmas instituidos pela psiquiatria — e do direito penal —

anteriormente a ruptura com o modelo tradicional.

Desta forma, questiona-se a atribuicdo do status perigoso — em virtude de
periculosidade presumida pela propria legislagdo penal — aos individuos em sofrimento
psiquico, uma vez que, conforme dados apresentados € os que se seguem, estatisticamente,

ndo se pode afirmar uma suposta “tendéncia delitiva” inerente aos inimputaveis.

Conforme tabelas e graficos apresentados, o diagndstico que prevaleceu sobre os demais
foi aquele referente a esquizofrenia e os demais agrupados conforme observagao realizada na
metodologia. Da mesma forma, os crimes contra a pessoa sobressaem em relagdo aos demais.
Em um primeiro momento, poder-se-ia acreditar em uma periculosidade inerente aos
individuos em sofrimento psiquico diagnosticados com os transtornos descritos no grupo
apontado. Entretanto, tal crenca ndo merece prosperar, uma vez que, em uma realidade de

mais de treze mil casos de mortalidade violenta pelo periodo de dois anos em um Estado, ndo
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¢ possivel que se conclua que uma minoria, correspondente a exatamente dez individuos
considerados inimputaveis em razao de “doenca mental”, diagnosticados com algum dos
transtornos relacionados no grupo referente a esquizofrenia, ¢ a que oferece perigo e, por
presuncao legal, deve ser submetida a medida gravosa de institucionalizagdo proposta pelo

Codigo Penal.

Grafico 111

B Total de casos de
letalidade violenta
ocorridos entre os
anos de 2016 e 2017

Homicidios cometidos
por inimputaveis
diagnisticados com
algum dos
transtomos do Grupo |

Graficamente, ¢ possivel realizar a comparagdo proposta: o nimero de individuos
supostamente perigosos, com os transtornos referentes ao grupo I, contabilizados a partir do
estudo realizado na VEP — o “grupo I” referido no grafico acima corresponde aqueles
diagnodsticos descritos na metodologia e agrupados no primeiro grupo apresentado
(esquizofrenia, transtornos esquizotipos e transtornos delirantes) — corresponde a
aproximadamente 0,08% do total de casos de letalidade violenta ocorridos no Estado durante

o mesmo periodo.

Desta forma, questiona-se, novamente, a precisao do conceito que vem sido utilizado
indistintamente como fundamento para a institucionalizagdo de pessoas em sofrimento

psiquico.

Em termos praticos, e a partir dos estudos apresentados, a nog¢ao de periculosidade ¢

colocada em xeque frente aos numeros: qual o motivo plausivel para a distin¢do entre
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imputaveis e inimputaveis que praticam um mesmo tipo de conduta, ndo sendo considerados

perigosos os primeiros em detrimento de uma minoria que representa menos de 1% do total?
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5. CONCLUSAO

Realizados alguns esclarecimentos a respeito do instituto das medidas de seguranca,
suas espécies e origens e, em especial, seu fundamento, a pesquisa objetivou examinar a
aplicacao dos reflexos dos ideais da Escola Positiva no universo dos inimputaveis psiquicos,
observados ainda os aspectos inerentes ao sistema de responsabilidade criminal de
culpabilidade, o qual, ao contrario do que propde, em tese, o sistema orientado pela logica
periculosista, traz consigo finalidade notadamente retributiva, tornando a absolvigdo
impropria do usudrio da sattde mental em conflito com a lei em verdadeira condenagao que,
sob pretexto de um discurso tutelar, acaba por inviabilizar uma série de garantias inerentes aos
proprios integrantes do sistema penitenciario comum, tais como a vedagdo de prisdo perpétua

e de penas cruéis.

Para além das contradicdes dogmadticas observadas na propria legislagdo penal — a
exemplo da indeterminagdo do prazo maximo da internagdo compulsoéria, bem como a logica
periculosista obstando a aplicacdo de excludentes da tipicidade e da ilicitude que operam no
sistema da culpabilidade —, a Lei da Reforma Psiquiatrica no Brasil e os movimentos que
viabilizaram seu advento trouxeram diretrizes que provocam profundas reflexdes acerca da
propria existéncia da medida de seguranga, uma vez que sua fundamentagdo reside em um

conceito que, historicamente, tem sido utilizado para segregar e mortificar identidades.

A pesquisa objetivou, ainda, apresentar as complicacdes relacionadas a aplicacdo da
referida lei no ambito dos inimputaveis psiquicos, uma vez que, em virtude da dupla
estigmatizagdo proveniente dos discursos médico-psiquiatrico e juridico-penal, as medidas de
seguranca, dezessete anos apos a promulgacdo da lei antimanicomial, permanece sendo regida
por conceito indeterminado, ndo pertencente, em verdade, a nenhuma das duas areas do saber,

ocasionando o que Michel Foucault denominou “miscibilidade institucional”.

Nesse sentido, foram apresentadas iniciativas do Poder Judiciario a fim de que fosse
reinterpretado o instituto, uma vez que as novas diretrizes trazidas pelo campo da saude
mental indicam um novo caminho a ser percorrido, inclusive nos casos de internagdo
compulsdria, referidos expressamente pela lei antimanicomial, ndo se pode admitir tratamento

ndo isondmico aos inimputaveis psiquicos em virtude de seus conflitos com a lei penal. Nao
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se admite, em outros termos, que seja legitimada a punicdo do sofrimento psiquico em
detrimento dos ideais reformadores que humanizam e redirecionam o modelo assistencial em

saude mental.

Desta forma, foram abordados aspectos referentes a Vara de Execugdes Penais do
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Em primeiro lugar, o baixo percentual de
reiteragdo de condutas tipicas e ilicitas por parte dos individuos desinternados no periodo
entre os anos de 2000 e 2013 pde em xeque a definicdo de periculosidade enquanto
prognostico de delinquéncia futura, uma vez que poucos dos inimputdveis voltaram a praticar
ilicitos. Ademais, a pesquisa de Mecler serve também de parametro para o questionamento:
fatores relacionados a estrutura socio-familiar dos internos muitas vezes obstavam a

“cessacdo” de sua periculosidade e consequente desinstitucionalizacao.

Finalmente, ap6s apresentadas reflexdes acerca das inumeras dificuldades decorrentes
da adogdo da periculosidade enquanto fundamento norteador da aplicacdo e execugdo das
medidas de seguranga no ordenamento juridico brasileiro, foi realizada andlise de dados

coletados na Vara de Execugdes Penais do TJRJ entre os anos de 2016 ¢ 2017.

Nesse sentido, foram relacionados os diagndsticos e fatos previstos como crime
cometidos pelos individuos submetidos a medida de seguranca e relacionados os mesmos a
modalidade de medida imposta. Conforme tabelas e graficos, os diagndsticos de maior
incidéncia foram aqueles referentes a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes, tendo sido os individuos, na maior parte dos casos, submetidos a medida de
segurang¢a de internagdo. Todavia, do mesmo modo, no que se refere aos delitos, aqueles de
maior gravidade foram os que resultaram em maior numero de internagdes. Os resquicios do
retributivismo permanecem imiscuidos na sistematica das medidas de seguranga, uma vez
que, embora o registro de inimputaveis psiquicos em conflito com a lei penal seja
manifestamente inferior a populagdo carceraria em geral, a gravidade dos ilicitos tipicos
permanecem orientando a espécie de sangdo aplicavel, nada obstante revelarem total
desacordo com o diploma que reestruturou a saude mental no Brasil. Por fim, foi realizada
ainda comparagdo entre o quantitativo de casos de letalidade violenta no Estado do Rio de
Janeiro para que fosse discutida, a partir dos dados obtidos, a relacdo entre a suposta

periculosidade presumida dos inimputaveis psiquicos e suas severas consequéncias.
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Diante das reflexdes realizadas, buscou-se, em resumo, questionar o fundamento do
instituto da medida de seguranca diante de fatos historicos e estruturais relacionados as
ciéncias médico-psiquidtrica e juridico-penal, bem como através de estudos e analise de dados
concretos, a partir dos quais concluimos pela fragilidade do conceito, o qual, de acordo com
as novas diretrizes instauradas pela Lei da Reforma Psiquiatrica, ndo deve ser invocado sob
pretexto terapéutico, uma vez que a institucionalizacdo de individuos orientada pela

periculosidade ndo deve subsistir.
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