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EPIGRAFE

“A loucura ndo pode ser encontrada no estado selvagem. A loucura so
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’

capturam.’
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RESUMO

CARDOSO, Cindy Machado. “Dizem que somos loucos, mas sao eles que nos mantém em
cativeiro”: A incompatibilidade juridica entre a medida de seguranga e a Lei de Reforma
Psiquiatrica. Monografia de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Direito) - Centro de
Ciéncias Juridicas e Econdmicas, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

O presente trabalho tem por objetivo analisar criticamente a incompatibilidade juridica
entre a medida de seguranca de internacao psiquiatrica e a Lei de Reforma Psiquiatrica de n°
10.216/2001. Para tanto, buscamos, através de revisdo bibliogréafica, contextualizar
historicamente e teoricamente a relacdo que se estabeleceu entre crime e loucura, identificando
seus elementos e particularidades. Identificamos que a principal consequéncia da referida
relacdo foi o surgimento dos manicémios judiciarios e do instituto da medida de seguranca,
enquanto dispositivos de controle social e de exclusdo daqueles que, em razdo de sua
periculosidade, oferecem risco a sociedade. Assim, destacamos os reflexos da Lei
Antimanicomial no &mbito da execuc¢édo da medida de seguranga, que impuseram uma releitura
desse instituto conforme a l6gica da atencdo psicossocial, permitindo, inclusive, a conformacéo

de altenativas ndo punitivas de intervencéo.

Palavras-chaves: crime; loucura; manicémio judiciario; medida de seguranca; saude mental;
reforma psiquiatrica.



ABSTRACT

CARDOSO, Cindy Machado. “They say we are crazy, but they are the ones keeping us
captive”: The legal incompatibility between security measures and the Psychiatric
Reform Law. Monografia de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Direito) - Centro de
Ciéncias Juridicas e Econdmicas, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

The present study aims to critically analyze the legal incompatibility between the psychiatric
security measure of psychiatric internment and the Psychiatric Reform Law (Law No.
10.216/2001). To this end, we conducted a bibliographic review to provide historical and
theoretical contextualization of the relationship established between crime and madness,
identifying its elements and particularities. We found that the main consequence of this
relationship was the emergence of judicial asylums and of the security measures as mechanisms
of social control and exclusion for individuals who, due to their dangerousness, pose a risk to
society. Additionally, we highlighted the impacts of the Anti-Asylum Law on the execution of
the security measures, which generated a reinterpretation of this institution based on the
psychosocial care logic. This reinterpretation enabled the development of non-punitive

alternative interventions.

Keywords: crime; madness; forensic psychiatric hospital; security measure; mental health;
psychiatric reform.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ATPS — Alas de Tratamento psiquiatrico
BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada
CF — Constituicdo Federal
CNJ — Conselho Nacional de Justica
CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial
CAPSad — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CAPSI — Centro de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil
CNPCP — Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
CP — Cadigo Penal
DP — Defensoria Publica
ECTPs —Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatricos
EMAP —Exame Multiprofissional de Avaliacio Psicossocial
EMPAP — Exame Multiprofissional e Pericial de Avaliacdo Psicossocial
EPAP — Exame Pericial de Avaliagédo Psicossocial
HCTP —Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
HCTPHH —Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho
LEP — Lei de Execucdo Penal
MJ — Manicomio Judiciario
MJRJ — Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro
MJHC — Manicomio Judiciario Heitor Carrilho
MP — Ministério Pablico
MS — Medida de Seguranca
PAILI — Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator

PAI-PJ — Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental



PCIPP — Programa de Cuidado Integral do Paciente Psiquiatrico
PNASH — Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares

PNAISP — Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional

PTS — Projeto Terapéutico Singular

RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial

SEAP — Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria
SRT — Servico Residencial Terapéutico

STF — Superior Tribunal Federal

STJ - Superior Tribunal de Justica

SUS — Sistema Unico de Satide

UAA — Unidade de Acolhimento Adulto

VEP — Vara de Execucéo Penal



SUMARIO

INTRODUGAO . ... .o 12
1. O DIREITO DE PUNIR E A SOCIEDADE DISCIPLINAR......................... 15
2 AHISTORIADA LOUCURA........oooiiiiiiiiii it 19
2.1 CRIME E LOUCURA: O PARADIGMA DA PERICULOSIDADE.................. 21
2.LLASMONOMANIAS. .....ooiiiiii e, 24
212 ADEGENERACAO. ......ooii e, 26
2.1.3 0 CRIMINOSO NATO. ... ..coiiiiiiiie e 28
30 MANICOMIO JUDICIARIO. ..ot 31
3.1 AEMERGENCIA DO MANICOMIO JUDICIARIONO BRASIL..................... 31
3.2 A PRIMEIRA INSTITUICAO DO GENERO NA AMERICA LATINA............. 33
4 O INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANGA.............oooiiiiiiiiiiiiii ) 37
4.1 A MEDIDA DE SEGURANCA NO DIREITO PENAL BRASILEIRO............... 37

4.2 A APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA SOB O ENTENDIMENTO DOS
TRIBUNAIS SUPERIORES. ... 42

5 A REFORMA PSIQUIATRICA E A LEI 10.216/2001...........ccccvvueaeiiinnnn... 46

51 OS EFEITOS DA LEI N° 10.216/2001 NO AMBITO DA MEDIDA DE
SEGURANCA. ..« 49

6 A INCOMPATIBILIDADE JURIDICA ENTRE MEDIDA DE SEGURANCA E
A LEI 10.216/2001: UMA ANALISE CRITICA. ..., 57

7 CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt 62

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. ..o, 65



12

INTRODUCAO

A loucura, desde o século XIllI, passou a ser vista como uma ameaca a ordem social
sendo, portanto, associada a outras categorias marginalizadas, especialmente, a categoria de
criminosos. Contudo, é somente a partir do XIX, com a consolidagdo da sociedade liberal

capitalista, pautada no contrato social, que essa associa¢ao vai ganhar cientificidade.

Nesse periodo, os chamados alienistas sdo convocados a integrar o corpo juridico na
missdo de desvelar aquilo que estava por tras dos crimes que ndo tinham explicagdo. E, pois,
no desenvolvimento dos conceitos de monomania, degeneracao e criminoso nato que a loucura

adquire um novo adjetivo: o de perigosa.

Conformado na alianca entre os saberes psiquiatrico e juridico, o paradigma da
periculosidade, de acordo com Magno (2020) “foi o ventre que gestou o manicdmio judiciario”
(2020, p.175), um espago social essencialmente fundado na sobreposi¢cdo manicomio-priséo,
radicalmente mais asilar, cujas préaticas terapéuticas facilmente se confundem com a
disciplinarizacdo, opressdo e violagbes de direitos humanos (MAGNO, 2020; CAETANO,
2019; CARRARA, 1998).

Consolidado enquanto lugar proprio ao encarceramento das pessoas acometidas por
transtorno mental em conflito com a lei penal, é no manicémio judicirio que se executa o
instituto da medida de seguranca, aparato juridico-legislativo de tratamento penal da loucura,
positivado na lei brasileira de 1940, e vigente até os dias atuais. Esta san¢do Penal, em tese,
deveria ter finalidade preventiva e um carater terapéutico, mas, na préatica, se assemelha a

qualquer outra san¢do penal de carater retributivo e punitivo.

Juntos, o manicémio judiciario e a medida de seguranca vdo se realizar enquanto
instrumentos de intervenc¢do, controle e contencdo de corpos, comportamentos e subjetividades,
da sociedade disciplinar capitalista que, com vistas a assegurar a ordem social, segrega e exclui

do cotidiano social todos aqueles tidos como anormais e perigosos.

No entanto, este modelo de tratamento penal da loucura centrado nos manicémios
judiciarios, passou a ser alvo de duras criticas no século XX, momento em que comecou a
demonstrar sua total incapacidade de preservar minimamente os direitos, bem como de

assegurar condicdes de tratamento adequadas as pessoas enclausuradas em seu interior. Fato
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que faz irromper uma série de questionamentos acerca da sua capacidade de cumprir os fins
que Ihe foram atribuidos: tratar e ressocializar (CARVALHO, 2022).

Com o advento da Reforma Psiquiatrica, que culminou na promulgagdo da Lei n°
10.216/2001, as criticas a esse modelo se reforcam, especialmente, em razdo do avan¢o na
assisténcia a saude e na garantia dos direitos das pessoas acometidas por transtorno mental.
Diante disso, como desdobramento da referida lei, outras possibilidades de tratamento para as
pessoas acometidas por transtorno mental em conflito com a lei penal se desenvolveram, como,
por exemplo: o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario — PAIPJ em Minas Gerais;
0 Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator em Goiés; o programa Des'medida no Rio
Grande do Sul; e o Programa de Cuidado Integral do Paciente Psiquiatrico — PCIPP no Piaui.

Contudo, ainda assim os ideais e principios da Reforma, que visam a desconstrucao
desse modelo hospitalocéntrico e segregacionista de tratamento, de caracteristicas e
funcionamento similares a prisdo, tem enfrentado dificuldades para transpor os muros do
manicdémio judiciario e alcancar as pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei penal,

submetidas ao cumprimento de medida de seguranca de internacéo.

A tematica acerca da violagdo sistematica de direitos as quais as pessoas acometidas por
transtorno mental e que cometeram algum crime séo submetidas, tem ganhado amplo espaco
para discussao entre os profissionais de salde e, especialmente, do direito. Apesar disso, pensar
nessas pessoas a partir da perspectiva da atencdo psicossocial, enquanto sujeito de direitos e
priorizando seu tratamento em liberdade, na comunidade, na familia e nos dispositivos de satde
mental do SUS, implica em abandonar o paradigma da periculosidade, o que, no entanto, ainda

demanda um longo percurso na seara do direito.

Com base no exposto, este trabalho pretende analisar criticamente a incompatibilidade
juridica entre medida de seguranca de internacdo psiquiatrica e a Lei de n® 10.216/2001, bem
como explorar os reflexos praticos e legais da referida lei no @mbito da execucdo penal, que,
suscitaram a conformacdo de alternativas ndo punitivas de intervencgéo. Para tanto, foi realizada
uma revisdo bibliogréfica a fim de contextualizar historicamente e teoricamente a relacdo que
se estabeleceu entre crime e loucura e identificar as raizes criminolédgicas que preconceberam

0 surgimento dos manicémios judiciarios e do instituto da medida de seguranca.

Partimos do pressuposto de que tecer reflexdes a partir de uma perspectiva critica e

juridica sobre o tratamento penal dispensado a loucura a luz do texto constitucional vigente e
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da ja referida Lei de Reforma Psiquiatrica se faz imprescindivel para a desconstrugdo necesséria
e urgente dos manicomios judiciarios, bem como para superacdo da ldgica penal-manicomial
que auxilia na manutencdo desses espacgos, que na pratica sdo palco de graves violacdes de

direitos humanos das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.
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1 O DIREITO DE PUNIR E A SOCIEDADE DISCIPLINAR

De acordo com Reishoffer e Bicalho (2015), a prisdo, na forma a qual a conhecemos
hoje, representa uma das maiores contradi¢des da sociedade capitalista contemporanea, haja
visto sua comprovada ineficiéncia enquanto instrumento punitivo e disciplinar de repressdo a
criminalidade e sua incapacidade de cumprir os fins ressocializadores, aos quais se propoe.
Todavia, até o presente momento, outras possibilidades, alternativas ao carcere enquanto
méaxima da pena, ndo se conformaram (REISHOFFER E BICALHO, 2015).

Sobre a prisdo Foucault acrescenta, “ela € a detestavel solucao, de que nao se pode abrir
méo” (FOUCAULT, 1987, p. 261).

Historicamente, a forma-prisdo é anterior a complexifica¢do do sistema de leis penais e
da privacéo de liberdade estritamente como sancéo penal. Sua génese tem registros desde antes
do século XVIII, servindo a época apenas como depdsito de contencgdo e custddia dos réus, até
0 momento de serem julgados e executados. Para Bitencourt (2011), neste periodo, a prisao era,
em verdade, a “sala de espera” dos suplicios1 (BITENCOURT, 2011; FOUCAULT, 1987,
2012).

E, no entanto, no século XVIII, mais especificamente, em meio a eclosdo das
Revolucdes Liberais, que o aparelhamento da prisdo enquanto instrumento de controle e
repressdo da criminalidade ganha urgéncia. Neste contexto, entre o final do século XVIII e
inicio do século XIX, periodo de transi¢do das sociedades ditas soberanas para uma sociedade
disciplinar capitalista, a privacdo de liberdade enquanto punicdo ganha prioridade,

paralelamente a uma nova economia do poder de punir (FOUCAULT, 1987; 2012).

Este poder que anteriormente se concentrava nas maos do soberano, se manifestava na
forma arbitraria, desigual e excessiva dos suplicios, para atender as exigéncias impostas pela
nova ordem econdmica e social, agora transfere-se ao Estado, titular do &nimo jus puniendi na
sociedade vigente, e torna-se, essencialmente, mais regular, necessario, universal e coextensivo
a toda sociedade. Deste modo, frente a essa necessidade de universalizagcdo das técnicas de
controle e disciplina, a prisdo adquire prevaléncia (BECARIA, 2015; FOUCAULT, 1987;
2012).

1 Os suplicios, na forma dos castigos corporais, eram a maneira de punir que imperou até o fim do século XVIII.
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E, pois, no amago desse processo de universalizagio dos controles disciplinares, de
reformas no sistema judiciario e penal e de complexificacdo das relacdes sociais, que se iniciou
na Europa, e logo se espalhou por todo 0 mundo, que Foucault (2012) vai localizar o surgimento
da sociedade disciplinar, bem como da conformacéo de novas concepgdes acerca do crime, do
criminoso, da punicéo e da sociedade (FOUCAULT, 1987; 2012).

Como resultado disso, 0 crime adquire um novo estatuto, se desprendendo dos valores
morais e religiosos tdo amplamente difundidos no interior da sociedade medieval, para ser
apreendido enquanto um ataque a sociedade capitalista liberal, uma ruptura com o contrato
social, no qual ela se funda e seu sistema de normas®. Neste sentido, o crime passa a ser,
portanto, uma infracéo tipificada em lei, previamente estabelecida em consenso pela sociedade
e pelo Estado no exercicio do poder legislativo (FOUCAULT, 1987; 2012).

Em conformidade com isso, 0 criminoso assume status de inimigo social, aquele que
rompe deliberadamente com o pacto social e a pena de uma medida de protecdo da sociedade,
mensurada ndo pela culpa, nem pelo prejuizo, mas a partir do que é (til para a sociedade do
ponto de vista da sujeicdo e docilidade dos individuos. Nesta linha, as leis penais cumpririam
funcbes ndo sé retributivas, como preventivas, visando reparar o dano causado a sociedade,
assim como evitar a ocorréncia de novos crimes (FOUCAULT, 1987; 2012; RAUTER, 2003).

Nas palavras de Foucault, "O criminoso ¢ o inimigo social [...], a puni¢@o, portanto,
instala-se a partir de uma defini¢céo do criminoso como aquele que guerreia contra a sociedade™
(2012, p. 31-32).

Todavia, convém destacar, conforme apontado por Foucault (2012), que a utilizacdo
quase que exclusiva da prisdo enquanto instrumento punitivo, ndo integrava, inicialmente, os
discursos dos juristas que propunham a reforma no sistema penal® no século XVI11. Em verdade,
sua prevaléncia como pena por exceléncia esta intrinsecamente relacionada a propria dindmica
da sociedade capitalista, que visa a educacdo dos costumes e a producdo de novos saberes e
técnicas de dominacdo (FOUCAULT, 2012, RAUTER, 2003).

Afinal, em uma sociedade, na qual a liberdade é um bem universal e constante, ndo seria

outra, sendo a prisdo, “a forma mais imediata e civilizada de todas as penas”. (FOUCAULT,

2 Sistema de normas que regula as relagées e condutas humanas, por meio da instituigdo de direitos e deveres. Essa
forma de organizacdo social regida por leis é resultado do contrato social pactuado livremente entre o estado € a
sociedade (RAUTER, 2003).

% Beccaria, Howard e Bentham séo expressdes do movimento de Reforma da Legislagdo criminal.
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1987, p.262). Isso porque a perda da liberdade importaria 0 mesmo valor para todos e, desse
modo, a sua privagao seria o “castigo igualitario” da sociedade civilizada. Indica-se aqui,

portanto, a obviedade juridica que sustenta a forma-prisdo (FOUCAULT, 1987; 2012).

Além disso, a forma-prisdo seria 0 Unico modelo punitivo racionalizado a partir da
varidvel do tempo, de maneira equivalente a forma-salario das sociedades industriais. Nesse
sentido, ao passo que o salario remunera o tempo de trabalho das forcas produtivas, o tempo da
pena/prisdo, inversamente, corresponderia ao tempo de liberdade suprimido como preco da
infragdo, permitindo que ela pareca uma reparacdo. Restando claro entdo, a obviedade
econdmica da prisdo (FOUCAULT,1987; 2012). Sobre este ponto, Foucault explica que:

Sendo o Unico bem possuido, o tempo é comprado em razdo do trabalho ou tomado

em razdo de uma infracdo. O salario serve para compensar o tempo de trabalho, o
tempo de liberdade vai servir para compensar infragdes. (FOUCAULT, 2012, p.78)

Somado a isso, a obviedade técnica-disciplinar da prisdo também foi fundamental para
que ela se consolidasse como uma instituicdo de fato no interior da sociedade disciplinar.
Contudo, para que se cumprisse essa funcao corretiva/disciplinar de forma mais precisa, era
necessario ndo s6 conhecer o crime e a lei, mas, imperativamente o0 sujeito criminoso.
(FOUCAULT, 1987; 2012; REISHOFFER E BICALHO, 2015)

Dai o entendimento de que a prisdo funciona como um aparelho de producéo de saber,
pois a partir dela se organiza todo um saber individualizante que ndo tem apenas o crime
enquanto objeto de estudo, mas também a potencialidade de perigos presentes no sujeito
criminoso, em sua personalidade e em seu comportamento. Ela se torna, portanto, um
observatorio que abre margem para a incorporagao das ciéncias humanas* & maquina judiciaria
e penal, cujos saberes e discursos cientificos produzidos vao se somar as praticas do poder de
punir e potencializar as técnicas de controle, fixacdo e adestramento de corpos, comportamentos
e subjetividades (FOUCAULT, 1987; 2012; RAUTER, 2003). Assim, de acordo com Foucault,
ela representa:

Todo um conjunto de julgamentos apreciativos, diagndsticos, progndsticos,

normativos, concernentes ao individuo criminoso encontrou acolhida no sistema do
juizo penal. (1987, p. 23)

4 Novos elementos e personagens extrajuridicos - psicélogos, crimindlogos, psiquiatras, socidlogos, assistentes
sociais, entre outros — sdo integrados ao sistema juridico-penal e, com isso, a puni¢do deixa de ser pura e
simplesmente a aplicacdo de uma sancdo legal, para funcionar como estratégia de administracdo e controle das
camadas populares (FOUCAULT, 1978).
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Em sintese, a prisdo se estabelece, essencialmente, enquanto um espaco privilegiado do
poder de punir, de correcdo e producdo de um saber especializado sobre o sujeito criminoso.
Porem, mais do que isso, ela cumpre na sociedade capitalista a inexoravel funcao de gerenciar
a pobreza, seja através da punicao, seja pela neutralizacdo, qualificando aqueles que vivem a
margem de sua dindmica, como perigosos. (REISHOFFER E BICALHO, 2015;
RAUTER,2003)
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2 AHISTORIA DA LOUCURA

Goffman (1961) considera as instituicdes totais como instituicbes fechadas que
funcionam sob a logica da internacdo e disciplinarizacdo, e cujas estruturas fisicas — muros
altos, portGes, grades e outros — teriam sido projetadas para impor uma barreira ao meio social,
produzindo, desta forma, um intenso processo de desculturamento ¢ mortificagdo do “eu” dos

sujeitos enclausurados em seu interior.

Para Foucault (1978), as primeiras formas dessas institui¢des se erigiram ainda na idade
média, entre os séculos XIII e XV, com os “leprosarios”, que se espalharam por toda Europa,
com o intuito de frear o contagio e a manifestacdo da lepra, através da segregacao dos chamados

leprosos.

No entanto, com a remissao dos casos de lepra ao final da idade média, resultado néo de
intervengdes médicas, mas da exclusdo social daqueles acometido pela enfermidade e da
ruptura com os focos orientais da infeccdo em razéo do fim das cruzadas, a doenca se exauriu

no mundo ocidental e os leprosérios perderam a sua principal destinacdo (FOUCAULT, 1978).

Com isso, tais espacos, antes ocupados pela lepra e marcados pelo abandono e excluséo,
continuaram a demandar um novo mal para aprisionar, sendo, inicialmente, ocupados pelos
doentes venéreos. Entretanto, ndo foram as doencas venéreas aquelas que assumiram o status
de “mal-estar social” no interior da cultura medieval, mas sim o fenémeno da loucura

(FOUCAULT, 1978).

Este fendbmeno, que no imaginario renascentista, entre os séculos XIX e XVI, foi objeto
de interpretacdes diversas ora ligadas a uma dimensdo cosmico-trdgica manifestada no mundo
das artes, ora a consciéncia critica da razdo no dominio da literatura e da filosofia e que foi
associada a figura alegorica da “nau dos loucos’®, torna-se, no século XVII, objeto de
intervencéo e internamento (FOUCAULT, 1978).

O Classicismo inventou o internamento, um pouco como a ldade Média a segregacao

dos leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupado por novas personagens no mundo
europeu. (FOUCAULT, 1978, p.61)

Assim, precisamente em 1956, com o surgimento do Hospital Geral de Paris, as praticas

de exclusédo foram retomadas. Somadas a ele, outras instituicdes ja existentes na época — antigos

5 Eram, em verdade, embarcac@es que transportavam mar adentro e sem destinacio certa os loucos expurgados
das cidades.
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leprosarios, instituicOes religiosas, casas de correcdo e prisdes — se organizaram em meio as
funcBes de recolher e segregar pobres, vagabundos, prostitutas, criminosos e, dentre eles, 0s
loucos (FOUCAULT, 1978).

Essas casas de internamento rapidamente se popularizaram pela Europa e, ainda que
contassem com um profissional médico em seu quadro técnico, ndo possuiam uma
racionalidade clinica e nem possuiam um estatuto claro. Em verdade, eram instituicoes
semijuridicas, nas quais as internagdes ocorriam através de cartas régias e/ou prisdes arbitrarias,
com base em critérios relacionados as transgressdes das leis, da razdo e da moralidade,
enclausurando todas aqueles que provocassem desconforto e riscos a ordem social

(FOUCAULT, 1978). Foucault explica que, dentro daqueles espacos, a

Soberania [era] quase absoluta, jurisdicdo sem apelaces, direito de execucéo contra
o qual nada pode prevalecer o Hospital Geral € um estranho poder que o rei estabelece
entre a policia e a justica, nos limites da lei: é a terceira ordem da repressdo.
(FOUCAULT,1978, p. 57)

Em sintese, a clausura nesses espacos era, precipuamente, de ordem estatal e policial e
contemplava a propositos politicos, sociais, religiosos, econémicos e, principalmente, morais,
que visavam a manutengdo da ordem monéarquica vigente e aos interesses da nascente burguesia
(FOUCAULT, 1978).

De acordo com Foucault (1978), antes de o internamento adquirir a conotagdo médica
gue supomos que ele tenha, ele teria sido estabelecido com finalidades bem distintas da cura,
funcionando como um dispositivo de assisténcia aos miseraveis e desempregados, ao passo que
também era usado para reprimir e impedir a ociosidade e outras manifestacfes de desordem,
recolhendo dos espacos coletivos das cidades aqueles que ameacavam a lei e a ordem social,

estando a propria loucura inserida nesse contexto (FOUCAULT, 1978).

A exclusdo dessas pessoas do convivio social se deu com o surgimento da sociedade
industrial. Nesse sentido, Foucault discorre que:

A partir do século XVII, aproximadamente, constitui-se a sociedade industrial e a

existéncia de tais pessoas ndo foi mais tolerada. Em resposta as exigéncias da

sociedade industrial, criaram-se, quase simultaneamente, na Franca e na Inglaterra
grandes estabelecimentos para interna-los. (FOUCAULT, Ditos e escritos, p.261)

E, no entanto, nesse ato que segrega a loucura e a confunde com a pobreza, blasfémia,
profanacdo, libertinagem e com questes relacionadas a sexualidade — doencas venéreas,
homossexualidade, devassiddo, prostituicdo, entre outros — que ela ganha obviedade por sua

incapacidade para o trabalho e, especialmente, para seguir os padrdes normativos da vida
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coletiva, um fator de risco para a organizacdo da familia, para o estado e, principalmente, para

a ordem burguesa (FOUCAULT, 1978). A esse respeito Foucault elabora:
A internacdo é uma criagdo institucional propria do século XVII. Ela assumiu, desde
o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma comparacdo com a prisdo tal como
esta era praticada na Idade Média. Como medida econdmica e precaucéo social, ela
tem valor de invencdo. Mas na histéria do desatino, ela designa um evento decisivo:
0 momento em que a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; 0 momento
em que comega a inserir-se no texto dos problemas da cidade. As novas significagfes
atribuidas a pobreza, a importancia dada a obrigacdo do trabalho e todos os valores

éticos a ele ligados determinam a experiéncia que se faz da loucura e modificam-lhe
o sentido. (FOUCAULT, 1978, p. 89)

Sdo enclausurados nessas instituicbes de internamento, misturados a uma populagéo
caracterizada por uma existéncia correcional e pelo indice negativo da desrazdo, conformada
por categorias diversas e desconsideradas em suas particularidades, que Pinel e a Psiquiatria do
século XIX vdo encontrar os loucos. Estas instituicdes, ao longo da histéria, se consolidaram

enguanto o local 6bvio e natural da loucura e dos loucos (FOUCAULT, 1978).

Em sintese, a experiéncia do internamento significou um impulso ao desenvolvimento
de uma consciéncia médica e cientifica sobre a loucura, pois possibilitou uma proximidade com
o0 louco, assim como com outros personagens (FOUCAULT, 1978). Sobre esse ponto, Foucault

explica que:

Anexando ao dominio do desatino, ao lado da loucura, as proibi¢bes sexuais, 0s
interditos religiosos, as liberdades do pensamento e do coragdo, o Classicismo
formava uma experiéncia moral do desatino que serve, no fundo, de solo para nosso
conhecimento "cientifico” da doenca mental. (FOUCAULT, 1978, p.121)

Com base no exposto, fica claro que a loucura ao longo de sua trajetdria socio-historica
nem sempre foi objeto de intervencdo técnica e profissional, tampouco de estudo e pesquisa de
um determinado campo de saber. Ao contrario disso, no decorrer dos séculos a concepgéo sobre
ela passou por diversas inflexdes, tanto em relacdo ao seu entendimento e significados, quanto
em relacdo a condicdo e lugar do louco na sociedade, até que, finalmente, no decurso da idade
classica para a moderna, alcangou o status de doenca mental e ganhou um espago proprio: o
manicémio (FOUCAULT, 1978).

O manicémio, enquanto o novo espago de confinamento da loucura, foi um produto de
condicgdes preestabelecidas em determinado momento e contexto historico. No entanto, além
do ja consolidado mandato institucional de exclusdo e correcdo, ele adquire um sentido
terapéutico e, com isso, vai intervir sob o louco e domina-lo, conferindo-lhe, paulatinamente,

um estatuto médico-cientifico. Neste processo a loucura é tomada como objeto de estudo e



22

observagdo, o que resulta na eclosdo de questdes que, até entdo, ndo haviam sido formuladas
(FOUCAULT, 1978).

Dessa forma, segundo Foucault (1978):

O louco se vé confrontado com o criminoso, porém nem num espago de confusdo,
nem sob a espécie da irresponsabilidade. E uma estrutura que vai permitir a loucura
habitar o crime sem reduzi-lo e que a0 mesmo tempo autorizard 0 homem razoavel a
julgar e dividir as loucuras segundo as novas formas da moral. (FOUCAULT, 1978,
p. 466)

2.1 CRIME E LOUCURA: O PARADIGMA DA PERICULOSIDADE

Diferente do que se imagina, o dominio sobre a loucura ndo é restrito aos saberes psi®.
Sua consignacdo como doenca mental e objeto de intervencdo médico-cientifica também se
relaciona com a experiéncia juridica da alienacdo, na elaboragdo da unidade entre o sujeito
juridicamente incapaz e o individuo perturbador do grupo, de acordo com o imaginario politico
e moral dos séculos XVII e XVIII (FOUCAULT, 1978).

Em sintese, a loucura enquanto objeto do direito tem marcos no direito canénico e no
direito romano, de forma anterior a implementacao da pratica do internamento e relacionada ao
seu diagnostico pela medicina. Nesta época, a analise sob a loucura se orientava a partir da
nogdo juridica do sujeito de direitos, observando-se 0s impactos de suas manifestagdes no
sistema de obrigacdes, pois, uma vez alienado, 0 homem na condicao de sujeito de direitos,
estaria livre de suas obrigaces, por ser incapaz de convencionar contratos e contrair obrigacoes
(FOUCAULT, 1978).

Contudo, apenas o médico estaria apto a julgar se um individuo seria de fato alienado
ou ndo. Nesse prisma, sua funcdo significava mais do que a pura e simples constatacdo da
doenca, pois atendia a necessidade de determinar as faculdades prejudicadas pela alienacdo em
termos de memoria, imaginacgdo e razdo, bem como de que modo e em que grau estas teriam
sido afetadas (FOUCAULT, 1978).

Acreditava-se que através dessa avaliacdo fosse possivel indagar a respeito das condutas
humanas e tracar os limites que se podiam atribui-las a loucura. Deste modo, os médicos, ao

serem 0s Unicos capazes de reconhecer e diagnosticar a loucura, estariam empossados de um

6 Constituem os saberes psi a psicologia e a psiquiatria.
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poder de decisdo, ja que apenas eles teriam a capacidade de distinguir o normal do insano e o
criminoso do alienado (FOUCAULT, 1978).

Resta claro, portanto, que é sob o pano de fundo das exigéncias do direito e seus
conceitos, ou seja, da necessidade de se delimitar mais precisamente a personalidade juridica
da alienacdo, que as analises sobre a loucura e suas formas se apuraram, servindo de solo tanto
para 0 desenvolvimento da psiquiatria, quanto da antropologia criminal. Isto ocorre
paralelamente ao momento em que, no século XIX, as discussdes a respeito do crime e do
criminoso emergiram no cotidiano social da sociedade burguesa pautada no contrato social, nos
ideais liberais e na propriedade privada (FOUCAULT, 1978; CARRARA, 1998).

O liberalismo como pressuposto politico e doutrinario da época defendia a liberdade
juridica e a liberdade individual entre os sujeitos, entretanto, se viu incapaz de administrar as
diferencas entre um e outro, frente ao agravamento das desigualdades sociais, fruto do intenso
processo de urbanizacdo e industrializacdo que reorganizou o espaco social, 0 que resultou no
aumento da criminalidade, das revolucdes e rebelides (CARRARA, 1998; WACQUANT,
2008).

Defronte a isso, o Estado, que na sociedade capitalista liberal é o titular do jus puniendi,
lancou mao do poder disciplinar para impedir que as camadas populares sigam rumo a
ilegalidade, desrespeitando o contrato social e a propriedade privada. Poder este, que ndo se
caracteriza apenas pela repressao e violéncia, mas também pela produgéo de saberes cientificos
— psicologia, psiquiatria, criminologia, dentre outras — que integrantes de uma estratégia de
poder, vdo potencializar as técnicas de gestdo, controle e adestramento das massas humanas,
produzindo, assim, individuos Uteis a producéo e ddceis do ponto de vista politico (RAUTER,
2003).

Com efeito, as reflexdes tedricas em torno do crime e do criminoso ganham obviedade
na esfera cientifica, e sob o pano de fundo das reformas legais decorrentes da Revolucéo
Francesa e da influéncia dos ideais iluministas e humanitarios dos reformadores do direito
penal, as leis penais e o0 sistema de aplicacdo das penas se complexificam, bem como se
aperfeicoam as técnicas de dominacdo, vigilancia e observagdo presente nas prisoes
(FOUCAULT, 1978; CARRARA, 1998; BITENCOURT, 2011).

A prisdo se solidifica e se naturaliza no cotidiano social e com ela o crime se organiza,

especializa e profissionaliza, adquirindo uma nova expressao caracterizada pelo fendbmeno da
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reincidéncia. Isso porque uma vez recluso, afastado da sociedade e envolvido na cena da
marginalizacdo, 0 sujeito criminoso se Vvé prisioneiro de uma trajetoria delinquente, sem
retorno. Constitui-se, a partir disso, um tipo natural de criminoso, cuja inclinacdo a delinquir
esta relacionada & "manifestagdo de uma natureza individual anémala, de um psiquismo
perturbado pela doenga” (CARRARA, 1998, p.64).

E ainda no inicio do século XIX que os alienistas — enquanto estudiosos sobre as
condutas e comportamentos humanos —, passam a ser convocados pelo aparelho judiciario para
compor a analise dos crimes que supostamente contradiziam a “natureza humana”. Tais crimes
eram considerados ataques diretos a sociedade liberal e uma ruptura ao contrato social, no qual
ela se fundava, isto é, representavam uma espécie de erro ou a manifestacdo de uma
irracionalidade (CARRARA, 1998).

Uma vez incorporados a méquina judiciaria, os alienistas ficaram encarregados da
analise e resolucdo dos crimes praticados por individuos que, em principio, ndo tinham qualquer
relacdo com a loucura. Contudo, é nessa cooperacgdo entre os saberes da medicina, psiquiatria e
do direito, que se faz aproximacdo entre crime e loucura, suscitando a ideia de uma relacao
intrinseca entre os dois. Para Carrara (1998), é desse cruzamento que se gesta 0 manicbmio
judiciario (CARRARA, 1998; MATTOS, 1999; DUTRA, 2000).

2.1.1 AS MONOMANIAS

No amago dos debates que aproximam crime e loucura, se encontrava a categoria
nosoldgica da monomania, que elaborada no campo da patologia/moléstia mental pelos
alienistas franceses — Pinel e Esquirol —, ainda no século XIX, concebia o crime como
manifestacdo de uma doenca mental (CARRARA, 1998).

De acordo com seus estudiosos, a monomania inicialmente se apresentava na forma de
um “delirio parcial”, uma espécie de delirio caracterizado por uma ideia obsessiva. Seu carater
parcial permitia aos sujeitos acometidos por ela determinada lucidez para seguir com 0s ritos
de uma vida normal, desde que ndo relacionados ao objeto de seu delirio. Fato este que deixava
a doenca andnima ao corpo social e, consequentemente, tornava os sujeitos maniacos ainda
mais perigosos, visto que as motivacdes dos crimes que cometiam se faziam incompreensiveis
aos tribunais (CARRARA, 1998).

Contudo, enquanto sintese do pensamento psiquiatrico da época, a nogdo de monomania

se apurou de forma a abandonar as referéncias Unicas do delirio e, paulatinamente, passou a
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codificar nas suas variadas manifestag0es, uma perturbacédo mental que se inscreveu na ordem

das tendéncias e se capilarizou nas no¢des de “monomanias raciocinantes” € ‘“monomanias

instintivas” (BERCHERIE, 1980; CARRARA, 1998; MATTOS, 1999).

Nessas monomanias, ainda que o delirio ndo faca parte do quadro sintomatoldgico, o
carater parcial se mantém. Isso porque suas manifestacfes perturbam apenas uma esfera do
psiquismo do sujeito, compreendida pelas faculdades da razdo, da vontade e do sentimento.
Uma perturbacdo instintiva e irresistivel, que o leva a insanidade e a préatica de atos entendidos
como antissociais (CARRARA, 1998).

Reside nessa formulacdo das monomanias a explicacdo para a ocorréncia de alguns
crimes até entdo incompreensiveis. Contudo, de acordo com Carrara (1998), hd uma diferenca
entre uma e outra, pois na monomania instintiva os sujeitos por ela acometidos geralmente
gozam de uma vida social dentro dos padrfes normativos estabelecidos, salvo em episodios de
surto repentino que podem resultar em um crime, ou outro ato sem razdo. Comumente, apds

esses episddios, tais sujeitos apresentam remorso profundo (CARRARA, 1998).

Ja nas monomanias raciocinantes, o “mal” se fazia um elemento imperativo. Seu
diagndstico era atribuido aos individuos que mesmo com as esferas da lucidez e inteligéncia
preservadas, apresentavam disfuncGes de cardter e/ou senso moral, reproduzindo
comportamentos reprovaveis, cruéis e perversos de maneira reiterativa ao longo da vida. Em
sintese, 0 que na concepcdo dos alienistas franceses foi apreendido enquanto monomania
raciocinante, os ingleses conceberam como “loucura moral” (BADARO, 1972;

CARRARA,1998).

Com efeito, a no¢do de monomania muda a forma como a loucura era vista, deslocando-
a do lugar unico de uma consciéncia rompida pelo delirio que mantinha em anonimato a
natureza do ser humano, para ser apreendida também enquanto um elemento de supressdo da
consciéncia que revela essa natureza. Nesse limbo, ela adquire uma sintomatologia invisivel e

imprevisivel do ponto de vista social tornando-se, portanto, perigosa (CARRARA, 1998).

Somado a isso, a partir da nocédo inglesa de loucura moral, a percep¢do da loucura deixa
de determinar-se a partir do momento da trajetoria social do sujeito que o mal irrompe, para ser
uma condicdo particular e morbida, congénita ou hereditaria, que acomete certos individuos

ainda no nascimento e os acompanha até a morte (CARRARA, 1998).
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2.1.2 A DEGENERACAO

No decorrer do século X1X, a medicina experimental positivista avanga evidenciando
as limitacdes e contradi¢Bes da teoria das monomanias, orientando a psiquiatria rumo a um viés
biologicista e fisicalista da doenca mental, no qual sua manifestacdo passa a estar relacionada
a questdes bioldgicas e anatdmicas (CARRARA, 1998; REZENDE, 1993).

Nesse contexto, surge a teoria da degeneracdo de Morel, que foi fruto da unido da
concepcéo fisicalista e dos ideais morais-normativos da época, e buscou refletir sobre os crimes
irracionais a partir da perspectiva de uma doenca hereditéria, congénita e incurdvel que afetava
as células nervosas. Para concebé-la, Morel assumiu como pressuposto o sujeito criado a partir
de um tipo primitivo perfeito, atravessado pela sujei¢cao da dimensdo moral a dimensao fisica o
que, em tese, permitiria a ele a aceitacdo das leis morais sem resisténcia e seu consequente
ajustamento ao normativo social exigido (CARRARA, 1998; REZENDE, 1993; MATTOS,
1999).

Nessa linha, a degeneracdo, entdo, caracterizaria todo e qualquer desvio doentio que
distanciasse o sujeito desse padrao ideal, algo involuntario, hereditariamente transmissivel e de
decadéncia progressiva. Em suma, um desvio, qualquer que fosse, acometeria 0 sujeito e seus
descendentes, de forma progressiva, no sentido da decadéncia fisica, intelectual e moral
(CARRARA, 1998, MATTOS, 1999).

Residiu, portanto, na hereditariedade mérbida o fundamento que sustentou a teoria da
degenerescéncia, fator que ndo se restringiu as caracteristicas bioldgicas, englobando também
caracteristicas morais e comportamentais do individuo. Além disso, a presenca de estigmas
fisicos, fisioldgicos, mentais e morais, tais como: assimetria e deformacdes na cabeca, na face
e no corpo, a cor dos olhos e da pele, o temperamento instavel, o retardo mental, e as inclinacdes
morais e emocionais negativas, eram consideradas caracteristicas que indicavam 0 processo

degenerativo do sistema nervoso.

Sem uma Unica causa aparente, tal processo — degenerativo — poderia advir de fatores
variados’ e muitas vezes sem nenhuma relago causal ou algo em comum, exceto o desvio do
tipo normal e moral constituido socialmente, isto €, a regra para o diagndstico da degeneracgdo

estava atrelada, Unica e exclusivamente ao desvio da norma, seja ela fisica, moral ou social.

7 Causa naturais (fome, epidemia, impaludismo, intoxicagdo alimentar, alcool, Opio); causas sociais
(industrializacdo, miséria e insalubridade); afeccbes morbidas anteriores e/ou temperamento malévolo;
imoralidade dos costumes; enfermidades congénitas e/ou adquiridas na infancia e caracteristicas hereditarias.
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Assim sendo, para a psiquiatria positivista, a loucura e a delinquéncia, seriam dois dos
principais sintomas do germe patoldgico da degeneracdo, e 0 sujeito acometido por ele, um
degenerado ou louco hereditario (CARRARA, 1998; FOUCAULT, 2006).

Em razdo disso, Foucault argumenta que:

[...] a psiquiatria pode efetivamente, a partir dessa nocdo de degeneracdo, a partir
dessas analises da hereditariedade, conectar-se, ou antes, dar lugar a um racismo, um
racismo que foi nessa época muito diferente do que poderiamos chamar de racismo
tradicional, historico, “o racismo étnico”. O racismo que nasce com a psiquiatria dessa
época, é o racismo contra 0 anormal, € o racismo contra o individuo, que, sendo
portador seja de um estado, seja de um estigma, seja de um defeito qualquer,
pode transmitir a seus herdeiros. (FOUCAULT, 2001, p. 403)

O conceito de degeneracdo, entdo, ampliou consideravelmente a nocdo de alienacéo
mental, bem como o escopo de atuacdo da psiquiatria, cuja as intervencGes se voltaram
preventivamente a regulacdo das doencas, da pobreza e da violéncia, a fim de salvaguardar a
sociedade dos efeitos da degeneracdo. Isso ndo so conduziu ao desenvolvimento do movimento
eugenista, como permitiu a apreensdo do crime e/ou delinquéncia enquanto objeto de estudo a
partir de uma abordagem psicopatoldgica, resultando em uma primeira elaboracdo da
criminologia. Aqui o comportamento criminoso/delinquente passa a ser compreendido
enquanto agudizacao de uma das sintomatologias da degeneracdo, transformando o criminoso
em doente sem, no entanto, incorpora-lo integralmente a figura do louco (CARRARA, 1998;
BERCHERIE, 1980).

Desse modo, Damon, a respeito da teoria da degeneracao, explica que:

Para Morel, o louco racional realmente existe, mas é produto da hereditariedade
mérbida. Nele encontram-se todas as taras, todos os estigmas da degenerescéncia.
Essas taras, esses estigmas ndo afetam apenas suas faculdades intelectuais e morais,
mas também sua estrutura morfoldgica: estrabismo, orelhas de abano, assimetria
facial. O louco moral podia existir em toda a sua plenitude, mas ninguém, antes de
Morel, teria sido capaz de distingui-lo do individuo simplesmente mau ou perverso.
Portadores de estigmas, ele se ligava doravante ao tipo bem conhecido do tarado. Um
determinado juiz, que teria duvidado da loucura de um assassino em face dos tracos
mentais e morais, ndo podia mais negar a evidéncia diante do leque de seus
antecedentes hereditéarios e do quadro de suas alteragdes morfol6gicas (DARMON,
1991, p.131).

Em suma, se na doutrina da monomania o perigo e o crime sdo uma face do louco, na
teoria da degeneracdo sao manifestaces de uma patologia, uma disfuncéo organica e a0 mesmo
tempo moral, passivel de medicalizacdo. E a partir desse entendimento que a medicina mental,
na segunda metade do século XIX, vai adentrar de forma mais radical no ramo do direito

criminal, encurtando a distancia entre prisdo e hospicio, ao tecer reflexdes a respeito de “como
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punir criminosos se 0 Crime ndo € sendo uma manifestacdo patologica?” (CARRARA, 1998,
p.97).

A teoria da degeneracdo permitia pensar que, sendo todos, a grande maioria dos
criminosos eram doentes, portanto, irresponsaveis do ponto de vista juridico, e assim muito
mais suscetiveis de “tratamento”, do que de punigdo. Isso gerou impasses na distingdo entre
sanidade e loucura o que, consequentemente, jogou 0s criminosos degenerados em um vazio
legal e institucional, uma vez que ndo havia consenso sobre seu estatuto médico-legal
(CARRARA, 1998).

2.1.3 O CRIMINOSO NATO

E, pois, a luz da teoria da degeneracdo que, na segunda metade do século XIX, se
aquecem os debates da antropologia criminal e/ou criminologia® e que se edificam as bases do
paradigma etiol6gico Lombrosiano®, que postulou o conceito de criminoso nato, um tipo
antropoldgico delinquente, constituido a partir do biodeterminismo e do evolucionismo
enguanto uma variacdo inferior da espécie humana, predisposta a delinquir. Em suma, para
Cesare Lombroso, as causas do crime podiam ser identificadas no proprio homem criminoso
(CARRARA, 1998).

Nesta formulag&o, cujo principal pressuposto residiu no fendmeno do atavismo?®, a
loucura moral, bem como a presenca de outras anomalias e estigmas de ordem anatdmica,
fisiologica, mental, comportamental e social eram condic¢Bes caracteristicas da criminalidade
nata. Elementos como raca, cor e etnia, por exemplo, foram elencados nesse rol de estigmas
determinantes da criminalidade nata e fundamentais para a constitui¢do do tipo antropolégico
do criminoso nato (CARRARA, 1998). Nesse sentido:

8 A criminologia é uma doutrina em direito penal que surgiu no século XIX, e deu unidade ao movimento
intelectual e politico denominado Escola Positiva de Direito Criminal e/ou Escola Antropoldgica. Tal escola
divide-se em trés subgrupos, quais sejam: a Escola Antropoldgica ou Italiana; a Escola Socioldgica ou Francesa e
a Escola Eclética. No geral, a criminologia, através de suas escolas, buscou elaborar uma abordagem cientifica e
objetiva acerca do fendmeno da delinquéncia. Inicialmente, suas reflexdes sobre o crime e 0 criminoso oscilavam
entre perspectivas biologizantes e psicossociologizantes. Contudo, aqui 0 que nos interessa é 0 conceito de
criminoso nato de Cesare Lombroso, autor de maior expressdo da Escola Antropoldgica ou Italiana (CARRARA,
1998).

9 Cesare Lombroso, nasceu na Italia em 1835, foi psiquiatra higienista que, através do método cientifico-empirico,
desenvolveu a teoria do criminoso nato, na qual estabeleceu uma relacdo entre as caracteristicas fisicas de um
individuo e seu “potencial delitivo” e/ou de periculosidade social. Foi também o principal fundador da Escola
Positiva de direito penal ao lado de outros expoentes.

10 Condigéo, tracos e/ou comportamentos pertencentes as geracdes humanas antepassadas e inferiores que podem,
subitamente, reaparecer em geracdes futuras.
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O atavismo, reconhecido por Lombroso no delinquente, implicava também uma visédo
do social, segundo a qual um grupo de individuos (os transgressores das leis)
representava o resultado de uma evolugao as avessas, retomando ao primitivismo e a
selvageria. Todas as formas de ilegalidade (inclusive as politicas) eram vistas como
manifestacdo deste retrocesso evolutivo, transmissivel hereditariamente aos
descendentes, razdo pela qual estes deviam ser excluidos do convivio social. A lei (e
as classes dominantes) eram assim, segundo mesmo raciocinio, um resultado “feliz”
da sele¢do natural no campo da cultura. A sociedade estava assim dividida entre seres
atavicos, que reeditavam a selvageria dos primitivos, e seres normais, produtos bem-
sucedidos da evolucdo, que naturalmente detém o poder de legislar sobre os primeiros
(RAUTER, 2003, p. 59).

Com base nisso, 0 criminoso nato seria entdo, por regressdo atavica uma releitura do
homem pré-historico, barbaro e primitivo, uma espécie decadente do ponto de vista biolégico
e evolutivo, acometida por estigmas e socialmente perigosa, e 0 crime, portanto, exprimiria um
sintoma e uma manifestacdo dessa barbarie no interior da sociedade moderna civilizada
(CARRARA, 1998).

Sua condicdo, todavia, o tornava moralmente e penalmente irresponsavel pelos seus
crimes, tal como 0s monomaniacos e o0s degenerados, visto que, em razdo de seu
biodeterminismo, ndo possuiam a faculdade de agir conforme a sua vontade, isto €, de escolher
ndo delinquir. Este entendimento se chocava com o principio do livre-arbitrio!, alicerce
filosofico da Escola Classica de direito penal e o principal fundamento dos ideais de
responsabilidade individual, de responsabilidade penal e do préprio sistema punitivo da
sociedade liberal (CARRARA, 1998).

Dentro dessa perspectiva, 0 criminoso nato era o tipo delinquente mais perigoso, em
virtude de néo se enquadrar nos mecanismos punitivos do Direito Classico. Cabia, portanto, a
criminologia o papel de reformular os preceitos juridicos, bem como de instituir um novo direito
que atuasse em conformidade com o paradigma etiol6gico lombrosiano, estabelecendo assim

um novo sentido a pena, que nao o castigo (CARRARA, 1998).

Para o positivismo criminoldgico, a infracdo penal é expressdo sintomética de uma
personalidade antissocial, anormal e perigosa. Reflexo de uma doenca ou de uma
anomalia, o crime ndo deve ter como resposta uma sanc¢do penal de natureza
retributiva. A pena ganha, pois, a companhia da medida de seguranga, esta de carater
preventivo, capaz de alcancar os objetivos da correcdo, da educacdo, da inocuizacdo
e da cura, que irdo proporcionar a readaptacdo do delinquente a vida normal e honesta
da sociedade. Se, por um lado, a culpabilidade é a premissa fundamental de aplicacéo
da pena, seré a periculosidade, por outro, o0 pressuposto para a imposi¢do da medida
de seguranca (CAETANO, 2018, p.59)

11 O principio basilar do Direito Classico, segundo o qual o homem tinha o poder de tomar decisdes conforme seu
préprio discernimento e/ou livre arbitrio. Nesse sentido, a imposicao da pena deveria ser proporcional a gravidade
do crime cometido.
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Nessa linha, a san¢do penal deveria ser aplicada como um instrumento de “defesa social”
e sua aplicabilidade e durabilidade ndo deveria se deter aos crimes, mas sim ao proprio
criminoso e ao seu potencial de periculosidade social. Isto &, a aplicacdo da pena passa a ter
como finalidade n&o a punicédo do crime cometido, mas, sobretudo, o exercicio de controle sobre
0 que o “sujeito criminoso” ¢ capaz de fazer. E a partir desse pensamento que se constitui a

nocéo de periculosidade® e o instituto da medida de seguranca (CARRARA, 1998).
Assim, dispde Foucault que:

O individuo deve ser considerado pela sociedade de acordo com suas virtualidades, e
ndo de acordo com seus atos; ndo no que concerne as infracdes efetivas a uma lei
efetiva, mas as virtualidades de comportamento que elas representam. (FOUCAULT,
2013, p.86)

Em conformidade com isso, somente a partir da analise do potencial de periculosidade
se poderia estabelecer a intervencdo penal adequada. Para tanto, foram elaborados os exames
criminoldgico, fisico e psicoldgico, aos quais o criminoso era submetido e, que, conduzido por
uma equipe técnica especializada, buscavam aferir o grau de periculosidade e de
regenerabilidade do delinquente, bem como orientavam a escolha da medida legal prépria de

cada caso e seu espaco de cumprimento (CARRARA, 1998).

No geral, é ao longo desta trajetdria historica que se consolida e complexifica a relacdo
entre crime e loucura, bem como a coopera¢do mutua entre a psiquiatria e a justica, que vao
ensejar o instituto da medida de seguranga — MS e criar um modelo de institui¢do total ainda
mais radical em seu aspecto asilar, e mais violento do ponto de vista da sujei¢do de corpos,
comportamentos e subjetividades, denominado de manicémio judiciario (CAETANO, 2019;
PASSOS, 2018; RAUTER, 2003).

12 A periculosidade nesse contexto é compreendida, de acordo com Carrara (1998), “como uma espécie de indice
de criminalidade virtual ou indice pessoal de expectativa de realizacdo de novos delitos” (CARRARA, 1998,
p.111).
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30 MANICOMIO JUDICIARIO

Neste enlace entre psiquiatria e justica, a relagéo entre crime e loucura ganha contornos
obscuros que vai ensejar a construcdo dos manicémios judiciarios e a cria¢do do instituto da
medida de seguranca, que combinados e, essencialmente, ancorados no conceito da
periculosidade, vao servir de instrumento de poder e de controle social, excluindo da sociedade
todos aqueles que nédo se enquadravam nos padrfes normativos vigentes e, por consequéncia

ofereciam risco & ordem social.

3.1. AEMERGENCIA DO MANICOMIO JUDICIARIO NO BRASIL

De acordo com a literatura, os manicomios judiciarios tiveram seu nascedouro na
Inglaterra, ao final do século XIX, sob a pretensa finalidade de servir como estabelecimento de
reclusdo perpétua dos loucos criminosos, sustentado-se no discurso da necessidade em
resguardar a sociedade dos perigos inatos dessa categoria de individuos. Entretanto,
previamente a sua criacao ja se tinha registros na Franca e nos Estados Unidos da constitui¢do

de anexos especiais em presidios destinados aos loucos criminosos e perigosos (FORT]I, 2010).

J& no Brasil, ensina Magno (2021) que a emergéncia de um espago proprio ao
encarceramento do crime e da loucura, surgiu posteriormente a abolicdo da escravatura, em
1888. Este processo formalmente libertou a populacdo negra e escravizada dos acgoites e das
senzalas, mas, na préatica, a condenou indecorosamente a miseria das favelas e as grades do

sistema prisional e dos manicémios (MAGNO, 2021).

Nesse sentido, verifica-se que abordar a trajetdria histérica dos manicémios judiciarios
no Brasil, significa desnudar as raizes do racismo estrutural que permeia o0 pensamento politico
e da criminologia brasileira, que utilizaram essas instituicdes, bem como o fundamento
cientifico da periculosidade, como mecanismos de controle dos corpos negros (MAGNO,
2021).

Para Magno (2021), uma evidéncia histdrica desse processo reside no fato de que, antes
mesmo da institucionalizacdo da Constituicdo Republicana brasileira, foi promulgado o Céodigo
Penal de 1890, em substituicdo ao Cddigo Penal Imperial de 1830. O novo Codigo Penal
Republicano, diferentemente do Cddigo Penal Imperial, cujas disposi¢fes favoreciam a
manutencdo do regime escravocrata brasileiro, assentava-se no “medo branco da onda negra”

(AZEVEDO, 1987) pbs-abolicdo da escravidao, trazendo em suas disposi¢cdes um viés racista-
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biologicista, que abriu margem para a incorporacdo das ciéncias médicas no sistema penal
republicano brasileiro (AZEVEDO, 1987; MAGNO, 2021).

Além disso, o mencionado Cddigo Penal se destacou por elencar, qualificar e
marginalizar em seus tipos penais comportamentos diretamente associados as culturas
afrodescendentes, “mantendo cativos do direito penal, os negros recém-libertos das senzalas”
(MAGNO,2021, p. 85). Essa tendéncia criminalizante de corpos pretos foi efetivada no sistema
penal brasileiro, por meio de uma conveniente alianca entre o direito penal e a psiquiatria,
influenciada pelo paradigma etioldgico lombrosiano amplamente difundido através da tradugédo
e adaptacio do psiquiatra brasileiro e professor universitario Nina Rodrigues®® (MAGNO, 2021;
GOES, 2016).

Sobre o ponto, Goes discorre que:

Esse processo conferiu nova legitimagéo ao projeto politico histérico brasileiro de
exterminio e exclusdo do negro ao potencializa-lo com um ecletismo tedrico racial,
criando uma teoria que considerou o negro e seus descendentes (a maioria da
populacao brasileira), nossos criminosos natos, reforgando, assim, as bases racistas do
pais ao conferir ao racismo negado teoricamente pela jovem Repuiblica e,
posteriormente, & ideologia que tenta(ou) invisibiliza-lo, o processo de assimilacdo
(GOES, 2016 p. 22).

Com base em Lombroso e outros expoentes da criminologia positivista, Nina Rodrigues
definiu, em suas obras, 0 conceito de responsabilidade penal associado a raca, projetando, nas
palavras de Luciano Goées (2016), “um modelo de controle racial original que atendia as
necessidades de ordem social da sociedade brasileira, deslegitimando o discurso teérico liberal
a partir da desigualdade racial e defendendo sua substituicdo em relacdo aos inferiores em
defesa da elite branca” (GOES, 2016, p. 23; MAGNO, 2021, GOES, 2016).

Neste sentido, havia uma diferenciagdo na aplicacdo da responsabilidade penal. Em se
tratando da branquitude republicana, ela se aplicaria em consonancia com o sistema do livre
arbitrio, pressuposto basilar do direito penal liberal. J4 em relacdo a populacdo composta por
negros, mesticos e indigenas, considerados racialmente inferiores do ponto de vista da
civilidade e socialmente perigosos, estes seriam penalmente irresponsaveis tal como os loucos
criminosos, ficando a cargo da psiquiatria e submetidos ao aprisionamento em instituicoes
asilares (MAGNO, 2021; GOES, 2016).

13 Raimundo Nina Rodrigues foi um médico psiquiatra e antropélogo brasileiro de ideais conservadores, higienistas
e racistas, que se destacou no final do século XIX, especialmente por traduzir a realidade brasileira o paradigma
etiol6gico lombrosiano (Goes, 2016).
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Resumidamente, a distincdo entre uma condigdo e outra — responsabilidade ou
irresponsabilidade penal — residiria no tipo de sancéo penal aplicada. Isto €, ao sujeito capaz de
denotar livre arbitrio, aplicar-se-ia a san¢@o do tipo pena, ao passo que ao sujeito considerado
penalmente irresponsavel, aplicar-se-ia a medida de internagdo em manicémios penais por
tempo indeterminado que, mais tarde, viria a ser chamada de medida de segurangca (MAGNO,
2021; GOES, 2016).

E, pois, nesse ponto da historia, quando o racismo, a psiquiatria e o sistema penal se
encontram, que foram desenhadas, na realidade brasileira, as condi¢cdes necessarias a criacdo
de uma estrutura assistencial que era, a0 mesmo tempo, médica e prisional. Essa estrutura fora
fundamentada no paradigma da periculosidade que, em uma sociedade fundada no racismo,
deixa de ser explicado exclusivamente pelas a¢6es potenciais do individuo, adicionando ao seu
significado a nocdo de primitividade associada ao individuo negro: o manicémio judiciario
(MAGNO, 2021; FOUCAULT, 2013).

Este novo espago que se edifica, passa, nas palavras de Magno (2021) “a ser habitado
por alvos sociais de cor e classe pré-determinadas, que, por vezes, se imbricam ao género”
(MAGNO, 2021, p. 95). Essa tendéncia a manicomializacdo de corpos pretos, pode ser
considerada uma reatualizacdo daquilo que Batista (2016), vai denominar de “cultura de
intervengao corporal inerente ao escravismo” (BATISTA, 2016, p. 85), uma forma de responder
ao “medo branco da onda negra”, que molda o criminoso nato “colado biologicamente no

fenotipo negro” (MAGNO, 2021, p. 82; AZEVEDO, 1987; BATISTA, 2016; MAGNO, 2021).

3.2 APRIMEIRA INSTITUICAO DO GENERO NA AMERICA LATINA

Lugar proprio do louco criminoso, segundo Caetano (2018) o manicémio judiciario é
um tipo institucional sui generis. Nele, duas das realidades mais perversas das sociedades
modernas liberais — o0 asilo dos alienados e a prisdo — se imbricam para cumprirem com maestria
0 mandato institucional de invisibilizar, silenciar, despersonalizar e mortificar sujeitos, no caso,
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei penal (CARRARA, 1998; CAETANO,
2018; RAUTER, 2003).

Seu surgimento no Brasil, é anterior a recepcao das medidas de seguranca no Cadigo
Penal brasileiro de 1940, encontrando amparo legal no Decreto n. 1.132, de 22 de dezembro de
1903, instituido a partir da necessidade de reorganizacdao da Assisténcia Médica e Legal de
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Alienados no pais, diante da emergéncia de um lugar proprio para o louco infrator e para aqueles
que enlouqueciam nas prisdes (CARRARA, 1990; 2010).

De acordo com o referido Decreto, os estados deveriam dispor de recursos para erigir
“manicOomios criminais”, ou, caso ndo fosse possivel, designar pavilhGes especiais nos asilos
publicos para a segregacdo dos condenados alienados (artigo 11), ja que, uma vez que eram
considerados penalmente irresponsaveis nos termos do Cadigo Penal de 1890, ndo poderiam
ficar reclusos em prisdes comuns (CARRARA, 1990; 2010).

Nesse sentido, confira-se os artigos que dispdem sobre a matéria supracitada:

Art. 10. E' prohibido manter alienados em cadeias publicas ou entre criminosos.
Paragrapho unico. Onde quer que nédo exista hospicio, a autoridade competente fara
alojar o alienado em casa expressamente destinada a esse fim, até que possa ser
transportado para algum estabelecimento especial.

Art. 11. Emquanto ndo possuirem os Estados manicomios criminaes, os alienados
delinquentes e os condemnados alienados sémente poderdo permanecer em asylos
publicos, nos pavilhBes que especialmente se Ihes reservem.

Art. 12. O Ministro da Justica e Negocios Interiores, por intermedio de uma
commissdo composta, em cada Estado e no Districto Federal, do procurador da
Republica, do curador de orphdos e de um profissional de reconhecida competencia,
designado pelo Governo, fard a suprema inspec¢do de todos os estabelecimentos de
alienados, publicos e particulares, existentes no paiz (BRASIL, 1903).

Frente a essa determinacdo, inicialmente, cria-se a Se¢do Lombroso do Hospicio
Nacional dos Alienados, no Rio de Janeiro, reservada exclusivamente ao recolhimento do louco
infrator. Seu nome fazia mencéo ao psiquiatra e antropologo criminal, Cesare Lombroso, que
se destacou no final do século XIX ao desenvolver o conceito de “criminoso nato”, amplamente
difundido nos estudos que determinaram a relagdo entre crime e loucura (CARRARA,1998;
2010; FORTI, 2010).

Entretanto, a despeito do Decreto n. 1.132/1903 constituir um marco na
institucionalizacao da proposta de construcdo dos MJ, o primeiro estabelecimento dessa espécie
so foi edificado no Brasil em 1921, na cidade do Rio de Janeiro, a partir do Decreto n°
14.831/1921. O dispositivo legal ndo s6 regulamentou sua criacdo, bem como determinou de
onde viriam o0s recursos financeiros para sua manutencdo, como também definiu os

procedimentos legais de internacdo e assisténcia a serem seguidos (CARRARA,1998; 2010).
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Batizado, inicialmente, de Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro — MJRJ', e sob a
direcdo do medico psiquiatra Heitor Carrilho, este espacgo institucional, simultaneamente
prisional e asilar, penitenciario e hospitalar, ganhou notoriedade como a primeira instituicdo do
género na America Latina (CARRARA, 1998; 2010).

Com estrutura fisica e administrativa similar as prisdes, o cotidiano social dos
manicémios judiciarios se fez marcado por rotinas disciplinares rigidas e degradantes, pela
desassisténcia juridica e psicossocial, pela superlotacdo, insalubridade e normatizacdo da
subjetividade e de comportamentos, dentre outras caracteristicas que legitimaram — e ainda
legitimam — a perpetragédo das mais diversas formas de opressdo e violéncia. Assumindo,
portanto, o dnus de uma das instituices mais cruéis ja erigidas pelo homem (CARRARA,
1998; CAETANO, 2018).

Sobre as caracteristicas dos manicomios judiciais, Caetano discorre que:

Celas de clausura, contengdo fisica e quimica, condi¢Ges de higiene deploraveis, a
desesperanca que vem da permanéncia sem limite no tempo e a seguranca rigorosa
prépria das prisdes também sdo caracteristicas dos manicomios judiciarios
(CAETANO, 2018, p.108).

Contudo, a despeito de se revelarem, ja nessa época, palco de violagdes sistematicas de
direitos humanos, esses estabelecimentos psiquiatricos-penais se tornaram tendéncia®® no
tratamento penal da loucura no pais, se espalhando para outros estados brasileiros no decorrer
dos anos. A denominagdao “manicomio judiciario, inclusive, sofreu alteragdo em razao da
Reforma Penal de 1984, sendo substituida oficialmente na Lei de Execucdo Penal — LEP, pelo
nome Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico — HCTP”. Para Beiral (2013), essa
mudanca nominal ndo passou de um tentativa de mascarar a realidade social dessas institui¢oes
e disseminar a falsa ideia de superacdo do modelo manicomial e suas praticas desumanas
(BEIRAL, 2013; DINIZ, 2013).

Entretanto, apesar dessa roupagem terapéutica que o novo nome lhe atribuiu, de acordo
com Caetano (2018), o cenario atual dentro desses estabelecimentos, onde se encontram

reclusas as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei penal sob custddia do Estado

14 Em 1954, apds a morte de Carrilho foi renomeado como Manicomio Judiciario Heitor Carrilho — MJHC
(CARRARA,1998, 2010).

15 80 exemplo: 0 MJ de Barbacena/MG (1929); o MJ de Franco da Rocha/SP (1933), dentre outros dispositivos
do género — Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP; Centros, Institutos, Unidades, Enfermarias
e, especialmente, Alas de Tratamento psiquiatrico -ATPS em unidades prisionais - que juntos, até o ano de 2011
integravam o universo de 26 Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatricos — ECTPs. (DINIZ, 2013)
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e da justica penal e em cumprimento de medida de seguranga de internacdo, é de verdadeira
calamidade, tendo em vista a naturalizacdo da exclusdo e da violéncia no cotidiano institucional.
Algo que fere frontalmente os principios e as garantias constitucionais previstos na Constituicdo
de 1988, com destaque a dignidade da pessoa humana (CARRARA, 2010; CAETANO, 2018).
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4 O INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANCA

De acordo com Caetano (2018), na Escola Classica de direito penal, o crime era
considerado um ente juridico e a responsabilidade penal enquanto derivada da culpabilidade,
estava diretamente relacionada a nocéo de livre arbitrio, principal fundamento para imposicao
da pena, que deveria ter carater retributivo e ser proporcional a gravidade da infracdo cometida
(CAETANO, 2018).

Este entendimento foi refutado pela Escola Positivista, cuja doutrina concebia o crime
enquanto manifestacdo de uma patologia mental, sendo, desse modo, muito mais suscetivel de
tratamento e prevencdo por meio de medidas disciplinares e/ou terapéuticas que visassem a
neutralizacdo e a recuperacdo social do criminoso, do que por meio da puni¢do (CAETANO,
2018).

Assim, se para 0s classicos a pena retributiva seria a sanc¢ao penal por exceléncia, para
0s positivistas a resposta penal adequada deveria funcionar como um instrumento de defesa
social, visando, de maneira preventiva, a protecdo do corpo social, tomando como principal

pressuposto a periculosidade do criminoso, e ndo a sua culpabilidade (CAETANO, 2018).

Com efeito, a partir das premissas do positivismo criminolégico, se origina na Europa,
o0 instituto da medida de seguranca. Uma medida de carater preventivo, que tinha como
finalidade a correcdo, disciplinarizacdo, neutralizacdo, inocuizagdo e, por fim, a cura do
criminoso. Tal instituto, que foi objeto de diversas interpretacdes e formulagdes tedricas antes
de conquistar sua atual conformacdo juridica, foi consagrado pela primeira vez como sancao
penal juridicamente regulamentada, no final do século X1X, sob influéncia da doutrina de Franz
von Liszt, que percebeu nele um importante e eficaz instrumento de defesa social ao lado da
pena (CAETANO, 2018).

Paulatinamente, as medidas de seguranca foram se incorporando nas legislacGes penais
de toda Europa, até se popularizarem na America Latina, especialmente no Brasil, pais sob o

qual esta analise se debruca.
4.1 A MEDIDA DE SEGURANCA NO DIREITO PENAL BRASILEIRO

Conforme leciona Caetano (2018), as medidas de seguranga ndo estavam disciplinadas

na legislacdo penal brasileira até 1940, momento em que foram recepcionadas, ao lado da pena,
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como possivel san¢do penal aplicdvel aos inimputédveis por transtorno mental frente a pratica
de injusto penal (CAETANO, 2018).

Antes disso, nem o Codigo Penal Imperial de 1830, nem o Codigo Penal Republicano
de 1890, faziam mencdo expressa a qualquer medida penal formalmente direcionada aos
chamados inimputéaveis. Em verdade, em ambas as legisla¢Ges, a destinagdo para os loucos e
loucas da época, fossem aqueles que tivessem praticado crimes ou ndo, seria, sendo o retorno
familiar, a internagdo em manicoémios, uma providéncia sem qualquer efeito de natureza penal
ou de referéncia a periculosidade, que caracterizava uma espécie de absolvi¢do criminal em
razdo da loucura (CAETANO, 2018).

Assim sendo, a internacdo em manicomios significava, em muitas situacfes, um
subterfugio para que os criminosos fugissem dos rigores da lei penal, pois ainda que pudesse se
prolongar, como bem menciona Caetano (2018), ela “nédo estava condicionada a cessacdo da
periculosidade” (CAETANO, 2018, p. 42), requisito imposto somente com a promulgacdo do
Cddigo Penal de 1940. Desse modo, a desinternacdo do louco infrator estava condicionada
Unica e exclusivamente a alta médica, podendo a liberdade ser concedida a qualquer tempo
(CAETANO, 2018).

A possibilidade de se beneficiar de alguma forma da internacdo manicomial, no entanto,
deixa de ser possivel com a recepgdo das medidas de seguranca no Codigo Penal de 1940. Isso
porque a transformacéo da internacdo em medida de seguranga assume status de uma medida
formalmente penal, com tempo de duracdo indeterminado e condicionada a cessacdo da
periculosidade. Essas particularidades a tornam igualmente ou até mesmo mais gravosa que a
priséo, visto que possibilitaram — e ainda possibilitam — que a internacdo e a permanéncia em

manicémios judiciarios assumissem um carater perpétuo (CAETANO, 2018).

Em tal cédigo, que apesar de editado em 1940, sob o regime varguista, s6 entrou em
vigor em 1942, as medidas de seguranca foram recepcionadas nos termos do artigo 76, cujos
critérios de aplicabilidade residiam na préatica de fato previsto como crime e na periculosidade
do autor do fato (CAETANO, 2018). Veja-se o que dispunha o referido artigo:

Art. 76. A aplicacdo da medida de seguranca pressupde:
I- a prética de previsto como crime;
I1- a periculosidade do agente. (BRASIL, 1940)



39

Dentro dessa racionalidade, a MS ndo se aplicava exclusivamente aos chamados
inimputaveis ou semi-imputaveis, como ficou determinado apds a Reforma Penal de 1984.
Originariamente, ela se aplicava a qualquer pessoa que cometesse fato tipicamente previsto
como crime, desde que presumida a sua periculosidade, ou que esta fosse determinada levando
em consideragédo a personalidade e os antecedentes do autor do crime, bem como 0s motivos e
circunstancias do crime, conforme preconizavam os artigos 78 e 77 do CP/1940 (BRASIL,
1940; CAETANO, 2018). Confira-se:

Art. 77. Quando a periculosidade ndo é presumida por lei, deve ser reconhecido
perigoso o individuo, se a sua personalidade e antecedentes, bem como os motivos e
circunstancias do crime autorizam a suposicao de que venha ou torne a delinquir.
Art. 78. Presumem-se perigosos:

I - aqueles que, nos termos do art. 22, sdo isentos de pena;

Il - os referidos no paragrafo Unico do artigo 22;

Il - os condenados por crime cometido em estado de embriaguez pelo alcool ou
substéncia de efeitos analogos, se habitual a embriaguez;

IV - os reincidentes em crime doloso;

V - os condenados por crime que hajam cometido como filiados a associagdo, bando
ou quadrilha de malfeitores. (BRASIL, 1940)

Naquela época, o sistema que vigorava era o duplo binario, que previa a hipdtese
cumulativa da pena e da medida de seguranca, chamada de “medida de seguranca
detentiva”. De acordo com Caetano (2019), ela tinha como objetivo a correcdo, neutralizacdo
e/ou cura do criminoso através da segregacdo asilar, tratamento e reeducacdo (CAETANO,
2018).

Todavia, ap6s Reforma penal promovida pela Lei n°. 7209/84, o Cédigo Penal de 1940
passou por alterages substanciais no que diz respeito & medida de seguranga, especialmente
porque passou a adotar o sistema vicariante, vigente até os dias atuais e que veda a aplicacéo
cumulativa da pena e da MS, uma vez que a imposi¢do conjunta de ambas as san¢fes penais
configuraria verdadeira lesdo ao principio ne bis in idem (CAETANO, 2018; BITTENCOUT,
2017).

Com isso, enquanto a pena, cujo pressuposto é a culpabilidade, se aplica aos agentes
imputaveis, considerados pela doutrina como pessoas mentalmente desenvolvidas e sadias,
dotados das capacidades de autodeterminacdo e discernimento, a imposi¢cdo da medida de
seguranca, com fundamento no paradigma da periculosidade, passou a ser reservada ao sujeito
inimputavel, isto ¢, aquele que “por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da acdo e da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater

ilicito do fato praticado ou se de autodeterminar conforme esse entendimento” (art. 26, CP)
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e ao sujeito semi-imputavel, classificado como aquele que, “em virtude de perturbacédo da
saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo possuia, ao tempo
da acdo e da omissdo, a plena capacidade de entender o carater criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento” (CAETANO, 2018; BRASIL, 1984).

No entanto, apesar da Reforma que extinguiu o sistema duplo binario em favor do
sistema vicariante, a aplicagcdo da MS seguiu amparada no argumento de defesa social e na
nocdo de periculosidade, uma vez que a pratica de injusto penal por pessoa acometida por
transtorno mental, conforme explica Caetano (2018), seria um indicativo de sua periculosidade
e do risco que ela representa a sociedade. Esse imaginario refor¢a o estigma de que este
individuo deve ser submetido ao tratamento compulsério e internamento asilar por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante parecer médico, a cessacao
da periculosidade. Nesse sentido, a finalidade precipua da MS seria ndo a cura, mas a protecao
do corpo social (CAETANO, 2018, BRASIL, 1984).

Prevista no ordenamento juridico-penal brasileiro, a MS possui duas espécies: a
internacao psiquiatrica em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico — HCTP ou em outro
estabelecimento congénere (art. 96, inciso I, CP) e o tratamento ambulatorial (art. 96, I1). A sua
imposicéo se da por meio de sentenca absolutdria improprial®, uma vez seja atestada a condicdo
de inimputabilidade ou semi-imputabilidade do agente mediante laudo da psiquiatria forense.
Em regra, conforme o Cddigo Penal, se o agente for inimputavel determina-se a medida de
internacdo, podendo o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial se o fato previsto como crime
for punivel com detencdo, conforme disp8e a redacdo atual do art. 97, caput do CP (BRASIL,
1984).

Sendo assim, de acordo com a interpretag&o literal do supracitado dispositivo, o critério
gue determina a modalidade da medida de seguranca a ser aplicada resta fundamentado na pena
abstratamente prevista para o fato praticado. O que, em outras palavras, significa dizer que a
imposicdo da MS, via de regra, é determinada com base na gravidade do crime e ndo no grau
de periculosidade do agente. Desse modo, se o fato previsto como crime € punivel com recluséo,
ao agente aplicar-se-a, obrigatoriamente, a medida de internacdo, que, apesar de possuir alguma

conotacdo terapéutica em lei, tal como a pena visa prevenir a ocorréncia de novos fatos ilicitos

16 Sentenga absolutdria imprépria é aquela que impde medida de seguranga, conforme artigo 386, paragrafo
Unico, inciso 11, CPP.
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através da privacdo de liberdade em estabelecimento hospitalar do sistema prisional, com

dindmica, sistematicamente similar a das prisdes comuns.

Com efeito, ao serem submetidas a internacdo compulséria em HCTP, as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei se véem igualmente confinadas nas malhas do sistema
prisional e condenadas a um destino incerto, especialmente pela indeterminacdo do prazo
méaximo de internacdo vide art. 97, §1° do CP, que atribui a medida de seguranga um rigor maior
do que aquele previsto para a pena, ao permitir, de certo modo, a perpetuidade daquela sancéo
(BRASIL, 1984; CAETANO, 2018).

A indeterminacdo do tempo maximo de aplicacdo da MS, no entanto, j& era prevista
anteriormente a Reforma Penal no Cédigo Penal de 1940, algo que nao foi alterado pela Lei n°.
7209/84. Assim, muito embora, a norma penal estabeleca o prazo minimo de 1 a 3 anos de
cumprimento da medida de seguranca, até pouco tempo atras, sua aplicacdo ndo estava
condicionada, concretamente, a um limite temporal objetivo, cabendo, assim, ao saber
psiquiatrico determinar a cessacdo de periculosidade, ou ndo do agente infrator, mediante
pericia médica (art. 97, §2°), que deveria ser realizada findo o prazo minimo fixado e repetida
anualmente, ou a qualquer tempo, se assim determinar o juiz da execucdo (BRASIL, 1984;
CAETANO, 2018).

Assim, de acordo com o estatuto manicomial do Codigo Penal e da Lei de Execucdo
Penal, a cessagdo de periculosidade é o critério que pde termo & medida de seguranca de
internacdo. Contudo, a desinternacdo e/ou liberacdo da medida de seguranca, sempre sera
condicional'’, podendo sua privacéo de liberdade ser restabelecida se, no decorrer de um ano,
a pessoa acometida por transtorno mental em conflito com a lei praticar fato indicativo da
persisténcia de sua periculosidade (art.97, §3° CP). Fato é que, mesmo ap0s averiguada a
cessacdo de periculosidade, o sujeito inimputéavel ainda se vé subordinado ao controle da justica
penal que pode a qualquer tempo dentro do prazo condicional restabelecer a medida de
seguranca de internagdo, com base em critérios que ndo se fazem claros na norma penal
(BRASIL, 1984).

17 Condicionada ao cumprimento das condicdes previstas nos arts. 132 e 133 da Lei de Execucdo Penal, nos termos
do art. 178, LEP. Cumpre destacar ainda, que sdo causas de extin¢do da medida de seguranca e ndo de liberdade
condicional, a prescri¢do, o indulto e advento do termo final (SALVADOR NETO, 2017).
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Ainda, no que guarda relagdo com o art. 97, § 4° do CP, pode o magistrado, a qualquer
tempo do tratamento ambulatorial, determinar a internacdo do agente inimputavel, se avaliada

a necessidade de intervencéo para fins curativos (BRASIL, 1984).

Ademais, a respeito do artigo 99 do Codigo Penal, que versa sobre os direitos do
internado, tem-se que o referido dispositivo ainda que tenha sido cunhado no plural, estabelece
a submissdo ao tratamento e o recolhimento em estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares, como o unico direito da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei penal.
Este cenario legislativo efetivamente corroborou para o panorama de horror que se desenhou
na realidade pratica do cumprimento das medidas de seguranca no Brasil, abarrotado das mais
diversas violacgdes de direitos humanos perpetradas dentro dos muros dos hospitais de custodia
(BRASIL, 1984; CAETANO, 2018).

4.2 A APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA SOB O ENTENDIMENTO DOS
TRIBUNAIS SUPERIORES

Ao longo dos anos, muitas foram as divergéncias doutrinarias acerca dos critérios
utilizados para a determinacao da medida de seguranca e, especialmente sobre a indeterminacao
do seu limite temporal, cenario que se reforca com o advento da lei n® 10.216/2001 (ou Lei de

Reforma Psiquidatrica), que sera abordada em capitulo posterior.

Diante disso, em recentes discussfes sobre a matéria, 0 Supremo Tribunal de Justica —

STJ, abrandou a regra legal instituida no artigo 97, caput, do CP, pacificando, a luz dos

principios da adequacdo, da razoabilidade e da proporcionalidade, o entendimento de que néao

se deve aplicar pura e simplesmente a letra da lei, sendo necessario analisar no caso concreto

qual modalidade de medida de seguranca — internagdo ou tratamento ambulatorial — que melhor

se ajusta a ele, considerando-se a periculosidade do sujeito inimputavel. Dessa forma, mesmo

em casos de pratica de fato punivel com reclusdo, tornou-se possivel a aplicacao de tratamento

ambulatorial, se assim o magistrado entender. Nesse sentido, confira-se excerto do acordao-
paradigma em que restou decidida a referida faculdade pela 3* Se¢do do egrégio STJ:

“4, Hipbtese em que se verifica posicionamento dissonante entre as Turmas que

compdem a Terceira Secdo desta Corte quanto ao direito federal aplicavel (art. 97 do

CP. “Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internagdo (art. 26). Se,

todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengéo, podera o juiz submeté-

lo a tratamento ambulatorial”). 5. A doutrina brasileira majoritariamente tem se

manifestado acerca da injustica da referida norma, por padronizar a aplicacdo da

sanc¢do penal, impondo ao condenado, independentemente de sua periculosidade,
medida de seguranca de internagdo em hospital de custédia, em razdo de o fato
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previsto como crime ser punivel com reclusdo. 6. Para uma melhor exegese do art.
97 do CP, a luz dos principios da adequacdo, da razoabilidade e da
proporcionalidade, ndo deve ser considerada a natureza da pena privativa de
liberdade aplicavel, mas sim a periculosidade do agente, cabendo ao julgador a
faculdade de optar pelo tratamento que melhor se adapte ao inimputdvel. 7. Deve
prevalecer o entendimento firmado no acorddo embargado, no sentido de que, em se
tratando de delito punivel com recluséo, é facultado ao magistrado a escolha do
tratamento mais adequado ao inimputavel, nos termos do art. 97 do Cddigo Penal”.
(STJ. 3* Segdo. EREsp 998.128-MG, Rel. Min. Ribeiro Dantas, julgado em
27/11/2019 (Info 662)).

J& no que tange a problematica da indeterminacgdo do limite temporal da MS, parte da
doutrina inicialmente acreditava que em razdo de a medida de seguranca, em tese, ndo possuir
um carater punitivo, mas sim, terapéutico, a proibicdo expressa no art. 5, XL VI, alinea b da
Constituicao Federal de 1988 — CF/88, no tocante a perpetuidade das penas, ndo a contemplava,
0 que resultou no enclausuramento perpétuo de muitos sujeitos (CAETANO, 2019;
PIMENTEL, 2015).

Contudo, em 2005, o Supremo Tribunal Federal, em decisdo proferida no Habeas
Corpus n° 84219, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, se manifestou no sentido de que a
nédo fixacdo do prazo maximo da medida de seguranca de internagéo, que na pratica nada mais
é do que uma medida limitadora de liberdade, caracteriza prisdo perpétua e, portanto, estaria
claramente violando a proibigdo constitucional as prisdes perpétuas prevista no art. 5°, XL VI,
b da CF/88. Nesse sentido, firmou-se o entendimento de que a duracdo da MS ndo poderia
ultrapassar o limite de 30 anos, 0 mesmo que era previsto as penas restritivas de liberdade!®,

vide art.75, CP. Veja-se 0 que consignou o voto condutor do julgamento:

MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO - LIMITE. A interpretacéo
sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois primeiros do Codigo Penal
e 0 ultimo da Lei de Execugdes Penais, deve fazer-se considerada a garantia
constitucional abolidora das prisdes perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao
periodo maximo de trinta anos (Habeas Corpus - n° 84219. Relator Ministro Marco
Aurélio, julgado em 16.08.2005).

Observe-se a garantia constitucional que afasta a possibilidade de ter-se prisao
perpétua. A tanto equivale a indeterminacédo da custddia, ainda que implementada sob
o0 angulo da medida de seguranca. O que cumpre assinalar, na espécie, é que a paciente
esta sob a custodia do estado, pouco importando o objetivo, ha mais de trinta anos,
valendo notar que o pano de fundo é a execucdo de titulo judicidrio penal
condenatdrio. O art. 75 do Cédigo Penal ha de merecer o empréstimo de maior eficacia
possivel, ao preceituar que o tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade
ndo pode ser superior a trinta anos. Frise-se, por oportuno, que o art. 183 da Lei de
Execucdo Penal delimita o periodo da medida de seguranga, fazendo-o no que prevé
que esta ocorre em substituicdo da pena, ndo podendo, considerada a ordem natural
das coisas, mostrar-se relativamente a liberdade de ir e vir, mais gravosa que a propria
apenacAo. E certo que o paragrafo primeiro do artigo 97 do Codigo Penal dispde sobre

18 Em 2019, diversos dispositivos penais e processuais penais sofreram alteragdo com a aprovacio da Lei
13.964/2019, mais conhecida como Pacote Anticrime. Dentre essas alteracdes, o pacote anticrime aumentou de 30
para 40 anos o limite temporal das penas privativas de liberdade.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13964.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13964.htm
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prazo da imposicdo da medida de seguranca para inimputavel, revelando-se
indeterminado. Todavia, ha de se conferir ao preceito interpretacdo teleologica,
sistemaética, atentando-se para o limite maximo de trinta anos fixado pelo legislador
ordindrio, tendo em conta a regra primaria vedadora da prisdo perpétua. A nao ser
assim, h& de concluir-se pela inconstitucionalidade do preceito. (Habeas Corpus n°
84219. Relator Ministro Marco Aurélio, julgado em 16.08.2005, p. 5)

O referido inaugurou uma nova interpretacdo acerca dos limites da medida de

seguranca, ja que uma vez que fora equiparada as penas privativas de liberdade, a lei deveria

limita-la de igual forma. Com isso, em 2012, uma nova decisdo, desta vez do Superior Tribunal

de Justica-STJ, versou sobre a mesma tematica e determinou, por analogia ao art. 75, CP, que

o tempo de duracédo da MS deveria obedecer ao limite maximo da pena abstratamente cominada

ao delito cometido, ndo podendo exceder 30 anos, entendimento consolidado na Simula 527
do STJ (BRASIL, 1984; PIMENTEL, 2015). Confira-se a ementa do paradigma

supramencionado:

HABEAS CORPUS. PENAL. INIMPUTAVEL. APLICACAO DE MEDIDA DE
SEGURANCA. PRAZO INDETERMINADO. PERSISTENCIA DA
PERICULOSIDADE. IMPROPRIEDADE DO WRIT. HABEAS CORPUS NAO
CONHECIDO. DECRETO N.° 7.648/2011. VERIFICACAO DE INCIDENCIA.
NECESSIDADE. VEDACAO CONSTITUCIONAL DE PENAS PERPETUAS.
LIMITACAO DO TEMPO DE CUMPRIMENTO AO MAXIMO DA PENA
ABSTRATAMENTE COMINADA. ORDEM CONCEDIDA, DE OFICIO, PARA
DETERMINAR O RETORNO DOS AUTOS A0 JUIZO DAS EXECUQOES. 1. Na
hip6tese, o Tribunal de origem, ap6s exame do conjunto fatico-probatério dos autos,
concluiu pela necessidade de prorrogacdo da internacdo do Paciente em Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico, por ndo restar evidenciada a cessacdo de sua
periculosidade, embora tenham os peritos opinado pela desinternagdo condicional do
Paciente. Assim, para se entender de modo diverso, de modo a determinar que o
Paciente seja submetido a tratamento em Hospital Psiquidtrico Comum da Rede
Publica, e ndo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, seria inevitavel a
reapreciacdo da matéria fatico-probatoria, sendo imprdpria sua andlise na via do
habeas corpus. 2. Por outro lado, nos termos do atual posicionamento desta Corte,
o art. 97, § 1.°, do Cddigo Penal, deve ser interpretado em consonancia com 0s
principios da isonomia, proporcionalidade e razoabilidade. Assim, 0 tempo de
cumprimento da medida de seguranca, na modalidade internacéo ou tratamento
ambulatorial, deve ser limitado ao maximo da pena abstratamente cominada ao
delito perpetrado e ndo pode ser superior a 30 (trinta) anos. 3. Além disso, o art.
1.9, inciso XI, do Decreto n.° 7.648/2011, concede indulto as pessoas, nacionais e
estrangeiras "submetidas a medida de seguranca, independentemente da cessagdo da
periculosidade que, até 25 de dezembro de 2011, tenham suportado privacdo de
liberdade, internagdo ou tratamento ambulatorial por periodo igual ou superior ao
maximo da pena cominada a infracdo penal correspondente & conduta praticada ou,
nos casos de substitui¢do prevista no art. 183 da Lei de Execucéao Penal, por periodo
igual ao tempo da condenagdo”. 4. Habeas corpus ndo conhecido. Writ concedido, de
oficio, para determinar que o Juizo das Execugdes analise a situacdo do Paciente, a
luz do que dispGe o art. 1.°, inciso XI, do Decreto n.° 7.648/2011. (Superior Tribunal
de Justica. 5% Turma, 5% Turma, HC 208336 / SP, Rel. Min. Laurita Vaz, julgado em
20 de mar. 2012)

Cumpre salientar que, ainda que ndo possua efeito vinculante, a referida simula tem

como pressuposto orientar toda a comunidade juridica brasileira acerca da jurisprudéncia
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firmada pelo Superior Tribunal de Justica, que tem como responsabilidade uniformizar a
interpretacdo das Leis Federais pelos tribunais do pais. Contudo, a despeito desse avango no
que refere a indeterminacéo do tempo maximo da medida de seguranca internacédo, é importante
relembrarmos que possibilidade de desinternacédo ainda permaneceu — por um longo tempo —

adistrita a cessacdo de periculosidade.
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5 A REFORMA PSIQUIATRICA E A LEI 10.216/2001

As discussoes a respeito da necessidade de um tratamento mais humano as pessoas com
transtorno mental comecgaram a tomar félego no Brasil no inicio da década de 1970, sob a
influéncia dos movimentos de Reforma Psiquiatrica que ocorriam na Europa, especialmente na

Italia, cuja maior expressdo foi Franco Basaglia®®.

Neste periodo, momento em que também se debatia a redemocratizacdo do pais pés-
ditadura militar, as discussdes acerca dos direitos das pessoas acometidas por transtorno mental
submetidas a tratamentos desumanos nos manicémios, assumiram lugar na agenda politica e
social contribuindo, sobremaneira, para a irrup¢do do Movimento de Reforma Psiquiatrica e da
Luta antimanicomial (FIRMINO, 1982).

Assim, com o advento da Reforma psiquiatrica®, a assisténcia em satide mental pautada
no modelo asilar/hospitalocéntrico passou a ser alvo de duras criticas, especialmente porgue ele
comecou a demonstrar sua total incapacidade de preservar minimamente os direitos, bem como
de assegurar condicbes de tratamento adequadas as pessoas com transtorno mental
(AMARANTE, 1998).

Desse modo, como consequéncia da ampla mobilizacdo de profissionais, usuarios,
familiares e militantes da luta antimanicomial, que tanto reivindicavam a reorientacdo da
assisténcia em satde mental centrada nos manicomios e o reconhecimento das pessoas com
transtorno mental enquanto sujeitos de direitos, bem como denunciavam a precariedade do
tratamento, as violéncias e as violagOes presentes no cotidiano institucional dos asilos
psiquiatricos, foi institucionalizada a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, também denominada
Lei de Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 1998).

Considerada um divisor de agua no trato da loucura no Brasil, esta Lei foi fruto de um
movimento histérico de elaboracdo critica, pratica e social que questionou o modelo

manicomial classico e o paradigma psiquiatrico vigentes até entdo. Ela ndo s6 regulamentou os

PFranco Basaglia era médico psiquiatra, e foi o precursor do Movimento Italiano de Reforma Psiquiatrica, que
ficou conhecido como Psiquiatria Democratica.

200 movimento de Reforma Psiquidtrica se consolida paralelamente ao movimento de Reforma Sanitéria e da
promulgagio da Constituigio de 1988, que reorientaram a satde no pais e instituiram o Sistema Unico de Sadde -
SUS a partir da Lei n.° 8.080/29, atribuindo ao Estado o dever de garantir acesso a saude, bem como um tratamento
humanizado, pautado na equidade e na universalidade.
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direitos das pessoas com transtorno mental, como reorientou a assisténcia em satde mental sob
a Otica da atencdo psicossocial, preconizando a extingdo progressiva dos manicémios e
priorizando um tratamento mais humanizado no territorio, na comunidade e nos dispositivos da
Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS?! do Sistema Unico de Satide — SUS (AMARANTE,
1998).

A partir desse marco, uma nova Politica de Salde Mental se consolida, pautada em um
modelo de assisténcia psiquiadtrica fundamentalmente ancorado na perspectiva da clinica
ampliada e no cuidado integral do sujeito acometido por transtorno mental e, especialmente,
comprometida éticamente e politicamente com a desinstitucionalizagdo e reinsercdo social
dessas pessoas. O tratamento deixa de ser pautado na exclusdo das pessoas com transtorno
mental em espacos de violéncia e violacdo de direitos, para se tornar a criagdo concreta de
sociabilidade e subjetividade (AMARANTE, 1995; 1998).

A respeito desse novo panorama, discorrem Bredow e Dravanz que:

A nova concepg¢do de salde mental, que visa priorizar o individuo e ndo a doenca,
oferecendo-lhe tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criacdo de novos
mecanismos e espacos de tratamento que provocam para a necessidade de uma acédo
intersetorial com as demais politicas sociais e de um trabalho pautado no
fortalecimento e atuagdo em rede, que possibilite uma intervencao integrada, visando
a integralidade no atendimento ao usuario (BREDOW e DRAVANZ, 2010, p. 232).

Assim, com os principios e ideais da Reforma Psiquiatrica salvaguardados em Lei, a
I6gica manicomial existente deu lugar a maxima do “tratamento em liberdade”, de forma que a
internacao psiquiatrica, fosse ela de natureza voluntaria, involuntaria ou compulsoria, passou a
se orientar de acordo com os dispositivos da Lei n® 10.216/2001 (CAETANO, 2018).

Nesse sentido, conforme disp0e a referida Lei, a internacdo, em qualquer uma de suas
espécies, deixa de ser a regra, passando a ser indicada apenas quando 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes. Sendo necessario, ainda, para que seja efetivada, a
apresentacéo de laudo circunstanciado que caracterize os motivos da internacao (art. 4°, Lei n°
10.216/2001). Somado a isso, a norma legal veda expressamente a internacdo de pessoas com
transtornos mentais em instituices de caracteristicas asilares e sem assisténcia integral, tal qual

0 manicomio, interpretacdo essa extraida dos paragrafos 2° e 3° do artigo 4° (BRASIL, 2001).

2L PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011.
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Além disso, o artigo 2° da Lei antimanicomial, dispde de um vasto rol de direitos das
pessoas com transtornos mentais, tais quais: 1) acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
de acordo com suas necessidades; 1) direito a um tratamento humanizado e respeitoso e em
beneficio exclusivo de sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade; Il1) protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracédo; V)
garantia de sigilo; V) direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria; V1) livre acesso aos meios de
comunicacdo disponiveis; VII) receber o maior nimero de informagdes sobre sua doenca e seu
tratamento; VII1) garantia de tratamento em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; 1X) realizar tratamento, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde
mental (BRASIL, 2001).

Esses direitos, consignados exemplificamente na Lei n° 10.216/2001, garantem um
tratamento humanizado e assisténcia integral a pessoa em sofrimento psiquico, visando sua
reabilitagdo psicossocial e reinsercdo social (art. 4°, § 1°), corresponsabilizando o Estado, a
sociedade e a familia, especialmente em situacdes de longa institucionalizagdo (artigos 3° e 5°)
e que, declaradamente, contrariam o discurso de defesa social e a nocéo de periculosidade que
legitimaram as praticas de inocuizagdo e segregacao das pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei nos manicémios judiciarios, regulamentada no Cddigo Penal enquanto
espécie de medida de seguranca (BRASIL, 2001).

Contudo, a despeito de tudo o que a Lei de Reforma Psiquitrica prevé, Santos (2020)
leciona que, no campo da justica penal, seus preceitos foram inicialmente negados pelos
operadores do direito, que alegavam que aqueles ndo seriam aplicaveis as medidas de
seguranca. Esse movimento negacionista, segundo explica Weigert (2015), ndo foi uma
exclusividade do Brasil, visto que até mesmo na Itélia, local onde a Reforma Psiquiétrica ja
estava mais avancada, as aspiragdes da luta antimanicomial enfrentaram resisténcia para
alcancar as pessoas com transtorno mental que praticaram injusto penal (SANTOS, 2020;
WEIGERT, 2015).

Mesmo hoje, apds 22 anos desde sua promulgacéo, a referida lei encontra desafios para
a plena efetivacgéo de seus anseios, visto que ainda que tenhas sido expressamente proibidos, os
manicdmios judiciarios subsistem, corroborando para manutencdo de um modelo perigosista-
manicomial, cujo mandato institucional é a violacao sistematica dos direitos das pessoas com

transtorno mental, que cometeram injusto penal. Todavia, ainda que a passos curtos, 0s avangos
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conquistados pela Lei n® 10.216/2021, reverberaram no ambito da execucdo da medida de
seguranca, tanto do ponto de vista juridico-legal, quanto na dinamica institucional dos hospitais

de custddia.
5.1 OS EFEITOS DA LEI N° 10.216/2001 NO AMBITO DA MEDIDA DE SEGURANCA

Com a institucionalizacdo dos preceitos defendidos pelo Movimento de Reforma
Psiquiatrica na Lei n° 10.216/2001, a assisténcia em salde mental passou por uma
reestruturac@o no plano pratico e legal, o que gerou desdobramentos no &mbito da execucao das
medidas de seguranca. Com efeito, as discussdes acerca desta tematica e de outros conceitos
pertinentes — inimputalibidade, internagdo compulsdria, periculosidade — assumiram lugar na
agenda politica da Reforma Psiquiatrica, repercutindo, inclusive, nas diretrizes do Plano
Nacional de Saude para Sistema Penitenciario?? no ano de 2003, cuja redagdo passou a prever
que os HCTP, em razdo de sua especificidade, deveriam ser objeto de normas préprias,
elaboradas de acordo com a Politica de Saude Mental preconizada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2001; 2003).

Nos anos seguintes, as Resolug¢fes n° 05/2004 e n° 04/2010 do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP estabeleceram diretrizes para 0 cumprimento das
medidas de seguranca, adequando-as tanto ao disposto na Lei n° 10.216/2001, quanto aos
principios do SUS. Dentre elas, destacam-se:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados inimputaveis
“visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente em seu meio”
(art. 4°, 8§ 1° da Lei n° 10.216/01), tendo como principios norteadores o respeito aos
direitos humanos, a desospitalizacdo e a superacdo do modelo tutelar. (Resolucdes n°
05/2004 DO CNPCP)

7. Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico deverdo estar integrados a rede
de cuidados do SUS, adequando-se aos padrées de atendimento previstos no Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria e aos
principios de integralidade, gratuidade, equidade e controle social. (RESOLUCAO n°
05/2004 DO CNPCP)

Artigo 1° - O CNPCP, como 0rgdo responsavel pelo aprimoramento da politica
criminal, recomenda a adog¢do da politica antimanicomial no que tange a atencdo aos
pacientes judiciarios e & execu¢do da medida de seguranca. 8§ 1° - Devem ser
observados na execucdo da medida de seguranca os principios estabelecidos pela Lei
10.216/2001, que dispde sobre a protecdo dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial de tratamento e cuidado em
salide mental que deve acontecer de modo antimanicomial, em servigos substitutivos
em meio aberto. (RESOLUCAO n° 04/2010 do CNPCP)

Art. 5° - O paciente judiciario ha longo tempo internado em cumprimento de medida
de seguranca, ou para o0 qual se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd
encaminhado para politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial

22 portaria Interministerial n. 1.777/MS/MJ/2003
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assistida, conforme previsdo no art. 5° da Lei 10.216, de 2001. (RESOLUCAO n°
04/2010 do CNPCP)

Dessa forma, os hospitais de custddia enquanto estabelecimentos voltados ao
cumprimento da medida de seguranga passaram por uma reestruturacao na assisténcia que, nos
termos das referidas Resolugdes, deveria ter como prioridade a constru¢cdo de um projeto
individualizado de tratamento, comumente conhecido na atencdo psicossocial como Projeto
Terapéutico Singular- PTS, elaborado por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, cujas
as acdes deveriam ter como finalidade a promog&o da salde, da cidadania e da reinsercao social
da pessoa com transtorno mental na familia e no territdrio, por meio de articulagdo intersetorial
da salde e da justica voltada a garantia de direitos e de acesso a politicas publicas (CAETANO,
2018; CNPCP, 2004; 2010; MUSSE,2011).

Essa roupagem terapéutica, no entanto, ndo foi suficiente para esconder a realidade
social concreta dos hospitais de custodia que mesmo adotando praticas “reformadoras” sdo, em
verdade, palco de violagbes sistematicas de direitos humanos. E, pois, diante dessa
caracteristica inerente, que a extingdo progressiva de tais estabelecimentos passou a ser tema
de debate nos campos da saude e do direito, consagrando-se enquanto proposta no “Parecer
sobre as Medidas de Seguranca e HCTPS sob a perspectiva da Lei n° 10.216/2001”, elaborado
em 2011, e um objetivo a ser alcancado (CAETANO, 2018; MUSSE, 2011).

Formulado por uma comissdo multidisciplinar®® convocada para tecer uma analise
acerca do aparato juridico-legislativo da medida de seguranca e do tratamento penal dispensado
ao “louco infrator” a luz da Lei n°. 10216/2001, o entdo Parecer recomendou que, para
efetivacdo plena da proposta de extingdo dos HCTP, os recursos destinados & construcao,
manutencdo e ampliacdo dos leitos em hospitais de Custddia, deveriam ser direcionados para o
investimento e fortalecimento da RAPS, especialmente dos Centros de Atencgéo Psicossocial —
CAPS e Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPSad, dos Servigos Residenciais
Terapéuticos e das Unidades de Acolhimento Adulto — UAA, bem como para estratégias de
suporte financeiro, como o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e Prograna de volta pra

casa®* & pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. Além disso, recomendou-se ainda

2 Margarida Mamede, psicdloga em Sdo Paulo e Marcia Maria Regueira Lins, assessora de satide mental da PFDC.
Haroldo Caetano da Silva, membro do MP/GO e Ténia Maria Nava Marchewka, procuradora de Justica do
MPDFT. Walter Ferreira de Oliveira, psiquiatra em SC. Maria do Socorro Leite de Paiva, procuradora da
Republica em PE. Luciana Barbosa Musse, professora universitaria no DF.

24 Auxilio de reabilitagdo psicossocial criado a partir da Lei n® 10.708/2003.
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a execucdo da medida de seguranga, prioritariamente na modalidade ambulatorial, em
dispositivos extra-hospitalares de saude mental (BRASIL, 2001; 2003; 2011; MUSSI, 2011).

Nessa mesma direcdo, o Conselho Nacional de Justica — CNJ, também se manifestou,
por meio da Resolucdo n° 113/2010 e da Recomendacdo n°. 35/2011, a respeito da

implementacdo de politicas antimanicomiais na execu¢do da medida de seguranca. Confira-se:

Art. 14. A sentenca penal absolutéria que aplicar medida de seguranca serd executada
nos termos da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, da Lei n°® 10216, de 06 de abril de
2001. (RESOLUGAO N° 113/2010 do CNJ)

Art. 17. O juiz competente para a execucdo da medida de seguranca, sempre que
possivel buscard implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da Lei
n° 10.216, de 06 de abril de 2001. (RESOLUCAO N° 113/2010 do CNJ)

| — na execucao da medida de seguranca, adotem a politica antimanicomial, sempre
que possivel, em meio aberto; (RECOMENDAGCAO N° 35/2011 do CNJ)

111 —em caso de internacdo, ela deve ocorrer na rede de satide publica ou conveniada,
com acompanhamento do programa especializado de atencdo ao paciente judiciario,
com observancia das  orientagbes  previstas nesta  recomendac&o.
(RECOMENDAGAO N° 35/2011 do CNJ)

Em que pese os esforgos do CNJ, ainda € possivel observar grande resisténcia por parte
dos magistrados em acatar as alteracdes. N&do é raro encontrar decisdes fundamentadas com
base no paradigma da periculosidade e que priorizam as internag@es em Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico, em detrimento do tratamento ambulatorial, aplicando a medida de
seguranca conforme previsao do Codigo Penal e ignorando as inovacdes e possibilidades que a
Lei n° 10.216/2001 oferece (CNJ, 2010; 2011).

O Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental
— PAI-PJ (1999) em Minas Gerais, 0 Programa de Atenc¢éo ao Louco Infrator — PAILI (2006)
em Goias, e, mais recentemente, o Programa Des’medida® (2014) no Rio Grande do Sul e o
Programa de Cuidado Integral do Paciente Psiquiatrico — PCIPP (2016) no Piaui, instituidos a
luz dos principios e ideais da Reforma Psiquiatrica, sdo exemplos de experiéncias ndo-punitivas
alternativas a execucdo da medida de seguranca que sdo bem sucedidas, pois preconizam o
tratamento do “louco infrator” preferencialmente na modalidade ambulatorial € nos dispositivos
de atencdo psicossocial do SUS, buscando assim promover uma atencéo integral por meio da
articulacdo intersetorial entre salude e justica, com a finalidade de garantir direitos e,
especialmente a reinsercdo social (CAETANO, 2018).

%5 O programa Des medida é fruto de uma parceria entre o Poder Judiciario e a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Teve como inspiracdo o programa do PAI-PJ em Minas Gerais.
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A criagdo do Programa de Desinstitucionalizagio 2° em 2014, como parte das estratégias
de desinstitucionalizacdo da RAPS, no ambito do SUS, e, nesse mesmo ano, a publicacdo da
Portaria interministerial n°® 01/2014 e da Portaria n°® 94/2014 — consolidadas na Portaria de
consolidagdo n® 02/2017 — que respectivamente instituiram no &mbito do SUS a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
— PNAISP e o servigo de avaliagdo e acompanhamento das medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, ambas executadas por equipe
multiprofissional e interdisciplinar com atuacdo voltada para garantia do cuidado integral e
promocdo da desinstitucionalizacdo, sinalizam outras vitdrias & consolidacdo da Lei
10.216/2001 (BRASIL, 2014; 2014; 2017).

Para além dos avancos na seara normativa, que resultaram na ampliacdo do debate no
ambito da seguranca publica e da justica, na esfera préatica foi possivel vivenciar, no dia 20 de
marc¢o de 2013, através de publicacdo em Diério Oficial do novo Organograma da Secretaria
de Estado de Administracdo Penitenciaria do Rio de Janeiro — SEAP-RJ, a extin¢do do Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho — HCTPHH, primeiro manicémio
judiciario do Brasil e da América Latina, fato esse que se tornou um marco na luta pela extin¢ao
dos manicémios judiciarios no Brasil. Neste documento também foi instituido o Instituto de
Pericias Heitor Carrilho que sediado no pavilhdo administrativo do antigo HCTPHH ficou
responsavel pela realizacdo das pericias médico-legais, funcdo que cumpre até os dias de hoje
(SANTQOS, 2016).

No entanto, apesar do disposto no documento, o fechamento pleno do HCTPHH s6
ocorreu anos mais tarde, especificamente em 2016, com a desinstitucionaliza¢do dos dltimos 3
pacientes, encaminhados para Servi¢cos Residenciais Terapéuticos — SRT. 1sso porque, durante
0 processo de extingdo progressiva da instituicdo, os espacos antes destinados a custddia e
tratamento dos internados funcionaram como “porta de saida” para os pacientes egressos do
sistema até sua reinsercdo social, em uma espécie de albergue/abrigamento para 0s pacientes
desinternados que ndo possuiam uma rede de acolhimento comunitaria — familiares, amigos e

comunidade — em decorréncia da longa institucionalizacdo (SANTOS, 2016).

Ap0s isso, houveram poucos avancos no fechamento e extingdo dos Hospital de

Custddia, inclusive, existem alguns desses institutos que foram edificados durante a vigéncia

26 Portaria N° 2.840, De 29 De Dezembro De 2014.
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da Lei antimanicomial?’. Contudo, em razdo dos avangos proporcionados pela
institucionalizacdo da referida Lei, o paradigma da periculosidade que justificou e ainda
justifica a existéncia dos hospitais de custodia e da medida de seguranga, comegou a demonstrar
sua total “inadequagdo normativa ¢ conceitual” (CARVALHO, 2020, p. 573), passando a ser
questionado tanto no campo da salde mental, quanto no campo do direito (MAGNO, 2017;
CARVALHO, 2020).

Nesta linha, a superacdo do paradigma da periculosidade e sua substituicdo pelo
paradigma da atencdo psicossocial vem ocorrendo de forma gradativa. A exemplo disso,
destaca-se a experiéncia empreendida no Rio de Janeiro no campo pratico e conceitual da satde
e da justica — ndo sem resisténcia —, primeiro, através de uma reestruturacdo da pratica
institucional na assisténcia das pessoas em sofrimento psiquico privadas de liberdade em MJ,
com a atuacdo da equipe técnica voltada para a “porta de saida” da instituicdo, atraveés de acdes
que visaram prioritariamente a desinstitucionalizacdo das pessoas internadas e a construgéo do
PTS extramuros, acionando os dispositivos territoriais de saude mental a fim de

corresponsabiliza-los pelo acompanhamento e tratamento dos pacientes (MAGNO, 2017).

E, ap0s, atraves de uma acéo articulada entre a Defensoria Publica do Rio de Janeiro e
a equipe técnica, que levou a extingdo do exame de cessacio de periculosidade?, substituindo-
0 pelo Exame Pericial e Multiprofissional de Avaliacdo Psicossocial - EMPAP (MAGNO,
2017).

O EMPAP, no geral, é a soma do Exame Pericial de Avaliacdo Psicossocial — EPAP,
com o Exame Multiprofissional de Avaliacdo Psicossocial - EMAP. Atualmente, junto ao laudo
médico pericial é acostada a avaliagdo psicossocial da equipe técnica que acompanha o paciente
dentro do hospital de custddia, na qual constam informagdes sobre a evolucdo do seu quadro,
de seu comportamento na unidade, da situacao de sua rede de apoio familiar e/ou comunitaria

e, em caso de desinstitucionalizacéo, se essa serd para retorno familiar ou para dispositivo de

27 A exemplo, o Hospital de Custédia Nina Rodrigues, inaugurado em 2014, no Estado do Maranhéo.

2 No exame de cessagdo de periculosidade, a possibilidade de desinstitucionalizagio ou ndo das pessoas com
transtorno mentais internadas em HCTP, dependia da andlise de critérios como: 1) a remissdo ou ndo da
sintomatologia aguda; 2) na avaliagdo do comportamento do paciente na instituicdo e 3) na existéncia de rede de
apoio familiar e comunitaria, cabendo exclusivamente ao médico psiquiatra decidir sobre a manutenc¢do ou ndo da
internacdo. (MECLER, 2010)
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assisténcia. As referidas informagfes formam o seu Projeto Terapéutico Singular (MAGNO,
2017).

Assim, em consonancia com Magno (2017), o PTS passou a ser epicentro de todo esse
processo e o principal instrumento de interlocucdo com a justica, imprescindivel para a
desinstitucionalizacdo dos pacientes internados em Hospitais de Custodia no Rio de Janeiro,
inclusive, daqueles custodiados sem determinacdo de MS. Dessa maneira, a desinternacéo das
pessoas em cumprimento de medida de seguranca deixou de se pautar unica e exclusivamente
na avaliagdo médica da cessacdo de periculosidade, passando a analisar se ha ou ndo
possibilidades concretas de desinternacdo (MAGNO, 2017).

Importante destacar que a possibilidade de realizagdo do EMPAP leva em consideracio
a situacdo juridica do paciente, a maturidade do PTS e a existéncia de condi¢des concretas de
desinstitucionalizacdo. Dessa forma, atendidos esses requisitos, cabe a Defensoria solicitar, via
oficio, o agendamento de exames ao setor de classificacdo da unidade de custddia. Neste
processo, como ja mencionado, a equipe técnica fica responsavel pela elaboracdo do EMAP e
o Instituto de Pericias Heitor Carrilho fica responsavel pelo EPAP que, juntos, serdo
encaminhados ao juizo da Vara de Execuc6es Penais — VEP (MAGNO, 2017).

Inicialmente, conforme o fluxo estabelecido antes do cenario de crise sanitaria
decorrente da pandemia do novo coronavirus, sendo proferida decisdo a favor da desinternacao
do paciente, marcava-se a audiéncia de desinternacdo, que atualmente encontra-se suspensa.
Agora, determinada a desinternacdo, aguarda-se a chegada do alvara de soltura na unidade,
cabendo a equipe técnica informar a familia e ao CAPS de referéncia do paciente, ou em caso
de auséncia de rede de apoio familiar, a0 CAPS e ao dispositivo de assisténcia pactuado a
respeito de sua liberacdo (MAGNO, 2017).

Ja em caso de manutencdo da internacdo, a reavaliacdo pode ocorrer dentro do prazo
minimo de 90 dias. No geral, o processo de realizacdo do EMPAP até o seu resultado dura, em
média, cerca de trés meses (MAGNO, 2017).

Essa mudanca na forma de avaliagdo das condi¢bes de possivel desinternagdo do
paciente tem produzido desdobramentos efetivos no que diz respeito a garantia de direitos das
pessoas em sofrimento psiquico e que estdo cumprindo medida de seguranca de internagdo no
HCTP. Contudo, é possivel perceber que algumas avaliacbes de peritos médicos ainda se

orientam pelo viés da periculosidade e, dificilmente, o magistrado decide na contraméo da
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analise desse profissional, que ocupa um lugar historicamente hegemoénico nesse contexto
(MAGNO, 2017).

O que se observa a partir disso é que ao transferir o poder de decisdo da manutencéo ou
ndo da internacdo ao perito médico por alegada incapacidade para julgar e avaliar um individuo
acometido por transtorno mental, o sistema de justica assume o risco da possibilidade de
ocorréncia de violagdes de direitos e garantias individuais, das quais, diversas vezes, resultaram

as medidas de seguranca de duracédo perpétua.

No geral, a despeito dos desdobramentos legais e praticos citados, a proposta de extingao
progressiva dos manicémios judiciarios ainda encontra desafios para sua plena efetivacdo, isso
porque tais estabelecimentos servem como instrumento de uma rede de poderes e saberes

especializados no controle social e exclusdo dos indesejaveis.

Deste modo, Diniz se manifesta:

A invisibilidade do louco infrator ndo foi rompida com as conquistas da Reforma
Psiquiatrica dos anos 2000. Os manicdmios abriram suas portas, e o tratamento em
regime asilar passou a ser descrito como inumano. A sequestracdo do louco foi
contestada néo apenas pelos saberes biomédicos e juridicos, mas principalmente pela
comunidade de individuos em sofrimento mental. Mas nem todos os loucos foram
incluidos nesse amplo regime de revisdo da legislacdo. Os hospitais para loucos
infratores resistiram a Reforma Psiquiatrica; alguns foram, inclusive, inaugurados
apos a Lei 10.216 de 2001, ocasido em que houve uma reorientacdo do cuidado da
loucura — do modelo asilar para o ambulatorial (Brasil, 2001). Ainda h& pessoas
internadas em regime de abandono perpétuo. (DINIZ, 2013, p.13)

Contudo, este cenario pode mudar com a nova Resolucdo do CNJ N. 487/2023, que
instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, estabelecendo os procedimentos e
diretrizes necesséarios para implementacdo daquilo que foi previsto na Convengdo Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e na Lei n. 10.216/2001, tanto no ambito do processo
penal, quanto no &mbito da execucdo das medidas de seguranca, determinando, inclusive, o
fechamento gradual de todos os estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custodia
e tratamento psiquiatrico no Brasil (CNJ, 2023). Sobre esse ultimo ponto, dispde a resolucao
que:

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicagdo desta Resolucdo, a
autoridade judicial competente determinard a interdi¢do parcial de estabelecimentos,
alas ou instituicbes congéneres de custodia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com
proibicdo de novas internagdes em suas dependéncias e, em até 12 (doze) meses a

partir da entrada em vigor desta Resolucéo, a interdicéo total e o fechamento dessas
instituicdes (CNJ, 2023).
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A esse respeito, insta salientar que a Resolucdo supramencionada ndo traz nenhuma
inovacao juridica, ela simplesmente consolida o cumprimento daquilo que fora previsto pela
Convencao Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e pela Lei n. 10.216/2001,

essa Ultima em vigor h& 22 anos.
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6 A INCOMPATIBILIDADE JURIDICA ENTRE A MEDIDA DE SEGURANCA DE
INTERNACAO E A LEI 10.216/2001: UMA ANALISE CRITICA

A despeito da institucionalizacdo da Lei 10.216/2001, na pratica rotineira do sistema de
justica criminal as medidas de seguranca e 0s hospitais de custddia ainda se funcionalizam. 1sso
porque, muito embora a Lei antimanicomial seja posterior, especifica e, indubitavelmente,
incompativel com o regime juridico manicomial do Cadigo Penal, Codigo de Processo Penal e
da Lei de execucdo Penal, o reconhecimento da revogacédo das disposicdes que versam sobre as
medidas de seguranca — apesar de terem sido tacitamente derrogadas — e a extin¢do plena dos
manicdmios judiciarios ainda estd em debate no ambito da justica brasileira. (MUSSE, 2011;
JACOBINA; 2008)

Essa antinomia, no entanto, ndo se limita ao plano da legalidade quando confrontamos
os efeitos da medida de seguranca de internacdo em hospitais penais na materialidade da vida
com os principios e garantias constitucionais?® e internacionais de direitos humanos vigentes.
Na prética, a execucdo das medidas de seguranca em manicémios judiciarios imp&e um rigor
superior ao das penas privativas de liberdade em prisées comuns, em especial se levarmos em
consideracdo 0s sujeitos quais ela se destina — acometidos por transtorno mental — e a
indeterminacdo do limite temporal maximo da medida, fato que possibilita, considerando-se a
realidade do sistema manicomial brasileiro, em uma perpetuidade da sangédo, o que constitui
violacdo expressa ao principio da legalidade e ao artigo 5°, XLVII, alinea b da Carta
Constitucional de 1988 (CAETANO, 2018; CARVALHO, 2020).

Sobre o ponto, Ferrari argumenta que:

Diante do principio da legalidade, ndo pode o Estado interferir indefinidamente no
sagrado direito da liberdade do cidaddo, devendo haver um limite maximo temporal
pré-definido. A nosso ver, inconstitucional configura-se a auséncia de limites
méaximos de duracdo as medidas de seguranca criminais, afrontando a certeza juridica
e o Estado de Direito, em plena violacdo ao art. 5°, XLVII, letra b, combinado com a
clausula pétrea enunciada no art. 60, § 4°, da Carta Magna (FERRARI, 2001, pp. 94-
95)

Além disso, no cotidiano institucional dos hospitais penais que, em verdade, séo

instituicdes totais de caracteristicas asilares e segregacionistas, o cenario que se desenha, tal

29 A despeito de ndo serem citados em sua totalidade no corpo do texto, a execucio das medidas de seguranca de
internacdo em manicdmios judiciarios, ocorre em clara inobservancia dos principios constitucionais, sobretudo,
dos penais constitucionais, tais como: o principio da proporcionalidade, da igualdade, da humanidade, da dignidade
da pessoa humana, da intervencdo minima, do devido processo legal, da ampla defesa e do contraditério, da
culpabilidade entre outros (CAETANO, 2018; JACOBINA, 2008 e RIBEIRO;2008).
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como nas prisdes, é de infraestrutura fisica e sanitaria precérias, superlotacdo, precarizacdo da
assisténcia psicossocial e juridica e imposicdo de uma rotina rigida permeada de praticas
disciplinares e desumanas, dentre outras violagcdes dos direitos humanos das pessoas com
transtorno mental que cometeram injusto penal (CAETANO, 2018; CARVALHO, 2020).

Essa situacdo inconstitucional fere frontalmente o principio da dignidade humana (art.
1°, inciso 11, da CF/88), e configura tortura, pratica expressamente vedada pelo artigo 5°, inciso
I11, CF/1988 e tipificada como crime nos termos do art. 1°, § 1° da Lei de Tortura (CAETANO,
2018; CARVALHO, 2020). Além de ir na contramdo da Lei de Reforma Psiquiatrica, que
garante a protecdo das pessoas acometidas por transtorno mental sem qualquer forma de
discriminagdo, contemplando, inclusive, aquelas em conflito com a lei penal (art. 1°), através

dos direitos assegurados paragrafo unico do art. 2° (BRASIL, 2001). Veja-se:

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.

Paréagrafo unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e explorag&o;

IV - ter garantia de sigilo nas informac6es prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacGes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servi¢cos comunitarios de satde mental.

Sob essa Otica, a Lei 10.216/2001 proibe a internacdo dessas pessoas em instituicdes
com caracteristicas asilares, leia-se aquelas desprovidas assisténcia integral (art. 4°, caput e §
2°) — servigcos médicos, de assisténcia social, psicol6gicos, ocupacionais, de lazer, e outros — e
que ndo asseguram os direitos elucidados no paragrafo Unico do art. 2°, como, por exemplo
ocorre nos hospitais de custodia, espaco destinados a execucdo da medida de seguranca de
internacdo (BRASIL, 2001).

De mais a mais, a referida Lei também determina que a internagdo, em qualquer de suas

modalidades — voluntaria; involuntaria e compulsoria —, mas sobretudo a compulsoria, caso da
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medida de seguranca, apenas sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes (art. 4°). Nota-se, entdo, que em razdo desse regramento, a possibilidade de
internacao nao fora de toda abolida, mas sim inserida em uma perspectiva terapéutica acessoria,
indicada apenas em casos excepcionais e justificada através de laudo médico circunstanciado,
devendo esta ser executada em ambiente terapéutico, pelos meios menos invasivos possiveis,
preferencialmente em servicos comunitarios de salide mental geridos pela administracdo

publica e pela autoridade sanitaria competente, como os hospitais gerais.

Assim, ao estabelecer o tratamento ambulatorial como regra, a Lei de Reforma
Psiquiatrica, revogou tacitamente o artigo 97°, caput, do Codigo Penal, no qual a aplicacdo da
medida de segurancga, de acordo com a interpretacdo literal do dispositivo — recentemente
abrandada pelo STJ —, baseia-se na gravidade em abstrato do delito, sendo a internacdo aplicada
as pessoas em sofrimento psiquico que comentem crimes puniveis com reclusdo e o tratamento
ambulatorial agueles que praticam crimes puniveis com detencdo. Com isso, a determinacgdo de
um tratamento ou outro, em tese, deixa de estar adstrita ao disposto na normativa penal e deve
se orientar pelos limites estabelecidos na Lei antimanicomial, independentemente da gravidade
da infracdo penal, sendo a internacao indicada somente quando forem insuficientes os recursos
extra-hospitalares e mediante avaliacdo de profissionais qualificados na area da salide mental
(JACOBINA, 2008).

Insta destacar que a Lei 10.216/2001 também diverge da presunc¢do de periculosidade
do agente inimputavel e, consequentemente, com a interpretacdo nao literal dada pelo STJ ao
art. 97, caput do CP, por meio da qual decidiu-se que a aplicagédo da medida adequada deve ser
efetivada de acordo com periculosidade do agente, cabendo ao magistrado optar pelo tratamento
que melhor se adapte ao caso. Isso porque, ao trazer em sua redagdo a pessoa com transtorno
mental enquanto sujeito de direitos — e ndo como objeto de intervencdo — e a nocdo de
tratamento centrada no bindmio cuidado-prevencdo, a referida Lei reforca a “inadequagdo
normativa e conceitual” (CARVALHO, 2020, p.573) da periculosidade, conceito abstrato e
subjetivo que vai de encontro ao principio constitucional da culpabilidade®® (CARVALHO,
2020; JACOBINA, 2008; MAGNO; 2021; STJ, 2019).

Jacobina discorre que:

Para que fosse constitucional julgar alguém apds reconhecé-lo mentalmente enfermo,
a ponto de ndo ter nogdo do que faz ou de ndo poder conduzir-se de acordo com essa
nog¢do, sob o fundamento da periculosidade social, seria preciso que a Constitui¢éo

30 para saber mais, acessar a Tese de Doutorado de Haroldo Caetano (2018).
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dissesse que ninguém sera considerado culpado ou perigoso socialmente até o transito
em julgado de sentenca penal condenatéria ou de sentenca penal absolutéria que
reconhega tal periculosidade, nos termos da lei (JACOBINA, 2008, pp. 98-99).

Além disso, ndo bastasse a inconstitucionalidade da indeterminag&o do limite temporal
méaximo, a revoga¢do dos prazos minimos de 1 (um) a 3 (trés) anos de duracdo medida de
seguranga previsto no art. 97°, 81°, do CP, resta Obvia frente a sua incompatibilidade com o
principio da utilidade terapéutica do tratamento (art. 4°, §1) e com o principio da desinternacdo
progressiva dos pacientes de longa institucionalizacdo (art 5°) previstos pela Lei
antimanicomial, uma vez que o primeiro principio traz como finalidade permanente do
tratamento a reinsercdo social da pessoa com transtorno mental, e o segundo versa sobre a
problematica da longa hospitalizacdo, que gera dependéncia institucional decorrente da
cronificagdo do quadro clinico e da auséncia de suporte sociofamiliar. Frisa-se que em se
tratando de casos de longa institucionalizagdo, esses serdo objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob a responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo do Estado, nos termos da Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001;
QUEIRQZ, 2010).

Ademais, a determinacdo da internacdo em razdo do mero descumprimento do
tratamento ambulatorial prevista no art. 97, 84, do Codigo Penal, caracterizando espécie de
regressao de regime, também é causa de incompatibilidade, visto que a internagéo deve ocorrer

conforme o preceituado na Lei 10.216/2001.

Cumpre salientar ainda que, em sintonia com a Lei antimanicomial, o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia® — Lei n°13.146/15 vem reforcar a condigéo da pessoa com transtorno
mental enquanto sujeito de direitos. Dentre as disposi¢des do aludido Estatuto que endossam as
pautas prioritarias da luta antimanicomial, destacam-se: a) protecdo contra toda forma de
violéncia, tortura, crueldade e opressdo, especialmente tratamento desumano ou degradante (art.
59); b) o direito a habilitacdo e reabilitacdo, objetivando o desenvolvimento de potencialidades
e aptiddes que contribuam para a conquista da autonomia e participagédo social da pessoa com
deficiéncia (art. 14°); c) o direito a assisténcia integral a salde, em todos os niveis de
complexidade do SUS, de forma universal e igualitaria (art.15, 1V) e d) a garantia de politicas

publicas de acdo permanente, integral e articulada que possibilitem a participacdo social plena

31 “Esta lei tem como base a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n°® 186, de 9 de julho de 2008, em
conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil ,
em vigor para o Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno” (BRASIL, 2015).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/CONGRESSO/DLG/DLG-186-2008.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art5%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6949.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6949.htm
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da pessoa com deficiéncia (art.15, Ill), dentre outras garantias complementares a Lei
10.216/2001 e incompativeis com o regime juridico manicomial do Cédigo Penal no que tange
as medidas de seguranca (CAETANO, 2018; BRASIL, 2015).

A conjugacdo de ambas as leis, somada a Constituicdo Federal de 1988, instrumentaliza
um amplo e especifico aporte normativo de direitos e de garantias das pessoas acometidas por
transtorno mental, que, especialmente, no contexto da execucdo das medidas de seguranca,
cumpre uma tarefa superior a efetivacéo dos direitos humanos no &mbito das penas privativas
de liberdade, de ndo so6 atenuar os efeitos deletérios da exclusdo, segregacéo e inocuizagao em
manicémios judiciarios, mas, sobretudo, de romper com um sistema perigosista-manicomial
que encontrou nessas instituticbes e na medida de seguranga um instrumento de controle e
mortificacdo de sujeitos, em defesa de um projeto societario de base emancipatéria e
democratica, que acredita que o tratamento em liberdade e nos dispositivos de atencdo
psicossocial do SUS, com vistas a reinsercao na familia e no meio social € o melhor caminho

para o cuidado dessas pessoas.

Por fim, ante tantas incompatibilidades — constitucionais e infraconstitucionais —, resta
inconstitucional e ilegal a manutencdo das medidas de seguranca e dos manicoémios judiciarios
e/ou HCTP, frente & Constituicdo de 1988 e as disposi¢des da Lei 10.216/2001 (CAETANO,
2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, resta claro que a institucionalizacdo da Lei 10.216/2001, fruto
da Reforma Psiquidtrica, produziu uma mudanca paradigmatica profunda no campo da salde
mental ao romper com a logica asilar médico-centrada, reorientando a assisténcia a partir do
viés da atencdo psicossocial e criando possibilidades de tratamento alternativas a internacéo e

preconizando a extingdo progressiva dos manicomios.

Esta mudanca, no entanto, ndo ocorreu somente no campo da satde mental, ela também
reivindicou um lugar no ambito do direito penal, especialmente no que se refere a medida de
seguranca de internacdo enquanto san¢do penal aplicada as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei penal, impondo a necessidade de releitura desse instituto conforme a I6gica
da atencdo psicossocial e colocando em questdo o paradigma da periculosidade no qual se
sustenta a legitimidade do manicémio judiciario enquanto seu espaco de execucdo (MAGNO,
2016).

Desde entéo, na realidade concreta do sistema de justica brasileiro, tem-se testemunhado
o confronto direto entre as disposi¢cBes do Codigo Penal, que versam sobre a medida de
seguranca, e a Lei 10.216/2001. Duas normas com regimes juridicos incompativeis —
manicomial e antimanicomial, respectivamente —, cuja disputa transcende para arena politica,
revelando dois projetos societarios distintos (CAETANO, 2018; FORTI, 2010).

O primeiro, arraigado em um logica perigosista manicomial centenaria, que legitima a
medida de seguranca enquanto sancdo penal aplicavel a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei penal face a sua periculosidade e defende a existéncia dos manicémios
judiciarios, estabelecimento asilar por exceléncia, e cujo modus operandi se traduz em um
sistema perverso de violagcOes de direitos humanos, em flagrante inobservancia dos principios

e garantias constitucionais, sobretudo, a dignidade da pessoa humana (CAETANO, 2018).

Este, indubitavelmente, incompativel com os anseios do segundo, projeto
antimanicomial e com os fundamentos e praticas preconizados ha 22 anos na Lei 10.216/2001,
que dispde sobre os direitos e a protecdo das pessoas com transtorno mental sem qualquer
discriminagdo, garantindo o acesso a um tratamento humanizado, com vistas a reabilitacéo
psicossocial e a reinsercdo no meio social. Projeto esse, de base emancipatoria e democratica e

em plena conformidade com a Carta Constitucional vigente (CAETANO, 2018).
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Ocorre que, a despeito da instrumentalizacdo da referida Lei antimanicomial,
notadamente especifica acerca de seu alcance e aplicacdo as pessoas com transtornos mentais a
mercé do sistema de justica criminal e das inovag6es proporcionadas por ela no que tange a
conformacéo de alternativas de intervencdo ndo punitivas, a plena efetivacdo de seus anseios
enfrenta inimeros desafios no plano sdciopolitico, da seguranca publica, da saude e, sobretudo,

no plano da justica e do direito.

Pois, ainda que reste inconstitucional, ilegal e imoral na pratica rotineira do sistema de
justica criminal, as medidas de seguranca seguem existindo e os manicomios judiciarios
permanecem de pé enquanto dispositivos de controle, adestramento de corpos e exclusdo social
das pessoas etiquetadas como loucas e perigosas, resistindo as transformacdes politicas e sociais
pautadas na desinstitucionaliza¢éo, na desospitalizacdo e na defesa dos direitos humanos e da
dignidade dessas pessoas (CARRARA, 2010).

A esse respeito, Rauter elabora:

Se um pensamento alegre, potente, pode surgir quando nos defrontamos com a triste
realidade de que os manicomios judiciarios seguem existindo, é o de constatar que
isso ndo se constitui numa prova da incapacidade de conviver, de lidar com conflitos
inerentes a humanidade. H& todo um trabalho ainda por fazer, incluindo o de
divulgacdo, ndo apenas das tristes realidades dos manicomios, mas também das
experiéncias bem sucedidas que demonstram que é possivel pensar num mundo fora
das grades, seja dos manicémios, ou dos hospitais psiquiatricos, ou mesmo das
prisdes. (RAUTER, 2016, p. 60)

Nesse sentido, para efetivacdo plena da Lei 10.216/2001 e superacdo dessa logica penal-
manicomial, que auxilia na manutencdo das medidas de seguranca e dos manicémios
judiciarios, se faz imprescindivel ndo s6 o reconhecimento da logica da atencédo psicossocial
enquanto Politica de tratamento em Salde Mental e o fortalecimento da RAPS, como também
a ampliacdo do didlogo entre sociedade, saude e justica, para que efetivamente haja um
redirecionamento da assisténcia as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei penal
(BARROS-BRISSET, 2010).

Sobre isso, Musse disserta:

Para tal, é preciso conscientizar e “convencer” tanto a Justica quanto a Saude a
aceitarem essa readequacéo, pois ndo se pode perder de vista que mesmo dentro dos
setores mais vanguardistas da justica e da Reforma Psiquiétrica, persiste o0 estigma
sobre a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. (MUSSE, 2011, p.85)

Nesse caminho, primeiro se faz urgente que nos libertemos de nosso manicémio mental,

que condena a loucura ao indice negativo da desrazao, da periculosidade e a espagos de recluséo
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e controle de corpos e subjetividades que contam com celas fortes e visibilidade pandptica
(PELBART, 1993).
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