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RESUMO

A interface entre a loucura e o direito penal, aliase das medidas de
seguranca diante da Lei Antimanicomial e das jpalitide atencdo a saude mental no
Brasil, assim como as regras constitucionais egssrmo enfrentamento do tema e a
experiéncia do Programa de Atencéo Integral ao ddnfrator (PAILI) compdem os
planos de desenvolvimento deste trabalho. A diSoupassa pelo tratamento penal da
loucura, pela natureza juridica e fundamentosdesrilas medidas de seguranca, como
também pelas normas reguladoras das politicaededat a saude mental. A tese aponta
a elevacao da culpabilidade a categoria de priméipidamental e, como consequéncia,
a ndo-recepcao da teoria da periculosidade na i@o¢&d de 1988, defendendo também
o alcance da Lei Antimanicomial a todas as pesso@astranstorno mental, inclusive o
louco infrator, bases a partir das quais apont@pipara o fechamento definitivo do

manicémio judiciario.

Palavras-chave manicomio judiciario, medidas de seguranca, p&sidade,

culpabilidade, loucura, saude mental, justica erahiPAILI.
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ABSTRACT

The interface between madness and criminal law atreysis of security
measures before the Antimanicomial Law and thecpgsiof mental health care in Brazil,
as well as the constitutional rules essential t® fdne issue and the experience of the
Crazy Offender Comprehensive Attention Program (PAmake up the development
plans of this work. The discussion goes througtcthminal treatment of madness, by the
legal nature and theoretical foundations of segumieasures, as well as the norms
regulating the policies of attention to mental teal'he thesis points the elevation of the
culpability to the category of fundamental prineipind, as consequence, the no-reception
of the theory of the dangerousness in the Conistitudf 1988, also defending the reach
of the Antimanicomial Law to all people with mentdilsorder, including the crazy

offender, bases from which points clues for thewate of the judiciary asylum.

Keywords: judiciary asylum, safety measures, dangerousmadpability, madness,

mental health, criminal justice, PAILI.
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INTRODUCAO

A loucura em suas rela¢cdes com o direito penahexidas de seguranca em
face da Lei Antimanicomial e das politicas de aieng saude mental no Brasil, assim
COmo as regras constitucionais essenciais ao ¢afnento do tema e a experiéncia do
Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (RAdompdem alguns dos planos de
desenvolvimento deste trabalho. Ao propor essa apgematica para uma pesquisa
em nivel de doutorado, pretendo tensionar a diGoussntemporanea sobre a maneira
com que o sistema de justica criminal vem lidanalo @ loucura para, assim, promover
a revisao de seus fundamentos e a definicdo desmparadigmas a serem observados nos
processos judiciais instaurados em funcdo de cripraicados por pessoas com
transtornos mentais, individuos que, por forca alessndicdo, ndo podem ser

responsabilizados no plano juridico-penal.

Em se tratando de uma pesquisa acadéstiichao sensuo necessario recorte
tematico levou a sua delimitacdo, de forma quesaudsdo da tese passa, entdo, pelo
tratamento penal da loucura, pelos fundamentoswraza das medidas de seguranca,
pela andlise de suas bases normativas em facendtitGigado de 1988, assim como pelas
normas reguladoras das politicas de atencéo a sa&Ittal e pela pratica antimanicomial
do PAILI. O trabalho dialoga com a bibliografia @ata e se orienta segundo o método
da cartografia, processo tedrico-metodoldgico bajse conceitual vem da filosofia de
Gilles Deleuze e Félix Guattari.

Os fundamentos tedricos e juridicos que hoje d@orsal as medidas de
seguranca no Brasil sdo postos em discusséo,ineltimla a sua necessaria releitura em
funcao da Constituicao Federal de 1988 e da Lamfarticomial. De igual forma e pelos
mesmos motivos, também a relacéo entre o sistenatdg criminal e a loucura € objeto
de problematizacdes, para 0 que se apresenta calingava experiéncia empirica do
PAILI, politica publica em funcionamento desde @ ae 2006 em Goias e que tem
demonstrado a plena viabilidade de uma vida senicdraios judiciarios.

A Constituicdo de 1988 inaugurou no Brasil o es@@mocratico de direito e,

fundada na dignidade humana, passou a prevargnteima pena passara da pessoa do
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condenadpo que pressupde, como veremos, a culpabilidash® aondigcdo elementar
para a aplicacdo de sanc¢des penais. Tem-se, moniama situacdo juridica contraditéria
em que, de um lado, a legislacao penal prevé adaeli seguranca que, a despeito da
auséncia de uma definicao clara acerca de suaratjuridica, é tida como uma espécie
de sancao penal imposta ao louco, mesmo diantaadalsolvigcdo pelo juiz; ao passo
que, de outro lado e num patamar superior, a Qomstd, que somente autoriza a
imposicdo da pena ao condenado, ou seja, ao réienju@ capacidade penal e que seja

declarado culpado na sentenca.

Contudo, mesmo diante da nova ordem constitucionadanicémio judiciario
ainda se faz presente na maioria dos estadosewasjlonde persiste a internacao por
forca de medida de seguranca em ambiente de pemnteanelacdo de direitos humanos.
Espaco destinado veladamente a exclusdo socialdadonge o hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico se assemelha a uma undtasgaide, sendo inapto para promover

o tratamento das pessoas para la encaminhadaBqgu#o Judiciario.

De sua parte, a Lei 10.216/2001, que ficou maishecida como Lei
Antimanicomial, veio regular a atencdo em saudetaharo pais e trouxe regras que
identificam a internacdo psiquiatrica como um désipeo de saude e que, como tal, deve
observar os direitos da pessoa com transtorno im@nta2° da Lei Antimanicomial),
voltando-se exclusivamente ao interesse de beaefsiia salude, de forma que a
recuperacado seja alcancada pela inser¢cao na fanuilieabalho e na comunidade (art. 2°,
paragrafo unico, Il). Na qualidade de dispositieshude, a internacdo s6 podera ser
admitida quando os outros recursos extra-hospé®iadio se mostrarem suficientes (art.
4°), para 0 que exige-se minucioso relatorio mégimcaracterize 0s seus motivos (art.
6°). A internacdo psiquiatrica, nos termos da Latidanicomial, passa a ser algo
absolutamente distinto, portanto, de expedientesatleeza eminentemente punitiva ou
de segurancaEssa mesma lei orienta a elaboracéo e implen@mntigpoliticas publicas
para o atendimento das pessoas acometidas deotransstmentais, cujos direitos e
protecdo devem ser assegurados sem discriminag@ibog@ raca, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, opcéao politica, nacionalidadadi] familia, recursos econémicos, grau
ou gravidade do transtorno, ou qualquer outra fatendistingéo (art. 1°). Outro ponto de

grande importancia é a vedacdo expressa da infernagjquiatrica em unidades que
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apresentem caracteristicas asilares (art. 4°,,® 3f)ie evidencia, desde uma primeira

leitura, a ilegalidade do manicémio judiciario.

Diante do ordenamento juridico brasileiro, tem-setdo, uma disputa de
interpretacées sobre a norma positivada que tradegeara uma disputa politica entre
posi¢Oes favoraveis e contrarias ao manicomio j@udice, por consequéncia, também
distintas quanto a aplicacdo e execucao das medkdsesguranca. Mesmo com a chegada
das regras cristalinas da Lei Antimanicomial, aihdajuem sustente — e ndo sdo poucos
— alegalidade do funcionamento dos manicémiogi@dos e a possibilidade juridica da
imposicao das medidas de segurancga as pessoasostoto mental.

Nesse ambiente, o Brasil convive hoje com modelosptetamente
antagbnicos no campo das medidas de segurancanedo, o manicémio judiciério,
cujo funcionamento baseia-se na legislacdo penatxtremo oposto, uma experiéncia
antimanicomial que funciona desde o ano de 200bstedo de Goias sob a sigla PAILI,
o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infratgye se orienta pelas regras definidas
na Lei 10.216/2001, sem a utilizacdo, em absotiddnternacdo manicomial. Também
merece registro, nesse campo, a existéncia desqutiticas antimanicomiais pelo pais,
de natureza mista, em que politicas antimanicorn@isivem com o0 HCTP no mesmo

territorio.

E, pois, o panorama nacional das medidas de segyraom suas fortes
contradi¢des, que motiva este trabalho académaie nAo parece aceitavel que o Brasil,
federacdo que é e sob o palio da Constituicdo 88, X®nviva com interpretacdes tao
antagoOnicas da norma na aplicacdo e na execucaocedidas de seguranca. Pessoas com
transtornos mentais em situacdes juridicas sinsilaé® devem ter destinos téo distintos
pelo simples fato de residirem neste ou naqueladBstnotadamente quando a Lei
Antimanicomial traca em sua completude, desde 2@taminhos a serem trilhados no

campo da atencdo em saude mental em todo o Brasil.

Cabe ressaltar, outrossim, a importancia de ungusssdessa natureza levada
a efeito no Instituto de Psicologia da Universid&aeleral Fluminense, em face de
possiveis questionamentos do meio juridico, qwezalenha reivindicar que o seu lugar
devesse ser a Faculdade de Direito. A interfademia das medidas de seguranga com a

saude mental € patente e, ndo obstante o dogmgtisitico tdo bem construido para
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dar sustentacdo ao modelo estabelecido no Codiwal,P€lo se pode compreender uma
pesquisa que se apresenta transdisciplinar conedat@&xclusiva desta ou daquela
disciplina, como se houvesse ali uma espécie dga@aagrado ou inviolavel. Pelo
contrario, a criminologia avanca e contempla, com aordagem critica, a analise do
fendbmeno da violéncia, do crime e dos processosridgnalizacdo, assim como do
préprio sistema punitivo, pelas mais variadas ¢&necom destaque para a Filosofia, a
Sociologia, a Medicina e a Psicologia, saberessguatravessam no estudo da matéria.
E, no Brasil, a Psicologia vem dando contribuigdesalor inestimavel nesse campo ao
participar ativamente das discussdes nacionaisesabwioléncia e sobre o seu
enfrentamento pelas agéncias do aparato repredsiviastado. Logo, o estudo das
medidas de seguranca e suas flagrantes contradigéegpenas no ambito juridico, mas,
também, nos campos da clinica, da politica e dacate psicossocial tém maior
justificativa e fundamento para que se realizeenespaco académico, especialmente por
ser o Instituto de Psicologia da Universidade Fed€uminense a base do Observatério
Nacional de Saude Mental e Justica Criminal, ques ywomovendo importantes
discussbes e pesquisas nesse campo sob a coomldaalgiutora Silvia Helena Tedesco,

professora que tdo gentilmente orientou a prodde&te trabalho.

Além do mais, ndo se pode negar uma certa faltispesicado no meio juridico
para o enfrentamento dessa matéria, cujos fundasmermativos e tedricos estdo a
carecer de revisao profunda, mas que ndo vem e@andotlugar, o que talvez se deva a
invisibilidade da populacdo diretamente atingiddagemnedidas de seguranca e ao
conservadorismo, que é marca indelével do Dir€itmvém salientar, ainda, a riqueza
que naturalmente deriva da transdisciplinaridadea pm pesquisa cientifica e a
oportunidade de uma discussao sobre as medidasydeanca sob as luzes de saberes

relacionados com a saude mental e o Direito, cagoea se materializa nesta tese.
O trabalho é sistematizado em seis capitulos.

O objeto do primeiro capitulo sdo as medidas daraega, estudadas em suas
origens no século XIX, no contexto historico-pabtgue permitiu sua inclusao no direito
penal brasileiro no ano de 1940, assim como emcaspéormais relacionados a sua
regulamentacgdo juridica, aplicacdo e execucdo, @dalidades que podem assumir
(internacéo e tratamento ambulatorial), o locatw®primento, prazo de duragao etc. O
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conceito e a acalorada discussado acerca da nafjurétiaa das medidas de seguranca
também sdo enfrentados de forma a expor suas dmpdiea no ambito de aplicacdo de
um direito penal de base democratica e que agova deardar sintonia com a
Constituicao de 1988.

Discute-se no segundo capitultearia da periculosidadedeia sedutora para
muitos e que vem sendo utilizada como fundamenta @amposicdo das medidas de
seguranca com seu inafastavel carater sancionaeéntmora travestidas como se natureza
terapéutica tivessem. Tal ideia, como demonstrase@a@plicada acriticamente como
justificativa para a segregacédo indeterminada (gaswwezes perpétua) do louco, de
maneira que o suporte nas disciplinas que estudidara diretamente com a saude
mental €, pois, essencial para que se desconsmito @la periculosidade do louco, de
sorte a permitir a edificagdo de um direito permltado em fundamentos que tenham
sintonia com o estado democratico de direito efquam alcados no Brasil & categoria

de principios constitucionais em 1988.

Inserida na legislacdo penal brasileira em 194és#ita, na reforma penal de
1984, a figura do louco infrator, a periculosidageconfunde com o proprio transtorno
mental, fundamento que tem autorizado a imposigdmedida de seguranca. Exposta
em suas bases lombrosianas e no positivismo criégjiioo, a periculosidade do louco é
questionada quanto aos seus efeitos na aplicagdioeito penal, especialmente em face
da Constituicdo de 1988.

No mesmo capitulo, a nocdo de periculosidade éauaida com a teoria da
culpabilidade, esta que forma a base essenciaplia@io do direito penal orientado
pelos principios democraticos p0s-1988. Conformeesa, distintamente dos regimes
constitucionais anteriores, ao prever ggehuma pena passara da pessoa do condenado
a Constituicdo de 1988 passou a exigir a culpatnledcomo pressuposto, agora
fundamental e inegociavel, para a imposi¢éo deggealmedida de carater sancionatério
pela justica criminal, de maneira a demonstrarcareéepcao da teoria da periculosidade
no texto constitucional e, por consequéncia, araéepcao também das medidas de

seguranga.

A legislacéo prevé que a medida de seguranca @evexscutada em hospital

de custodia e tratamento psiquiatrico ou, diantsudafalta, em outro estabelecimento
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adequado (art. 96, I, do CP). Eisnanicdmio judiciari¢ assunto discutido no terceiro

capitulo. As muitas contradi¢cbes dessa institugg@m expostas desde a previsdo legal,
onde se estabelece, p. ex., que seus padrées&rgitds sigam as regras definidas para
a penitenciaria (art. 99 da LEP). E basta umaavesdqualquer dos manicémios judiciarios
em funcionamento no pais para que se confirmengugratica, tais estabelecimentos nao
passam de presidios para loucos, sem quaisquertarésticas hospitalares, voltados

exclusivamente a contencao fisica, mas também qgajrdas mulheres e homens que

para la sdo encaminhados.

A denuncia da violéncia continua e da tortura gadih nesses espacos de
privacdo da liberdade ndo poderia ficar de foraedémbalho e se fundamenta em
relatorios de instituicdes fiscalizadoras, assim@mas mais importantes pesquisas de

campo realizadas nos manicémios judiciérios briasiie

As relacfes juridicas entre direito penal e loua#a estudadas no quarto
capitulo a partir, e principalmente, das disposicda Lei n° 10.216/2001, estatuto
normativo que, produto do importante movimento aoga Luta Antimanicomial, veio
provocar um imenso constrangimento sobre o sistédengustica criminal ao vedar
expressamente a internacao psiquiatrica em inggiggicom caracteristicas asilares (art.
4°, § 3°, da Lei). O presente trabalho se prop@téoea ligar os pontos entre as normas
que regulam a loucura em sua interface com a gstigninal, delas extraindo suas
condi¢des de validade apds o advento da Constituie&d1988 e da politica de atengéo

em saude mental inaugurada em 2001 com a Lei Aniooanial.

De inspiracdo basagliana, a Lei Antimanicomial eesgntada como a nova
ordem normativa que agora deve ser observada tamipémlacéo ao louco infrator, que
ja ndo mais pode ser levado a internacdo manicoasidér. De tal sorte, o trabalho expde
a transicdo de uma pratica historica, politica ridica, pela qual o louco supera a
condicdo de mero objeto de praticas autoritéries plirmar-se como sujeito de direitos.
E, no intuito de demonstrar empiricamente as c@edigde possibilidade de um direito
penal esvaziado da teoria da periculosidade dm|ddeia preconceituosa e sem base
cientifica, sera valiosa, como se vera mais adrenexperiéncia exitosa do Programa de

Atencéo Integral ao Louco Infrator.
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O quinto capitulo traz uma discussédo que, num [prmaomento, o leitor
talvez viesse a entender como sendo mais apropraftama de apéndice da tese e néao
no seu texto principal, uma vez que destaca untca@ntre as diversas classificacdes
dos transtornos mentais conhecidos. Trata-se da textacionado aos individuos
vulgarmente identificados compsicopatas A propria categorizagdo em si, sob as
denominacbes de psicopatia, sociopatia, transtolaopersonalidade antissocial, é
apresentada sob a importante discussao acadénggaranunca, embora ndo seja (esta
discusséo especificamente) tdo relevante paraealesretanto, o assunto merece lugar
no corpo deste trabalho, como se ver4, para dissipédas e medos quando se discute
o fechamento dos manicémios judiciarios. Mesmo sé@odo a categoria de maior
prevaléncia quando se observa a populacdo em medidseguranca, a figura do
psicopata causa preocupacdes que merecem ser enmaipiges e as duvidas afastadas,
agora sob as luzes da Constituicdo de 1988 e dascados dispositivos da Lei
Antimanicomial. Nesse sentido, o texto expde o temaseus muitos aspectos juridicos
e se propde a também apresentar solucdes juriditarsastentaveis para os casos de

transtorno da personalidade antissocial observaalasirso do processo penal.

O PAILI é apresentado no sexto capitulo. Instityddtn Estado de Goias no
ano de 2006, o Programa de Atencao Integral aod_tnfcator revela, a partir de suas
rotinas sintonizadas com a reforma psiquiatricag politica publica de saude mental que
logrou superar obstaculos institucionais histérie@gie demonstra, por sua experiéncia
ja sedimentada pelo passar de mais de uma décatinaaviabilidade do fechamento
definitivo do manicémio judiciario. Conforme se &grcom a implementacdo do
Programa em 2006, o sistema de justica criminalrgndeixou de fazer uso da internacao
manicomial, que desde entéo ja ndo se apresenta i@sposta possivel para a pessoa

com transtorno mental em conflito com a lei.

Se as medidas de seguranca ndo tém mais sustentagéadenamento juridico
inaugurado com a Constituicdo de 1988, o que selmmou com a edigcéo e vigéncia de
diplomas legais que vieram resgatar a dignidadewtm, alcando-o a condi¢ao de sujeito
de direitos, a questdo que poderia restar seriatgaaviabilidade pratica de um sistema
gue ndo mais contemplasse a possibilidade da ag&onmanicomial. O texto mostra
como o PAILI logrou romper definitivamente com gitta manicomial instituida em

1940 ao inserir o louco infrator nos dispositivasrdde de atengdo psicossocial, assim
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como nos demais servicos publicos de saude e dgéassa social. O Programa é
apresentado, entdo, como um dispositivo de tramsigfiosissimo, apto a oferecer o

suporte necessario para a construcédo de uma sgeiedan manicomios judiciarios.

O produto que agora apresento se propde a indscamaolamentos de fato, o
marco juridico e a integracéo de saberes que Juwam a experiéncia empirica do PAILI,
tém a pretensao de orientar a atuacao do sisteustdE criminal quando em face do
louco infrator. As medidas de seguranca, analisadasia (in)validade constitucional e
submetidas a critica como instrumentos de atuagdesthdo em matéria penal, devem
ser observadas sob prismas mais abertos e abrasgeatforma que a atencéo ao louco
infrator seja feita com base na legislacdo aprdprinotadamente a Lei Antimanicomial,
cuja aplicacdo deve alcancar o territorio bragileemo um todo. Sem qualquer pretensao
de exaurir a vasta produgdo académica sobre o tmams,a partir das questbes aqui
estudadas e discutidas, algumas conclusbes saaidestr do texto, voltadas a
interpretacdo da ordem normativa segundo os proeia Constituicdo de 1988, assim
como ofertando estratégias e caminhos que deenntswgmobjetivo maior da tese que,
somada a importantes trabalhos ja produzidos npaaia reforma psiquiatrica, pretende
funcionar como maquina de guerra no processo decértdos manicomios judiciérios

brasileiros.
Por uma sociedade sem manicoémios!

A liberdade é terapéutica!
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UMA BREVE HISTORIA: ANALISE DE IMPLICACAO

Eu sou eu e minha circunstancia,

e se nao salvo a ela, ndo me salvo a mim.

Ortega y Gasset

Cartografar é habitar o territdrio, numa receptde afetiva comemocao
que engaja o que, desde uma primeira observacdo, implicaecasa a ideia de
neutralidade do pesquisador. Cartografar ndo éuszsgsobre algo, mas pesquisar com
algo ou alguém, num engajamento continuo do pesdmiissom o territorio existencial.
Na pesquisa cartografica, ndo se estabelece uat@oghierarquica daquele que pesquisa
sobre o objeto pesquisado, como se este se a@ssentomo um obstaculo a ser
enfrentado. Esse procesSmloca o cartdografo numa posicdo de aprendiz, da u
aprendiz-cartégrafo’(ALVAREZ e PASSOS, 2009).

Esta cartografia tem comeco numa época em quegeersgoderia imaginar
do que se tratava o0 método da cartografia, tampoocbecia a filosofia de Deleuze &
Guattari, na qual se baseia, os quais eram measreidos até ndo muito tempo atras.
Contudo, mesmo sem saber, pesquisador e objetesdeipa estavam lanergulhados
na experiéncia’(PASSOSet al, 2014).

Na manhad do dia 28 de margo de 1996 chegava ao IGEPACentro
Penitenciario Agroindustrial de Goias) a comitiveJdistica Itinerante programa do
Tribunal de Justica do Estado de Goias que tinlmabpjetivo realizar uma espécie de
mutirdo para verificagao das condigdes gerais @édekecimento e da situagéo processual
dos presidiarios. O CEPAIGO era, como ainda é aeiae, a maior penitenciaria do

Estado de Goias.

O presidente do Tribunal de Justica se fazia ptesassim como o0 entao
Secretério de Seguranga Publica do Estado. Tambeia juizes, servidores publicos, a
maior parte da administracdo penitenciaria, alguoli€iais e jornalistas, inclusive uma
equipe da maior emissora de televisdo goiana,egistrava as imagens da visita. Cerca

de cinquenta pessoas no total. Dentre elas elagipmca com 26 anos de idade e pouco
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mais de dois anos como promotor de justica, atiessmtava o Ministério Publico, uma
vez que desde outubro de 1995 era o titular juara da Execucao Penal de Goiania.

Durante a visita, aproveitando-se da fragilidadeylarato de seguranca que
fazia a escolta da grande comitiva, alguns prespamlinicio a uma rebelido e fizeram
reféns todos os visitantes, eu inclusive. Foramdias de rebelido, sete dias de sequestro

e de céarcere. Uma experiéncia marcante.

N&o que a realidade prisional careca de experi€rasaim para que seja
melhor conhecida, analisada ou compreendida. Afinaticias sobre o tema séo
apresentadas diariamente nos mais variados meiosomenicacdo, ilustradas em
imagens suficientes a demonstrar o quadro ali ereelo por centenas de milhares de
presidiarios por todo o pais. Da mesma forma, psague diversas abordagens e de
campos do conhecimento distintos trazem com relatiareza o ambiente em que
atualmente 726.71pessoas encontram-se presas. Entretanto, a expariie sete dias
no carcere, de 28 de marco a 3 de abril/1996, r@dgoécorriqueiro ou que nao afete de
maneira significativa as pessoas que por ela passaseja na condicdo de presos
rebelados ou de reféns. Logo, e evidentemente &anaarrego comigo todos os afetos

derivados do turbilhdo de encontros e acontecirsetdaquela experiéncia unica.

Entre tantas situagbes que vivenciei, presencéeing, ganhava destaque a
imagem de alguns homens transtornados, que ndeguoam elaborar exatamente o que
ali se passava nem se expressavam de maneira olar® para mim, mas que
participavam daquele acontecimento novo no presidiocos, ndo muitos, homens
acometidos de transtornos mentais severos estdiyam meio da confuséo inenarravel

de uma rebelido no maior presidio do meu Estada Ambém 14!

Daquela imagem que né&o parecia real num primeinmento, da rebelido
estourando, homens enfurecidos portando chuchagtrasoarmas artesanais, gritos,
ameacas, barulho das grades de ferro sacudidasndo flas galerias, reféns sendo
atacados e seguros pelo pescoco a custa de fawemn @nsurdecedor que vinha dos
rasantes que o helicOptero da policia comecavaex faor sobre o presidio; enfim,
daguela realidade que eu queria negar (“- Isso @esadelo, ndo esta acontecendo de

1 Cf. dados consolidados em junho de 2016 pelo Departamento Penitencidrio Nacional no Levantamento
Nacional de Informacgdes Penitenciarias — INFOPEN (BRASIL, 2017).
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verdade!” Pensava comigo mesmo), desdobraram-sesnacontecimentos no breve
espaco de tempo de uma semana, mas que para nerdegpgio, afetada de muitas
maneiras, parecia seguir um ritmo extremament® le@mo se a vida toda coubesse

naqueles sete dias.

Esse contato préximo com aqueles que costumamadifice pela
expressdo despersonalizadora e massificante poleulacdo carceraria trouxe
experiéncias Unicas que produziram implicacbes nesultado de um verdadeiro
bombardeio de afetos de todas as naturezas. Desd®lta, a indignacédo, o medo, a
resignagdo diante da morte iminente, a tristezatrdgicas histérias de vida contadas
pelos presidiarios, passando também pela esperpelgafé, pelo misticismo que eu
comecava a identificar em certos eventos, pelosarfés momentos de alegria, até chegar
a redencao que sé quem reconquista a liberdadelagrdde imaginar na sua completa

dimensao.

Ao lado das muitas histérias que se possam corgartia do ponto de vista
de quem foi feito refém, do pavor advindo da cerga morte em muitos momentos, do
sofrimento por que passaram também os familiagesigos, bem como da esperanca de
libertacdo mais tarde concretizada, houve muitasasuhistérias. A revolta dos
presidiarios, alguns deles sedentos por vingaraggeldos algozes costumeiros no dia-
a-dia do céarcere, sua indignacédo pela indifereasaadtoridades constituidas, a dor pela
privacdo da liberdade e tudo o que decorre da maalade do encarceramento, eram
acompanhadas por questdes as mais variadas n@mcotde uma prisdo rebelada. Eram
os familiares que compareciam do lado de fora d@geiaria, onde todos buscavam
obter alguma informacdo sobre o parente preso aelacque era feito refém; o
sensacionalismo das noticias veiculadas pela $&led pelo radio, onde pairava o0 medo
e uma boa dose de ansiedade por que se repetissgEsacre que quatro anos antes havia
acontecido no presidio do Carandiru, em Sao Pawdwgntual liberacdo de reféns como
resultado das negociacdes instauradas entre @igisre a comissdo de autoridades, o
que trazia esperancgas para 0s que permanecianguaaambém gerava sentimentos
contraditorios, sobretudo por conta do seu caedéatorio e dos poucos contemplados

naquela loteria da liberdade.
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Por algum principio humanitario ndo muito bem etatdo entre os préprios
rebelados, mas também pela pressédo da comiss@gdeiacdes, as mulheres foram as
primeiras a serem libertadas, de sorte que depwiteiteiro dia somente homens
continuavam reféns. Na rotina de um carcere irdertonde autoridades eram feitas
prisioneiras e os presidiarios assumiam o pod@oidele dois ou trés dias de rebelido
estes passaram a permitir o banho de sol, celesaebgiosas e até a participacdo dos
reféns em jogos, como carteado e futebol, paraapassempo e aliviar a tensdo. A
alimentacéao e a higiene do pavilhdo eram admikiagraor equipes proprias, assim como
a vigilancia dos espacos, definida entre os prépmbelados de maneira a garantir a
habitabilidade do local, a satude dos reféns, asemmn a seguranca interna, tanto em
relacdo aqueles que néo participavam do motim quambovimentacdo da policia, do

lado de fora dos muros.

Quando a situacdo aparentemente caminhava paraalog@io pacifica, ja
perto do seu final, o prisioneiro Leonardo Pareja,dos lideres da rebelido, entrou na
cela onde eu me encontrava. Trazia o seu violdo, @gual cantarolava suas musicas
por varios lugares, inclusive no topo da grandeacdiagua do presidio, onde a televisao
chegou a registrar a sua versaocAdeniravel gado novade Zé Ramalho. Ao chegar na
cela e ambientar-se com os seusiozinhos(termo com que 0s presos se dirigiam uns
aos outros), pediu que eu 0 acompanhasse numaan(igsic mesmo: goiano forma dupla

sertaneja até na cadeia!). Cantai@dpé e o prisioneirpde José Fortuna:

P!

Quando ha muitos anos

Fui aprisionado nesta cela fria

Do segundo andar da penitenciaria
L& narua eu via

Quando um jardineiro plantava um ipé
E ao correr dos dias

Ele foi crescendo e ganhando vida
Enquanto eu sofria

J]

Meu ipé florido

Junto a minha cela

Hoje tem a altura
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De minha janela

S6 uma diferenca héa entre nés agora
Aqui dentro as noites

N&o tém mais aurora

Quanta claridade tem vocé la fora

>

Vejo em seu tronco

Cip6 parasita te abracando forte
Enquanto te abraca, suga a tua seiva
Te levando a morte

Assim foi comigo

Ela me abragava, depois me traia

Por isso a matei

E agora sé tenho sua companhia

J]

Meu ipé florido

Junto a minha cela

Hoje tem a altura

De minha janela

S6 uma diferenca héa entre nés agora
Aqui dentro as noites

N&o tém mais aurora
Quanta claridade tem vocé 14 fora
a2
Na verdade, devo confessar, ndo cheguei exatameatgar. Como segunda
voz, fiz no maximo como Marrone (da dupla com Bjuoo como Luciano (irméo e
parceiro de Zezé di Camargo) que, segundo comentopercebem que estdo com 0s
microfones desligados durante as suas apresentacdes

Dessas muitas historias que caberiam em um livjoeeaqui néo teriam
espaco, destaco aquele contato proximo com osdodNa auséncia de um manicémio
judiciario em Goias (estavamos em 1996, bem amtesldento da Lei Antimanicomial),
a prisdo era o destino das pessoas submetidas@ndedseguranca. No CEPAIGO eram

mantidos como prisioneiros comuns e nas mesmasigdmsddestes, com todas as
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privacdes de um espacgo que, ndo obstante a épwoca geoblema da superlotaédao
impunha aos presos rigores que ultrapassavam — ¢mjeoultrapassam em maior
intensidade — os limites estabelecidos na Lei d&géo Penal e na Constituicdo. Para
agueles que padeciam de transtornos mentais set@asia, a realidade era mais dura,
pois ndo dispunham de atendimento adequado a sd&&@o, sem recursos terapéuticos
e, pelo tempo indeterminado das medidas de seguramgbavam esquecidos em
perpétua privacdo da liberdade dentro da peniteacizram homens ha dez, doze, quinze
anos, alguns ha mais de vinte anos presos no CHEPA#mbora devessem estar
internados, segundo a legislacdo da época, em thlosjg custdédia e tratamento
psiquiatrico.

Durante meu tempo de cadeia, ouvi relatos de presasio foram poucos —
sobre as sevicias e outros abusos praticados algtras daqueles loucos. Uma das
histérias ainda vivas em minha memdéria contavauquedesses homens chegou a ser
convencido a escalar a muralha do presidio patia f0gorre que em cima da muralha
havia o “cascavel’, um cabo de alta tensdo dei@tdde. Na tentativa, esse homem
segurou o cabo e, com o choque intenso, caiu semtaferido. Como a descarga elétrica
provocava o desligamento automéatico do cascavélpopresos se aproveitaram para

escapar da penitenciaria.

A par dessas historias de horror, havia outraggpeessavam a solidariedade
entre aqueles homens, que em comum tinham alémiv@gdo da liberdade também o
fato de serem quase todos miseraveis. Se o louctinté@ qualquer tipo de atendimento
especializado no presidio, eram 0s seus compashd#raeela, e de sofrimento, que os
auxiliavam, diante da condigcdo muitas vezes indtgrde, em tarefas corriqueiras e

triviais, como para tomar banho, vestir as roupafarer as refeicoes.

Depois da liberdade reconquistada, o que para mamteceu ha madrugada
de 3 de abril, teria sequéncia entdo, dentre amsfrentes de trabalho que o exercicio
do Ministério Publico na execucao penal impde, agéo institucional focada na figura

do louco infrator em medida de seguranca.

2 A superlotacdo carcerdria ainda ndo era aquela época o maior dos problemas penitencidrios no Brasil.
Os dados de 1996 ndo estdo disponiveis na série histérica do Levantamento Nacional de Informagdes
Penitencidrias, mas o pais todo contava, em 1995, com 148,8 mil prisioneiros (cf. BRASIL, 2017).



30

Uma curiosidade que merece aqui ser lembrada &feat® da rebelido,
particularmente no que a mim dizia respeito. Afirgtou a falar de implicacdes. Nas
negociacdes entre rebelados e autoridades da é@m@sdpoca instituida para esse fim
houve muitas trocas. Reféns eram libertados phtipnte em troca de armas de fogo,
de municdo e de automadveis, que mais tarde senvpira a fuga dos rebelados. Ja as
vésperas do final da rebelido, o que acontecetiarda daquele mesmo 3 de abril, houve
algumas dessas trocas. Era pouco mais de meiaguaitelo Leonardo Pareja chegou a

porta da cela em que eu me encontrava para dizéwsrerearcastico:
- Haroldo, seu alvara chegou!

Suspirei aliviado. A morte ja ndo era uma realidadeente, mas a promessa
de liberdade sim. Fui libertado junto com outreénef o entdo diretor do presidio, em
troca de um automaovel Volkswagen Santana usadaeuéiver calibre 38 e uma caixa

de municéo.

Daquela linda madrugada de lua cheia que inaugwalia 3 de abril ndo
VOu me esquecer jamais. Uma noite com gosto delhble, repleta de luz extasiante que
vinha la do alto, digna do meu retorno a vida. Siagci em 18 de maio de 1969 e, ao
retornar da mais dificil experiéncia pessoal dahaivida, renasci na madrugada de 3 de
abril de 1996.

Mais tarde, mesmo convidado a mudar para outro rdmadMinistério
Publico, preferi ficar na execucdo penal e 14 pesogpor vinte anos até 2015, quando
obtive a licencga institucional para cursar o Doatior em Psicologia na Universidade

Federal Fluminense.

Foi ainda naquele distante 1996, ano de trabaltemso, que teve inicio o
processo de discussdo da situacdo das pessoasdaia e seguranca em Goias. Lento,
complexo, repleto de obstaculos no plano do dirdégolitica de seguranca publica, da
saude, da justica criminal, esse trabalho resw&rmianos depois, ja em 2006, naquele
que veio a tornar-se no que ha de mais avancadampo das medidas de seguran¢a no
Brasil, em func&o de sua sintonia com a Lei Antiit@amial: o Programa de Atengao

Integral ao Louco Infrator.
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Se o homem rende o maximo de sua capacidade qualmgore a plena
consciéncia de suas circunstancias, pelas quasnsenica com o0 univerd@RTEGA
Y GASSET, p. 319), sigo também nesta pesquisapndigdo de cartografo implicado
pelas circunstancias e buscando compreendé-las pegesso ininterrupto de producéo

de mundo.
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Capitulo 1

MEDIDAS DE SEGURANCA

1.1. Consideracdes gerais

Conforme leciona Marcelo Lebrtgs medidas de seguranca traduzem, em
sua esséncia, a ideia de providéncia, precaucaateta, caracteristica especial de
dispensar cuidados a algo ou alguém para evitar determinado mal’ Nessa
perspectiva,elas acabam consagrando seu escopo primordialaaho controle social,
afastando o risco inerente ao individuo que é inithpel por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto e que praticoa umfracdo a norma penal’
(LEBRE, 2013, p. 173).

No direito penal brasileiro, as medidas de segaastdo previstas, ao lado
da pena, como as reacoes estatais possiveis demitica criminosa. De um lado, a
pena, que pressupde a culpabilidade do individei@utro, a medida de seguranca, que
tem por fundamento a sua periculosidade. A penstitoin resposta penal usual, dirigida
aos imputaveis, assim identificados os individueatalimente séos e desenvolvidos, com
capacidade de discernimento e autodeterminacaa.rdadida de seguranca tem por
destinatarios os inimputaveis, nesta categoriaiderslos aqueles que, por forca de
doenca mental ou desenvolvimento mental incomplatoetardado, séo incapazes de
compreender o carater ilicito do fato ou de detemmse de acordo com esse
entendimento; bem como os semi-imputéveis, indoddodo inteiramente imputaveis
por terem reduzida a capacidade de entendimendopeelurbacdo da saude mental ou

pelo desenvolvimento mental incompleto ou retardado

Como regra geral, o Cédigo Penal estabelece emrs&26 a isencdo de pena
para o inimputavelogpu) e a possibilidade de reducéo da pena para o squoidnvel

(paragrafo Unico):

CP 1984
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Art. 26 - E isento de pena o agente que, por dosegdal ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo @@ ay da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilttdato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de doisatercos, se o agente,
em virtude de perturbacdo de salde mental ou E@ENngelvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente caleaentender o carater

ilicito do fato ou de determinar-se de acordo cesee&ntendimento.

A decisao que reconhece a inimputabilidade do agemnh base no art. 26,
caput constitui-se tecnicamente em sentenca de ab&olviconforme prescreve

expressamente o Cddigo de Processo Penal:
CPP

Art. 386. O juiz absolvera o réu, mencionando @saana parte dispositiva,

desde que reconheca:

VI - existirem circunstancias que excluam o crinseisentem o réu de pena
(arts. 20, 21, 22, 23, 26 e § 1o do art. 28, tap€o6digo Penal), ou mesmo

se houver fundada ddvida sobre sua existéncia.

Entretanto, ndo obstante reconhecida a inimpudioié e absolvido o agente
diante de tais circunstancias, o Codigo Penal praxéa hipétese a imposicdo da medida
de seguranca. Fala-se, entdo, samtenca absolutéria imprépriapela qual‘o réu é
absolvido, porém é submetido & medida de segura(i¢eCOLITT, 2014, p. 838). Esse
efeito vem definido no art. 97 do Cddigo Penal, digeiplina as consequéncias juridicas

advindas do reconhecimento da inimputabilidade ddachocaputdo seu art. 26.
CP 1984

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz detgrard sua internacéo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime famigal com detencéo, podera

0 juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

3 Expressdo empregada em contraposicdo a sentenca absolutdria prépria, a absolvigdo propriamente dita
que, como tal, ndo impde qualquer sang¢do ou resposta estatal ao acusado (cf. NICOLITT, 2014, p. 838).
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Em face desse dispositivo, mesmo com a declaragabsblvicdo do agente,
o contelido daquela deciséo sera de cunho sandiofatiéna vez que o juiz deve aplicar
a medida de seguran¢gue, em sentido amplo, € uma sancdo penal com fim
exclusivamente preventivdMIRABETE, 2004, p. 498). Por isso € que se fala, n
hipotese, em sentencga absolutdria impropgpais o agente sofre uma sangdo penal”
(BARROS, 2004, p. 483).

A segunda situacéo juridica que autoriza a apl@cdedmedida de seguranca
esta prevista no art. 98 do Cédigo Penal:

Art. 98 - Na hip6tese do paragrafo tnico do ard@&e Codigo e necessitando
o condenado de especial tratamento curativo, a pewativa de liberdade
pode ser substituida pela internacéo, ou tratamemtwulatorial, pelo prazo
minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos dgoaainterior e respectivos
8§ 1° a 4°.

Trata-se, neste caso, de uma sentenca que ¢é dezaatondenatéria desde o
principio, pela qual o juiz condena o agente a&@apenal cominada ao delito para, num
segundo momento, reduzir a pena aplicada ou suibistipor medida de seguranca. Com
a adocdo do sistema vicariante no lugar do chandago binarid jA ndo cabe a
imposicao cumulativa de pena e medida de segurdegaaneira que o juiz ira decidir
diante das circunstancias do caso concreto e,camiiecer a eventual necessidade de
especial tratamento curatiyoomo diz o Cédigo Penal, podera optar pela suigsio da
pena por medida de seguranca.

Como o art. 98 ndo define expressamente as cidngsias que podem
autorizar a substituicdo da pena por medida deraega, abre-se o processo penal para
o arbitrio do juiz que, a partir de critérios olatsig linhas muito ténues, pode decidir entre
a prisdo ou o manicbmio judiciario, destinos taterdntes e com desdobramentos
também extremamente distintos. Com isto, nos lgganele os manicémios judiciarios
funcionam sem maiores questionamentos, a subsiitdig pena por medida de seguranca
apresenta-se eventualmente sedutora para os [stagivle plantdo, que através deste

expediente podem ser contemplados em seus answiognganca plena diante da

4 A natureza juridica das medidas de seguranca serd melhor estudada nos itens 1.9 e 1.10 deste capitulo.
5> 0 tema serd estudado mais a frente, no item 1.4.
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possibilidade do aprisionamento manicomial por tnmeterminado (e por vezes

perpétuo) do crimino$o

Outra hipotese de aplicacdo da medida de seguvanggrevista na Lei de
Execucdo Penal (LEP) para o caso de supervenidaaimenca mental ou perturbagao

da saude mental durante o tempo de confinamentancere.

LEP

Art. 183. Quando, no curso da execucdo da penatima de liberdade,
sobrevier doenca mental ou perturbacdo da sald&@imerduiz, de oficio, a
requerimento do Ministério Publico, da Defensonidliea ou da autoridade
administrativa, podera determinar a substituicAopdaa por medida de

seguranca.

Nestas circunstancias que podem ocorrer ao tempexeleucdo da pena
privativa de liberdade originalmente aplicada, @superveniéncia do transtorno mental
do preso o juiz substitui a pena por medida dersega. Em tal caso, a medida de
seguranca imposta em substituicdo a pena passdreesegavel, ou seja, ndo mais se
admite o retorno a situacéao juridica anterior, @@@ra que a pena deixa de existir para
definitivamente dar lugar a medida de segurance,gfissa a orientar-se segundo as
regras especificas do assunto.

1.2. Medidas de seguranca: origens

Na historia do direito penal, a concepcdo de unmsposa punitiva
desvinculada da ideia de culpabilidade vem do eéklX com a Escola Positiva do

Direito Penal, que tem dentre os seus expoentes Cesare LomBmsty Ferri e Rafael

6 Voltarei novamente ao assunto no item 5.7.

7 Denominac3o dada em referéncia ao positivismo de Augusto Comte, que propds a aplicagdo do método
cientifico ao conhecimento social, levando para as ciéncias sociais as mesmas bases epistemoldgicas da
biologia, da fisica e da matematica, de forma que, conforme explica Paulo Jacobina, “questdes como o
livre-arbitrio, a responsabilidade moral e a liberdade foram, subitamente, catapultadas para um céu
bastardo de uma filosofia deslegitimada, sob o manto da metafisica — palavra magica que significava,
grosso modo, isso ndo é um conhecimento verificavel, entdo, ndo é um conhecimento valido” (JACOBINA,
2008, p. 72).
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Garofalo, movimento que surge em oposicao a E<Cléssica, de Cesare Beccaria e

Francesco Carrara.

Se para os classicos a responsabilidade penalvadierda culpabilidade,
tendo a pena uma funcdo preponderantemente reétappara os positivistas a sancao
penal é voltada a protecdo do organismo social oaditiplos meios de defesa, mesmo
que de cunho eminentemente preventivo, com o queergulosidade ha de ser
considerada como fundamento para a imposicao dedasede seguranca. Também
distintamente da Escola Classica, segundo a qu@inte era umente juridicoe a
responsabilidade penal diretamente ligada a nogidivde-arbitrio, onde o crime
representava a quebra do pacto social (Roussepoj &sso, passivel da retribuicdo da
sancao penal, para a Escola Positiva o livre-aohiio passava de uma ilusdo, de vez
qgue o infrator era escravo de sua propria patol¢dgderminismo bioldgico) ou de
processos causais alheios (determinismo socialinoCexplica o professor Sérgio
Salomao Shecaira, o infrator era para os posgisfsim animal selvagem e perigoso,
que tinha uma regressdo atavica e que, em muitastwpdades, havia nascido
criminoso” (SHECAIRA, 2004, p. 48). Os pressupostos filos&ia cientificos da
Escola Positiva sdo assim apontados por Filippspi@mi:

a) A moral e o direito s&o fatos naturais e soc@ig variam no tempo e no
espaco segundo causas que podem ser reduzidas aniforanidade legal
cientifica.

b) O livre-arbitrio € uma ilusdo. Os fatos psigaitambém estdo submetidos

ao principio de causalidade (determinismo psiquico)

¢) A criminalidade, como todo fenbmeno social, dejgee varia segundo a

influéncia das mdltiplas causas que atuam na \adasdciedades humanas.

d) Todo delito particular € sempre o produto de tniptice ordem de causas:

antropoldgicas, fisicas e sociais.

e) O delinquente é sempre psicologicamente um tde&g, temporéaria ou
permanentemente, isto €, que as causas psiquicasrtade das quais ele
delinque consistem nas condic¢des irregulares ensedesenvolvem os fatos

psiquicos.
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f) Tal deficiéncia é frequentemente acompanhadandemalidade corporal,
gue mesmo ndo sendo a causa da insuficiéncia oerfieigiio psiquica, é

concomitante, como efeito ambas de uma mesma causa.

g) Os delinquentes n&o séo todos iguais, podendtistenguidos em classes
(tipos), das quais séo as principais: ocasionalsifinais, natos (indistintos ou
por tendéncia), passionais e enfermos mentajsud CERNICCHIARO,
1972, pp. 93-94).

A simples retribuicdo como funcao da pena (e quie o delito como um
ente juridicopela Escola Classica) foi desprezada pelos pesés; cedendo lugar a
medidas educadoras e de recuperacdo social dauletite, 0 que veio como corolario
de um delito compreendido confiao humano e sociaPara Lombroso, o crime era
mesmo um fenémeno natdraEmbora sem sintonia de opinides entre os seessafes
guanto as causas que levavam o individuo a delingiscola Positiva as explicava no
campo da biologia, da sociologia e da psicologia.

Asi considerada la ciencia penal, era l6gico gterésara mas el delito como
conducta humana que como ente juridico, y asi doeefecto, cdmo esta
escuela declaré que el delito es un fendmeno datteducido por el hombre

en el medio en que se desarrolla y con perjuiaia [gasociedad. Participando,
pues, el delito de la condicién fendémeno individyasocial, es necesario
estudiar al hombre y al médio que lo rodea. Y adiega en la evolucion del
positivismo al estudio de los factores individualessociales del delito

(BALESTRA, 1998, p. 56).

A mudanca fundamental trazida pelo positivismo orotdgico esta na
consideracdo do homem em sua realidade naturaistaposicdo ao racionalismo até
entdo dominante. O homem como um ser vivente, a@s sondi¢des antropoldgicas,
psicologicas e sociais, era levado ao centro dateay@io do direito penal. O crime saiu
entdo da posicao dmte juridico conforme dizia Carrara, para tornar-se mero €mso

8 |dentificando as aparéncias do delito nas plantas e nos animais, Cesare Lombroso explica: “Apds ter
Espines aplicado o estudo da zoologia as ciéncias socioldgicas e Agnetti as econ6micas e Houglan as
psicoldgicas, era natural que a nova escola penal, que tanto se serve dos modernos estudos sobre a
evolucdo, procurasse aplicacdo deles a antropologia criminal, e tentasse, antes, fazer deles o primeiro
fundamento. Realmente, a minha primeira tentativa a este propdsito segue-se logo outra de Lacassagne
e um estudo, que, se poderia dizer, quase completo, de Ferri. A tarefe parece bem simples; dir-se-ia antes,
dar um olhar superficial aos fendmenos naturais com apenas os miopes critérios humanos, para se ver
como os atos reputados, entre nds, como mais criminosos, sejam os mais naturais” (LOMBROSO, 2007,
pp. 21-22).
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de desajustamento social do individuo, o que ifleata sua periculosidade e, em face
da probabilidade da recidiva, constitui ameacadae#os protegidos pela lei penal.

Dessa ameaca resulta a exigéncia social de defasaé¢ o préprio fim e
fundamento do direito penal. Essa ideia da defesialscomo fim do direito
punitivo (...) veio receber na escola positiva eassaria base cientifica. Para
essa defesa é que o Estado se arma das medides geaalevem ser medidas
de prevencéo do crime, sobretudo de prevencaoiakppee, agindo sobre o
proprio criminoso o impegam de voltar a delinquemnendando-o ou
segregando-o do meio social, nas formas irredstii@@sse modo a sancao
afrouxa a sua relagdo com o crime, para aderipa@em criminoso. Deixa de
ser o mal pelo mal, medida retributiva estéril ggarnar-se recuperadora: ndo
a simples negacdo da negacdo, da férmula de Hagslum valor positivo,
instrumento de reintegracdo do homem criminosoamuaidade social. A
pena encaminha-se para a medida de seguranca, qaal aira, por fim, a

confundir-se. Essas as conclusodes finais da eg@R4JNO, 2003, p. 67).

A partir desses fundamentos, os sectarios da Edboditiva levaram a
extremos a ideia de uma pena como instrumento fésalsocial, chegando a propor o
abandono da pena, ligada que é a lembranca dga;gséira propor, como fez Enrico
Ferri, sua literal substituicdo pela denominagéedida de segurancpara nesta
expressao indicar os expedientes de que o Estatwrialesaler-se para combater a

criminalidade e para alcancar a ressocializacatetinquent&

No podia hablarse de atribuir ni de castigar um qua no habia querido
causarse; resultaba lo mismo que deshacerse eagerws contra un objeto
material que ha causado un perjuicio. Se concibgnlas medidas de
seguridad que deben sustituir a las penas. La palabra *flena consigo la
nocién del castigo y repugna al positivismo, quesigee con la sancién la
resocializacion del delincuente, su readaptacilinvéda en sociedad, para la
cual es un inadaptado. (BALESTRA, 1998, p. 57).

9 Com apoio na obra fundamental de Francesco Carrara, teci algumas criticas ao propdsito ressocializador
contemplado pelos positivistas: “A ressocializacdo, designio nobre e sedutor, encerra a ideia de que a
pena é um bem, algo simpatico e sublime, propondo o reajustamento do delinquente pela privacdo da
liberdade. Tal ideia ganhou adeptos e alargou seu dominio, a ponto de se tornar um dos mais sélidos
dogmas do sistema punitivo contemporaneo. A esse proposito ressocializador, que na realidade
representa um correcionalismo renovado e disfarcado, nos afeicoamos de tal forma a ponto de nos
entorpecermos e, cativados pelos seus encantos, gravitamos inebriados em torno de um bem engendrado
sofisma, de uma bela mentira, cegos para outras possiveis solugdes para a questdo penitenciaria”
(CAETANO, 2009, p. 22).
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Convém destacar o carater racista das medidas gigasea desde suas
origens. O médico italiano Cesare Lombroso, insentadizado de um arsenal tedrico
gue buscava demonstrar as origens primitivas do$nmsos, realizou suas pesquisas nas
prisbes e manicémios do sul da Italia, para asscfeaiuso do método cientifico indutivo
proprio das ciéncias naturais, mediante observacamperimentacdo. Lombroso néo
tardou em perceber em seu objeto de pesquisa iosms e doentes apenados) a
existéncia de caracteristicas em comum que lheiferm vincular as causas do crime a
degeneracao dos primitivos (GOES, 2016, p. 110).

Para Lombroso, as causas da criminalidade ndoipadderivar da estrutura
social, o que ele compreendia como erro no discpadicial da época, mas sim da
inferioridade/primitividade de uma raga, premissa marca a tentativa de superacao do
livre-arbitrio e, para isso, ndo haveria nada nrgdace rechacar aquela ideia de igualdade
“do que uma base cientifica para legitimar a desilgiade e o controle social de uma

parcela minoritaria disfuncional ao sisteméGOES, 2016, p. 110).

Antes de alcancar a atual estrutura juridica, ceenobserva, as medidas de
seguranca foram objeto de varias elaborac¢des &s0fxinstituto surge pela primeira vez
“como espécie de sancédo regulamentada em um ordamtanjuridico apenas no final
do século XIX, por inspiracdo da doutrina de Fraon Liszt, que as concebeu, ao lado
das penas como mecanismo eficaz de defesa sq¢tiBBRE, 2013, p. 274). Sob tais
pressupostos teoricos, Carl Stoos, ao elaboraeprjeto do Codigo Penal suico (1893),
incorporou as medidas de seguranca, o que depois\&er replicado pelas legislacdes
de toda a Europa e da América Latinaclusive o Brasil (cf. LEBRE, 2013, p. 274).

1.3. Asmisure di sicurezzao direito penal italiano

No direito italiano, de onde logo depois vieram ampdas para o Brasil, as

misure di sicurezzéoram instituidas no Cédigo Penal de 1930, maitheoido como

10 Depois do Cédigo Penal da Suica, as medidas de seguranca foram incluidas “no Cédigo Penal italiano de
1930 (o conhecido “Cédigo Rocco”), no Cédigo Penal noruegués (1902); no Codigo Penal alemdo (1909);
no projeto austriaco de Codigo Penal (1910); no Cédigo argentino (1921); no projeto chileno (1929); na Lei
belga (1930); no Cddigo dinamarqués (1930); no Projeto francés (1930) e também no Codigo Penal
espanhol (1928)” (LEBRE, 2013, p. 274).
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Cdbdigo Rocco (em homenagem ao entdo ministro tiggudaquele pais, Alfredo Rocco),

editado pelo governo fascista de Benito Mussolini.

Tal qual aconteceu na Suica, a introducdo das medid seguranca no
ordenamento juridico italiano também foi fruto datribuicdo da Escola Positiva em sua
proposta de substituicdo da categoria da respdisai@ penal pela da periculosidade.
Aquela corrente de pensamento concebe o crime cantoma de uma patologia
psicossomatica, pelo que deve ser tratado e pikvenais do que reprimido, com
medidas pedagdgicas e terapéuticas destinadasralizan o delinquente, ideia essa que
foi recepcionada pelo legislador fascista italianee a introduziu em um sistema punitivo
desamparado do principio da estrita legalidadel gethas corolarios garantistas proprios
do regime das penas, fundado decisivamente nanadidade do sujeito e na valoragao
de sua periculosidadscial, constituindo, assim, um modelo do direkmgl de autor
(cf. FERRAJOLLI, 2006, p. 718).

De resto, a funcdo preventiva e de defesa sociatasiemedidas foi
explicitamente declarada por Rocco, que no sela@eflo Cadigo Penal a
define como‘meios de prevencdes individuais da delinquénciadod o
carater de integracao dos meios repressivos dedatdra a criminalidade em
geral e da pena em especial’a justificou coma necessidade de predispor
novos, e em cada caso mais adequados, meios dednta as agressdes a
ordem juridica, a serem adotados quando a penaE®jai impar ao escopo
ou ainda faltem os pressupostos e condicbes pama aplicacdo!
(FERRAJOLLI, 2006, p. 719).

N&o obstante preservando na legislacdo as gargetnass e processuais no
gue tange as penas, o Cédigo Rocco acabou porareguando colocou ao lado destas
as medidas de seguranca, cuja aplicacdo, no sisiend@ppio binariq alcancava

delinquentes imputaveis ou nao.

1.4. As medidas de seguranca no direito penal brésro

Destaco de inicio, como visto no primeiro topicostde capitulo, a
conformacdao legal do tema segundo as normas iigstipela legislacao penal brasileira,
sem propor de imediato a critica dos seus dispositieguladores. E com a frieza dessas
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normas que as medidas de seguran¢a vém sendacaistente aplicadas e executadas
pela justica criminal brasileira, de sorte que ingopreliminarmente, conhecer 0s
fundamentos do atual sistema de medidas de seguia@mpmMo textualmente desenhado
pelo legislador ordinario, bem assim como vem seantkrpretado e executado pelo

sistema de justica criminal.

Este esclarecimento se faz importante para quéoo feais apressado nao
tenha, num primeiro momento, uma percepcao equileosabre a leitura que faco — e
que € radicalmente critica aos dispositivos dalegiio penal — a respeito das medidas
de seguranca no Brasil que, conforme demonstrar@iapitulo préprio, foram bastante
afetadas em muitos de seus fundamentos apés algeg@o da Constituicdo de 1988 e,

especialmente, com a edicao e vigéncia da Lei 216001, a Lei Antimanicomial.

As medidas de seguranca nao existiam na legistag&oeira até 1940. Nem
o Codigo Criminal do Império, de 1830, tampouco @ligo republicano, de 1890,
previam a imposicdo cogente de medidas de car&eal pao agente declarado

inimputavel.

E certo que o Cédigo Criminal do Império estabeleem seu art. 12, que
“os loucos que tiverem commettido crimes serdo lredos as casas para elles
destinadas, ou entregues as suas familias, conjaiagarecer mais convenienteao
passo que o Codigo republicano de 1890 preconimaast. 29 quéos individuos isentos
de culpabilidade em resultado de affeccdo mentd@aosentregues a suas familias, ou
recolhidos a hospitaes de alineados, si 0 seu estaehtal assim exigir para seguranca
do publico”. Em nenhum dos casos, entretanto, aquelas pra@décarregavam o
carater impositivo de uma medida formalmente pemgdpsta e executada por um juiz.
O destino do louco que viesse a ser processadmatimente pela pratica de algum crime
nao era distinto dos demais loucos da época, ai dajueles que ndo se envolvessem
em prética delituosa. O retorno a familia ou arimdedo em manicOmio eram
possibilidades reais em qualquer caso, mas néo cesuitado da imposicdo de uma
ordem judicial de natureza penal. Nao havia seglu=do a periculosidade, ideia que

veio depois dar fundamento a novidade que iriacaearem 1940.

E Lima Barreto, no seu classico e autobiografiem|D cemitério dos vivgs

escrito em um periodo de internacdo do escritddospital Nacional de Alienados do
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Rio de Janeiro, entre 1919 e 1920, quem relatesitora;ao n&o rara ao tempo da vigéncia
do Cdédigo Penal de 1890 e que expunha o contelmsam&ionatério dos efeitos de uma
absolvicéo criminal baseada na loucura. Aquela@&pminternacio manicomial poderia
significar, para o individuo processado criminalteenma possibilidade de escapar aos

rigores de uma sancéo penal:

Um dia, um menino, ou antes, um rapaz dos seusskieeanos, chegou-se
perto de mim e me perguntou:

- O senhor esta aqui por causa de algum assassinato

Estranhei a pergunta, que me encheu de espanto.

Respondi:

- Deus me livre! Estou aqui por causa de bebidais mada.

O meu interlocutor acudiu com toda a naturalidade:

- Pois eu estou. O meu advogado arranjou... (LIMMRBRETO, p. 52).

N&o obstante pudesse a internacdo manicomial atese, esta ndo estava
condicionada a ideia deessacdo da periculosidadque somente veio a ser exigida
posteriormente, com o Cdédigo Penal de 1940. Desdete, a qualquer momento, o
individuo internado depois de uma absolvicdo cranfundada na sua loucura poderia

ver-se beneficiado com a liberdade, mediante ssrgdta médica.

Esse quadro de possivel beneficio fraudulento gor tie quem néo fosse de
fato inimputavel ja ndo estara presente apos ondohvitas medidas de seguranca no
Cddigo Penal de 1940, uma vez que a internagdo edidende seguranca (que passa
naquele momento a ser aplicavel ao louco) tem éoragdeterminada no tempo e é
vinculada a cessacéo da periculosidade. Tal sibyagéerta e tdo ou mais gravosa do
que a propria prisdo, passou a permitir, como tbedimda vem permitindo, a internacéo

e permanéncia muitas vezes perpétua no manicouimgtio.

Foi no ano de 1940, sob a ditadura de Getulio \saegaspirado na legislacéao
fascista italiana, que o Brasil editou o seu Co#ignal’ no qual também passou a prever

as medidas de seguranca. No Codigo Penal de 184G rdrou em vigor no dia 1° de

11 Camila Prando, ao estudar o debate doutrindrio que antecedeu a edi¢do do Cddigo Penal de 1940,
assinala a “forca politica deste documento, que precisou livrar-se constantemente das possiveis
associagdes a sua origem antidemocrdtica, como o seu proprio modo de produgéo legal demonstra:
resultado de um decreto-lei produzido pelo Poder Executivo e por uma Comissdo técnica especializada de
juristas” (PRANDO, 2012, p. 172).
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janeiro de 1942, as medidas de seguranca tinhaoopdicdes de aplicabilidade a prética
do crime e a periculosidade do agente.

CP 1940

Art. 76. A aplicagdo da medida de seguranga préssup
| - a préatica de fato previsto como crime;

Il - a periculosidade do agente.

As medidas de seguranca ndo se restringiam aoputaveis, como veio a
ser estabelecido quase meio século depois na efmenal de 1984, pois eram
originalmente aplicaveis também ao agente imputdesde que fosse legalmente
presumida a sua periculosidade (art. 78), ou feske(a periculosidade) determinada em
func&@o de um juizo discricionario do julgador, lzakena personalidade do agente, nos

seus antecedentes, assim como nos motivos ou siérwms do crime (art. 77).
CP 1940

Art. 77. Quando a periculosidade ndo é presumidéepaleve ser reconhecido
perigoso o individuo, se a sua personalidade eed¢ates, bem como os
motivos e circunstancias do crime autorizam a sgaosle que venha ou torne

a delinquir.

Art. 78. Presumem-se perigosos:

| - aqueles que, nos termos do art. 22, sdo iseletpena,;

Il - os referidos no paragrafo Unico do artigo 22;

[l - os condenados por crime cometido em estadenderiaguez pelo alcool
ou substancia de efeitos analogos, se habituabsaagnez;

IV - os reincidentes em crime doloso;

V - 0s condenados por crime que hajam cometido ddiados a associacéo,

bando ou quadrilha de malfeitores.

As medidas de seguranca foram recepcionadas comswid pelos juristas
brasileiros e saudadas como institutos que ajustansssa legislacdo penal ao que havia

de mais moderno em termos de politica criminal.

Ajustando-se a moderna politica criminal, o nosédigb coloca ao lado da
pena como seu substitutivo ou complementanedida de seguranc&®e a

pena € essencialmente repressiva (devendo seradmli®@ sentida,
primacialmente, como castigo ou expiacdo), a medidaseguranca é

essencialmente preventiva (segregacdo hospitadaist@ncia, tratamento,
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custodia, reeducacao, vigilancia). A pena contienalo como fundamento a
culpabilidade (que pressupfe a responsabilidadgiipai ou capacidade de
direito penal), enquanto a medida de segurancatassxclusivamente, na
periculosidade (estado subjetivo, mais ou menosaddwro, de anti-

sociabilidade), que, em principio, nada tem a ver a culpabilidade (ou com

a sua pré-condicao de capacidade juridico-pefdl)NGRIA, 1977, p. 7).

Adotou-se em 1940 o sistemadiglo binariq assim designado em razéo da
origem italiana da expresséoppio binariq e que consistia fanposi¢cao sucessiva da
pena e da medida de segurangca em consequénciasitoarfato” (DOTTI, 2002, 621)
para o condenado presumivelmente perigésolegislacdo que sofreu mudanca
significativa somente com a reforma penal de 1¢@8éndo as medidas de seguranca
passaram a se restringir ao agente inimputavelpdambém ao semi-imputavel, por
forca de doenca mental ou desenvolvimento mentahipleto ou retardado. A mudanca
de 1984 trouxe, entdo, o sistem@ariante oubinario Unicq consistenténa imposicao

exclusiva da pena ou da medida de segurarf@aDTTI, 2002, p. 622).

Para o inimputavel, categoria de maior interesséerteabalho, a imposicao
das medidas de seguranca era prevista no Codigt Reti940 para o agente quenr
doenca mental ou desenvolvimento mental incompletetardado, era, ao tempo da
acao ou da omissdo, inteiramente incapaz de entendarater criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimefdd’ 22), assim como para 0 semi-
imputavel, ou seja, aquele guem virtude de perturbacdo da saude mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado,p@&suia, ao tempo da agédo ou da
omissao, a plena capacidade de entender o cardimirnso do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimerignt. 22, paragrafo unico). A este respeito n&da s
alterou em 1984, exceto pelo deslocamento de tgmsltivos para o art. 26, e seu

paragrafo unico, do Cédigo Penal.

12 Importa lembrar que as medidas de seguranca entdo aplicadas em combina¢3o com as penas aos
individuos imputaveis (no sistema de duplo binario instituido no CP de 1940) deveriam ser cumpridas em
estabelecimentos especiais, onde se processaria o tratamento a eles indicado pelo juiz. Entretanto, “como
estes estabelecimentos nGo chegaram de fato a existir, na maioria dos casos, pena e medida de seqguranga
eram na prdtica a mesma coisa” (RAUTER, 1989, p. 10).
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1.5. Espécies de medida de seguranca

A internacéo e o tratamento ambulatorial sdo as thaalidades de medida
de seguranca previstas caputdo art. 96 do Codigo Penal e, conforme o disposto n
caputdo art. 97, o inimputével deve ser internado, teada a hipdtese em que o crime
por ele praticado seja punivel com detencéo, casque € facultado ao juiz submeter o

agente a tratamento ambulatorial.

CP 1984

Art. 96. As medidas de seguranca sao:

| - internacdo em hospital de custédia e tratampsiuiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz deterara sua internagdo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime fanipal com detengdo, podera

0 juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

A internacdo impde a privacao da liberdade do iddiv e é executada em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico (AL Du, na sua falta, em outro
estabelecimento penal adequado. O tratamento arobalaacontece em liberdade e
pode ser dispensado, conforme previsto no art.dhOlEP, tanto no HCTP quanto em

outro local que disponha de dependéncia médicauadad CAETANO, 2006, p. 298).

1.6. Prazo de duracdo e pericia

Diferentemente da pena, que deve obedecer a lidefesdos expressamente
na legislacéo, variando entre patamares minimo»mmoana cominacao de cada tipo
penal, a medida de seguranca tem apenas prazoaordeiguracao, que pode variar de 1
a 3 anos, mas nao tem limite maximo, que € indéedn e perdura enquanto nao se
verificar, mediante pericia,@ssacado da periculosidadelo individuo a ela submetido.
Tal € aregra do art. 97, § 1°, do Cdédigo Penal:

13 Sobre o tema da periculosidade do louco, que revela o profundo preconceito arraigado no Direito Penal
diante do fendmeno da loucura e que se mostra desprovido de qualquer base técnico-cientifica, reservo
um capitulo préprio neste trabalho. Entretanto, trata-se da ideia fundamental que ainda da sustentacao
ao sistema brasileiro de aplicacdo e execugdo das medidas de segurancga.
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CP 1984

Art. 97 - ...
§ 1° - A internagdo, ou tratamento ambulatoriah per tempo indeterminado,
perdurando enquanto nao for averiguada, medianigigpenédica, a cessacao

de periculosidade. O prazo minimo devera ser den) & 3 (trés) anos.

A norma somente estabelece, como visto, o temparide duracdo da
medida. O limite m&ximo simplesmente ndo existeredida de seguranca pode, assim,
protrair-se indefinidamente no temfja que, no sistema de justica criminal brasileiro,
vem permitindo a longa permanéncia de pessoas enic@na@os judiciarios, em
incontestavel situacdo de perpétua privacdo dadiioe®. Isto porque a liberdade é
vinculada a cessac¢éo da periculosidade, cujo recimiento demanda um exame pericial
que a declare expressamente, certificando que widnd submetido a medida de
seguranca ndo mais oferece riscos a convivéncielsd@corre que na praxe da
psiquiatria forense a ideia de periculosidade egtdamente ligada a propria loucura,
que normalmente reflete uma condi¢cdo do sujeitonguese modifica com o passar do
tempo (alids, acaba por se agravar em funcéo dongado periodo de aprisionamento
manicomial), de maneira que a periculosidade @usta afastada e o louco tende a seguir

indefinidamente detido no manicémio judiciario.

1.7. Local de cumprimento da medida de seguranca:lCTP

Tanto a internacdo quanto o tratamento ambulatseido executados, nos
termos do citado art. 96, inciso |, do Cédigo Penalhospital de custddia e tratamento
psiquiatrico, mais conhecido como manicémio judioid. O HCTP é, pois, o local

destinado ao cumprimento da medida de seguranicadglao inimputavel e também ao

14 Somente na primeira década do século XXI é que o Supremo Tribunal Federal veio firmar o
entendimento de que a medida de segurancga deve perdurar enquanto ndo haja cessado a periculosidade
do agente, limitada, contudo, ao periodo maximo de trinta anos (Cf. HC 107.432/RS, HC 97.621/RS, RHC
100383/AP).

15 5S4 agora recentemente, no ano de 2015, o Superior Tribunal de Justica pacificou o entendimento pela
vinculagdo do tempo de duragdo da medida de seguranca ao limite maximo abstratamente previsto para
o crime. O tema deu origem a Sumula 527: “O tempo de duragdo da medida de seguranga ndo deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”.

16 \/oltarei ao tema no capitulo 3.



47

semi-imputével, mesmo quando imposta durante aue&ecda pena privativa de

liberdade, em substituicdo a esta, na hipétesé dwepcionado art. 183 da LEP.

Na auséncia do HCTP, o mesmo art. 96, inciso Cdadigo Penal, admite a
possibilidade de execucao da medida de segurancgatemestabelecimento adequado
0 que tem permitido, nas rotinas da administragimt@nciaria, a permanéncia do louco
infrator emalas psiquiatricagmprovisadas em presidios comtin€m qualquer caso,
deve ser observada outra regra, prevista no gria g8al exige que o estabelecimento
seja dotado de caracteristicas hospitalaresnde o internado sera submetido a

tratamento:

CP 1984

Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelestmdotado de caracteristicas

hospitalares e sera submetido a tratamento.

N&o obstante a referéncia do Codigo Penaheecteristicas hospitalaregie
deve possuir o estabelecimento designado paracagie das medidas de seguranca, o
paragrafo unico de outro artigo 99, desta feitead_HP, traca regras que vinculam o

projeto arquiteténico do HCTP aquelas relativasritpnciaria.

LEP

Art. 99. O hospital de custédia e tratamento pdimicio destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis referidos no ar@goe seu paragrafo Unico
do Cédigo Penal.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao hospital, no que epubdisposto no paragrafo

Unico, do artigo 88, desta Lei.

A remisséao direta ao art. 88 da LEP faz com quesomatrucdo do HCTP,
sejam seguidas as regras basicas do projeto dfoucie da penitenciaria, ou seja, 0
estabelecimento penal destinado aos condenadosgduer prisional fechado, o mais
rigoroso que existe. O HCTP sera, entdo, um hdspita celas! Um hospital que nao
tem como principal e primeira preocupacéo o tratamee seus pacientes, mas a sua

contencdo, e em condicbes tdo gravosas quanto essam estabelecidas para os

17 Como acontece, p. ex., no Distrito Federal, onde o manicémio judicidrio funciona em uma ala dentro da
penitencidria feminina de Brasilia.
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presidiarios comuns submetidos as puni¢cdes maggaedo ordenamento juridico-penal

brasileiro.
LEP

Art. 88. O condenado sera alojado em cela inditiqua conterd dormitério,
aparelho sanitario e lavatério.

Paragrafo Unico. Sao requisitos basicos da unideldéar:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dosefade aeracéo, insolacao
e condicionamento térmico adequado a existénciaham

b) area minima de 6,00m2 (seis metros quadrados).

E ndo €& somente essa caracteristica que eviderciansaperaveis
contradigées do HCTP. Como demonstraremos maisnéefi o manicomio judiciario
esta previsto na LEP dentre estabelecimentos penags como tal, é subordinado a
administracdo penitenciaria dos Estdyas que inexoravelmente leva a priorizacédo de
dispositivos e rotinas de seguranca em detrimeatqualquer pratica terapéutica, que

acaba por se mostrar inviavel no espaco de cordenca

1.8. Pena x medida de seguranca

Antes de discutir a natureza juridica das medigaseatjuranca, objeto do
préximo tépico deste capitulo, importa aqui tedguas breves comentéarios sobre a pena
propriamente dita, a sancdo penal. “8ede suma importancia estudar a pena e a
legitimidade que exerce junto ao corpo social pamnpreender sua eficacia como
instrumento de reacéo ao delitq.IMA JUNIOR, 2015, p. 81), essa questdo ganha
maior relevo diante do paralelo que aqui pretendefaper entre pena e medida de
seguranca. Somente com uma base conceitual benddedi respeito da pena e a partir
dessa premissa é que sera possivel a sua compeoata@s medidas de seguranca, o que

permitira uma nocao mais apropriada quanto a nadutestas ultimas.

18 vide item 3.4.

1% pesquisa encomendada pelo Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) apontou que em 2011
havia no Brasil vinte e trés hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, além de trés alas de
tratamento psiquiatrico, estas localizadas em presidios ou penitencidrias. O estudo censitario coletou
dados referentes a populagdo que vivia nesses 26 manicomios judicidrios. Vide, também a propésito, o
item 3.4.
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Sanc¢des sdo comuns em praticamente todos os ranteitio, aparecendo
como consequéncia juridica da conduta violadoreodaa, seja ela civil, administrativa,
trabalhista, tributaria etc. No direito penal, etdnto, a sancdo € chamadapeag®
justamente por ser consequéncia especifica da @odminosa, possuindo contornos

bem distintos. Para Antolisei,

Tal distincdo ndo apresenta dificuldade. Com ef@®penas criminais se
distinguem das demais penas publicas por duastedsticas: uma concerne
ao 6rgdo que as aplica; a outra, a maneira deadpli®© 6rgdo é a autoridade
judicial; 0 modo é o caracteristico conjunto des@foe constituem o processo.
(...) Do ponto de vista substancial, a pena cansiatprivacdo ou diminui¢do
de um bem individual. (...) A pena (criminal), peso, pode definir-se: o
sofrimento cominado pela lei e irrogado pela adame judicial mediante
processo a quem viole um preceito da lei mesaaud CERNICCHIARO,
1972, p. 161-162).

Para Paulo QueiroZpena é a privacdo ou a restricdo de um bem jurddic
imposta por uma autoridade judiciaria ao autor dealinfracdo penal’e que constitui,
assim “a principal consequéncia do fato punivel, istagn fato tipico, ilicito e culpavel”
(QUEIROZ, 2016, p. 437).

Sebastian Soler define a pena como usancéo aflitiva imposta pelo
Estado, através da acao penal, ao autor de umagdio (penal) como retribuicdo de seu
ato ilicito, consistente na diminui¢cdo de um beridjao e cujo fim € evitar novos delitos”
(SOLER, 1992, p. 324).

Zaffaroni e Pierangeli comentam que, por serem eltod condutas
antijuridicas, tém multiplas consequéncias tamhéidiras, destacando, todavia, que a
Unica consequéncia penal é a pena. A pena, expleeamanifestacédo da coercdo penal
stricto sensuDiferentemente, quando pensam a coercao pEonaensunesta categoria
albergam todas as consequéncias juridicas previatéeggislacdo penal, ai incluidas as
medidas de seguranca (ZAFFARONI e PIERANGELI, 197/7,03/104).

Em seuwPrograma do Curso de Direito Criminadbra monumental publicada

em 1859, época em que as medidas de segurancandmadegravam a legislacéo penal,

20 | yiz Vicente Cernicchiaro sustenta que seria melhor reservar o vocébulo (pena) para exprimir somente
a sangdo criminal (CERNICCHIARO, 1972, p. 161).
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embora comecassem a ganhar seus primeiros contdframxesco Carrara define a
sancdo penal com@ mal que, segundo a lei do Estado, inflige o nstrgido aqueles
que, observadas as formalidades devidas, foramntemndos culpados por um delito”
(CARRARA, 2002, p. 44).

As divergéncias conceituais decorrem néo apenesddgao mais ou menos
complexa, mas, sobretudo, das diversas teoriaisiogicamente se propdem a justificar
a sancéo penal. E que, como destaca René Arig| stfundamentos e os fins da pena
resumem o debate imortal sobre a esséncia e arg@téncia do proprio direito penal
dos tempos modernogDOTTI, 2002, p. 132). Contudo, é possivel extdas diversas
conceituacdes expostas alguns pontos de conveag@ua podem ser identificados no
carater coercitivo da san¢ao penal, que se mamifeth restricdo de um direito e que é
imposta pelo juiz como resposta aquele que pratidéicito penal.

1.9. Natureza juridica das medidas de seguranca

Dentre as muitas controvérsias que despertam, d&dasede seguranca
suscitam um debate intenso quando em discussaorasireza juridica. Seria a medida
de seguranca uma modalidade de sanc¢ao penal? dstaspesta pergunta ndo encontra
consenso entre os juristas, de maneira que a patdie medida de seguranca ora é

reconhecida como sanc¢ao penal, ora como medidand® @administrativo.

O Cadigo Penal tenciona negar, desde a redacaoairae 1940, o carater
aflitivo da medida de seguranga, que nao era itsada na legislacao dentre psnas
fossem elagrincipais (art. 28)ou acessoriagart. 67):

CP 1940

Art. 28. As penas principais séo:

| — recluséo;

Il — detencéo;

Il — multa.

Art. 67. Sao penas acessorias:

| - a perda de funcao publica, eletiva ou de nod@eac
Il - as interdi¢Bes de direitos;

lIl - a publicacdo da sentenca.
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Tal situacdo persistiu também apds a reforma dd,1®8 maneira que as
medidas de seguranca continuaram nao integrandblegal das penas, definido agora

no art. 32 do vigente Codigo Penal:

CP 1984

Art. 32 - As penas sao:
| - privativas de liberdade;
I - restritivas de direitos;

Il - de multa.

Convém observar que aquelas que em 1940 eram difiiomopenas
acessoriasperderam essa denominacdo e passaram a integrastaadbs agora
denominadogfeitos da condenacénos artigos 91 e 92 do Cédigo Penal reformado em
1984.

Tanto em 1940 quanto em 1984 a legislacdo remetedida de seguranca
aplicada ao inimputavel a ideia ttatamento Primeiro no art. 90 do Cddigo Penal de
1940:

CP 1940

Art. 90. O internado deve ser submetido a regimeedducacao, de tratamento

ou de trabalho, conforme suas condi¢ces pessoais.

Como se V&, na redagéao original de 1940, o anpr&da para as medidas de
seguranca outras formas de execucédo além do tratiaer® regime de internacdo: eram
a reeducacao e o trabalho. Isto porque, importeragquemorar, as medidas de seguranca
funcionavam no sistema d#uplo binario e eram aplicaveis também a individuos
imputaveis, ou seja, a réus com capacidade pamab,ma previsao do art. 78 do Cddigo
Penal de 1940, os condenados por crime cometidestado de embriaguez pelo alcool
ou substancia de efeitos analogos, reincidentexieme doloso, integrantes de bando ou
quadrilha de malfeitores, pessoas entdo considgradaim como 0s inimputaveis por

doenca ou perturbacdo da salde mental, presumitapenigosas.

Além dessas situacdes, cuja periculosidade deridavpresuncéo legal do
art. 78, o Codigo Penal de 1940 abria antes, emaseu/7, um leque de outras
possibilidades em que o juiz deveria reconheceriayjosidade do condenado, com base
em seus antecedentes, sua personalidade, os mdst@sninantes do crime e suas



52

circunstancias, condi¢cdes que autorizariam, assisuposicao de que venha ou torne a
delinquir.

CP 1940

Art. 77. Quando a periculosidade ndo é presumidiepaeve ser reconhecido
perigoso o individuo, se a sua personalidade eceseates, bem como os
motivos e circunstancias do crime autorizam a sgaosle que venha ou torne
a delinquir.

Aquele dispositivo chegou a receber nova redacéo aolei 6.416/77,
embora sem grandes alteracfes essenciais, excatefpmr definir as hipoteses em que
0 juiz poderia reconhecer a periculosidade quastiréio era prevista expressamente no
Caodigo Penal:

CP 1940 com as alteracBes da Lei 6.416/77

Art. 77. Quando a periculosidade nao é presumidéepaleve ser reconhecido
perigoso o agente:

| - se seus antecedentes e personalidade, os maleterminantes e as
circunstancias do fato, os meios empregados e a@®snde execucdo, a
intensidade do dolo ou o grau da culpa, autorizesapmsi¢do de que venha
ou torne a delinquir;

Il - se, na pratica do fato, revela torpeza, pesder malvadez, cupidez ou
insensibilidade moral.

Depois da reforma penal de 1984, com a adocaocstknsvicariante que
somente admite a aplicagao de penae medida de segurangca em cada caso, vedada a
superposicao simultanea ou sucessiva das duagddas de seguranga passaram a ser
previstas apenas para os inimputaveis e, de naveleécadas no rol das penas, eram
identificadas como meios datamento curativocomo se pode verificar na redagéao do

vigente art. 98, ao cuidar da possivel substituilgipena por medida de seguranca:
CP 1984

Art. 98 - Na hip6tese do paragrafo tnico do ard@&te Codigo e necessitando
o condenado de especial tratamento curativo, a pewativa de liberdade
pode ser substituida pela internacéo, ou tratamemtwulatorial, pelo prazo
minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos dgoaanterior e respectivos
8§ 1° a 4°.
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Negada formalmente a sua natureza sancionatériaedilas de seguranca
se caracterizaram desde 0 seu ingresso na legisiagdal brasileira, entretanto,
justamente pela gravidade das condi¢ces impostasmdiwiduos a elas submetidos. Em
muitos casos, principalmente por conta do seuaragétentivo e indeterminado, por nao
ter limite méximo de duragéo, eram muito mais gsagodo que a prépria sancdo penal
objetivamente considerada, severidade que ganhenddn ainda maior em face das
terriveis condicbes de funcionamento dos manicOmijagiciarios brasileiros.
Substancialmente, as medidas de seguranca podenugermais graves, portanto, do
gue a mais severa das penas privativas de libertideé por falta de motivos, entao,
que Heleno Claudio Fragoso entende que a medisiegieanca ndo se distingue da pena:

Ela também representa perda de bens juridicos e sed inclusive, mais
aflitiva do que a pena, por ser imposta por temgeterminado. Toda medida
coercitiva imposta pelo Estado, em fun¢éo do deliéon nome do sistema de
controle social, é pena, seja qual for o nomeetigaeta com que se apresenta.
(FRAGOSO, 1985, p. 549).

Segundo Paulo Queiroz, penas e medidas de segwamges instrumentos
de que se utiliza o Codigo Penal ppumir a pratica das infragcdes penais, reservada a
pena propriamente dita para os imputaveis e a melideguranca para os inimputaveis.
E explica quanto a estas:

As medidas de seguranca séo, por conseguinte,esapedais destinadas aos
criminosos ndo imputaveis ou semi-imputaveis. Cousptemente, hdo de

exigir, para que possam ser aplicadas, todos esygestos e requisitos de um
crime (fato tipico, ilicito, culpavel e punivel)pra excecdo (apenas) da
imputabilidade. (QUEIROZ, 2016, p. 539).

René Ariel Dotti parece excluir, embora ndo ex@esnte, a natureza penal
da medida de seguranca, por ele identificada com® das possiveigeacdes penais

voltadas a prevencédo da criminalidade, mas cugidiade seria curativa e assistencial:

A medida de seguranca € uma das rea¢des penditadasta prevencao da
criminalidade. Trata-se de providéncia de fins tupna e assistenciais

aplicada aos inimputaveis e semi-imputaveis rederjgklo art. 26 e paragrafo
Unico. Tais sujeitos, em fungdo da doenca mentallmwesenvolvimento

mental incompleto ou retardado, demonstram um estagbericulosidade que
constitui a probabilidade de delinquir. (DOTTI, 20@. 621).
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Zaffaroni e Pierangeli trazem uma explicagdo umcpomais complexa e

afastam a existéncia de conteudo punitivo nas rasdi® seguranca, ndo obstante

reconhecam a necessidade de que sejam elas codigesecomdormalmentepenais:

A natureza das ‘medidas de seguranca’, ou simplegrimedidas’, ndo é
propriamente penal, por ndo possuirem um contedhitiyp, mas o sao
formalmente penais, e, em razao disso, sdo elasstagpe controladas pelos
juizes penais. Nao se pode considerar ‘penal’ aartrento médico e nem
mesmo a custddia psiquiatrica. Sua natureza natda teer com a pena, que
desta diferencia por seus objetivos e meios. Mdsiagenais impdem um
controle formalmente penal, e limita as possibdigiade liberdade da pessoa,
impondo o seu cumprimento, nas condi¢bes previangxadas que elas
estabelecem, e cuja execucdo deve ser submetidajuamEs penais.
(ZAFFARONI e PIERANGELI, 1997, p. 859).

Contudo, o proprio Zaffaroni ja havia sustentadnseu magistral livrEm

busca das penas perdidasna ideia pela qual se poderia aqui aproximapauto mais

a natureza juridica da medida de seguranca daprgaa da sancao penal, ao salientar

que“toda sancdo juridica ou imposi¢do de dor a titule decisdo de autoridade, que

ndo se encaixe nos modelos de solucdo de condlit®®utros ramos do direito, € uma
pena” (ZAFFARONI, 2001, p. 203). Mais tarde voltou novarteeao tema, juntamente

com Nilo Batista e outros colaboradores, para afirque

As medidas de seguranga para pessoas incapazalpaeilddade que tenham
protagonizado um conflito criminalizado, particuteente quando se trata de
uma internagdo manicomial, implicam uma privacadilterdade por tempo
indeterminado que so difere de uma pena em suadiarde limite maximo e,
por conseguinte, na total desproporcdo com a matmitia lesdo juridica
causada. (ZAFFARONgt al, 2015, p. 139).

Para Luigi Ferrajoli, as medidas de segurancaé&r@pém absoluto, natureza

penal e faz severa critica ao entendimento majaritda literatura penal, que vai em

sentido contrario:

O carater jurisdicional e ndo administrativo dasdiches de seguranca é
pudicamente negado pela maior parte da literatenalpcom base em quatro
circunstancias: a sua disciplina no Cédigo Pensliaaaplicacéo por parte do
juiz, o fato de que seguem (quase) sempre a coordgsdm crime e o principio

da legalidade por elas afirmado no art. 25 da @aitgto e pelo art. 199 do
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Cadigo Penal. De tais circunstancias, a primein@lévante, a segunda é
puramente extrinseca, a terceira é substancialntes@pegada das normas
ditadas do Cdédigo e a quarta ndo corresponde atgada estrita legalidade
reclamada no direito penal, mas aquela legalidadegue preside o exercicio
de qualquer poder publico. Em realidade, as medidaseguranca pertencem
ao amplo e vasto espectro das medidas administsadi policia. Ndo apenas,
de fato, a sua natureza administrativa se encdetiiarada explicitamente na
denominacdo do titulo VIII do Cddigo Penal a elédidado (‘das medidas
administrativas de seguranga’), mas, sobretudogseptam os dois principais
caracteres proprios dos provimentos administrati@agdiscricionariedade’ da
sua aplicacdo (arts. 202, 203 e 133 do Cddigo Pena sua sucessiva
revogabilidade ou modificabilidade. (FERRAJOLI, 80Q. 719).

Santiago Mir Puig também afasta a natureza penaledfda de seguranca:

A ‘pena’ constitui a sancdo tradicional que canmdzaeo direito penal e
continua sendo sua arma fundamental. (...) As ‘de=dide seguranca’
possuem outra natureza. N&o representam a ameaga deal pelo delito
cometido, mas um tratamento dirigido a evitar quesujeito perigoso chegue
a cometé-lo. Enquanto a pena € infligida por uritalebmetido, a medida de
seguranca € imposta como meio de evita-lo. (SANTDAG007, p. 36).

Por sua vez, Salo de Carvalho traz uma abordag&imtdipara, afastando-
se do tecnicismo que baliza os métodos hermen8uiicédico-penais, assumir uma
postura politica diante da crise das medidas deraega, que ndo é apenas conceitual,

mas também estrutural. E explica:

O caréter punitivo das medidas de seguranca é asi@rihcipais denuncias
realizadas pela criminologia critica e pela criticadireito penal a partir da
década de 70 do século passado. A exposi¢do gmiridade de as instituicdes
totais (prisdes e manicomios) realizarem minimamestfinalidades expostas
em sua programacao oficial (ressocializar o immltae reduzir a
periculosidade dos inimputaveis) deflagrou um ampgoocesso de
desconstrucdo dos mitos fundantes do sistema ypounidentre outros mitos, a
auséncia da perspectiva punitiva (retributiva) deedidas de seguranca.
(CARVALHO, 2013, pp. 508-509).
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1.10. A natureza juridica das medidas de segurangegundo o Supremo Tribunal

Federal

A discusséo sobre a natureza juridica das medelaegliranca ndo passou
despercebida nos tribunais e chegou ao Supremongtlilf-ederal, quando chamado a se
pronunciar sobre a constitucionalidade dos tradaidecretos presidenciais de indulto
que, desde o ano de 20068 passaram a beneficiar também os individuos a elas
submetidos.

Na apreciacdo do Recurso Extraordinario n°® 62858 julgado em 5 de
novembro de 2015, o Supremo Tribunal Federal, panunidade e nos termos do voto
proferido pelo relator, ministro Marco Aurélio, d#ia pela legitimidade juridica da
concessao, pelo Presidente da Republica, do benedigstitucional do indulto (art. 84,
XIl, da CF) em favor de pessoa que, em razao deirsogutabilidade ou semi-

imputabilidade, é submetida a medida de seguranca.

O Plenério do Supremo Tribunal Federal, por todomembros presentes a
sesséao de julgamento, derrubou justamente a teggede medida de seguranca nao teria
a natureza juridica de sancao penal. Exatamensepeancdo penal, por ter essa natureza
juridica, é que a medida de seguranca admite dgi@wicia presidencial prevista no art.

84, inciso XII, da Constituicdo Federal:
Constituicdo

Art. 84 — Compete privativamente ao Presidente efaiiBlica:
XIl - conceder indulto e comutar penas, com audérge necessario, dos

orgaos instituidos em lei.
Caso néo tivesse a medida de seguranca a naturadieg de sancao penal
jamais teria sido admitida a possibilidade de itedUDai a importancia da deliberacao

tomada pelo Supremo Tribunal Federal no julgamemto questdo, objetivamente

sintetizado no texto da respectiva ementa:

21 0 indulto em favor das pessoas em medida de seguranca foi concedido pela primeira vez no Brasil no
ano de 2008 com a edigdo do Decreto n? 6.706, de 22 de dezembro de 2008, que resultou de corajosa
inovacdo proposta pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP), a época sob a
presidéncia de Sérgio Salomao Shecaira. Desde entdo, todos os decretos presidenciais de indulto natalino
vém contemplando aqueles individuos.
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Indulto — Medida de seguranga — Tempo — Consideré&®@ndo a medida de
seguranca sanc¢ao penal, o periodo de cumprimepgcrge no tempo exigido
para o indulto (STF, RE 628.658/RS, 5/novembro/2®&E3. Ministro Marco
Aurélio. Disponivel em www.stf.jus.br. Acesso enini&i0/2018).

Sedimentou-se na jurisprudéncia, pois, nessa aeceéégorica do Supremo
Tribunal Federal, a natureza sancionatoria da naetbdseguranca. Em seu voto, acolhido
pela unanimidade dos membros do Tribunal, 0 mmigtiator destacou que a medida de
seguranca;embora ndo seja pena em sentido estrito, € medidanatureza penal,
ajustando-se ao mencionado preceifo indulto) que ha de ser interpretado
ontologicamente, e nédo literalmente’eforcando a tese vencedora também ao ressaltar

gue a medida de seguranca € pena por imgliesiricdo coercitiva da liberdade”.

Por constituir verdadeira sancao penal € que adaefi seguranca admite o
indulto presidencial. Eis o conteudo essencial degrecente julgamento que, impde-se
reconhecer, acolheu a tese tdo reclamada pelanotoygia critica, da natureza penal das
medidas de seguranca, numa decisdo de extrematémgpiarna atual quadra historica,
em gue a intervencdo punitiva instrumentalizada g&bdigo Penal contra o louco

infrator vem sendo fortemente questionada.

A definicdo jurisprudencial quanto a natureza joddda medida de
seguranca, agora compreendida como sancdo perwmlépgho maximo do Poder
Judiciério brasileiro, sera de fundamental impaitinsendo determinante, para a
demonstracdo que farei mais a frente a respeitoatmstitucionalidade das proprias
medidas de seguranca que, nos termos em que peenistCodigo Penal, ndo foram
recepcionadas pelo novo ordenamento constitucipstamente em funcdo do seu
conteudo sancionat6rio, que contrasta, desde @ntadicom os principios definidos no
art. 5°, incisos LVII e XLV, da Constituicdo de B98
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Capitulo 2

PERICULOSIDADE

2.1. Consideraces gerais

Na Escola Classiéa o poder do homem de tomar decisdes segundo d@rép
discernimento, o seu livre-arbitrio, fundamentaplicacdo do direito penal, sendo a
liberdade individual de primordial relevancia paréuncionamento de todo o sistema
punitivo. O crime é umente juridicoe a culpabilidade do individuo constitui o
pressuposto essencial para a imposicado da penaegeeser proporcional a gravidade
do delito praticado. Santiago Mir Puig esclarece ‘fpdio era possivel punir além da
gravidade do delito cometido, nem sequer por camaigbes preventivas, porque a
dignidade humana se opunha a que o individuo fasgado como instrumento de
consecucao de fins sociais de prevencao a eledeaentes’(SANTIAGO, 2007, p.
60). E que por tras das formulagbes de Kant, RausseHegel, bases filosdficas do
retribucionismo penal, encontra-se uma filosofialitipa liberal, que tem na

proporcionalidade entre a pena e a conduta ilicita garantia em favor do individuo.

Entretanto, a ideia de livre-arbitrio, fundamenata a Escola Classica, é
negada radicalmente pelos positivistas. Para al&&usitiva, de raiz determinista, o
homem nao governa suas préprias acdes e nao temdde de agir, pois € condicionado
por varios e complexos fatores, de tal sorte tmeescolha, diante da opcéo,
aparentemente livre, € resultante daqueles fato(€&ZRNICCHIARO, 1972, p. 94).

Conforme explica Sérgio Carrardp principio do biodeterminismo chocava-se

22 N3o houve propriamente uma Escola Cldssica do Direito Penal. Tal denominacdo surgiu da rotulagdo de
Enrico Ferri, que propds tal definicdo com a pretensdo de desqualificar os pensamentos contrarios aos da
Escola Positiva. O que houve, segundo as licdes de Zaffaroni et al, em seu Direito Penal Brasileiro, foi “uma
disputa entre positivistas e os que ndo admitiam seus pontos de vista” (Zaffaroni et al, 2015, p. 576).
Entretanto, a expressao ganhou tamanha forga que passou a ser ratificada pelos mais variados juristas,
notadamente pelo cardter didatico da terminologia, que facilita a compreensdo das muitas tensGes
provocadas com a inauguragao da Escola Positiva no séc. XIX. Mantenho a referéncia a Escola Cldssica,
entdo, exclusivamente pelo carater didatico advindo da contraposicdo entre os argumentos de
legitimacdo do Direito Penal que se afastam do determinismo e, mais especificamente, da concepgao
reducionista biolégica do ser humano, defendida pelo positivismo criminoldgico.
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frontalmente com o principio do livre-arbitrio, qa&ibuia aos homens a faculdade de
dirigir suas acOes conforme sua vontade, liberta geaisquer determinagdes
extraconscientes{CARRARA, 1998, p. 110).

Para o positivismo criminolégico, a infracdo pehakpressao sintomatica de
uma personalidade antissocial, anormal e perigestiexo de uma doenca ou de uma
anomalia, o crime nao deve ter como resposta ung@sgenal de natureza retributiva.
A pena ganha, pois, a companhia da medida de segurasta de carater preventivo,
capaz de alcancar os objetivos da correcao, dae#locda inocuizagédo e da cura, que
irdo proporcionar a readaptagao do delinquentdanrmal e honesta da sociedade. Se,
por um lado, a culpabilidade é a premissa fundamheld aplicacdo da pena, sera a

periculosidadepor outro, 0 pressuposto para a imposi¢cao dadaeté seguranca.

Para os positivistas, o crime € sintoma de umamidade psicossomatica e
merece nao a retribuicdo de uma sancao de catatitivp. O criminoso ndo deve sofrer
a repressao da pena, porém, diversamente, desalsaetido a tratamento com vistas a
prevencédo de futuras infragcbes em face de suaupesidade. Nessa perspectiva, as

medidas de seguranca sdo 0s meios aptos a alcanghjetivos pretendidos.

2.2. Periculosidade: em busca de um conceito

Confusédo e discrepéancia de critérios marcam a reatrdificuldade dos
juristas para conceituar a periculosidade. Produpelo saber de uma outra época, na
qual as pesquisas em saude mental ainda engatmhavpericulosidade do individuo
com transtorno mental ainda se sustenta como ussypesto conceitual. O pretenso
tratamento incidiria sobre uma caracteristica aiti@ ao individuo por indicadores muito

imprecisos, porque mal definidos pela psiquiatdaéculo XIX.

Sebastian Soler, em seu liviiexposicion y critica de la teoria del estado
peligroso”, evidencia as dificuldades conceituais enfrentadas mais variadas
formulacdes propostas. Para Filippo Grispigni,quéoisidade éa relevante capacidade
de uma pessoa para cometer um criroe™a probabilidade de vir a se tornar autora
do crime”. Segundo Jiménez de Asla, a periculosidade dexoefxterno de um estado

subjetivo,‘la inmanenza criminale; que, por sua vez, expressa uma disposi¢cao ogganic
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tendente para o crime. Ja para Alfredo Rocco, euyesidade ndo passa de um dos
efeitos psicoldgicos do delito. Finalmente, o pi@@oler a conceitua como sendo a
“poténcia, a capacidade, a aptiddo ou a idoneidgde um homem tem para converter-
se em causa de a¢cOes danosg®OLER, 1929, p. 14-21).

Conceitos abertos como 0s que buscam explicarieufpidade revelam a
extrema fragilidade da propria teoria, como tamls&mevelaram frageis outros mitos
fundantes do positivismo criminologico. Quando dpon a periculosidade como
poténcia, capacidade ou aptidao para causar d&wber), probabilidade de delinquir
(Grispigni), tendéncia para o crime (Asua), ou,samtido absolutamente diverso e até
obtuso, como simples efeito psicolégico do progrime (Rocco), 0s conceitos pouco
ou quase nada dizem, pois levam a inafastavel euséelde que qualquer individuo
carregaria consigo a periculosidade. Sob tais ftagdes conceituais, absolutamente
precarias, todas as pessoas poderiam ser idedéificamo perigosas, por carregarem de
forma latente um ou outro daqueles atributos, sdnéos, apontados como sendo

caracteristicos da periculosidade.

Contudo, foi Raffaele Garofalo quem antes, em 18¥&8;ia dado os
contornos conceituais primitivos da periculosidd@ara Garofalo, também citado por
Soler, se a pena constitui um meio de prevenc&e,el@do adaptar-se ndo so a gravidade
da infracdo ou ao dever violado, masmibilidadedo agente, por ele definida corfao
perversidade constante e ativa do delinquente waatidade de mal previsto que se deve
temer por parte do mesmo delinquen8OLER, 1929, p. 16). Katia Mecler, a propdsito
da definicdo de Garofalo, assinala ter sido a tiidaole “o conceito-chave, para fins
penais, dos positivistas, sendo o0 antecessor d@cgroranea teoria da periculosidade”
(MECLER, 2010, p. 71).

Foi sob tal perspectiva que Enrico Ferri propddefesa socidgf como
legitimacdo para a pena. Para ele, o Estado temeitodde defender-se dos individuos

23 N3o obstante o relevo conferido & defesa social no &mbito da Escola Positiva, Zaffaroni et al advertem
que as diversas teorias que buscam atribuir funcdes manifestas a pena seriam, todas elas, variantes da
funcdo geral de defesa social: “Mesmo as constru¢des que renunciam a todo conteddo empirico ou
pragmatico (as chamadas teorias absolutas) chegam a defesa social por via indireta. O maior esforgo para
negar a pena um fim qualquer foi empreendido por Kant, que ndo péde entretanto evitar que seu conceito
de pena estivesse permeado pela necessidade de conservar um estado ético no ser humano: sendo a ética
pauta de convivéncia social, qualquer que seja o0 nome que se queira dar-lhe, a pena assim concebida
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perigosos, sem qualquer diferenciacdo entre impigde inimputaveis, pois a
culpabilidade é substituida pela periculosidadenf@me sustenta;se cada delito,
desde o mais leve ao mais cruel, é a expressaonsatica de uma personalidade
antissocial, que é sempre mais ou menos anormas, Goamenos perigosa, € inevitavel
a conclusdo de que o ordenamento juridico de defesaal repressiva ndao pode
subordinar-se a uma pretensa normalidade ou intiididde ou dirigibilidade do
delinquente”(apud CERNICCHIARO, 1972, p. 95).

Segundo os partidarios da teoria da defesa sodiahte do homem
determinado a pratica do crime, a sociedade detee dsterminada em defender-se.
Nesse contexto, explica Sol&a,pena ndo tem nenhuma razao de ser como retrémjic
€ somente um meio de defe$8OLER, 1992, p. 383). Corolario desse entendiment
entdo, e diferentemente da culpabilidade (pressoiplesimposicédo da pena), que resulta
de um juizo sobre o passado e tem no proprio aiswea razao de ser, a periculosidade
(pressuposto para a aplicacdo da medida de segiirangete a um olhar rumo ao porvir,

para a probabilidade do individuo praticar um detiv futuro.

2.3. O criminoso nato

A concepcao periculosista que aponta para a ndeglesde um direito penal
destinado a prevengdo em muito se sustenta naddeieminoso naté’, figura cuja
aparicao aconteceu na década de 1870, com a médida livroO homem delinquente
de autoria do médico psiquiatra italiano Cesare liroso. Anibal Bruno pontua que

Lombroso compreendia o criminoso cofnma variedade da espécie humana, um tipo

também ganha cores de defesa social. Todas essas teorias se classificam de modo andlogo desde 1830, e
legitimam o confisco do conflito: tratam de racionalizar a exclusdo da vitima do modelo punitivo. Por isso,
pretender ‘defender’ (proteger, tutelar ou conservar) um ente que ndo tem nunca qualquer
correspondéncia com os direitos da vitima, mas que pertence a sociedade, entendida de uma maneira
organicista (ou antropomorfica) ou contratualista, dependendo da amplitude do poder punitivo
legitimado, conforme debilite mais ou menos o estado de direito (ou permita maior ou menor avango de
elementos do estado de policia). Nas versoes legitimantes de um poder punitivo mais limitado, costuma-
se falar de ‘segurancga juridica’ em lugar de ‘sociedade’, o que remete a uma concep¢ao nao-organicista
da sociedade” (ZAFFARONI et al, 2015, p. 114-115).

24 Express3o com que Enrico Ferri batizou o descobrimento do seu mestre, Cesare Lombroso (ZAFFARONI
etal, p. 575).
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definido pela presenca constante de anomalias amats e fisiopsicologicas”
(BRUNO, 2003, p. 62).

No caso do criminoso nato, explica Seérgio Carras,estigmas eram
indicadores de uma ferocidade original, e ndo paopFnte de uma anomalia organica.
Em termos anatbmicos, a auséncia de pélos, o cormpo exagerado dos bracos, a
feicdo obtusa, o tubérculo de Darwin nas orelhasnaxilares superdesenvolvidos, a
fronte “fugidia”, a saliéncia dos zigomas, 0 escagato exagerado da abobada palatina
e das fossas oculares, além de outras peculiasaderanio, desenhavam sobre o corpo
do criminoso o perfil anatdmico dos simios. Em wsnfisiologicos, a analgesia
(insensibilidade a dor), a capacidade de rapidgpoeracao dos ferimentos, o canhotismo
ou o0 ambidestrismo eram tidos como caracterist@a® dos selvagens quanto dos
criminosos natos. Nos aspectos psicologicos, cogostas tatuagens, uso de girias e
onomatopéias, a imprevidéncia, a prodigalidade, addade, a imprudéncia, a
impulsividade, a insensibilidade moral, o carategativo, 0 amor pela orgia, a preguica,
a precocidade e o prazer no delito, bem assim @naiasde remorsos completavam a
figura do atadvico. Também as caracteristicas ftsitnas: o olhar, frio e fixo nos
assassinos; errante e inquieto nos ladrdes. Alésodd criminoso nato seria geralmente
muito sensivel aos metais, a eletricidade, aos aredee as mudancas atmosféricas,
principalmente as tempestades, sendo pederastsiseemaioria ou ndo muito afeitos as
mulheres (cf. CARRARA, 1998, p. 105).

Orientado segundo o paradigma evolucionista daan@iLombroso traca a
genealogia do crime e desce até os organismossimgites para correlacionar atos que,
se viessem a ser praticados por homens, configarastimes,'como o assassinato de
insetos por plantas insetivoras ou o canibalismfariticidio e o parricidio entre animais
por ambic&o, antipatia, raiva, paixao, maldade,adtismo etc”’(GOES, 2016, p. 115).
Com isso, pretendia demonstrar a origem instirgitiareditaria desses comportamentos,
gue seriam fruto da periculosidade e impulsividad®, se podendo falar, pois, em livre
arbitrio nos organismos inferiores que apresentaqmmaddade brutal prépria dos
delinquentes, que, em funcdo do atavismo ndo oderser responsabilizados
criminalmente, poisimais que desiguais, formavam uma subespécie dergdrumano

cuja alocacao na escala evolutiva se confundia oemegros, pois em ambos, a vontade
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de dissuasdo em relacéo ao crime é desprezadaf@eia organica’ (GOES, 2016, p.
115).

Eis a chave que vinculava os organismos vivos siiples, 0os primitivos (os
negros), os selvagens e o0s criminosos natos (jegtadelecida na obra
primeva de Lombroso): a auséncia do desenvolvimeatebral completo

civilizatério encontrado no homem branco cent@OES, 2016, p. 115).

Depois que Cesare Lombroso colocou o problema idorgso nato, nao
tardou para que os criminosos fossem identificadasas pessoas pobres ou com menos
poder, 0s quais desde sempre povoaram 0s pregqitBp$ao por acaso, constituiram o
campo das pesquisas do psiquiatra italiano. Poy pgstua Bartira Macedo de Miranda
Santos, “as teorias de Lombroso tiveram ampla repercussaalitipo-criminal,
provocaram transformacgdes no saber penal com rgstaom o principio da legalidade,
servindo de instrumental tedrico ideoldgico parapani¢cdo e controle penal dos
indesejaveis (SANTOS, 2015, p. 48).

2.4. Reflexos do positivismo criminolégico

A biologizacédo do crime, conforme apresentada monlroso, fez surgir a
criminologia como um saber que se propunha a iiEtisignos e sintomas de uma
specie generis humarnferior, como capitulo da antropologia fisica. Seljeto,
explicam Zaffaronet al, “estava bem delimitado — tendo em vista tratar-seestudo de
um grupo humano biologicamente diferente e inferianotivo pelo qual se chegou a
dizer que ela era um ramo da zoologi@ AFFARONI et al, 2015, p. 573-574).

Tal teoria teve desdobramentos terriveis nos caspaal e politico.

As ideias de Lombrododesencadearam um verdadeiro escandalo ideolégico
e, ainda que as tenha temperado prudentementeoweatale sua vida, sempre estiveram

% “Cabe assinalar que Lombroso era um grande observador, assim como que os presos europeus de seu
tempo se pareciam com os colonizados. Hoje sabemos que a selegdo criminalizadora se efetua de acordo
com os esteredtipos e que também, gragas a Lombroso, os esteredtipos de sua época se nutriam das
caracteristicas fisicas dos colonizados: todo mau era ‘feio’, como um americano ou um africano, na
conjuntura em que a Europa havia superado a visdo bucdlica de seus colonizados e passado a considera-
los selvagens” (ZAFFARONI et al, 2015, p. 574).
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circunscritas a um biologismo bastante reacionagioe culminou por servir de
fundamento as teorias racistas do crime do nacgpwalismo, conforme explicam
Zaffaroni e Pierangeli, que ainda destacam o tf&gle ideoldgicd'de um pensamento
cuja mais difundida versao foi proporcionada pornilroso, que pertencia a uma
distinta familia de judeus italianoZAFFARONI e PIERANGELI, 1997, p. 298). E
gue, por ironia do destino, as teorias lombrosiandminaram por dar fundamento ao
pensamento eugénico e higienista, servindo, aggimp argumento de legitimacéo da
perseguicao damcas inferiores particularmente os judeusdyrante a ascenséo nazista

na Europa.

As doutrinas positivistas da defesa social parteessa concepcao
periculosista do criminoso e levam o determinisrm@m direito penal, que se afasta do
livre-arbitrio e abraca a ideia oposta, embora tametafisica, do homem, visto como
um animal desprovido de liberdade e plenamentétse leis da necessidade natural.
Mais precisamente, como esclarece Ferrajoli, agidas da defesa social representam a
sintese de uma infeliz mistura das teorias de Losthrsobre o criminoso nato e sobre a
natural desigualdade dos homens, com aquelas de&pacerca da sociedade como
organismo social e as ideias de Darwin a respaisetecao e da luta pela existéncia, que
“se aplicadas a tal organismo, legitimam-no a defense das agressdes externas e
internas por meio de praticas socialmente profias” (FERRAJOLI, 2006, p. 249).

A ideologia brutal do positivismo criminoldgico difdiu-se, tomando conta
da Europa e foi exportada para a América LatinatdNegidofoi a teoria dos ideblogos
do ‘bom ditador’, como o ‘grupo dos cientistas’ditadura de Porfirio Diaz, no México,
dos setores racistas brasileiros e da ‘elite’ artjea. Foi um pensamento que, em NOSso
continente, serviu para justificar o desprezo peldio, o0 negro, 0 mestico e 0 mulato,
gue sao os habitantes ‘naturais’ de nossos carte(Z&FFARONI e PIERANGELI,
1997, p. 297).

A pena destina-se, na concepcao positivista, a geprasente perigo para a
sociedade, devendo inclusive sofrer mudanca sighivia e ser substituida pelas
pretensamente assépticas medidas de segurancaicllgmdade, por seu fundamento
racista, sera identificada dentre os homens cieadds como de pior qualidade, os

degenerados, os biologicamente deficientes, queridev ser controlados pelos que
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exercem o poder, pois se convertem em (otasse social perigosa’Ja os grupos de
poder sdo praticamente invulneraveis a tais medid@®ercao, pois stsuperioridade
genética”’ou“biologica” os preservam e somente por acidente algum dergegsantes
ficaria vulnerado (ZAFFARONI e PIERANGELI, 1997,207).

O positivismo criminologico frutificou com incrivehtensidade. Cesare
Lombroso, Enrico Ferri e Raffaele Garofalo fizenamitas cabecas, de forma que suas
ideias ainda continuam vivas na psiquidfria no nosso sistema punitf/o Paulo
Jacobina faz o alerta de que o criminoso fatom fantasma que assombra nédo so6 as
nossas faculdades de direito, mas também as cas/desbotequim, as paginas policiais
e 0s reporteres sensacionalistas, sem contar ostigpd de extrema direita”
(JACOBINA, 2008, p. 79-80).

O delito € o sintoma da personalidade antissomabelinquente, o que
autoriza a defesa social por meios que persigarevepcao especial dos delitos, para o
que penas e medidas de seguran¢a assumem a cda fie curar o condenado, visto
como doente, e/ou segrega-lo e neutraliza-lo enordicia da sua periculosidade.
Explica Luigi Ferrajoli quéa ideia central dessa tendéncia € a de que o delamte é
um ser antropologicamente inferior, mais ou menevegrtido ou degenerado, e que,
portanto, o problema da pena equivale aquele déssds socialmente mais adequadas
ao perigo que ele representa’Nesta perspectiva, prossegue Ferrajds penas
assumem o carater de medidas tecnicamente apr@wiats diversas exigéncias
terapéuticas da defesa social, vale dizer, higi@meventivas, terapéutico-repressivas,
cirdrgico-eliminatérias, dependendo do tipo de deliente — ocasionais, passionais,
habituais, loucos ou natos — e dos fatores socjass;olégicos e antropoldgicos do
crime” (FERRAJOLI, 2006, p. 248-249). Os principios oraelores das doutrinas

26 Como, por exemplo, na obra de Guido Arturo Palomba, para quem “os alienados mentais criminosos
sdo, salvo raras excegbes (quando ndo had nexo causal entre psicopatologia e crime), biocriminosos puros
(o bioldgico determina a psicopatologia que leva ao crime)” (PALOMBA, 2003, p. 188).

27 No direito, embora n3o sejam poucos os autores que problematizam o assunto, especialmente na
criminologia critica, prevalece na academia e nas instituicdes do sistema de justica criminal o
entendimento segundo o qual a periculosidade do louco é pressuposto ainda apto a sustentar a imposicao
de medidas de seguranca. Tal quadro se explica ndo somente pelas profundas raizes da teoria da
periculosidade no direito, mas também pelo indisfar¢dvel desinteresse de grande parte dos criminalistas
em buscar compreender o alcance da Lei Antimanicomial, ilustre desconhecida de tantos na seara juridica,
bem assim pela ndo assimilada elevagdo da culpabilidade a condigdo de principio constitucional
(especialmente no art. 59, incisos XLV e LVII), como mais adiante pretendo demonstrar.
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positivistas da defesa social sdo, assim, a segiegpor tempo indeterminado, a
adaptacdo dos instrumentos defensivos a respecttegoria antropoldgica do

delinquente e a reviséo periodica da sentenca.

N&o se fala em imputabilidade ou inimputabilidaolerém esta presente a
responsabilidade moral do delinquente, de vez ma@cepcao de Ferri, 0 sujeito ativo
do delito &'sempre penalmente responsavel, porque o ato ésew, expressao de sua
personalidade, quaisquer que sejam as condi¢cddsofpsiquicas em que haja
deliberado e agido”(apud CERNICCHIARO, 1972, p. 95). Se a culpabilidade o
pressuposto da sanc¢ao penal, a periculosidaderdmaso ou, aqui mais precisamente,

a periculosidade do louco, toma esse lugar.

2.5. Periculosidade e loucura

Como ja visto anteriormente, no sistemaddelo binarig penas e medidas
de seguranca coexistem e sdo simultaneamenteagidiGio individuo imputavel como
respostas legais para a mesma infracdo penal. &l Btesde a reforma penal de 1984,
quando foi adotado o sisterm&cariante na parte geral do Cédigo Penal, somente os
individuos inimputaveis ou semi-imputaveis (CP, 28), assim declarados por forca de
doenca ou perturbacdo da salde mental, passar@mageériculosidade presumida. E
para essas duas categorias que hoje se reservdineitm penal brasileiro as medidas de
seguranca (CP, art. 97). A periculosidade é, mosag da norma penal de agora, atributo

exclusivo do louco.

Mas por que motivo o louco deve ser consideradog@ss? O louco é
perigoso apenas por ser louco? A construcao jarida@ conceito de periculosidade,
embora de fragil sustentacdo, € bastante refinagddge, para sua configuracdo, que,
além de louco, o individuo tenha cometido uma g&cepenal. Nos termos da legislagéo
penal brasileira, o individuo ndo é perigoso poit@eco, uma vez que se exige a pratica
do crime, a qual ird demonstrar a sua periculogidesta condicionada aquela. O crime,
sozinho, ndo determina a periculosidade, como ac@anhas revogadas disposi¢cdes do

duplo binarig da mesma forma a loucura que, por si s6, tamt@Emrérsuficiente para



67

demonstrar a periculosidade do individuo. Confoandisciplina do Cédigo Penal, a
periculosidade deve conjugar esses dois fatollesicara e o crime.

A verificacdo da periculosidade pelo juiz do preceevara em consideracao
esses dois elementos a ela essenciais e, umamensteada no caso concreto a pratica
do crime pelo agente inimputavel ou semi-imputéastiara autorizada pelo Cédigo Penal

a imposicao da medida de seguranca.

O conceito de periculosidade é, pois, de conteuddigo, uma vez que
resulta da juncao entre dois fatores normativosteptam Ihe dar alguma sustentacao: a
loucura e a pratica do crime. Sdo muito frageipitases dessa ideia, uma vez que a
periculosidade néo resulta da loucura em si. Acplrsidade resulta de uma abstracéo
construida pela norma, de maneira que sera coadilgrrigoso somente o louco que

vier a praticar uma infracéo penal.

Convém lembrar que para a Escola Positiva o lodmoana “o0” individuo
perigoso. Como ja demonstrado, para o positivisnmirologico a periculosidade era
inata ndo ao louco, mas ao criminoso, visto esteoaam individuo que nascia fatalmente
destinado a pratica da infracdo penal, independemte de eventual transtorno psiquico.
Louco ou néo, perigoso era o criminoso. S6 maidketarpericulosidade foi restringida ao
agente inimputavel por forca de doenca mental otugcédo da saude mental, o que
demonstra o quéo flexivel era — e ainda é — tat@itm cujo alcance, contetdo e

significado podem ser modificados ao alvedrio dpslador penal.

Como se percebe, a periculosidade ndo se fundaraentam conceito de
natureza médica, como poderia parecer a primest.vBeu conteddo € puramente
normativo. E certo que Lombroso era um médico paigue que foi responséavel pelos
estudos que levaram a ideia do criminoso natoeanis tarde serviu de referéncia para
a construcéo do conceito de periculosidade no cadapdireito penal. Ocorre que,
conforme depois se denunciou, suas conclusdesaaree fundamento cientifico (n&o
h& como indicar uma base biologica para o crimmapoga tenham ganhado terreno com
extrema facilidade em funcgao, principalmente, da socessdo de fatores presentes no
século XIX, assim identificados por Rosa Del Olmo:

As crises que sacudiam o capitalismo, a atividamesihdicatos, os temores

de guerra, 0 aumento da pobreza e outros problencéss que se agravavam
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em toda a Europa — a causa das mudancas do mguodiggdo capitalista —
exigiam uma ciéncia que fosse efetiva para o ctntla sociedade e para
manter a ‘ordem’. Por exemplo, em 1834 estima-se ltavia, apenas na
Franca, 10 mil doentes mentais, 2 milhdes de imdége 300 mil mendigos,
uns 130 mil menores abandonados epud SANTOS, 2015, pp. 33-34).

A periculosidade surge como um estratagema, urardesfum embuste para
o controle de populacdes expostas a situacdo derahlilidade. Antes, diante das varias
hipoteses legais de presuncéo da periculosida@depederia alcancar qualquer individuo
condenado pela pratica de um crime, cuja rotulaeiperigoso era definida na propria
sentenca. Agora, em face da flexivel conceituagila porma penal, perigoso seria

somente o louco.

Absolutamente desprovida de fundamento na mediaipariculosidade tem
nos frageis argumentos do médico psiquiatra Cdsamgbroso, todavia, apenas uma
explicagcdo artificial, embora tenha sido tdo sedupara tantos. A dificil conceituagéo
dapericulosidadecomo um atributo humano, cuja configuracdo pressapdresenca de
fatores estranhos ao proprio homem, resultanteegie uma férmula legal, acaba por
expressar, pelas suas proprias deficiéncias cotgip sofisma que ela representa. Nao
h& como atribuir-se a um ser humano a condi¢cdoedggso, exceto se dele extraido
radicalmente o livre-arbitrio, como faz a Escolaif\a. Para ser tido como perigoso, o
homem deve deixar de ser homem. Para ser rotulagmedgoso, o homem deve ser

reduzido a um animal aprisionado as suas necessigedurais.

E importante lembrar, com Fernanda Otoni de BaBmsset, que nem
sempre o term@ericulosidadese prestou a designar a qualidade de uma pessoa,
tampouco constava dos conceitos empregados natiegujuridica. Nao se qualificava
alguém como intrinsecamente perigoso. Foi justaeneniperiodo compreendido entre o
final do século XIX e o inicio do século XX, quéesmo ganhou o sentido com que hoje
€ empregado. Ante§podia-se usar o adjetivo ‘perigoso’ como uma qadalie igual a
qualquer outra, um modo de predicar situacdes esax)i muito dificiimente
encontraremos, Nnos registros anteriores ao séculd, Xssa palavra usada como
qualidade para predicagcédo de pessodBARROS-BRISSET, 2010, p. 20). Até entdo,

certas situacdes poderiam ser rotuladas de pesigoss tal qualidade n&o se projetava
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para vincular a pessoa em si, com a conotacaoogétal que passou a carregar na

linguagem juridica.

N&o obstante a tentativa da antropologia crimimalagontar fundamentos
biolégicos para o crime, tal concepgcdo s6 tem lugarmositivismo criminolégico.
Somente com base nas teorias lombrosianas é qgizg g®ssivel vincular loucura e

perigo.

2.6. Periculosidade x culpabilidade

O art. 5° integra, na Constituicdo, o titulo reféeeaoddireitos e garantias
fundamentaisonde se tracam os principios que devem ser tadpsinas relacdes entre
as pessoas, e destas em face do Estado. Tratebb @etalgumas das mais importantes
bases necessarias a realizacdo do projeto inaugerad1988, voltado sobretudo a
construcdo da democracia no Brasil, designado md@ado texto constitucional como
um Estado Democratico de Direito, fundamentado oizersnia, na cidadania, na
dignidade da pessoa humana, nos valores socidmslho e da livre iniciativa e no

pluralismo politico.

N&o pretendo, o que, alias, nem caberia nestellighana digressao sobre
0s muitos desdobramentos que 0s principios e gasarnstitucionais definidos no art.
5° se propdem a alcancar no processo dificil, lerdoloroso que tem sido a construcao
da democracia no Brasil, ndo obstante a sua retfigéta — dos fundamentos do regime
democratico — com 0s temas centrais aqui estudastdgetudo a loucura como
manifestacdo de singularidades que devem ser daslhno ambiente plural da
democracia e os limites de atuacdo do Estado nmw mla direito penal, limites esses

identificados a partir de principios estatuidosregpamente no texto constitucional.

Por isso, destaco, com o0 objetivo de buscar um onathtendimento do
tratamento constitucional da loucura na sua relag@oo direito penal, 0 que prescreve

a Constituicdo em seu art. 59, incisos XLV e LVII:
Constituicédo

Art. 5° - .
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XLV - nenhuma pena passara da pessoa do condegumadiendo a obrigacéo
de reparar o dano e a decretacao do perdimentercesier, nos termos da lei,
estendidas aos sucessores e contra eles execudg&gas|imite do valor do
patriménio transferido;

LVII - ninguém sera considerado culpado até o ttémsn julgado de sentenca

penal condenatoria.

A partir da interpretacdo desses dois dispositivesbora ndo com
exclusividade, é que se fara possivel a ident#ficagas balizas constitucionais que
regulam o tratamento penal da loucura, que devarsdisado principalmente a luz do
principio donullum crimen sine culp&ndo ha crime sem culpabilidade). Conforme
pretendo demonstrar, a teoria da culpabilidadentaie ao mesmo tempo emerge dos
incisos XLV e LVII do art. 5°, 0 que autoriza a ctuséo de que as medidas de seguranca,
sancdes de natureza penal sem lastro na culpaaliftaas, sim, na periculosidade),
violam aquelas regras expressas no texto constrtalci

Esse passeio hermenéutico para dentro da Condtitdes 1988 € necessario,
entdo, para expor e denunciar a nao-recepcao de tda periculosidade e, por
conseguinte, das medidas de seguranca na novaefoutdo nova assim) ordem
constitucional brasileira. Nao € demais lembrar guesposta penal para a loucura,
materializada nas medidas de seguranca, vem dadeacistas construidas no século
XIX e que serviram de alicerce para o Cédigo Pdadl940, estatuto normativo editado
em plena ditadura do Estado Novo, comandada pailiGéfargas, e inspirado na
legislacdo de outro regime autoritario, o CodigodPela ditadura fascista de Benito

Mussolini.

N&o parece ser uma tarefa dificil a de percebeatifaencas, até por néo
serem assim tao sutis, que aparecem desse br&ye dotcontexto historico e politico
em gque as medidas de seguranca surgiram na légiglagal brasileira, em relacdo com
o Estado Democrético de Direito fundado em 198&jrdibes que devem proporcionar
uma mudanca paradigmatica radical exatamente nestGps que compdem o objeto

deste trabalho académico.

Zaffaroni e Nilo Batista destacam o principio dipabilidade comdo mais
importante dos que derivam diretamente do estadaliceto, porque sua violacao

implica o desconhecimento da esséncia do concedopessoa’ (ZAFFARONI,
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BATISTA et al, 2015, p. 245). De inspiracao kantiana, o dirp#oal da culpabilidade
reconhece 0 homem como pessoafiomem si mesmajue ndo pode ser convertido em
meio para a realizacao de fins ulteriores. A culmiale se presta, assim, junto com
outros principios, a regular e limitar a acdo puaitio Estado, voltada que é a garantia
do respeito a dignidade humana e a impedir quessalé o autoritarismo punitivo. Nao

€ sem razao que o proprio Zaffaroni denuncia que

.. 0 ser humano considerado coertte perigoso ou daninhe ndo como
pessoa com autonomia étjade acordo com a teoria politica, s6 é compativel
com um modo de Estado absoluto e que, consequenttes concessdes do
penalismo tém sido, definitivamente, obstaculoolitistas que a doutrina
penal colocou como pedras no caminho da realizagde Estados
constitucionais de direito. (ZAFFARONI, 2007, p)12

A exigéncia da culpabilidade como pressuposto fonahal para a
imposicao de sancdes penais deriva diretament@ustiicdo, ela que foi promulgada
justamente para instaurar no Brasil um Estislnocratico e de direito. Elevado ao texto
constitucional, gorincipio da culpabilidadepassa a ser um instrumento fundamental
nesse processo de ruptura com o modelo autorithmdemplado nas legislacbes
anteriores, das quais destaca-se o Cédigo Pemitthids por decreto durante a ditadura

Vargas, a 7 de dezembro de 1940.

O agora principio constitucional da culpabilidadstém duas garantias
distintas, mas que se complementam mutuamente: eds@onsabilidade penal é
individual e ndo pode transcender a pessoa do naddeb) a responsabilidade penal do
agente é pressuposto essencial para a imposigindaNeste trabalho, interessa pensar
este segundo aspecto da culpabilidade como garapfigtitucional que veda a

responsabilidade penal objetiva, sem culpa.

Primitivamente, somente interessavdato exteriordanoso para o direito
penal. Desconsiderava-se a existéncia de alguragalig além da simples causalidade
fisica, entre o fato causado e 0 agente. Era italpenal do resultado. A responsabilidade
era objetiva (TOLEDO, 1994, p. 218).

A responsabilidade penal objetiva configura-se pajputacdo da producao

de um resultado, fundada na sua simples causacdietdnto, no atual estagio de
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evolucéo, o direito penal ndo mais admite a reginlidade objetiva, sem culpa, esta
gue aqui deve ser compreendida em sentido ampkapoange o dolo e a culptiicto
sensuConvém esclarecer que o dolo é representadontadevdeliberada do agente para
praticar a conduta, caso em que se fala em atolfesqg e, de sua parte, a culpicto

sensuworresponde a imprudéncia, negligéncia ou imperios crimesulposos

Se por um lado o mencionado art. 5°, XLV, da dtnefo, prevé
expressamente o principio da responsabilidade glessor outro, depreende-se do
mesmo dispositivo que ninguém respondera por witoilpenal se ndo o tiver praticado
ou ao menos colaborado para a sua ocorréncia.riaagio nullum crimen sine culpa
que veda a chamada responsabilidade psativa prevendo que somente respondera
pelo ilicito aquele que tenha agido com dolo opastricto sensyCAETANO, 2004,

p. 35). A propésito do assunto, Alberto Silva Faegplica que
Uma outra ilagdo mostra-se subjacente ao preceitstitucional queminus
dixit quam voluit Se a pena ndo pode passar da pessoa do deliagéiéota
de duvida que deva ter, com ele, estreita correladgdve pertencer-lhe, deve
atingi-lo como pessoa, enquanto centro de agir dedésdo. Desta forma,
ninguém podera, em verdade, responder por fatdudst que nao seja
expressdo de seu atuar, que ndo seja uma afirrsaaadsto significa, nessa
perspectiva, que todo agente devera ser punideaapeexclusivamente por

fato proprio, por fato seu, enfim, por fato de sesponsabilidade pessoal.
(FRANCO, 2001, p. 468).

2.7. Responsabilidade penal como pressuposto deiaptdo da pena

Conforme os dispositivos constitucionais em questfice elevaram a
culpabilidade a categoria de principio fundamentalsancdo penal pressupde o
reconhecimento da responsabilidade penal do agente, vez queninguém sera
considerado culpado até o transito em julgado datesgca penal condenatoriart. 5°,
inciso LVII, da CF), ao passo que, sem condenag@m se aplica a pena, posnhuma

pena passara da pessoa do conden@alb 5°, inciso XLV, da CF).

Em face da antijuridicidade do fato tipico (a camadprevista como crime),

ou seja, quando nédo se fizer presente alguma dtficptivas que tornariam licita a
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conduta e excluiriam o crime, previstas no ard@&ddigo Pen&l deve ser investigada
a responsabilidade penal do agente. E de se obsgegae ja, a suma importancia desta
matéria quando se tem em vista o crime do loucoredatdo ao qual a legislacédo
reconhece expressamente a auséncia de resporeddipdnal (art. 26 do CP), motivo
pelo qual, como adiante pretendemos demonstrara-&e descabida qualquer medida

penal de carater sancionatorio, inclusive a mediégdseguranca.

A verificacdo da responsabilidade penal é feitaolagm seguida a
confirmacéo da tipicidade e da antijuridicidadecdaduta e, na estrutura do tipo penal,
é identificada simplesmente concolpabilidade A responsabilidade estard presente
guando se demonstrarcalpabilidadedo agente que, no direito penal, é definida como
pressuposto para a imposi¢cao da sancao. Ao prafeentenca, uma vez confirmada a
tipicidade e a antijuridicidade da conduta do agilemhao afastada a sua responsabilidade

penal, o juiz aplica a pena.

Com base na culpabilidade do agente é que o joiengr a sentenca penal
condenatéria (art. 5°, inciso LVII, da CF), decisgiee declara formalmente a sua
responsabilidade penal. Reconhecida a culpabiljdajiéz imp&e a sangio pefifaCaso
contrario, ou seja, na hipotese de ndo se demomstnalpabilidade do agente, 0 juiz 0
absolve, pois somente se impde a sancdo penahatgueresponsabilidade penal. Ou,
como nas palavras de Roxifguien cumple los requisitos que hacen aparecanco
responsable una accién tipicamente antijuridichaee acreedor, desde los parametros
del derecho penal, a una penfROXIN, 1997, p. 791).

A imposicdo da pena como consequéncia do crimendepeassim, da
avaliacao da culpabilidade, ou seja, da questateder ou ndo o agente responder pelo
fato. Eis o corolario essencial a compreensao @gspposto da culpabilidade que,
segundo Heleno Claudio Fragoso, consiste

.. na reprovabilidade da conduta ilicita (tipicargijuridica) de quem tem

capacidade genérica de entender e querer (impdede) e podia, nas

28 Art. 23 - Nao ha crime quando o agente pratica o fato: | - em estado de necessidade; Il - em
legitima defesa; Il - em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de direito.

2% Todavia, em funcdo de outro principio constitucional que deriva do mesmo inciso LVII do art.
5° da CF (presungéo de inocéncia ou presuncao de ndo culpabilidade), o agente s6 podera ser
definitivamente considerado culpado apds o transito em julgado da sentenca penal condenatoria,
ou seja, apoOs esgotada a apreciacdo de eventuais recursos pelas instancias superiores.
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circunstancias em que o fato ocorreu, conheceraailmitude, sendo-lhe

exigivel comportamento que se ajuste ao direitRAGOSO, 1985, p. 202).

E quais seriam os requisitos para o reconhecintantesponsabilidade penal
do agente? A partir de uma perspectiva analiticdem-se extrair do conceito proposto
por Fragoso os elementos (ou pressupostos) dabdidpde: imputabilidade, potencial
consciéncia da ilicitude e exigibilidade de conddigersa. Ausente um desses trés
elementos, afasta-se a culpabilidade do agentmadeira que a ele ndo se imporad uma

sancao penal.

Dos trés elementos da culpabilidade, pela suagelmgediata com o objeto
deste trabalho, interessa aqui somente o prima@ramputabilidade. Isto porque,
conforme j& foi visto, o louco € reconhecido comimnputavel no ato da sentenca, na
qual, todavia, o juiz Ihe imp6e uma medida de sagta cuja natureza é de conteddo
sancionatorio. Logo, compreender a imputabilidamiea pressuposto para a imposi¢cao
de uma sancéo penal (e a medida de seguranca &spegal) € de fundamental
importancia para que se possa elaborar uma cciticsistente aos graves efeitos que o
Cddigo Penal produz em relacdo ao crime do louco.

Refere-se a imputabilidada capacidade penal do agente, ou seja, a
possibilidade de se lhe atribuir o fato e de seafmeente responsabilizado. Se o agente
ndo tem capacidade penal, € considerado inimputéeelcontrario, 0 agente sera
imputavel se, ao tempo do fato, for capaz de eetemd carater ilicito de seu
comportamento e de determinar-se de acordo comeassedimento. Imputabilidade é,
pois, a condicdo pessoal de maturidade e sanidaméahque confere ao agente a
capacidade de entender o carater ilicito do fatodeuse determinar segundo esse
entendimento (FRAGOSO, 1985, p. 203).

A imputabilidade tem a ver com a idade do agembeBrasil, segundo o
art. 228 da Constituicdo, sdo inimputaveis os menode 18 anos), bem assim com alguns
aspectos da embriaguez, a doenca mental ou ahzeyéiar da satde mental. Quando se
pensa na culpabilidade como pressuposto de aplickcf@iena, a relacéo entre a loucura
e o direito penal tem nesta questdo um de seusim@istantes campos de discusséo. E
gue para haver responsabilidade penal deve o aggmtgentalmente desenvolvido e séo,

capaz de conhecer o carater ilicito do fato e derminar-se de acordo com esse
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entendimento. Ausente alguma dessas circunstangiasso concreto, reconhece-se a
inimputabilidade, ou seja, a falta de capacidadalpgo agente (CAETANO, 2004, p.
17). Tal orientacéo, basilar em matéria de respmindade penal, integra todo o sistema
e, junto com outros principios, garante ndo apanégica juridico-penal, mas a propria
liberdade como direito fundamental do homem, exigique a sancéo penal somente
possa aplicar-se ao individuo imputavel, ou seplele que praticou o delito

conscientemente, com discernimento, capaz de esrtentbm liberdade de querer.

2.8. Periculosidade, direito penal do ato e direitpenal de autor

O direito penal do ato concebe a infracdo penalocama leséo juridica,
resultante da decisdo autbnoma de uma pessoa ensmente responsavel, pode ser
censurada e sofrer a retribuicdo do mal praticadmedida de sua culpabilidade. Nestes
termos, conforme a explicagao de Zaffaroni e Néida, o direito penal do ato

... exige que os conflitos se limitem aos provoegun acdes humanasilum
crimen sine conducja exige uma estrita delimitacdo dos conflitos na
criminalizacédo primarianullum crimen sine lege exige que a culpabilidade
pelo ato constitua o limite da pemaullum crimen sine culpa(ZAFFARONI,
BATISTA et al, 2015, p. 134).

Como os seus fundamentos deixam manifesto, oalpertal do ato é proprio
do estado democratico de direito e, no caso birasiteecorre dos dispositivos que, como
ja visto, alcaram a culpabilidade a categoria decfpio constitucional. Ao acolher o
direito penal da culpabilidade, a Constituicdo eongla o direito penal do ato, de sorte
que qualquer medida de natureza punitiva deve sespautar, vedada a sancao penal
que tenha por fundamento a ideia de periculosidesta, sim tipica do direito penal de

autor.

O direito penal de autor se fundamenta na peridddse, esse conceito
precario e flexivel, aplicavel sem o respeito aaeguridicas claras. Se para o direito
penal do ato o delito € uma infracdo ou lesdoigajgara o direito penal de autor o delito
nao passa de sintoma de uma inferioridade biolpg&iaolégica ou moral. O crinfé
apenas uma lente que permite ver alguma coisa ttagode verdadeiramente estaria o
desvalor e que se encontra em uma caracteristicauda” (ZAFFARONI, BATISTA
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et al, 2015, p. 131). E com base nesses fundamentosjréamia com os principios
defendidos pela Escola Positiva do Direito Penak ge sustentam as medidas de

seguranca, tipicas, conforme estudado, de regiotestarios.

As duas correntes sdo incompativeis, ndo obstask enha experimentado
no Brasil oduplo binariq sistema para ca importado do Cdodigo Penal edsatioo
fascismo italiano e que vigorou entre nos até 18@Afato, quem defende um direito
penal de culpabilidade (do ato) e os que propdenditgiio penal de periculosidade (de
autor) ndo tém como conciliar seus argumentospgutem de premissas absolutamente

distintas. A proposito, Zaffaroni e Batista esatana que

Os culpabilistassempre respondem com penas retributivas ao uso gee
humano faz de sua autodeterminacéo, ao passo qezigssistasnudam o
nome da pena (medidas ou sancdes) e a reduzem aaengio direta
administrativa que busca neutralizar (positiva oegativamente) a
determinacdo do ser humano para o delito, ou seja, periculosidade.
(ZAFFARONI, BATISTA et al, 2015, p. 136).

Se néo existe lugar para o direito penal de autcestado democratico de
direito, também néo ha espaco para que a peridaldsiseja admitida como fundamento
na imposicao de sanc¢des penais, uma vez que ghericalosidade — resulta da andlise
de condicdes inerentes ao proprio individuo e médedito. Ao se afastar do ato para se
aproximar da punicdo do préprio individuo a padiér condicbes biopsicolégicas, a
periculosidade deixa de ter, como pretendo demamsjualquer sustentacdo no regime

constitucional brasileiro.

2.9. Periculosidade e culpabilidade na historia dasonstituicdes brasileiras

Ao prever que“‘nenhuma pena passard da pessoa do condenado”
Constituicao de 1988 trouxe uma inovacdo cuja &slena fica mais evidente quando a
comparamos com 0s regimes constitucionais antsribesse fragmento do inciso XLV
do art. 5° € que sera possivel extrair um decelimmento da aplicacdo da sancéo penal,

com repercusséo fatal para as medidas de seguranca.

Para melhor compreensao da questdo, importa canhes®lucao historica

do tratamento desse principio nas constituicOesl|bras.
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A responsabilidade penal pessoal, pela qual am@Bmaode passar da pessoa
do agente do delito, ndo é uma novidade da Coigstitule 1988 e se fez presente desde
a Constituicdo do Império, vindo a se repetir reodds constitucionais posteriores, a
excecdo da Constituicdo que inaugurou a ditadurd&stado Novo. Ja a ideia da
culpabilidade na qualidade de pressuposto da sapedal somente aparece na
Constituicdo de 1988. Até antes de 1988, o dipstwal da culpabilidade ainda ndo havia
sido elevado a condicdo de dispositivo constituaiopanorama juridico que permitia
sancdes penais baseadas também na periculosidadgedte, caso das medidas de

seguranga.

A sutil distincdo, como se vera, decorre da ineggao dos dispositivos
constitucionais ja referidos, onde se percebe atiuigdo da expressatelinquente
presente nas constituicdes anteriores, pelo teondenadpno texto de 1988. Se antes
a pena nao poderia passar da pessadeliloquente com a Constituicdo de 1988 ela (a
pena) ndo pode passar da pessozaimenado O delinquente, que antes podia ser
identificado dentre individuos sem responsabilidpdeal, caso do louco, era assim
submetido & medida de seguranca que, como jasim,\tem contetddo sancionatorio. Ja
o condenadpa quem se reserva a pena no ambiente pos-1888upbe, como também

ja foi demonstrado, a culpabilidade do ag&nte
a) Constituicdo do Império (1824)

A primeira constituicdo brasileira foi outorgaddopkenperador Dom Pedro |
em 25 de marco de 1824. A Constituicdo do Impeasi8uidsil, denominada oficialmente
de Constituicdo Politica do Império do Brazil, fotnexpressamente o principio da
intranscendéncia da pena em seu art. 179, inciso XX

Constituicdo do Império (1824)

Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis, eolRicos dos Cidadaos
Brazileiros, que tem por base a liberdade, a segarandividual, e a

propriedade, é garantida pela Constituicdo do lrappela maneira seguinte:

30 vai no mesmo sentido a opinido de Marcelo Semer: “O principio da culpabilidade ndo esta expresso na
Constituicdo brasileira, mas é depreendido da dimensdo da dignidade humana (direito penal ndo pode ir
até onde nao exista agdo humana voluntaria), bem como da norma que assegura que a responsabilidade
penal ndo pode ultrapassar a pessoa do condenado (art. 52, XLV, da Constituicdo Federal)” (SEMER, 2014,
p. 41).
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XX. Nenhuma pena passara da pessoa do delingiRart&anto ndo haverad em
caso algum confiscacdo de bens, nem a infamia dosBéransmittira aos

parentes em qualquer grao, que seja.

b) Constituicdo de 1891

Inaugurando as constituic6es do periodo republica@onstituicdo de 1891

repetiu aquela regra no art. 72, 8 19:

Constituicdo de 1891

Art. 72 - A Constituicdo assegura a brasileirosestaangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade dos direitos concernentelibérdade, a segurancga
individual e a propriedade, nos termos seguintes:

§ 19 - Nenhuma pena passara da pessoa do deliaqiient

c) Constituicdo de 1934

A Constituicdo de 1934 manteve o principio:

Constituicdo de 1934
Art. 113 - A Constituicdo assegura a brasileir@sestrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade dos direitos concernentbseiidade, & subsisténcia, a
seguranca individual e a propriedade, nos termgsiises:;
28) Nenhuma pena passara da pessoa do delinqgiiente.
d) Constituicdo de 1937
A Constituicdo de 1937, que inaugura a ditadur&stado Novo, foi a Unica

das constituicbes brasileiras que ndo se ocupoudeimir o alcance pessoal da

responsabilidade penal do individuo.

e) Constituicdo de 1946

Apo6s a queda do Estado Novo, veio a Constituicatodé, que restaurou o

principio da intranscendéncia da pena em sedeitaishal:
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Constituicdo de 1946

Art 141 - A Constituicdo assegura aos brasileiraesestrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade dos direitos concernemtesda, a liberdade, a

seguranca individual e a propriedade, nos terngsirses:

§ 30 - Nenhuma pena passara da pessoa do deliaquent

f) Constituicbes da ditadura militar (1967 e 1969)

As constituicbes outorgadas pelos governos miitapds o golpe de 1964
em nada alteraram aquela disposi¢ao restaurad@4n 1

Constituicdo de 1967

Art 150 - A Constituicéio assegura aos brasileiraesestrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade dos direitos concernertegda, a liberdade, a

seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

§ 13 - Nenhuma pena passara da pessoa do delirguetei regulard a

individualizacdo da pena.

Constituicdo de 1969

Art. 153. A Constituicdo assegura aos brasileirassestrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade dos direitos concernestesda, a liberdade, a

seguranca e a propriedade, nos térmos seguintes:

§ 13. Nenhuma pena passara da pessoa do delingi#emée regulard a

individualizacdo da pena.

2.10. Delinquente e condenado: distingbes

Delinquentederiva do verbo delinquir que, por sua vez, vem latom
delinquere falhar, faltar com o seu devérou, simplesmente, aquele que

delinquiu?.

81 Dizionario Etimologico Online. Disponivel em www.etimo.it. Acessado em 2 de junho de 2017.

82 Cf. Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, edicao eletrénica. Editora Positivo, 2004.
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Condenadorem de condenar, do latioondemnarepronunciar por sentenca
judicial que alguém tem culpa e por isso deve recein castigo ou pagar uma
multa®.

Ao dispor quenenhuma pena passara da pessoa diinquente as
constituicbes brasileiras ja previam, desde a @arg#to do Império, 0 principio da
intranscendéncia da pena e restringiam a aplicdg&ancao penal ao autor do delito, de
forma que deste ndo poderia passar. A pena selawaca pessoa ddelinquente
Observe-se, por fundamental neste cotejo, quextissteonstitucionais anteriores a 1988
nao se referiam acondenadpde sorte que a culpabilidade nao se fazia pressmho
pressuposto a imposicdo da pena. E ndo é sem naza@velmente em funcdo do
desenvolvimento do positivismo criminolégico nowdécXIX, corrente doutrinaria que,
como ja foi visto, propunha as medidas de seguremg® principal resposta penal e que
teve forte projecdo nas legislacdes, culminanddnasil, com a instituicdo das medidas

de seguranca no Codigo Penal de 1940.

A sancao penal passou a se manifestar no Cédigal Pegsileiro de 1940
também na forma de medidas de seguranca que, @iethesida natureza sancionatoria,
eram aplicaveis aoscondenados (delinquentes imputaveis), mas também aos
inimputaveis @elinquentessem culpabilidade), quais sejam, os individuos sem
capacidade penal por forca de doenca mental ourpagdo da saude mental. Entdo, se
a sancao penal, mesmo que sob a formmel#ida de segurang&ra possivel também
para agentes inimputaveis, era porque o0 regimetitiarisnal assim o admitia
expressamente (ou ndo o vedava, como na Constitded 937), em sintonia com o
pensamento juridico-penal da Escola Positiva, hégem a época. Tanto o agente
imputavel quanto o inimputavel eram percebidos cdelmquentes e, assim, alcancaveis

pela sanc&o penal nos regimes constitucionaisiargsa 1988.

N&o obstante indique o sujeito do delito, a ex@@selinquentendo traz
consigo as caracteristicas que distinguem a figo@ndenadoO delinquente poderia
ser, também, o sujeito ndo culpavel, de forma gumedidas de seguranca, instituidas
com a natureza de verdadeiras sanc¢des penais,igmodser aplicadas também ao

383 Cf. Diccionario Etimolégico espafiol em linea. Disponivel em www.etimologias.dechile.net.
Acessado em 2 de junho de 2017.
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inimputavel. Ja a express@ondenadpnovidade do texto constitucional de 1988, ndo
contempla o individuo sem capacidade penal, eng&eleao qual é excluida a
culpabilidade e que, como tal, ndo pode ser subdmatuma sentenca penal condenatéria.
A pena nao € mais aplicavel a qualquer delinqug@at@m, sim e com exclusividade, ao

condenado.

Uma mudanca constitucional extremamente relevaai¢anto, diante dos
importantes efeitos que traz para a dogmatica pgealos ordenamentos constitucionais
anteriores a 1988 a sancéo penal (em sentido amlo,compreendidas a pena e a
medida de seguranca) era aplicavell@iinquentemesmo que fosse inimputavel, depois
de 1988 essa possibilidade juridica ndo existe.n@mmente o condenado pode ser

submetido a pena, em qualquer de suas manifestsgdei®natorias.

2.11. A ndo-recepcao das medidas de seguranca nan€ittuicdo de 1988
Violag&o ao principio da culpabilidade

O principio da culpabilidade, resultado do processgolutivo do direito
penal, esta hoje elevado em toda a sua extensaegoda de principio constitucional.
E, alcado ao ponto mais alto da hierarquia dasrieigla-se como referéncia obrigatoria
na elaboragdo e na aplicacdo da norma penal. desgielo, leciona José Frederico
Marques:

... a Lei Maior contém em si os fundamentos ingititiais e politicos de toda
a legislacdo ordinaria, mormente quando se cotmza,normatividade rigida,
no ponto culminante da hierarquia das fontes dei@irtal como sucede, entre
nés, desde a promulgacao da primeira de nossadit@igdes republicanas.
(MARQUES, 1997, p. 78).

Com status constitucional, o principio da responsabilidade spab
(expresso), e o principioullum crimen sine culpémplicito), exigent‘a incidéncia da
responsabilidade subjetiva na incriminacdo de urmgortamento e a consequente
atribuicdo de uma san¢caq’SHECAIRA e CORREA JUNIOR,1995, p. 29).

No Estado de direito, a Constituicdo deve serpsera necessariamente, 0

farol a iluminar o campo de atuacdo do juristd&oglas as normas que integram a
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ordenacgdo juridica nacional s6 serdo véalidas secesformarem com as normas da
Constituicdo Federdl(SILVA, 1992, p. 47). Cabe, assim, ao intérprdte lei penal
nortear a apreciacdo das normas penais sob o pasnsiitucional, aqui destacado o
principio da culpabilidade, assim exercendo o qoer&d Hesse define cormontade de
constituicéo
.. a Constituicdo converter-se-a em forca ativdizerem-se presentes, na
consciéncia geral — particularmente, na consciénd@s principais
responsaveis pela ordem constitucional —, ndoveditade de podewnflle zur

mach), mas também a vontade de constituiciolld zur verfassung
(HESSE, 1991, p. 19).

Importa aqui ressaltar que, segundo a lucida ldg8aracho’os proprios
juizes podem transformar-se em burocratas, isolatbbsociedade, quando nédo estédo
atentos as deficiéncias de qualquer modalidade atua que merece interpretacao
atualizada” (BARACHO, 1984, p. 354)E extremamente vélido o alerta para a
necessidade de uma interpretacdo do ordenameridicqua luz da Constituicdo, pois a

lei ndo pertence ao passado, masoaiedade viventeconforme proclamava Cesare
Beccaria:

Os juizes nao receberam as leis de nossos antdpassamo tradicdo de
familia, nem como testamento, que s6 deixasse asierps a missao de
obedecer, mas recebem-nas da sociedade viventeo @olibrano que a
representa, como legitimo depositario do atuallteo da vontade de todos.
(BECCARIA, 1997, p. 32).
Vigente o principio constitucional da culpabilidad&o mais se pode cogitar
a imposicdo de pena somente com fundamento em mesi de causalidade entre a
conduta do agente e o resultado ilicito. E, poigrescindivel a culpabilidade, com todos
0s seus atributos, para que se imponha a medidd gercarater sancionatorio, sendo
agora vedada por forca constitucional qualquer&apenal com base na superada teoria
da periculosidade.

Em trabalho de folego, Paulo Jacobina ja haviaghédo a incompatibilidade
entre a teoria da periculosidade e a Constituigdd @B8. Num momento em que a
literatura penal sequer considerava problematizan@a das medidas de seguranca em

face do regime constitucional inaugurado com amedeatizacdo, Jacobina levantou a
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guestdo com muita propriedade em seu belisdhineito Penal da Loucuraonde
guestionou a constitucionalidade de um direito pkeaseado na periculosidade e nédo na

culpabilidade, propondo ainda que:

Para que fosse constitucional julgar alguém apésnieecé-lo mentalmente
enfermo, a ponto de néo ter nogéo do que faz méidgoder conduzir-se de
acordo com essa nocdo, sob o fundamento da pesidadte social, seria
preciso que a Constituicao dissesserjnguém sera considerado culpado ou
perigoso socialmente até o transito em julgado dmtenca penal
condenatéria ou de sentenca penal absolutéria q@eomheca tal
periculosidade, nos termos da.l&IACOBINA, 2008, pp. 98-99)

Para Jacobina, um texto assim formulado soariaapoofa qualquer
constitucionalista em face do grau de inseguramgdi¢a que poderia gerar, mas vem
sendo aplicado justamente para aqueles considefadogs perigosoxomo se tal
redacdo tivesse. E 6bvio que ndo se impbe penam guabsolvido, assim como é
também Obvio que uma internacdo manicomial deaetadtra a vontade do individuo
e sem prazo definido constitui algo de inafasténadlireza sancionatoria. Tal solucéo,
que decorre da aplicacao da legislagéo penalfisigsim uma condenagéo a uma sangao
penal mesmo que disfarcada de medida terapéutiozaik ainda, num momento em que
a comunidade cientifica e as politicas de atengdca@&ide mental negam o carater
terapéutico da internacao, fica induvidoso que dalidae € estritamente punitiva e,
portanto, de questionavel constitucionalidade, peitrata de uma indiscutivel situacao
de responsabilidade penal objetiva. Parece claierte Jacobindque outra medida
teria de ser adotada pela sociedade, caso quisetseionar-se com alguém legalmente
inimputavel que |Ihe estivesse ameacando algum yadlimtico sem que se lhe pudesse
atribuir culpa em sentido lato(JACOBINA, 2008, p. 99).

Sem culpa ndo ha possibilidade de imposicédo déiegrenal. Esta € a regra
elevada a principio fundamental em 1988. Para gjaedondenacédo, € necesséria a culpa
do agente. Ja ndo basta, como se permitia nasta@dss anteriores, a mera conduta do
delinquentepara que seja imposta a pena, de forma que acsapngdente podera ser
aplicada a alguém com capacidade penal. De tad,soos termos da Constituicdo de

1988, s6 o individuo culpavel podera sofrer a peimainal.
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Por outro lado, ndo havendo na Constituicao, coeno falientado por Paulo
Jacobina, a previsdo de sanc¢fes de natureza jperi alguém que ndo seja penalmente
responsavel, bem assim por ndo autorizar o texisticocional que alguém sofra medidas
de caréater sancionatério em funcédo da insustenté@eela da periculosidade, teoria
abertamente abandonada pelo constituinte originggdicndo ha qualquer lastro que
autorize a imposicao das medidas de segurancaidas®a ditadura do Estado Novo em
1940, de inspiracdo fascista, as medidas de segurparderam validade com a
promulgacéo da Constituicdo de 1988, que trouxsigoras bases para a construcéo de

uma democracia no Brasil.

De sua parte, o inciso LVII do art. 5° da Constéio, também referido no
inicio deste capitulo e que contempla com maiadé@gia o principio da presuncéo de
inocéncia, reforca a necessidade de uma condepacaajue se reconheca a culpa do
agente. Sem condenacdo (no caso, sem o transitgulgado da sentenca penal
condenatdria) ndo se considera culpado o agentpaGrondenacéo e pena séo, pois,
conceitos indissociaveis, sendo descabida qualquedida penal de natureza
sancionatdria sem 0s pressupostos da culpabilidsdstes termos, a medida de
seguranca, de reconhecida natureza sancionaté@dsenconcilia também com o inciso
LVII do art. 5°.

Existem outros aspectos hdo menos importantesapdiscussao do assunto
em face da Constituicdo de 1988, como constatogditat ebre em dissertacao na qual
abordou a inconstitucionalidade das medidas daaega. De forma categorica, sustenta
que “legalidade, devido processo legal, presuncdo decéncia, igualdade e
humanidade sao preceitos usualmente arrostadosipstiuto, posto que a abstracéo
inerente a idéia de perigo da margem a uma infidalde arbitrariedades e de abusos
por parte daqueles que exercem o poder punitiitdBRE, 2009, p. 125). Em suas
conclusdes, o professor apresenta diversos argamerh defesa de seu trabalho

académico, dos quais destaco:
Violag&o ao principio da legalidade

O instituto das medidas de seguranca fere a idegstlita legalidade (art. 5°,
XXXIX, da CF), garantia de defesa do cidaddo diateepossiveis arbitrariedades do
Estado. Ao ndo possibilitar a previsdo de Uemxecerta, anterior, strict scrictado que
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venha a ser a periculosidade, a legislacdo pemslaapor afastar aquela garantia (cf.
LEBRE, 2009, p. 192).

Vai no mesmo sentido a opinido de Eduardo Realaifrer

Diante do principio da legalidade, ndo pode o Esitatéérferir indefinidamente
no sagrado direito da liberdade do cidadédo, devlager um limite maximo
temporal pré-definido. A nosso ver, inconstitucioo@nfigura-se a auséncia
de limites maximos de duragdo as medidas de segucaiminais, afrontando
a certeza juridica e o Estado de Direito, em pléolacédo ao art. 5°, XLVII,
letra b, combinado com a clausula pétrea enunciadat. 60, § 4°, da Carta
Magna (FERRARI, 2001, pp. 94-95).

Com efeito, sob as regras do Cadigo Penal, o seatimsequer tem o direito
de saber qual o tempo em que permanecera no cuemdrda medida de seguranca,
uma vez que esta so tem prazo minimo de durag@requalquer limite maximo, pode

prolongar-se indefinidamente no tempo.
Violacdo ao principio da igualdade

O sistema de medidas de seguranca afronta tamipéimcépio da igualdade
(art. 5°,caput da CF) quando permite tratamento distinto a @essm transtorno mental
submetida ao processo penal, sobretudo pelo fajpel@ssa diferenciacdo ndo se volta
a garantia da isonomia juridica, sendo, pelo caotr&empre prejudicial aos seus
interesses. Direitos que sdo expressamente preyiata os condenados em geral, como
progressdes de regime, livramento condicional,asaidmporarias etc. ndo sdo sequer
cogitados por conta de uma suposta periculosidagleste que é submetido a medida de
seguranca (cf. LEBRE, 2009, p. 192).

N&o é raro, a proposito, a verificagdo de discrejpdrque beiram as raias do
absurdo quando se faz um paralelo entre o0 condenadw pena privativa de liberdade
e 0 sentenciado a medida de seguranca. Enquardodertado por um crime de furto
pode ser submetido, nos termos do art. 155 do CGRé guatro anos de prisjoha
situacdes de pessoas que foram processadas ppog Bubmetidas a medida de seguranca

34 |1sso quando o agente do crime chega a ser de fato levado ao carcere, uma vez que h3 alternativas a
prisdo que podem ser empregadas nos casos de crimes praticados sem violéncia ou grave ameaga a
pessoa, além da possivel utilizagdo de institutos outros, como, p. ex., a suspensdo condicional do processo
ou da pena.
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que permanecem por anos a fio, quando ndo por a@ggaprisionadas em manicomio
judiciério.
Violag&o ao contraditorio, a ampla defesa e ao delo processo legal

A clausulas do contraditério, da ampla defesa @edudo processo legal (art.
59 incisos LIV e LV, da CF) sdo da mesma formarafidas, pois se o sujeito encontra-
se num quadro patoldgico, a simples nomeac¢éo dsutador no processo penal mostra-
se insuficiente para a protecéo de seus direitigsn Alo mais;'sendo a periculosidade
uma nocao totalmente abstrata e subjetiva, ficabim inviabilizado ao réu produzir
prova em sentido contrario — afinal, ndo ha comfuta um exercicio de vidéncia”
(LEBRE, 2009, p. 193).

O devido processo legal, na hipotese, correspontieaaaporia que, de fato,
inviabiliza a realizacdo da propria garantia canstbnal. Também Paulo Jacobina
ocupou-se dessa questao:

Impedido de entender, efetivamente, qual o teacdaacéo, de produzir prova
efetiva contra a acusacéo, de compreender as agsggs do seu siléncio ou
mesmo o objetivo e o sentido do processo ao qapbrele, como se admitir,

portanto, que ele seja considerado inimputavel pedpectivo incidente de

insanidade e possa contra ele transitar um propessd? O acompanhamento
por curador é apenas uma ficcdo: ndo é o curademcgera sancionado

posteriormente (JACOBINA, 2008, p. 127).

Diante dessa situacdo, ou seja, em face da presenganstorno mental
incapacitante,“deveria o réu imediatamente ser declarado comocpssualmente
incapaz — em respeito ao principio do devido precelegal para fins processuais
penais” (JACOBINA, 2008, p. 128).

Violag&o a presuncédo de inocéncia

A presuncao constitucional de inocéncia é despeegadndo o juiz aplica ao
acusado a medida de seguranca pela simples exisstimé¢ranstorno mental, sem que

antes se verifique adequadamente a pratica do ,cagn@ovas quanto a materialidade e

35 0 levantamento realizado em 2011 constatou o caso de um homem processado por tentativa de furto
que estava aprisionado em manicomio judiciario havia 32 (trinta e dois) anos (DINIZ, 2013, p. 54).
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a autoria, ou mesmo se 0 agente atuou protegidalgoma excludente do crime (cf.
LEBRE, 2009, p. 193), como a legitima defesa, genplo.

Contudo, ndo obstante a relevancia das regrasajagmoducao de provas
do fato criminoso e de sua autoria, 0 que realmeene sempre é respeitado quando se
esta diante do crime do louco, o principio da preda de inocéncia € também
desprezado, como ja foi visto, principalmente pelposicdo de uma sancéo penal (a
medida de seguranca) mesmo sem a demonstracaolpmibilkdade, ou, mais ate,

exatamente pela demonstracédo da auséncia de didadbido agenté
Violag&o ao principio da dignidade humana

Destaco, por fim, dentre as conclusdes alcancaelasppofessor Marcelo
Lebre em sua pesquisa que merece ser conhecidat@ion, 0 desrespeito a dignidade
da pessoa humana (art. 1°, inciso lll, da CF)cfpio que é completamente abandonado
na execucao das medidas de seguranca em funcéatatodnto cruel e discriminatério
gue se faz ao louco infrator (cf. LEBRE, 2009, $3)Inos manicémios judiciarios. Essa
situacao, alids, € bastante conhecida e pelas vae@las fontes, desde a literatura,
passando pelo cinema, o jornalismo em suas mdtipladalidades, assim como em

relatorios de instituicdes fiscalizadoras e pesguacadémicds

N&do sdo poucos, como se V&, 0s argumentos a danuacitotal
incompatibilidade entre as medidas de segurancaCenatituicdo brasileira. Mesmo
assim, com base em disposic¢des inseridas no CBeigal na primeira metade do século
XX a partir de uma base tedrica que vem do séculy, ds medidas de seguranca
continuam a ser impostas em pleno século XXI alieedes principios e garantias que

desde 1988 dao fundamento ao Brasil enquanto Edtadocratico de direito.

2.12. Direito penal perigoso: critica a teoria da @riculosidade

A experiéncia de quase um século, em que o dipeital tem se orientado

pelo mito da periculosidade do criminoso, louco rd@o, mostrou-se catastréfica e

36 Vide itens 2.6 e 2.7.
37 Vide item 3.5.
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permitiu que o autoritarismo penal tomasse o lagalegalidade no sistema punitito
No Brasil, desde o Cédigo Penal de 1940, com swahdais de seguranca aplicadas de
forma generalizada para individuos imputaveis auy p&direito penal perigoso causou
estragos que ainda hoje se fazem fortemente pessgrara muito além das medidas de
seguranca. Sao corriqueiras expressdes cbaralido perigosoou preso de alta
periculosidadetanto no sistema de justica criminal quanto faedcom destaque para
0S meios de comunicacao social, 0 que acaba pamrafiadr no imaginario da populagcéo

a ideia de que a periculosidade seja, de fato,ttibutdo humano.

Além de dar o embasamento essencial para as medédagguranca, a
periculosidade esta também embutida em outrosslitspis do Codigo Penal, do Codigo
de Processo Penal e da Lei de Execucéo Penal,stitntws de nitido fundamento nas
teorias lombrosianas. E o que se percebe, por dgemp art. 326 do CPP, em que a
autoridade policial, para determinar o valor dageem favor do preso, devera verificar
“as circunstancias indicativas de sua periculosidadou no art. 8° da LEP, que prevé o
exame criminolégicoprocedimento também previsto para a concessdivrdmento
condicional, nos termos do art. 83, paragrafo grdcoCodigo Penal, que exige, para o
condenado por crime doloso, cometido com violémtiagrave ameaca a pessoa, a
constatacdo d&ondi¢cdes pessoais que facam presumir que o litbenado voltara a
delinquir’. O mesmo Cadigo Penal, em seu art. 59, prevé airdariguacao, pelo juiz,
dapersonalidade do agent® ato de fixacdo da pena. Nao é dificil percejpera teoria
da periculosidade deixou marcas profundas e difamite serd algum dia extirpada por

completo do sistema repressivo penal.

Nesse contexto, tdo falacioso quanto o mito dapesidade é o discurso de
sua cessacao, também presente na legislacao ibaasjlee ainda prevé a necessidade de
um laudo de cessacao de periculosidamtano pressuposto para que o individuo em

medida de seguranca alcance a liberdade (art.2¥7d® CP). A proposito desses exames

38 Rubens Casara, a propdsito de mitos autoritarios que se fazem presentes no funcionamento do sistema
de justica criminal, destaca a repercussdo de aspectos subjetivos do proéprio intérprete na producdo da
norma. E explica: “Assim, atores juridicos inseridos em um contexto autoritario, formatados para acreditar
na violéncia como solugdo para os mais variados problemas sociais, acostumados com o instrumental
tipico dos autoritarismos e totalitarismos (poder-se-ia dizer: consumidores do patriménio autoritario),
recorrem a mitos autoritdrios para produzir, com naturalidade, normas também autoritarias” (CASARA,
2015, pp. 305-306).
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de verificacdo de cessacdo da periculosidade, ua seforma penal de 1984 eram
aplichveis também aos individuos semi-imputaveiaos condenados considerados

especialmente perigosdSristina Rauter observa:

Os EVCP, que deveriam significar uma espécie déagéa dos efeitos do
tratamento penal, na pratica reduziam-se a umatiemtde prever a
capacidade de reinsercdo social do preso, admiteddesde ja, pelas
condicdes do sistema penitenciario, que nenhuamextito tivesse sido levado
a efeito. Um laudo desfavoravel do EVCP significava maioria dos casos,
um prolongamento do tempo de reclusdo do condermgoetexto de um
tratamento sabidamente inexistente. (RAUTER, 1pp910-11).

Com a reforma penal de 1984, o exame passou aiseapenas em relacao
aos individuos inimputaveis, de sorte que o exierae futurologia representado pela
avaliacao de cessacao da periculosidade contingocontinua — a alcancar mulheres e
homens submetidos as medidas de seguranca e dasodtis manicémios judiciarios por
serem acometidos de transtornos mentais. Em fasa degra que soa como se viesse do
dialogo pobre de algum filme de terror, daqueleslideutivel qualidade, mulheres e
homens tém sistematicamente negado o seu dirdiberdade em funcdo de uma néo

alcancada cessacao da periculosidade.

Pessoas que cometeram pequenos furtos, pequeress@y ou apenas
ameacas, passaram (e muitas ainda passam) déeadasias em instituicdes
medievais, dormindo em masmorras, se alimentandez#s, vendendo seus
corpos por um pouco de conforto ou entorpecimextoeditando ser possivel
construir uma estrutura social bem definida quasep bom do mau, o certo
do errado, o perigoso do confiavel, seguimos ifvéstem tecnologias falidas
gue magquiam com certo cientificismo, baseado naralefade da clinica,
textos fantasticos que decidem o destino destasopesAquelas que se
tornaram mansas e déceis, que se adaptaram, @eliteerJa as outras, que nao
se cansaram de praguejar contra a miséria e aapainda ndo, mais tempo e
“tratamento” devem ser empregados no esforco dbéamse fazer delas um
corpo adaptado e adequado a uma norma que sédenenas, mas ndo garante
direitos. (BARBOSA, 2016, p. 181).

O homem deve ser sempre respeitado em sua dignédadeno tal, jamais
poderia ter sido rotulado de perigoso. Perigosapodemonstrou 0 nazifascismo europeu

da primeira metade do século XX, é a propria doatda periculosidade. Perigoso
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tornou-se o direito penal ao acolher as ideiasasaf@ Lombroso, secundadas por Enrico
Ferri e Rafael Garofalo, dentre tantos outros pidos.

De sua parte, 0 que, alias, constitui problema demrelevo para este
trabalho, medidas de seguranca continuam a seadp$ por juizes de todo o pais e os
manicémios judiciarios estdo em pleno funcionameatmaioria dos estados brasileiros,
assegurando a perpetuacdo do sofrimento de mildareemens e mulheres por todo o

pais a pretexto de um conceito que jamais se saaterentificamente.

A periculosidade é uma heranca lombrosiana maldfiges que ainda seduz.

E injustificavel, exceto para quem n&o se inconauddace do autoritarismo punitivo, a
acomodacao de grande parte dos pensadores do gieeitl diante de uma bizarrice que
vem do século XIX, mas que, ressalvadas as ra@s;@es, passa distante de qualquer
problematizagcdo mesmo depois da Constituicdo d& 498 que expde um pouco mais a
omissdo académica, mesmo em face da clareza sslaavdncados dispositivos da Lei
Antimanicomial, esta que rompe definitivamente comrmito da periculosidade para
estabelecer uma nova ordem no plano da atencaalete mental, pautada na liberdade
e no respeito a dignidade do louco.
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Capitulo 3

MANICOMIO JUDICIARIO

3.1. O aparecimento do manicémio

Michel Foucault identifica 0 momento histérico palda emergéncia do
manicomio no século XVII, com a criacdo de gramesas de internamento na Europa
em um tempo em que o poder absoluto fazia uso escagias e prisdes arbitrarias.
Sem estatuto claro, essas casas de internameriaracapor abrigar, sem qualquer
sentido que pudesse explicar tal vizinhanca, pobdesempregados, vagabundos,
delinquentes, insanos. E a partir da segunda metasiéculo XVII quéa loucura esteve
ligada a essa terra de internamentos e ao gestollipieesignava essa terra como seu
local natural” (FOUCAULT, 2014, p. 48).

Em Historia da LoucuraFoucault relata que tais espacos foram instituidos
como fruto do desejo de ajudar, da vontade demapé da preocupacdo burguesa de
colocar ordem no mundo da miséria. Nao foi por @acpse Paris chegou a internar um
em cada cem de seus habitantes apenas seis anasdiefundacao do seu hospital geral
(FOUCAULT, 2014, p. 48). Ma% enclausuramento ndo possui, durante esse periodo
uma conotacao de medicalizacdo, uma natureza pgitald (AMARANTE, 1998), pois
destinava-se ao recolhimento de qualquer indivigius simbolizasse ameaca a lei e a
ordem social, como leprosos, prostitutas, ladideanos, vagabundos. Sera 14, nas celas
das casas de forcee nos hospitais gerais que Pinel e a psiquiatrissé@tlo XIX

encontrardo os loucos, no deoal natural(FOUCAULT, 2014, p. 48).

O manicOmio nasce e assume concretude, pois, & partcondicdes
estabelecidas em um determinado contexto histgpaidtico e social. De igual forma
surge o0 seu correlato ainda mais especializado,anicdmio que agrega o termo
“judiciario”. Podemos perceber que sua aparicamacproduto do poder que todo saber
possui de instituir realidade, foi fortemente cei@iada a outra producéo histérica: a do
louco infrator como louco perigoso. Em determinambomento observam-se catastréficas
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aliancas entre os saberes psiquiatrico e juridie® @ulminaram na incorpora¢do do

bY

adjetivo “perigoso” a figura do “louco”.

Essa aproximacao do direito com a psiquiatria garrab saber psiquiatrico
assumir o poder de identificar na pessoa algunminsbculto, alguma tendéncia para o
delito, a sua loucura. Reside aqui, nessa figuranstinto, a chave que permitiu uma
mudanca paradigmatica importante, pois possibiitmigracdo do objeto da psiquiatria,
antes focado na loucura, para comportamentosighiiss que antes néo se relacionavam

com a loucura propriamente dita.

E a partir do instinto que a psiquiatria do sécXlX vai poder trazer as
paragens da doenca e da medicina mental todosst@hibs, todas as
irregularidades, todos os grandes disturbios estad@equenas irregularidades
de conduta que n&o pertencem a loucura propriardéaté a partir da nogéo
de instinto que vai poder se organizar, em tornquapera outrora o problema
da loucura, toda a probleméatica do anormal, doraabmno nivel das condutas
mais elementares e mais cotidianas. (FOUCAULT, 2p0165).

A ideia de periculosidade ganha relevo nas susldeasa mudanca de objeto
do saber psiquiatrico, interessado em descobmiististos ocultos do individuo, de forma
gue 0 que passa a importar sdo os impulsos, adegulas tendéncias, as propensdes, 0s
automatismos. Se antes o escandalo juridico, mé&dinoral estava em quéio havia
razaq houve ali uma inversdo, de maneira que agora @ analisado pela medicina e
pelo direito a partir de questdes especificasepeentes a dindmica do instinto,'do
ato sem razao, passamos ao ato instintilg@UCAULT, 2001, p. 164).

Conforme Foucault, é gracas ao instinto que ambmsersgrenagens
conseguirdo se vincular de uma vez por todas, ssea® efeitos produtivos
ndo s6 na ordem da penalidade, como também naiglagbsa. Seu papel
politico no controle social é, pois, importantissif ele quem podera delegar
a psiquiatria o poder de identificar na pessoaépoid para o delito, ou a sua
loucura, o que é equivalente. Agora a insania j& é@aestampada nos
semblantes perturbados dos enfermos, é veladag faisrmal’ € o possuidor
de um instinto oculto que pode vir a sobressair &gum instante,
prejudicando o corpo social. (WEIGERT, 2015, p. 56)
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Nesse processo, desaparece a ideia de que parddwoiga € necessaria a
perda da raz&o. Surgéias loucuras sem delirio, as loucuras quase impptie®is aos
olhos do leigo (e do juiz), mas detectaveis papeito alienista” (RAUTER, 2003, p.
44). Ao mesmo tempo e como consequéncia da safjéiicda loucura, cresce o poder da
psiquiatria, onde o psiquiatra passa a ser o vemafliz, porque médico e cientista,
apto a indicar os varios graus de loucura e resscgraus de responsabilidade (cf.
RAUTER, 2003, p. 44).

A figura do louco perigoso, o anormal revelado pahstintos ocultos de seus
impulsos, pulsbes e tendéncias, bem como o houmite é atribuido por aquela triste
parceria entre direito e psiquiatria, engendrasg@o de uma nova instituicao total, ainda
mais potente em seu carater asilar, 0 manicémioigut. Os individuos la encarcerados
nao sao apenas loucos, n@scos perigosogue exigem, acima de tudo, seguranca, de

sorte que ja nao devem ser levados dasapicio qualquer, mas ao manicomio judiciario.

O manicdémio judiciario apresenta-se entdo comayarldo louco perigoso.
Instituicdo total que leva inexoravelmente ndortificacdo do ed® ao impor o
aprisionamento do individuo e cujas praticas “téufigas” se naturalizam em atos de
violéncia, disciplina e de seguranca. Desde ert@atureza perigosa desses individuos
passa a ser fartamente sublinhada de modo agastifiia submisséo a contencéo fisica,
quimica e a outras técnicas disciplinares, paratédas confinados, apartados da
convivéncia do conjunto da sociedade. N&o é aueaegse tratamento/pena é nomeado
medida de seguranca. O termo ndo expressa a ieeitedcdo a saude, ndo se trata de
medida terapéutica, trata-se exclusivamente deuiexd individuo e, com isto,

pretensamente garantir a seguranca da sociedade.

Embora inaugurado no século XVII sob um discursandmitario, o

manicémio acabou por se mostrar uma das institsig@ss perversas ja edificadas pelo

39 “Goffman denomina ‘mortificacdo do eu’ a consequéncia da permanéncia em instituicdes totais, ou
seja, aquelas instituicdes onde estdo presentes as formas mais acabadas de controle sobre os individuos.
Nestas instituicdes a intimidade, a privacidade, sdo sistematicamente violadas em razdo dos objetivos
institucionais, através, por exemplo, da censura da correspondéncia, da impossibilidade do individuo ter
padrdes pessoais de conduta (os horarios e locais de refei¢cdes, de dormir, acordar, por exemplo, sdo
coletivos). Restam ao individuo poucas possibilidades para manifestagdo do seu eu (que é algo nao
uniformizavel), o que ndo se da sem uma consequéncia sobre a personalidade, a mortificagdo do eu”
(RAUTER, 1989, p. 20).
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homem, lugar onde a violagdo de direitos humamsistématica, palco que foi — e que
infelizmente ainda é — da pratica de crimes inéwais, cujas historias, apavorantes e
medonhas, chocam pela insensibilidade, pelo prettoncpela banalizacdo de
procedimentos violentos e, sobretudo, pela crueldamtra mulheres e homens, o que
muitas vezes vem acompanhado de tortura e morengiituicio negadale que fala
Franco Basaglia:

E habito nos hospitais psiquiatricos concentrgpamsentes em grandes salas
de onde ninguém pode sair, nem mesmo para ir adsrsas. Em caso de
necessidade o enfermeiro vigilante aperta uma cabmpgpara que um
segundo enfermeiro venha buscar o paciente e opartma. A cerimdnia é tao
demorada que muitos doentes acabam fazendo susssiteales ali mesmo.
Essa reacdo do paciente a uma ordem desumana rprétada como
‘ofensa’ dirigida ao pessoal médico ou como ex@@sdo seu grau de
incontinéncia, que é um resultado direto da doeXigen hospital psiquiatrico
duas pessoas estdo estendidas sobre o mesmdgitndo ha problema de
falta de espago, aproveita-se o fato de que ofiocatas ndo se incomodam
um ao outro para sistematicamente colocar dois resma cama.
(BASAGLIA, 1985, p. 99).

Chegamos ao século XXI e essa pratica ainda egta wiclusive na sua
feicAo mais perversa, o manicomio judiciario, estimento para o qual a justica
criminal encaminha individuos que, em funcéo destanos mentais, sdo considerados
perigosos e submetidos a medida de segurancasiigpale natureza juridico-penal que
se fundamenta numa pretensa, e jamais demonsimaddicamente, periculosidade do
louco. Os manicémios judiciarios séo instituicdes‘gonseguem articular, de um lado,
duas das realidades mais deprimentes das sociedaddsrnas — o asilo de alienados e
a prisdo — e, de outro, dois dos fantasmas maigi¢os que ‘perseguem’ a todos: o
criminoso e o louco({CARRARA, 2010, p. 17).

3.2. O manicémio judiciario no Brasil

O surgimento do manicémio judiciario no Brasil aeideu a chegada das
medidas de seguranca no nosso ordenamento jugdita; que, como visto, sO vieram
com a edicdo do Codigo Penal de 1940. Foi o Detr®fn132, de 22 de dezembro de
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1903, o ato normativo que passou a determinar ahiezentoem estabelecimento de
alienados daquele que, poroléstiamenta] comprometesse a ordem publica ou a
seguranca das pessoas, expressando também a ereaisdlificacdo denanicomios

criminaiscom essa destinacao.

Decreto 1.132, de 1903

Art. 1° O individuo que, por molestia mental, camte ou adquirida,
comprometter a ordem publica ou a seguranca das@®ssera recolhido a

um estabelecimento de alienados.

Art. 11. Emquanto ndo possuirem os Estados manasorofiminaes, 0s
alienados delinquentes e os condemnados alienadioenge poderdo
permanecer em asylos publicos, nos pavilhdes gpecedmente se lhes

reservem.

Em seu livroCrime e loucura: o aparecimento do manicémio judlic na
passagem do sécyl8érgio Carrara indica as circunstancias que devar inauguracao

do primeiro estabelecimento dessa natureza nolBrasi

No Brasil, guanto aos criminosos loucos ou condesgde enlougueciam nas
prisdes, o Codigo Penal de 1890 apenas dizia guedinquentes, penalmente
irresponsaveis, deveriam ser entregues a suasidanoill internados nos
hospicios publicos se assim “exigisse” a segurdosaidadaos. O arbitrio em
cada caso era uma atribuicao do juiz. Em 1903gaparuma lei especial para
a organizacao da assisténcia médico-legal a alisrmaal Distrito Federal e que
se pretendia modelo para a organizacdo dessesasenas diversos estados
da Unido (Dec. n.° 1132, de 22/12/1903). Seguridedslacdo, cada Estado
deveria reunir recursos para a constru¢cdo de nraiusdjudiciarios e,
enquanto tais estabelecimentos ndo tivessem sididcs, dever-se-iam
construir anexos especiais aos asilos publicos @aeaolhimento desse tipo
de alienados. O ano de 1903 marca, portanto, 0 moneen que a construcao
de manicdmios judiciarios se torna proposta ofi¢ial provavelmente no bojo
das reformas introduzidas no Hospicio Nacional dienados, a partir da
legislacdo de 1903, que surgiu, nessa instituigéta secdo especial para
abrigar os loucos-criminosos: a chamada Secdo Lasubdo Hospicio
Nacional, embrido do atual MJ. No entanto, a cogés de um
estabelecimento especial teria ainda que aguamlsrsdete anos para ser
concretizada no Distrito Federal. Somente em 1%t dancada a pedra

fundamental da nova instituicdo, oficialmente aiiadinaugurada em 1921
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(Dec. n.° 14.831, de 25/5/1921). Inaugurava-secemtilanicomio Judiciario
do Rio de Janeiro, primeira instituicio do génepoBmasil e na América
Latina, sendo sua direcao entregue ao médico psiguHeitor Pereira
Carrilho, que ja ha alguns anos chefiava a Secadobtmso do Hospicio
Nacional. (CARRARA, 1998, p. 49).

3.3. Medidas de seguranca e manicémio judiciario

Nao obstante o aparecimento anterior do manicoodeiprio em terras
brasileiras, foi o Cdédigo Penal de 1940 que tropae ca as medidas de seguranca,
institutos construidos originalmente na Europa c@undamento no positivismo
criminoldgico. Conforme ja exposto, ao lado da psumjia a medida de seguranca,
aplicavel tanto a individuos inimputaveis quant@uidveis, sendo em relacdo a estes
altimos um complemento da propria sancédo penal, @@docao do sistema deplo
binario. A teoria da periculosidade justificava a imposig&sses novos institutos, pois
trazia a ideia de que o crime poderia ser prevedelforma que, submetido o delinquente
ao tratamento das medidas de seguranca, evitarespratica de novas infracdes penais.

As medidas de seguranca chegavam para a corregac peutralizacéo ou
para a cura do delinquente mediante sua segrebasgaalar, tratamento e reeducagéo.
Por elas, o criminoso ndo poderia sofrer a repoedsdima pena, porém, diversamente,
deveria ser levado a tratamento, o qual teriaifladkes curativas. Se a pena fundava-se
na culpabilidade do delinquente e no delito prdtigao passado, as medidas de seguranca
tinham na infracdo penal apenas um sintoma deupesidade e se voltavam para o
porvir, para que fosse prevenida nova pratica adsa no futuro. O manicémio
judiciario, nesse ambiente juridico-penal, eragaiuem que as medidas de seguranca
deveriam ser executadas, as quais, sem determimidionite maximo no tempo,

poderiam perdurar em caréter perpétuo.

Mais tarde a legislacéo penal sofreu importantesagioes e a aplicacdo das
medidas de seguranca ficou restrita aos individemmnhecidos como inimputaveis e aos
semi-imputéveis, passando a ser admitidas apena® gaime do louco. Com a adoc¢éo
do sistemavicariante na reforma penal de 1984, desde entdo ja ndoaab@osicdo

simultanea de pena e medida de seguranca a indsviohputaveis.
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3.4. Hospital ou prisédo?

O art. 82 da LEP estabelece ¢as estabelecimentos penais destinam-se ao
condenado, ao submetido a medida de segurancaeso provisorio e ao egressoAo
identificar o HCTP comestabelecimento penal LEP o coloca, ao lado da penitenciaria,
da coldnia agricola, da casa do albergado e daacadélica, como uma instituicao
congénere aquelas que séo destinadas ao cumprideeptna de prisdo. As bases para

o seu funcionamento estdo assim disciplinadas:
LEP
Do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico

Art. 99. O Hospital de Custddia e Tratamento P4imigio destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis referidos no ar@igoe seu paragrafo Unico
do Cédigo Penal.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao hospital, no que eguibdisposto no paragrafo
Unico, do artigo 88, desta Lei.

Art. 100. O exame psiquiatrico e os demais exaraesgsarios ao tratamento
séo obrigatorios para todos os internados.

Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto ntigar97, segunda parte, do
Cédigo Penal, sera realizado no Hospital de Custdali Tratamento

Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia oaédilequada.

A internacao e o tratamento ambulatorial serdowgados no HCTP e, na sua
auséncia, emoutro estabelecimento adequadegra que tem permitido, nas rotinas da
administracdo penitenciaria, a permanéncia do ldofrator emalas psiquiétricas
improvisadas em presidios comuns. Para qualquer eafretanto, exige-se, conforme
visto anteriormente, que o estabelecimento defado de caracteristicas hospitalares

onde o internado sera submetido a tratamento9@do CP).

Ocorre que, se de um lado o art. 99 do Cédigo Risfime que o HCTP deva
tercaracteristicas hospitalargsara o tratamento da pessoa em medida de segupanca
outro, a LEP prevé em seu art. 99, paragrafo Ujge;aplica-se ao hospital, no que
couber, o disposto no paragrafo unico do artigo 8&e forma que a estrutura
arquiteténica do HCTP acaba por observar as mesanasteristicas da penitenciaria, o

mais rigoroso estabelecimento prisional do sistpemitenciario brasileiro. E basta uma
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visita a qualquer dos manicdmios judiciarios emcfomamento no pais para que se
confirme que, na prética, tais estabelecimentospa8eam de presidios, sem quaisquer
caracteristicas hospitalares e, sim, com arquéetiéntica ou muito parecida com a das

penitenciarias.

O disposto no paragrafo Unico do art. 99 da LERjgerque sejam seguidas,
na elaboracao do projeto arquiteténico do HCTPnasrreguladoras da constru¢cao néao
de unidades hospitalares, mas de uma prisdo. Qcémaiai judiciario sera, assffpum
hospital com celas! Um hospital que ndo se volta patratamento de seus pacientes,
mas para sua contencdo e em condi¢fes tdo sewerat qas de uma penitenciaria,
estabelecimento prisional destinado ao cumprimdatpena privativa de liberdade em

regime fechado.
LEP

Art. 88. O condenado sera alojado em cela inditidqua contera dormitério,
aparelho sanitario e lavatorio.

Paragrafo Unico. S&o requisitos basicos da unideldéar:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dosefade aeragdo, insolagéo
e condicionamento térmico adequado a existénciaaham

b) area minima de 6,00m2 (seis metros quadrados).

N&o é apenas esse aspecto, contudo, que expagpardésel ambiguidade do
HCTP. Como observado pela comisséao instituida rutarda Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadédo (PFDC/MPF) para estudar a probtica que envolve as medidas
de seguranca e 0 manicomio judiciario, este estaipeéntosui generisque se manifesta
como prisao/hospital ou hospital/prisdo, conta atums equipes muito distintas de
profissionais: de um lado, os representantes dadajuardas, 0s agentes penitenciarios
ou carcerarios e de outro, os profissionais daesau@m especial, 0os psi (psiquiatras e
psicologos). Como desdobramento dessa tensdo auggestao: a quem deve caber a
direcdo do HCTP e a conducéo do processo de cummpionda medida de segurancga: aos
profissionais da saude, aos profissionais psi swgentes de seguranca? (MUSSE, 2011,
p. 33).

40 Como j4 salientado no item 1.7.
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Na prética, tal questdo muitas vezes sequer chega@locada, pois tende
a se resolver sem sobressaltos em favor dos agienseguranca. Previstos na LEP dentre
os estabelecimentos penagssubordinados, nos Estados, a administracaoeperdtia,
além de priorizar dispositivos e rotinas de segraam detrimento de qualquer pratica
terapéutica (até pela manifesta incompatibilidades), manicobmios judiciarios séo
normalmente administrados pelos agentes de segumncquando ndo, seguindo as

regras por estes estipuladas.

3.5. Panorama atual

Ainda temos, portanto, a previsdo legal das medidaseguranca no Codigo
Penal e os manicémios judiciarios, sustentadosliganmente nos seus dispositivos,
continuam a funcionar em grande parte dos esta@s#diros. Nos termos da pesquisa
referida anteriormente, feita em 2011 sob encomelad®epartamento Penitenciario
Nacional (DEPEN), constatou-se o funcionamento @enganicomios judiciarios,
representados por 23 hospitais de custodia e teatapsiquiatrico e 3 alas de tratamento

psiquiatrico, estas improvisadas em unidades passo

O censo coletou informacgdes relativas aos dossiés3d89 pessoas que
viviam nos 26 manicoémios judiciarios pesquisadeshtando dados sociodemograficos
(sexo, idade, cor, escolaridade e profissdo) neriirio juridico (infracdo penal, motivo
da internagédo, execucdo penal, permanéncias, elewmngbes e recidivas), bem como
informacfes sobre saude mental (diagnosticos @argpgs, tipo de responsabilidade

penal, exames de cessacao de periculosidade, léthso-periciais e prazos).

Observada a distribuicdo desses estabelecimeritoggis, constatou-se uma
concentracdo maior nas regides Sudeste e Nordmste38% no Sudeste e 31% no
Nordeste. Na Regidao Sul, havia 12%. Na Regido Noegtavam 12% dos
estabelecimentos, enquanto a Regido Centro-Oesslipo8% do total. Os estados de
Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo tinhasnti@nicémios judiciarios cada, ao
passo que Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceara, Espaitto, Mato Grosso, Para, Paraiba,

Parana, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do NorteGRinde do Sul, Rondbnia, Sergipe
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e Santa Catarina, além do Distrito Federal, tinlhmmestabelecimento dessa natureza
(DINIZ, 2013, p. 22).

Em 2011, ano do levantamento, os estados do Acreapd, Goias,
Maranh&o, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocanfiiespossuiam HCTPs nem alas de
tratamento psiquiatrico. A excecio de Goias, oaderjcionava o Programa de Atencg&o
Integral ao Louco Infrator (PAILI), nos demais ekts'era possivel que as pessoas em
medida de seguranca estivessem em delegaciasdipsespenitenciarias ou outras
instituicdes de custodiaDINIZ, 2013, p. 20).

Outra pesquisa, desta feita realizada em 2015 @elwselho Federal de
Psicologia (CFP) em parceria com o Conselho FediraDrdem dos Advogados do
Brasil (OAB), e que contou também com a participagad Associacdo Nacional do
Ministério Publico em Defesa da Saude (AMPASA),etepor objeto verificar as
condicbes de funcionamento dos manicomios judasapelo pais. O levantamento,
embora incompleto por ndo contemplar unidadesaledgrporte, como as que funcionam
nos estados de Minas Gerais, S&o Paulo e Parai® expanorama geral das condicbes
de funcionamento desses estabelecimentos em umdrielgue esta disponivel na
Internet e que merece ser conhecido por inféjrdanto pelo detalhamento das
informagdes como pelas muitas fotografias dos $ogitados, e que também integram
o documento. Entretanto, no intuito de trazer gasta trabalho um pouco da realidade
verificada naquelas inspecdes, convém aqui regiatgauns dos principais problemas

destacados no documento:

Precéaria ou nenhuma assisténcia juridica e psicolam

Em um equipamento no qual se redinem o pior da gagde, com o pior do
estigma, de todo o universo pesquisado, em apeaBasdeles (Bahia,
Pernambuco e Rio Grande do Sul) temos a presengandadvogado no
universo das 18 (dezoito) unidades inspecionadsestados. Logo, torna-se
ainda mais dificil para o chamado louco infratoretor de saida do sistema
prisional/manicomial se ndo se pode contar com essr a justica.

Pouquissimos sdo os psicélogos, tanto em numesmduads (45 no total,

4 0 documento estd disponivel em http://site.cfp.org.br/publicacao/inspecoes-aos-manicomios-
relatorio-brasil/
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contabilizando-se as 18 unidades inspecionadaahtgem percentual frente

ao total de trabalhadores.

Superlotacao

Encontrou-se um total, nas 18 unidades pesquisadies, 2.864
presos/pacientes, sendo que 61,11% destes est&elam Em sete, dos
dezessete manicomios pesquisados, ha superlotjgdosaria de 110% da

capacidade de vagas instaladas a 410%.

Demora na realizacao de pericias

Héa casos (CRP-16) em que uma pericia para detegaurte sanidade mental
demora mais de dois anos para ser realizada, eatatds com todas as
normas processuais penais atinentes, sem falgsrims$pios constitucionais

do devido processo legal e da defesa ampla.

Disciplina e rotinas rigidas

Apenas duas unidades, nas areas do CRP-12 e CRenbitem o contato
entre géneros. Regra geral: as acomodag6es/calasosgtivas, existindo
(CRP-5) acomodacgfes individuais, que, segundo nrdgdes da
administracdo, sao utilizadas em casos de tentdévautoexterminio, brigas
ou crises/surtos (sic). Foi apurado durante a g&pegue podem estar sendo

usadas também como celas de “castigo”.

Isolamento

O CRP-10 relata casos de isolamento para paciemes sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (HIV +) e também parddfdos em uma espécie
de “seguro”, muito comum nas unidades prisionaemio cuidam de loucos

infratores.

Estrutura precaria

Quanto a estrutura fisica podemos fazer um resumepenas uma palavra:
precariedade. Chuveiros insuficientes e com apeégsa fria, 0s
presos/pacientes ndo tém acesso sequer a valvdlasdarga dos banheiros
As celas de isolamento possuem um vaso sanita@s, sem valvula de
descarga. Foi-nos informado que, externamenteynoidnario dava descarga
trés vezes ao dia (por seguranca — sic), regrd ‘fessa turca” (buraco no

ch&o, como nas cadeias). Além das péssimas cosdigbémpeza (mesmo
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quando “preparados” para a inspegdo), o cheirgpagreante em todas as
unidades visitadas, ndo ha equipe especifica jraeza, os banheiros e
alojamentos sdo imundos, 0s pacientes também safvemas vestes muito

sujas da instituicdo, pouco dadas a lavagem pe&odi

Barreiras a convivéncia intima

Em 70,59% dos manicdmios inspecionados ndo ha @gzae convivéncia
intima e, em 100% deles, ndo ha visita intima. @lédo 6bvio é a relagao

homoafetiva muitas vezes nao consentida.

Falhas nos registros documentais

Constatou-se que 0s registros em prontuario s&tarente inexistentes,
excetuando-se fatos pontuais. A pratica diariagistrada em livro ata de
passagem de plantdo. Muitos prontuarios sequen$s2dados completos dos

USUArios.

Falta de humanidade no atendimento, que é precario

Os presos/pacientes séo atendidos através da grmatle pouquissima ou
nenhuma frequéncia. Nao tém conhecimento de sew péaapéutico, nem

tampouco qual a previséo de saida da unidade.

Ao contrario do que diz a lei e a ética, verifieague “nos atendimentos
individuais os internos chegam algemados, ficandgemte de seguranca em
‘QAP’ com a porta aberta (sic), sendo uma das exigé da instituicdo para
o atendimento, com raras excec¢des o técnico sobicietirada das algemas,

como encontrado” (CRP-10).

Descumprimento de regras no processo de execucamale

Causa espanto a grande quantidade de pacientes/pcesn laudo de

periculosidade positivo para sua cessacdo, mesamtedide auséncia de
informac&o em nimero significativo (sete, em destes®u mais de 41%). E
que o laudo que aponta a cessacdo de periculosidederia imantar,

necessariamente, o “alvara de soltura” da altaragil.) Importante ressaltar
gue em apenas 17% dos casos sdo cumpridos os pepesiodicidade para
os exames de cessacao de periculosidade, quelé sagundo os artigos 97,
§8 1° e 2° do Cadigo Penal e artigos 175 e 176eddd Execugdo Penal. Em
35,29%, ou em mais de um a cada trés casos, nfimgrida a periodicidade

estabelecida em lei.
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N&o é dificil perceber que a reforma psiquiatrida chegou aos hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico. Tania Kolkéateeum pouco do nivel de degradacgéo

dos ambientes inspecionados naquela ocasido, €m 201

Evidenciando total descaso com a preservacdo daiddide e condigéo
humana dos pacientes, a maioria destas instituigdgsie mantendo o0s
pacientes em celas geralmente coletivas com cer8apécientes, todas com
conservacao precaria, ou sem nenhuma conservagao, ventilacdo e
iluminacao insuficientes e sem a menor higienecakaas — quando existem -
, em geral sdo de alvenaria, sem colch&o, ou ctohdes velhos e sujos e nédo
h& armérios individuais. Os banheiros, geralmentetigos, sdo totalmente
devassados e fétidos, ndo possuem portas, nemmcoata chuveiro de agua
guente, inclusive nos estados onde a temperatogeativeis mais baixos. Em
muitos locais, os préprios pacientes sdo respoisspeka higiene de suas celas
e roupas; em todos os estabelecimentos foram tadataa péssima qualidade
e condicdes de higiene da alimentacédo e em apemasinidade verificou-se
qgue o refeitério estava em funcionamento. Nas dgnaai pacientes comiam
nas proprias celas, em condi¢des indignas e degesi@® em uma das
instituicbes foi alegado que o refeitoério pararafgiecionar depois de um
incéndio provocado pelos pacientes. Em algunsddeanbém foi informado
gue néo havia lengéis porque os pacientes os rasgala mesma forma que
se ouviu a justificativa de que uma determinada dehospital que poderia
ser usada para o lazer dos internados estavaitatiagara evitar o trafico de
drogas. (KOLKER, 2016, pp. 213-214).

Com a Luta Antimanicomial, o tratamento em regirsgaa passou a ser
classificado como desumarta,sequestracao do louco foi contestada nao apgrehss
saberes biomédicos e juridicos, mas principalmeeta comunidade de individuos em
sofrimento mental{DINIZ, 2013, p. 15), 0 que provocou transformagpeofundas na
atencdo em salde mental e o fechamento de muispstdie psiquiatricos no Bra&il
Contudo, como novamente restou demonstrado pedaegies realizadas em 2015, o
louco infrator segue na invisibilidade.

42 Um bom exemplo dessas mudancas é Sorocaba-SP, que j& ostentou o titulo de cidade com maior
numero de leitos psiquiatricos do Brasil, e que, pelas denuncias de tortura, maus-tratos e mortes,
principalmente pela forte militancia do Forum da Luta Antimanicomial de Sorocaba (FLAMAS), vem agora
assistindo ao fechamento de seus hospitais psiquiatricos. Um pouco dessa histéria de lutas consta do
Levantamento de indicadores sobre os manicémios de Sorocaba e regido — 2006-2009: 459 mortes
(Sorocaba: FLAMAS, 2011).
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Com efeito, a reforma psiquiatrica tem passado dodgsses espacos e,
conforme o alerta de Silvia Tedesco, esta em mawionema mudanca na aplicacdo das
medidas de seguranca, que comecam a ser utilizadalsém para o asilamento
manicomial de individuos que fazem uso problemat&dlcool ou outras drogas, o que
ficou perceptivel a partir dos dados levantadospesyuisa realizada entre os anos de
2013 e 2015, com o estudo documental em processizsags de 2010 e 2012, aplicado

nos estados do Rio Grande do Sul, Pernambuco éeRlaneirt.

Chamou nossa atenc¢éo a alta propor¢éo de per&smafericdo de transtornos
mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e®dtpgas. A taxa média de
pericias, nos trés estados, atingiu 46,7%, valemdar que no RS os indices
chegaram a 49%. Como referéncia comparativa dosm@rencontrados,
trazemos dados do ultimo senso de 2011 nos HCBRgjal foi pesquisada a
populacdo ja internada. Nesta, a taxa encontrada fbl% de individuos cujo
transtorno mental era decorrente do uso abusivalaml| e outras drogas.
Diferente do censo citado de 2011, nosso estudmfogrocesso de porta de
entrada, ou seja, os individuos que estavam iremdss para serem
examinados. Nesse sentido, o levantamento trabattton dados mais
atualizados e que, principalmente, refletem ostafeide politicas de
recolhimento compulsério, de interna¢des involuatainstaladas nos dltimos
anos, com fins a higienizacdo das cidades. Podelizes que politica de
demonizagdo dos usuarios de drogas, com muito Ipaicter aquisitivo, passa
a ser dispositivo crucial para recrutar os indieglperigosos de nossos dias.
(TEDESCO, 2016, pp. 275-276).

Nao obstante a fragil sustentagdo constitucionigal dos manicémios
judiciarios e a continua violacéo de direitos huosamesses espacos, ha uma forte pressao
para a reorientacdo da internacdo manicomial, riasaguela reorientacdo voltada a
implementacdo das disposi¢cdes da Lei Antimanicomeake campo. Pelo contrario, a
reorientacdo percebida a partir dos dados colefaalokolkeret al, estd na mudanca do
perfil da populacdo deeleitos para os manicdmios, OBOVOS perigosqQsagora

identificados nos individuos que fazem uso probterode substancias psicoativas, com

43 Referéncia a pesquisa “Estudo do perfil dos presos ou internados em estabelecimentos do sistema
prisional por envolvimento com drogas e apoio técnico para a implementacgdo de estratégias, dispositivos
e parcerias para a desinstitucionalizagdo e reorientagdo do modelo de atengdo aos pacientes em
cumprimento de medida de seguranca e demais pessoas submetidas a internagdo compulséria, de acordo
com alei 10.216/2001”, realizada mediante parceria FIOCRUZ/UFF/MS (KOLKER, TEDESCO, PERET).
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vistas ndo exatamente ao tratamento, incompatvelcinternacdo asilar, mas, sim, para

uma dissimulada politica de higienizacdo que estéurso em muitos centros urbatios

3.6.0 mundo do lado de la
Agora uma breve pausa para uma poesia do absurtdoamaal brasileiro.

Os fragmentos abaixo transcritos foram extraidasbda dedicada e delicada
da psicéloga Margarida Mamede, profissional querpais de vinte anos trabalhou na
colénia feminina do manicémio judiciario de FramtaRocha, cidade vizinha a capital

paulista.

Em“O mundo do lado de la: retratos"Margarida escancarou a tragédia do
manicémio judiciario, embora com a sutileza noatos e o cuidado com cada uma das
fotografias que compdem o seu livro, através degéna que, em preto e branco, séo
capazes de expressar a dor, o sofrimento e o glofadoecimento de mulheres levadas
a internagdo manicomial. Mulheres que ja haviaro sith dia cheias de vida, mas que
passaram por experiéncias dolorosas de violératiamdono, até que, nesse martirio sem
fim, conheceram o seu cadafalso implacavel, reptade na tortura silenciosa da

clausura e na morte lenta no manicémio judici@mme se morre um pouco a cada dia.
As fotos ndo serdo aqui reproduzidas; os relatms, s

Embora o trabalho de Margarida Mam®&gdao expor com arte e sensibilidade
as entranhas dessa méquina de triturar corposas amereca ser conhecido por inteiro,
escolhi, dentre tantas narrativas tristes e tr&giaa de Michele, Vandinha e Bel. A
imagem que acompanha cada trecho pode ser facdroenstruida mentalmente, assim

espero, a partir dos fragmentos transcritos e dgimacao do leitor.

44 Como se observou, p. ex., no ano de 2017 na cidade de S30 Paulo, onde a prefeitura patrocinou, sob a
luz do sol, abordagens violentas contra a populacdo em situac¢do de rua no local que ficou conhecido como
Cracolédndia, a pretexto de promover a internacdo forcada de usuarios de drogas. Leia-se, a propésito, o
breve artigo A Lei Antimanicomial vale para todo o Brasil, inclusive para a Cracoldndia (CAETANO, 2017).
4 Margarida Mamede, que “transformou seu encargo profissional em militéncia ética” (assino embaixo,
Melany Shvartz!), publicou também outro belo trabalho diretamente relacionado com sua atuagdo no
manicémio judicidrio de Franco da Rocha: o livro Cartas e retratos: uma clinica em diregdo a ética (Sao
Paulo: Altamira, 2006).
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Fotografia 1: Michele é outra paciente que, assim como Méactiagou jovem
ao manicomio e ainda permanece la. Tirada ha pis,a&sta fotografia sugere
uma menina abandonada na rua, mas foi tirada ddatool6nia. Este retrato
nos impele a refletir ndo s6 sobre o abandono d&la,no de todas as criancas

gue vagam pelo mundo sem lugar algum.

Fotografia 2: Seu olhar triste e abatido faz transparecer #udée por ter,
com tdo pouca idade, passado por experiéncias afango sofrimento e

solidao.

Fotografia 3: Passada uma de suas crises agudas, Michele aomecocurar
pela fotografia mais insistentemente — vestia reufy@vas”, mexia nos
cabelos e gostava de se maquiar. Um encontro nwaig,colorido, comecava

a ser vislumbrado por ela.

Fotografia 4. Em um passeio a Universidade onde leciono, M&habstrou
sua alegria por ter saido por algumas horas deradelt hospital. Esta

fotografia foi feita na brinquedoteca da Universiel@m 2003.

Fotografia 5: Em outro passeio no mesmo local, com o corte atelo
diferente, Michele mostra seu lado afetivo, agara olhar e sorriso de uma
menina diferente daquela das primeiras fotos: talwea menina que estivesse
guardada dentro de um esconderijo e que aindant&otido tempo nem lugar

para aparecer (2004).

Fotografia 6: No processo de fotografa-la, em toda oportunidpeeaparecia,
ela me buscava para registrar seus momentos deaajgge eram timidos,
mas aconteciam esporadicamente); ainda no cerd@finiversidade, visitou
o curso de Comunicacéo, no qual alunos gravarar@Dmom ela cantando,
0 que ela gostava muito de fazer no inicio, apgsaua tristeza e desolacéo.
Ao longo do tempo, sua voz foi se calando lentamemtia praticamente nunca

mais cantou (2005).

Fotografia 1: Esta é a cela de isolamento onde Vandinha Pegizageando
“atrapalhava” muito a convivéncia com as outrag éiie um dia ela levou
consigo um isqueiro, ateou fogo no pedaco de esgumdinha para deitar,

sofreu queimaduras de terceiro grau, vindo a fal2@alias depois.
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Fotografia 2. Mesmo ali, totalmente isolada, ela me chamawedépara tirar
sua “fotinha”. Fica aqui minha homenagem a ela;nqwabe um dia sua
historia podera servir de exemplo de tudo aquile o deve ser feito a uma

pessoa acometida por transtorno mental.
Bel

Fotografia 1: Edilene e Bel sdo pacientes que adoravam segrigtmas. A
primeira, internada ha cinco anos, nunca se comsidesatisfeita com as fotos
que tinha: queria uma, depois outra, depois maa.uda Bel chegava, parava
diante de mim e esperava. Estava ali ha 29 anosteahsferida para outro

hospital recentemente.

Fotografia 2. Como afirmei na foto com Edilene, para mim, Bel getrato
mais fiel e cruel da institucionalizacéo prolongadam 29 anos sem sair dali,
0 contato com o mundo a sua volta resume-se aitaplicigarros aos

funcionarios ou as pacientes...

As historias de Michele, Vandinha e Bel, contadas @ suavidade das
palavras bem escolhidas, e ilustradas com a patéiecimagens ao mesmo tempo belas
e carregadas de tristeza, trazem visibilidade essas mulheres e expdem a luz do sol
um pouco da extrema crueldade a que sédo expostammicdmio. A violéncia dessa
instituicdo que sequestra corpos e almas reduzyaitude da vida a simples existéncia
vazia e onde a morte passa a ser bem-vinda, recetido sinal de redencéo e liberdade.
Sim, Margarida, a histéria de Vandinha é aqui lexdbr juntamente com as histérias de
tantas outras vandinhas, bels e micheles, e astltares de josés, antbnios e manoeis,
todos aprisionados nesse surrealismo macabro,deananstrar o horror manicomial e
para servir como exemplos de tudo o que ndo deveigecom as pessoas em sofrimento

mental.

3.7. Avancos e retrocessos

O quadro de horror dos manicémios (e nao apenaslicgarios) vem sendo
objeto de denuncias had décadas no Brasil, notadanpatas lutas do Movimento
Antimanicomial, o que possibilitou importantes ay@em nosso pais, como a propria

edicdo da Lei Antimanicomial e a consequente foagdd de politicas de saude mental
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nela sustentadas, o que vem permitindo a supedas;abstaculos no dificil processo de
estruturacdo de uma rede de atengao psicossodtabsi.

Com efeito, observamos o surgimento e desenvoltonele politicas,
equipamentos e servigos substitutivos em saldeaineapiazes de engendrar um novo
modelo de prevencéo, tratamento e acompanhamemtosgscial. Os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), os Centros de Conwgiaéas Residéncias Terapéuticas,
os consultérios de rua, as praticas de reducaarnescetc., sdo partes indissociaveis deste

novo modelo que redireciona a atencao em saudeah{@ftP, 2016, p. 10).

Contudo, a par dos significativos avancgos alcargaaiolacdo de direitos
prossegue porque prossegue o funcionamento dosc@nains judiciarios que,
descaradamente asilares e violentos, ndo sdoapteaEquer tipo de assisténcia médica,
psiquiatrica ou psicossocial. Uma visita ao manicdde Franco da Rocha, em Séo
Paulo, ou ao da llha de Itamaraca, em Pernambuamesmo a alguma unidade menor,
como o de Porto Velho, em Rondénia, ndo deixa neahdlvida quanto a atualidade do

relato de Esquirol, que vem do distante ano de:1838

Vi-0s nus, cobertos de trapos, tendo apenas unom®ipalha para abrigarem-
se da fria umidade do chdo sobre o qual se estan¥fiaos mal alimentados,
sem ar para respirar, Sem agua para matar a Sete & coisas necessarias a
vida. Vi-os entregues a verdadeiros carcereiroan@nados a sua brutal
vigilancia. Vi-os em locais estreitos, sujos, inés; sem ar, sem luz, fechados
em antros onde se hesitaria em fechar os animazefg e que o luxo dos
governos mantém com grandes despesas nas cafafaisl FOUCAULT,
2014, p. 49).

A nudez e os trapos sdo marcas indeléveis desgagoss assim como 0s
gritos, o desespero na face de mulheres e homesie. Celas de clausura, contencao
fisica e quimica, condicbes de higiene deploravaisjesesperanca que vem da
permanéncia sem limite no tempo e a segurancagg@ropria das prisdes também sao
caracteristicas dos manicébmios judiciarios, estaimentos absolutamente
incompativeis com a atencdo em saude mental. N@mé&azao que a Lei 10.216/2001,
essa grande conquista dos militantes antimanicersiaisuarios dos servicos da saude
mental, veda expressamente a internacdo em igseslicomcaracteristicas asilares

(art. 4°, 8 3°). A situacdo € de calamidade, umdadeira tragédia humanitaria no
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cotidiano dessas instituicdes que, todavia, sedguanionando. As violacdes de direitos
humanos compdem a rotina dos manicémios judicidriasileiros, onde a violéncia
institucional € naturalizada em préticas abomirgasolutamente inaceitaveis e ilegais,
em frontal desrespeito a principios constitucion&spressos e consagrados,
especialmente o da dignidade humana. Alguns dodesandiovisuais, cuja reproducao
ndo se faz possivel na escrita, reportam com dideé a realidade tragica da internagéo
psiquiatrica em instituicOes asilares, sejam elasicdmios judiciarios ou néo. Pela
importancia historica e documental, merecem regsdrseguintes, todos disponiveis no
Youtube:Em nome da raz&{e Helvecio Raton)A casa dos mortofDebora Diniz),
Passageiros da segunda claggém-Ir-Sem),A casa dos esquecid@Bonexao Reporter
SBT), Antecipando o absurd@Luiz Eduardo Jorge)Crbnicas (des)medidaAlyne

Alvarez);Holocausto brasileirqgArmando Mendz e Daniela Arbex).

Muitos outros relatorios e documentos ja foram pradbs para expor e
denunciar o quadro de absurdas viola¢gdes de difeilmanos, 0s insuperaveis problemas
dos manicomios judiciarios, a sua ilegalidade,rassimo para provocar atitudes por
parte das instituicbes da democracia brasileiraeamtido de reverter a situacao dessas
verdadeiras casas de horrores. Pouco se caminhdagra praticas antimanicomiais
venham sendo experimentadas em algumas partesigjcapexemplo do Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-P&,Minas Gerais, do Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), de Gei&, mais recentemente, do Programa
de Cuidado Integral do Paciente Psiquiatrico (P{IPBtituido em 2016 no Piaui, e do
Programa Des’Medida, fruto de parceria entre a €nsidade Federal do Rio Grande do

Sul e o Poder Judiciario daquele Estado.

Outras iniciativas vinham sendo tomadas por parteadier publico, embora
de forma timida por ndo atacar abertamente a questélegalidade do manicémio
judiciario. Merecem registro a atuagdo do Conshllhcional de Justica (CNJ), que tratou
do assunto na Resolucdo n° 113/2010 e também namRadacdo n° 35/2011; do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitemei@CNPCP), com suas Resolucdes
5/2004 e 4/2010; e do Ministério da Saude, quenpmo da Portaria n® 94/2014, definiu
estratégias para apoio, acompanhamento e rediegoenmto da atencdo ao paciente
judiciario segundo as normas da Lei 10.216/200%a&sleliberacdes institucionais no

ambito do poder publico foram e tém sido importapi@ra o enfrentamento do problema,
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contemplando, mesmo que nao por inteiro, as basldo Movimento Antimanicomial
e servindo como bases para as nhecessdarias trapsfigsn que precisam ser

implementadas em diversas frentes de trabalhonsegampo do direito ou da saude.

Entretanto, justamente por ndo assumirem uma posigdia e firme pela
vedacdo a internacdo em instituicdes asilares, @xpresso na Lei 10.216/2001, todas
essas acOes ndo foram capazes de impedir, por Exeanmauguracdo de um novo
manicomio judiciario no Estado do Maranhdo em plemo de 2014, onde oficialmente
ndo havia até entdo uma instituicdo dessa natuPeraimples ato da Corregedoria Geral
do Tribunal de Justica do Maranh&o (Provimentd20B4), o Hospital Nina Rodrigues,
antes um hospital psiquiatrico voltado ao atendimee toda a populacao da capital S&o
Luis, foi convertido em manicomio judiciario, destilo a internacdo das pessoas em
medida de seguranca e, 0 que agrava um pouco rsdisagdo, servindo também para
recepcionar mulheres e homens processados cringntdnmsobre os quais recaem
davidas quanto a sua sanidade mental, o que vamdirpara 0 manicomio judiciario

da capital maranhense individuos procedentes dasvarégadas regides daquele Estado.

O fato é que os manicdmios estdo em funcionamentitos sem sofrer
sequer questionamentos em suas praticas, e ongogurados, como no caso de Sao
Luis do Maranh&o, como se nada tivesse mudadompacda atencdo em saude mental
no Brasil. Se os manicomios seguem existindo, mgemsados tantos anos de vigéncia
da lei da reforma psiquiatrica, é porque, explicstida Rauter,'forcas poderosas
existentes na sociedade o mantém ou tornam-no s@@@s(RAUTER, 2016, p. 44).
Importa, pois, criar condi¢cdes para o enfrentamdessas forcas no campo, para o que,
em apoio as possibilidades que estdo abertas pexsEsso, a professora de Psicologia
da Universidade Federal Fluminense pondera:

Se um pensamento alegre, potente, pode surgir quaogldefrontamos com
a triste realidade de que os manicomios judicidseguem existindo, é o de
constatar que isso ndo se constitui numa provaahpacidade de conviver,
de lidar com conflitos inerentes a humanidade.dda um trabalho ainda por
fazer, incluindo o de divulgacdo, ndo apenas datedr realidades dos
manicémios, mas também das experiéncias bem sasedite demonstram
que é possivel pensar num mundo fora das gradasjee manicémios, ou

dos hospitais psiquiatricos, ou mesmo das prigf#8JTER, 2016, p. 60).
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Com efeito, em face de tantas e tamanhas inadeegiagihstitucionais e
legais, bem assim da violéncia inata ao manicoudiciario, essa instituicdo que vem de
teorias racistas do século XIX faz lembrar a imMatanitolégica Hidra de Lerna, com
suas sete cabeéasMesmo diante da profunda transformacdo normativaanicomio
judiciario esté ai, vivo tal qual a Hidra. A caddeca arrancada do monstro (no caso, o
manicdmio judiciario) pelas praticas e normas quprepdem a trazer dignidade para o
louco, outras duas cabecas nascem no seu lugats@ople loucos continua forte e
funcionando em pleno século XXI, em flagrante dgse#o a Constituicdo e as leis, e
também contrariando a prépria racionalidade queerike\ser caracteristica basilar do
sistema de justica criminal. Entretanto, assim céfércules conseguiu matar a Hidra de
Lerna, acreditamos, junto com o Movimento Antimamdal, que é também possivel

reunir forcas para acabar definitivamente com oiodamo judiciario.

3.8. A necesséria desconstrucdo do manicémio judicio

A desconstrucdo do manicémio judiciario, escopdedésmbalho, implica
necessariamente na construcao daquilo que desej@mmosupando esse lugar, de sorte
que, ao invés do abandono e da prisdo do loucaneod o cuidado e a atencdo a saude
mental em liberdade. Nesse processo de produc&mitio e continuo, todavia, o
manicOmio nao vai acabar repentinamente para &0 g0 novo modelo, mas na medida
em que se faz a desconstrucdo de um o outro dexgeecer, a seu tempo e
gradativamente. Afinal, o manicdmio nao se resuruengprédio fechado com muros,
portdes e grades, para o que bastaria a derruleadaslobstaculos, com a demolicdo de
seus muros e de suas grades. Mas nao é bem akssa.f&z presente em nossa realidade
e, nessa concretude que resulta de certas prifitdisas e de saude mental retroégradas,
segue afirmando os fundamentos da segregacaoxeldad como sedimentos naturais
e irrevogaveis da ordem tao aspirada pela culgeelacdes histérico-politicas reinantes

até 0 nosso tempo e determinantes das relaco@sss@@ norma juridica, da midia e da

46 A Hidra de Lerna, ser mitico dotado de um corpo de dragdo com sete cabecas de serpente, quando lhe
cortavam uma cabega, nasciam duas outras em seu lugar. Todavia, ainda assim a Hidra foi morta por
Hércules, quando ele percebeu que poderia queimar a ferida, cicatrizando-a apds o corte. A ultima das
sete cabegas, considerada imortal, Hércules arrancou e a enterrou sob uma enorme pedra, matando o
monstro.
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opinido popular ainda sustentam a ideia cristaéizéel que o manicémio €, de fato, o
lugar do louco Alids, esta significacdo esta, como se viu, iG@ra origem etimologica
da palavra, que vem do gregmnia(mania, loucura) kome (cuidar), para designar o

hospital de alienados, o lugar do louco.

Esse processo de desconstrucao precisa ir muitodaéerrubada de muros
e grades e deve passar, necessariamente, pelaraltkrs campos do saber e de outras
praticas em nosso contemporaneo ao questionamesitoimdamentos que insistem em
dar embasamento as praticas manicomiais. Dessean@argo historico-cultural, liberto
dos preconceitos que produzem e naturalizam agagfie do louco, é que surgira o

antimanicomio.

Importa aqui fazer um ligeiro esclarecimento: idfe@mos como
antimanicémio todas as praticas e todas as ideladepham poténcia para a inclusao
social da pessoa com transtorno mental. N&o se, tyadrtanto, de um novo
estabelecimento ou de um ndugar do louco O antimanicomio deve ser reconhecido
nas ideias e experiéncias advindas da Luta Anteoamal, como um plano apto a
garantir a pessoa com transtorno mental, mesmalquagente de um delito, a assisténcia
e o tratamento adequados, em meio aberto e sehzagdi, em absoluto, da internacao
asilar. Antimanicémio €, entdo, o diverso do mamiiwd O acréscimo do prefixanti,
gue também vem do grego (em face de, do lado gpeésfeito de forma deliberada para
que a palavra dai resultante — antimanicomio -asia qual maquina de guerra, na
acepcao deleuzo-guattaridfy@ue possa atuar como instrumento de combatdzdde
gue exista um lugar determinado para o louco, absyia vida deveria restringir-se, como
se a ele devesse ser naturalmente negada a carigivéocial (cf. CAETANO e
TEDESCO, 2017).

Mudar uma pratica arraigada como a da internacaoicoraial, que ja
perdura por guatrocentos anos, € um imenso desadiioy ainda quando se esta diante

do manicémio judiciario, essa instituicdo total qem sua existéncia e funcionamento

47 No sentido proposto por Deleuze e Guattari, mdquina de guerra ndo tem o significado convencional da
expressdo e sequer se vincula ao aparelho do Estado. Pelo contrario, a ele se opGe para fazer valer “um
furor contra a medida, uma celeridade contra a gravidade, um segredo contra o publico, uma poténcia
contra a soberania, uma mdquina contra o aparelho” (DELEUZE e GUATTARI, 2012, p. 13).
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justificados por ser o lugar eleito como adequadeaessaridpara cuidar de pessoas
consideradas incapazes de cuidar de si mesmas es@judambém uma ameaca a
comunidade”(GOFFMAN, 1974, p. 16-17), explicacdo que ecoal idiwma sociedade
que se deixa seduzir pelos discursos do medo fertenpropagados através dos meios
de comunicacdo de massa, como também das recentEs menos poderosas redes
sociais, acessiveis a qualquer tempo e lugar cmarcada tecnologia dos smartphones.

Ao tratar da questéo ddjetq Foucault fala das condi¢des historico-politicas
do qual ele (o objeto) emerge. Exmueologia do Sabeo filésofo salienta que néo se
pode falar de qualquer coisa em qualquer épocavemgue as coisas sao dependentes
de um contexto histérico para que delas se pogsea digo. De tal sorte, sera sempre
dificil dizer alguma coisa nova ou falar de quatgoeisa em qualquer época, pois a
existéncia do objeto sempre dependera das cirawiasadde um determinado momento
histérico. Para Foucaultp objeto ndo espera nos limbos a ordem que varhko e
permitir-lhe que se encarne em uma visivel e logigetividade; ele ndo pré-existe a si
mesmo, retido por algum obstaculo aos primeiros@mos da luz, mas existe sob as
condi¢cbes positivas de um feixe complexo de retceOUCAULT, 2008, p. 50).
Partindo dessa nocao foucaultiana acerca do olpetismos propor que, para existir na
realidade das coisas,objetomanicomio ndo surgiu do acaso ou dos limbos, sias,

passou a existir sob certas condi¢cfes historicagiittocentos anos.

Pensemos tambénsabjetividademas sem o erro de imagina-la como uma
substancia ou entidade dada desde sempre, nadelr contornos conceituais bem
delimitados e imutaveis. Nao! Partimos da ideiam@ subjetividade como um processo
ininterrupto de producao, de modo (tadar de subjetividade é falar de uma maquinica,
de um processo de producéo dirigido a geracao ddasde existéncias, ou seja, modos
de agir, de sentir, de dizer o mund¢TEDESCO, 2007). A subjetividade, tal qual o
manicomio, também surge como um objeto do sabesiéasias, mais precisamente, das
ciéncias humanas. E justamente a partir do plamdupor de realidades que coemergem
sujeito do saber e objeto conhecido. As condi¢c@&éricas convergem em determinado
momento, dando contorno aos objetos, entre elésriass subjetivas de determinada
época. N6s mesmos, assim como 0 mundo a nossa emleagimos como produto do

processo continuo de producéo.
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Ligando essas instigantes ideias, podemos melblhumvbrar as condicdes a
partir das quais deve surgir o antimanicomio. Talogacontece e aconteceu com o
manicomio, também o antimanicOmio aparecera dasng@mcias tracadas por nossa
época, como ja se pode perceber com alguma ingsl&idpara, assim, ir ganhando
forma nos modos de dizer, de ver e de agir queistebdem pelos mais diferentes
contextos em que o tema se apresenta. Ou sejadi@nteeacdes, praticas e dizeres
antimanicomiais, agindo nos processos continugsatucdo de mundo que criaremos
condicOes para a desconstrucdo do manicomio juidicigara a desconstrucao da ideia
de que deva existir um lugar, distinto e separadsogiedade, reservado exclusivamente

para o louco infrator.

Se 0 manicémio surge sob certas condi¢cdes hissonoaséculo XVII e se
mantém em funcionamento até hoje, cabe agora, augqueeologia do contemporaneo
século XXI, observar e identificar as condi¢cdes gussam levar ao fechamento
definitivo dos manicémios judiciarios no Brasil.&@timanicomio é o objeto que deve
ocupar esse lugar. Contudo, se essa figura nasigteea si mesma num inexistente limbo
reservado aos objetos do saber aguardando suédesc@e 0 seu surgimento depende
de determinadas condicfes, perguntamos: seriars eegdicdes passiveis de serem
detectadas? Seria possivel perceber acontecimgmbpsciadores do cuidado em
liberdade do louco infrator? E, uma vez instiggomstais indicios, como efetivas pistas
a seguir, poderia 0 Movimento Antimanicomial intéinar e acelerar os processos de

producao do antimanicbmio? Estéo postas quest@éesisaveis para todos os implicados

48 Até pela pressio do Movimento Antimanicomial, que vem continuamente desmascarando a
perversidade do manicémio. A propdsito: “O hospital psiquidtrico, contrassenso, € uma instituicdo
indspita, perigosa e violenta. E sempre o foi, em fungdo do predominio de uma indignificante dimensao
do seu mandato social, comprometida fundamentalmente com a exclusdo dos loucos, em nome da boa
ordem social. (...) Os tempos recentes, entretanto, tém assistido e possibilitado o seu desmascaramento.
Hoje, ao apresentar-se despido em sua crueldade, violadora dos mais comezinhos dos direitos humanos,
em relacdo ao hospital psiquidtrico ndo pairam grandes duvidas acerca das suas func¢des e do seu
funcionamento. O hospital psiquiatrico perdeu o seu poder de enganar. Hoje, ninguém mais, de boa fé,
consegue olhar para essa instituicdo e ali enxergar meramente um estabelecimento que pretende o
cuidado e o bem-estar dos que nela estdo internados. Desfeita a ilusdo, por tanto tempo sustentada a
partir do discurso médico-psiquiatrico, rapidamente se espalha entre nds o consenso social, fundado nas
evidéncias das imagens, cada dia menos normalizadas, do abandono, do vazio e do absurdo do seu
cotidiano” (SILVA, 2001, p. 5).
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no processo continuo de desconstrugdo/construdéamloa superacdo do manicémio

judiciario em nosso pais.
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Capitulo 4

LOUCURA E DIREITO PENAL

4.1. Reforma psiquiatrica

Por uma questao de justica, devemos lembrar gdéaderviu de inspiracdo
para o Brasil ndo somente no que diz respeito gdadda teoria da periculosidade em
nossa legislacao penal, fato tdo destacado nedtali. Também houve no campo da
saude mental forte influéncia italiana na reforramyiatrica brasileira, inclusive para a
instituicdo da nossa Lei Antimanicomial. Se, porlado, importamos da Itdlia as teorias
racistas de Cesare Lombroso, foi também aquelegpaisios presenteou com os ideais

democraticos e libertadores de Franco Basaglia.

N&o pretendo, entretanto, resgatar aqui a suf@iesnte conhecida histéria
da reforma psiquiatrica, que num plano mais abeet@nalise remonta a Pinel e ao
proprio surgimento da psiquiatria, podendo os @#sados buscar o aprofundamento
dessa leitura, por todos, no classico liwmucos pela vida: a trajetoria da reforma

psiquiatrica no Brasilorganizado por Paulo Amarante.

A reforma psiquiatrica pode ser considerada ctumoprocesso histérico de
formulagédo critica e prética, que tem como objetieoestratégias o questionamento e
elaboracdo de propostas de transformagdo do modEsesico e do paradigma da
psiquiatria” (AMARANTE, 1995, p. 87). Na lItalia, a Lei 180, d8 de maio de 1978,
que ficou conhecida combei Basaglia proibiu a construcdo de novos hospitais

psiquiatricos e passou a regular a internagdo sipa’®, assim como estabeleceu

49 Para se ter uma ideia de sua sintonia com a lei que veio mais tarde a ser editada no Brasil, dentre outras
disposicdes que aqui serviriam de referéncia, assim dispunha o art. 22 da lei italiana:

Art. 22. Os controles e tratamentos sanitarios obrigatdrios para a doenga mental. (...)

§ 292. Nos casos em conformidade com o paragrafo precedente, a proposta de tratamento sanitario
obrigatério pode prever que a assisténcia venha a acontecer em condi¢Ges de internagdao hospitalar
apenas se existirem alteragGes psiquicas tdo agudas que requisitem intervengao terapéutica urgente, se
os tratamentos nao forem aceitos pelo doente e se ndo existirem as condigdes e as circunstancias que
permitam adotar oportunas e ageis medidas sanitarias extra-hospitalares.
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servigos de acolhimento para o atendimento daaesom transtornos mentais em
meio aberto, 0 que produziu uma transformagéo nérieda assisténcia a satde mental,
antes baseada no atendimento em estruturas asil@@s®udo, o Movimento
Antimanicomial italiano ndo conquistou somente #muéundamental inovacgao

legislativa, pois, conforme pontua Maria Stellargf@o Goulart,

Foi capaz também de capitanear uma significativdamga nos modos de
interpretacdo do sofrimento mental e nas estra§giea o seu enfrentamento.
Ultrapassou as fronteiras italianas e as do disquesramente técnico. Abalou
crengas e preconceitos, propiciando o surgimentsotidariedades que se
traduziram na possibilidade de tolerancia e atéhamento da desraz&o. Os
manicémios mentais foram afrontados e, em muitosdkes, transformados.
Ou seja, 0s cbdigos e certezas acerca da loudareagao foram questionados,
atravessando limites simbdlicos e construindo eutgossibilidades
interpretativas. (GOULART, 2007, pp. 23-24).

No Brasil, os marcos fundamentais da reforma p&igoa vém do final da
década de 1980 embora o Movimento Antimanicomial tenha expressawshior vigor
na década seguinte, quando se instalodprotesso historico de formulagéo critica e
pratica com o objetivo de questionar e elaborargostas de transformacéo do modelo
asilar, julgando inadmissiveis a exclusdo, a cricafao e a violéncia do modelo
hospitalocéntrico” (DEVERA e COSTA-ROSA, 2007, p. 63). Contudo, agérere
brasileira da Lei Basaglia demorou a chegar. Agxda Lei 10.216/2001 foi produto de
um processo extremamente lento, desde a propodiuPaojeto de Lei n°® 3.657, em 12
de setembro de 1989, pelo deputado federal Pauga@® até sua final aprovacéao e

sancao presidencial quase doze anos depois, eralfitide 2001

§ 32. O decreto que determina o tratamento sanitario obrigatério em condigOes de internagdo em hospital
psiquiatrico deve ser precedido pela ratificagdo do parecer (...) feito por um médico da estrutura sanitaria
publica, e deve ser condizente com o previsto no paragrafo anterior.

50 “| uiz Cerqueira, um dos principais atores desse processo, situa o primeiro passo do primeiro movimento
pela transformagdo da Saude Mental no Brasil, a partir de 1967. Nesse ano ocorre um encontro, cujos
principios foram consignados na Ata de Porto Alegre: pela primeira vez se fala em criagcdo e amplia¢do da
rede extra-hospitalar, fala-se também em reestruturacdo do Servico Nacional de Doentes Mentais,
integracdo da Saude Mental a Saude Publica e aceleragdo dos programas de formagdo de pessoal”
(DEVERA e COSTA-ROSA, 2007, p. 64).

51 Leia-se, a propdsito dos exaustivos debates que antecederam a aprovacdo da Lei Antimanicomial, a
minuciosa dissertagdo de mestrado de Laércio Melo Martins (A construgdo das perspectivas do direito a
salde mental: andlise hermenéutica dos debates legislativos da reforma psiquiatrica brasileira),
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4.2. Lei 10.216/2001: o Estatuto do Louéo

A Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, mais com@deacomo Lei
Antimanicomial ou Lei da Reforma Psiquiatrica, @nplou no plano normativo o
modelo historicamente defendido pelos militanteswta Antimanicomial, tendo como
diretriz a reformulacdo das politicas de atenc&al@e mental mediante a transferéncia
do foco do tratamento, que antes se concentrausstiicao hospitalar, para uma rede

de atencdo psicossocial estruturada em unidadesrdeos comunitarios e abertos.

Todo e qualquer atendimento em salde mental decessariamente
obedecer a Lei 10.216/2001, verdaddtstatuto do Loucovoltado a protecdo e a
garantia dos direitos da pessoa com transtornoainénindada na dignidade humana e
na liberdade como principios, a assisténcia emesatghtal passou a ter como objetivo
maior a reinsergao social do paciente e deve sarefarencialmente em meio aberto. De
meramente psiquiatrica, a atencdo em saude maemtalipliada para contemplar o
amparo psicossocial do individuo, e este, antesejadno feito objeto ao talante de
interesses diversos, é agora reconhecido comaaugem direitos muito bem definidos;
e a internacdo psiquiatrica, outrora utilizada amisjetivos pouco nobré% tornou-se
dispositivo dos servicos de saude, de carater exagg e utilizado exclusivamente em

beneficio daguele mesmo sujeito. A reforma psigegétontempla, assim,

. a substituicdo de manicomios por uma rede deices de atengéo
psicossocial, além de propor uma mudanca de atiéndeelacdo a loucura
através da participagdo politica ativa por parteataunidade como um todo,
por meio de dispositivos coletivos e grupais queprcionem uma mudanca
cultural na sociedade, através de um processo despitalizacdo e
desinstitucionalizacéo da loucura. (BICALHO, 200553).

O lugar do louco deixou de ser o manicomio paraseda em sociedade e,
para garantir a assisténcia a saude mental ntterrda cidade, atuam os dispositivos

substitutivos vinculados ao Sistema Unico de Sajide agora compdem a Rede de

defendida em 2017 no ambito do programa de pds-graduagdo em Direito da Universidade Federal
Fluminense.
52 A integra da Lei Antimanicomial esta disponivel no anexo 1.

3 A propdsito: ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Sdo Paulo: Gerag¢3o Editorial, 2013.



119

Atencgéao Psicossocial ou, simplesmente, RAPS. Rovesz, a RAPS deve ser estruturada
de forma a contemplar uma série de servi¢cos dedetn saide mental, com destaque
para a instituicdo dos Centros de Atencéo Psic@a4@APS)*. Como explica Luciana
Musse,“a atuacdo do SUS é primordial para que as pessma® transtornos mentais
possam receber atenc¢do integral em salde, comar€pastituicdo de 198§MUSSE,
2008, p. 68).

A internacdo estd expressamente prevista, sendaseaurso terapéutico
possivel e eventualmente necessério no atendindeptssoa com transtorno mental,
embora seja excepcional e somente aplicavel quantios recursos extra-hospitalares
nao se mostrarem aptos para o tratamento. Nos gedaolei Antimanicomial, a
internacéo podera ser voluntéaria, involuntaria mmalsoria, esta ultima definida como
sendo a que decorre de uma ordem judicial. Estibigap em qualquer hipétese, a
internacdo em instituicbes com caracteristicaaras) o que expde, desde uma primeira
leitura, a ilegalidade do manicémio judiciario, adstlecimento asilar por exceléncia,
incompativel com o tratamento no campo da saudeaineisem nenhuma sintonia com
0 objetivo permanente agora indissociavel do ateedio em salde mental, que é a

reinsercao social do paciente.

A légica manicomial da lugar a légica da inclus@cial em toda a sua
plenitude, sem espaco para qualquer exce¢do ndiratamo em salude mental, de forma
que a internacao psiquiatrica, seja ela voluntémagluntaria ou compulsoria, regular-

se-a sempre pelos dispositivos da Lei Antimanicbmia

Se os lacos familiares e sociais sdo frageis quanekente um transtorno
mental severo, a ruptura causada por uma interngeéiicularmente quando de longa
duracado, pode simplesmente inviabilizar aqueletwbjenaior da reinsercao social do
individuo, o que explica a op¢éo do legislador pekrursos extra-hospitalares e pela
estruturacdo de uma rede psicossocial de atendimertse volte para a assisténcia do

>4 Neste particular, convém destacar a disputa orcamentéria presente em praticamente todo o territério
brasileiro que, diante da pressdo manicomial, acaba privilegiando interna¢Ges, muitas delas nas
controvertidas comunidades terapéuticas, em prejuizo da implementagdo e estruturagdo da Rede de
Atencdo Psicossocial.
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sujeito no territorio, de maneira a envolver edlater os seus vinculos familiares e

sociais.

4.3. A liberdade é terapéutica

A Lei 10.216 fez do lema do Movimento Antimanicomiam principio
normativo orientador de toda a politica de aterig8aude mental no Brasil. Todavia, a
internacdo é também um dispositivo previsto nesssmma lei, 0 que faz da internacao
psiquiatrica um recurso terapéutico licito, emboepita-se, seja de carater excepcional.
Nesta questdo delicada ndo resta duvida de quetemnagdo deve acontecer
preferencialmente de forma voluntaria, de sorte sempre que possivel, sera precedida
da expressa aquiescéncia do sujeito que a ela galsneter.

Agora ¢é lei: a liberdade é terapéutical

O maior problema é que, ndo obstante a vigénciaale de dezesseis anos
da Lei 10.216, ainda ndo conseguimos abandonaltiamanicomial, arraigada que
esta em praticas centenarias e que, diante da ewiagdle, dos preconceitos e da
desinformacédo que acompanham o tema da loucumga towitas vezes sedutora a
internacdo, ideia que € ainda mais dificil de saipgquando se tem prevista no Cédigo
Penal a internacdo em manicoémio judiciario, disgisique, como visto, ndo foi
revogada de maneira expressa pela Lei Antimanido@iguadro grotesco e caético de
qualquer manicébmio judiciario brasileiro, equipaiavds masmorras medievais, €
ignorado pela grande maioria da populacdo que,esonm tempo, faz um forte coro pela
internacdo de homens e mulheres que eventualmantéyncdo do transtorno mental,
incorrem em atos de violéncia. A teoria da perisidade, edificada no século XIX
principalmente a partir das ideias racistas de i€dsambroso, mesmo sendo de fragil
sustentacao cientifica, é ainda a cortina de furgaegustifica a exclusdo pura e simples

do louco infrator.

Embora inspirada pelos ideais de Franco Basagéarmpiltalia, resultou na
Lei n® 180,'a legislag&o influenciada pelo Movimento da Lutatnanicomial no Brasil

nao conseguiu a mesma efetividadMATTOS, 2010, p. 57). Por sua vez, como o
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populismo manicomia] CAETANO, 2017, pp. 19-20) é resposta facil, pipatmente
guando se esta diante de um tema tdo complexo exijge respostas muitas vezes
também complexas e, por isso, mais dificeis, nianfisautoridades publicas, médicos e
juristas, a sustentar o funcionamento dos manic®fodiciarios em pleno século XXI,
indiferentes a absoluta falta de fundamento daaeda periculosidade, que exclui o
louco, e a vigéncia de uma lei taxativa quanteg@ailidade da internagéo asilar. Alias,
nao € sem motivo que a Lei Antimanicomial tem ews®e, pois veio para promover
uma transformacéao radical na forma como vemosaenka$ com a loucura em qualquer
de suas manifestacfes, e que, talvez por essaliddide, por elevar a liberdade a
condicdo de mais importante recurso terapéutidoa $anta oposicdo para as mudancas

que ainda nao foram implementadas.

4.4. Lei Antimanicomial e manicomio judiciario

A legalidade, premissa elementar na atuacao densastle justica criminal,
tem como conteudo a limitacdo do poder punitivadf@re da liberdade individual, sendo
esta a sua dimenséao politica, expresséo do liseralpenal. Ocorre que essa dimensao
politica € continuamente tensionada pela polar@zagére a limitacdo e a justificativa do
poder punitivo, expressa na disputa entre o exeraa liberdade individual e as
demandas por ordem (PRANDO, 2012, p. 163), fen6raenm nas relacdes de poder
e que nos auxilia a compreender, para melhor éafreas extremas dificuldades que se
apresentam na discussdo das medidas de segurasgs. tEnsdes entre liberdade e
controle punitivo se apresentam visiveis nas rels@htre a loucura e o direito penal,
mais até do que em qualquer outra area dentreasqged sdo alcancadas pelas agéncias
do aparato repressivo do Estado. Nao é sem m@in®, a negativa de tantos a aplicacéao
da Lei Antimanicomial, especialmente aqueles questiem no manicémio judiciario
como algo valido a despeito da expressa disposegal que proibe tal pratica. Nas

medidas de segurangca, como se percebe, a legalidarle® apenas tensionada. E

simplesmente negada.
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Por gue o manicémio judiciario esta na ilegalidaed Cdédigo Penal néo
foi expressamente revogado quanto as medidas deaseg e a internacdo manicomial,

quais seriam os fundamentos que poderiam autdakzeonclusdo?

Essas duas questbes resumem praticamente todosbiésngas enfrentados
neste trabalho académico, de forma que as respectigspostas poderiam ser
compreendidas como a sua sintese. Enfrentar esskempiatica €, no ambito juridico,
fundamental para o alcance das conclusfes que geo@ininamente apresentadas, pois,
conforme demonstrado, o manicémio judiciario é umsttuicdo que esta na ilegalidade
desde o inicio da vigéncia da Lei 10.216/2001.

O art. 6° da Lei Antimanicomial sera o ponto ddigardesta discussao, nédo
obstante seja eventualmente necessaria, como s¢ &ereferéncia a dispositivos

anteriores e também posteriores no bojo da medma le
Lei Antimanicomial

Art. 6°. A internacdo psiquiatrica somente serdizada mediante laudo

médico circunstanciado que caracterize 0s seuy0soti

Paragrafo Unico. S&o considerados 0s seguintes ti® internacéo

psiquiatrica:

| - internacao voluntaria: aquela que se da comnsentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sesonsentimento do usuario
e a pedido de terceiro; e

[l - internagdo compulséria: aquela determinada pastica.

Como se percebe, o art. 6° traz regras que disaiplia internacao
psiquiatrica. Qcaputdo dispositivo exigéaudo médico circunstanciadjue caracterize
0s motivos da internacdo, ao passo que o paragmafo informa as trés modalidades de
internacdo contempladas na lei: @) internagontaria que se da com o consentimento
do usuério; b)nvoluntaria sem o consentimento do usuario e a pedido deitere, c)

compulséria quando determinada pela justica.

Sobre a internacdo compulsoria, tipo aqui de manberesse, a Lei

Antimanicomial traz uma regra complementar em se®2

Lei Antimanicomial
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Art. 9°. A internacdo compulsoria é determinadaacierdo com a legislagao
vigente, pelo juiz competente, que levara em casteondicées de seguranca
do estabelecimento, quanto a salvaguarda do pacios demais internados

e funcionarios.

Observa-se, pela leitura desses dois artigos, guei @Antimanicomial
objetivou contemplar a internacdo psiquiatrica gwaardenada judicialmente e, para
esta hipdtese, ao dispor no art. 9° que a inteonegépulsoria sera determinachas
termos da legislacdo vigenteestabeleceu a imprescindivel necessidade de que a
possibilidade juridica da internacdo esteja exprassite prevista em lei, ou seja, outra
norma legal que néo a propria Lei 10.216/2001. &eadrte, a internacdo psiquiatrica
compulsdria somente sera juridicamente véatida termos da legislacao vigerde, em
outras palavras, se essa modalidade de internat@ereembasada em uma lei que

expressamente a autorize.

No direito brasileiro, existe a previsdo da inteawmpsiquiatrica por ordem
judicial em apenas duas hipoteses: a) como meéidaglranca, aplicada nos termos do
art. 97 do Cddigo Penal; e, b) como medida cautdternativa a prisdo, conforme
prevista no art. 319, inciso VII, do Cédigo de Rygsn Penaf. De tal sorte, enquanto ndo
vier a ser expressamente prevista, por lei, oupr@tdse de internacéo por ordem do juiz,

somente nestes dois casos sera licita a interrcagdjpulsoria.

Fazendo aqui um rapido desvio do foco deste trabalbr importante e
oportuno, é evidente que ndo se impede a atuacfinzdgquando, na hipotese de uma
internacdo de naturezavoluntaria vier a ser acionado para garantir o direito a
assisténcia a saude. Aqui estd uma regra de anigp,uymna vez indicada a internacao por
relatério médico circunstanciado sem que haja ceatimento do individuo e nao
havendo quem por este se manifeste, como exige@®anciso Il, da Lei 10.216, cabera
ao juiz atuar ndo para impor uma internacao, pidsse trata de internacdo compulsoria,

mas para garantir o pleno acesso a saude, inclusas® necessario, obrigando o

5 Havia uma terceira hipdtese de internagdo psiquidtrica por ordem judicial, prevista no art. 1.777 do
Cddigo Civil, que estabelecia que “os interditos referidos nos incisos 1, lll e IV do art. 1.767 serdo recolhidos
em estabelecimentos adequados, quando ndo se adaptarem ao convivio social”. Entretanto, de manifesta
inconstitucionalidade, aquele dispositivo sofreu alteragdo em 2015, passando a seguinte redagdo: Art.
1.777. As pessoas referidas noinciso | do art. 1.767 receberdo todo o apoio necessario para ter
preservado o direito a convivéncia familiar e comunitaria, sendo evitado o seu recolhimento em
estabelecimento que os afaste desse convivio.



124

municipio ao oferecimento do servico que muitasesez negado por negligéncia da
propria RAPS. A natureza da internacdo continualsémvoluntéria, o que ndo muda

mesmo quando o juiz € acionado para a garantiteddienento a pessoa com transtorno
mental. E ndo haveria como ser diferente, pois leingue prevé e garante direitos ndo

poderia jamais ser utilizada contra o titular dessesmos direitos.

Voltando novamente ao assunto principal, o queese, fportanto, é a
inequivoca abrangéncia das disposicfes da Lei Anicomial também as hipdteses de
internacdo psiquiatrica determinadas judicialmesaseguais, como visto, se relacionam
com a atuacao do juiz criminal em duas situacoasralelo processo penal, seja como
medida cautelar, seja como medida de segurangatoeimente imposta. Como efeito
do alcance daqueles dispositivos (que tratam aga@beem saude mental) ao campo das
medidas de seguranca, também a internacdo detelangmem base no Cdédigo Penal
deverd ser feita com absoluto respeito as dispesiga Lei Antimanicomial, pelo menos
até que venha a ser analisada a declarada a suatitcionalidad®. Frisa-se: enquanto
nao deliberada pelo 6rgao judiciario competentsupremo Tribunal Federal) a questao
afeta & ndo-recepcdo das medidas de segurancamadeastitucional de 1988, e sendo
a Lei 10.216 de aplicagéo obrigatoria em qualqgteerdimento em saude mental, os seus
dispositivos — todos eles — devem ser observadssnmera hipotese de internacao

psiquiatrica determinada como medida de seguranca.

4.5. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia: Lei n8.146/2015

A mobilizacdo em busca de visibilidade e para astetle direitos da pessoa
com deficiéncia, constante na agenda politica deedades contemporaneas, ganhou
forca na década de 1960, na esteira de outros reatas pelos direitos civis, como o
movimento negro e 0 movimento feminista, época eensg iniciou a luta pela mudanca
de paradigmas sociais, pela afirmacdo e garant@irdios, promoc¢ao da autonomia,
autodeterminacao, independéncia, bem como pel@nelidio de barreiras, preconceitos
ou qualquer espécie de discriminacdo (BONFIM, 2@09,3). Esse processo historico
culminou, em 2008, com a aprovagao, pela ONU, dav@wao sobre os Direitos da

% Em decorréncia da n3o recepcdo das medidas de seguranca na Constituicio de 1988, conforme
sustentamos em capitulo anterior.
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Pessoa com Deficiéncia, documento que veio postegiate a ser promulgado no Brasil
por meio do Decreto n°® 6.949/20009.

Adianto que nédo € propdsito deste trabalho o apdafnento da discussao
acerca da Convencdo e seus varios desdobrameamggouco do texto integral do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.DA&P aprovado como corolério
daquele documento internacional. Todavia, a reéeméa Convencdo — e aqui mais
especificamente ao Estatuto — vale muito quandmtiisos a atencdo em saude mental,

uma vez que as novas regras contemplam todasnagdale deficiéncia.
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Art. 1°. E instituida a Lei Brasileira de Inclusda Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinadaegarar e a promover, em
condicdes de igualdade, o exercicio dos direittassdiberdades fundamentais

por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclsséial e cidadania.

Art. 2°. Considera-se pessoa com deficiéncia aquet tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectwakensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obsuairparticipacdo plena e

efetiva na sociedade em igualdade de condicdesasaiemais pessoas.

Como se percebe da leitura do seu artc&Sut o Estatuto alcanga a pessoa
gue tem impedimento de longo prazo de natureza meatatomo tal, chegou para
também reforcar a bandeira de lutas do Movimentdindanicomial. Além das
disposicbes ddcstatuto do Loucda Lei Antimanicomial), o louco também pode se
beneficiar, agora, das disposi¢cdes do Estatutoedadd com Deficiéncia, em face do

impedimento de longo prazo de natureza mental.

Pode-se discutir, em cada caso particular, senstrano mental determina
ou ndo dmpedimento de longo prazassunto que € atravessado por debates importantes
especialmente nos campos da satude mental e dio dingl. De qualquer forma, a regra
do Estatuto, ao pressupor o impedimento de longaoprparece nao alcancar, pela
interpretacéo literal do seu art. 2°, a pessoa atidande transtorno mental de natureza
transitoria. De outra parte, contudo, também parelevidoso que, a par dessas questdes
que nao devem ser desconsideradas, sempre quengsiotred mental impuser o

impedimento de longo prazo deve ser garantidaieagglo das disposicdes do Estatuto
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gue sejam compativeis com o0s principios da Lei maticomial. Nao obstante a
ilegalidade da internagdo psiquiatrica em instiiegzcom caracteristicas asilares (art. 4°,
§ 39, da Lei Antimanicomial), a pratica da intel@@aem manicoémios judiciarios ainda é
uma realidade em quase todo o pais e aqueles@levaéos para esses estabelecimentos
eventualmente podem apresentar quadros clinicograostornos mentais severos e que
produzem impedimentos de longo prazo, inclusive pebnificagcdo decorrente do
proprio asilamento e da violéncia institucionali@ gdo submetidos. Aqueles que sofrem
os efeitos desse tipo de situacdo estdo coberiesyem ser protegidos também pelas
normas do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,rdeafoomplementar, naquilo em que

nao contraste com a Lei Antimanicomial.

Convém esclarecer que, silente o Estatuto quamntefiaicdo do que seja
impedimento de longo prazé o art. 20, § 10, da Lei Organica da Assisté8oral (Lei
n°® 8.742/93) que supre a lacuna, designando cdniagiaele que produza efeitos pelo

prazo minimo de dois anos”

N&o obstante a Lei Antimanicomial seja clara quast@lcance e aplicacéo
de seus proprios dispositivos, 0 que ja deveri@ $Estante para a garantia de protecéo
da pessoa com transtorno mental, ndo sédo pouamsstéculos a sua efetivacdo, como
temos observado. Logo, o reforco do Estatuto € Wedn e pode desde ja ser
aproveitado na tormentosa luta pela erradicacdondoscomios judiciarios.

Dentre outras disposi¢cdes do Estatuto da Pesso®ediniéncia, destacam-
se, no plano da assisténcia em saude mental, aggamntias que, de forma
complementar a Lei Antimanicomial, podem ser imguies para a efetivagdo e para o
respeito aos direitos da pessoa com transtornoameaimo o direito a igualdade e a
protecao contra qualquer forma de discriminacéio 48), a capacidade civil, que ndo é
plenamente afetada pela deficiéncia (art. 6°)rasemo, sem prejuizo de outras normas
gue garantam seu bem-estar pessoal, social e emmmars direitos referentes a vida, a
saude, a sexualidade, a alimentacéo, a habitagdt@acdo, a profissionalizacdo, ao
trabalho, a previdéncia social, a habilitacdo e eabititacdo, ao transporte, a
acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismdazer, a informacao, & comunicacao,
a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convieéfemniliar e comunitaria (art. 8°).

Contudo, pelas suas especificidades e pela retagéo proxima com o tema estudado
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neste trabalho, ao menos duas garantias previstastatuto despertam maior interesse:
a protecao contra toda forma de violéncia e otdiehabilitacéo e a reabilitacao.

Protec&o contra toda forma de violéncia, tortura erueldade

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Art. 5°. A pessoa com deficiéncia sera protegaltoda forma de negligéncia,

discriminacéo, exploracao, violéncia, tortura, ttade, opressao e tratamento
desumano ou degradante.

Paragrafo Unico. Para os fins da protecdo mend#na caput deste artigo,

sdo considerados especialmente vulneraveis a ariaragolescente, a mulher

e o idoso, com deficiéncia.

Ao determinar a protecdo da pessoa com deficiGuriéra toda forma de
negligéncia, discriminacdo, violéncia, tortura, etdade, opressao e tratamento
desumano ou degradante, até parece que o legided®rem vista o proposito de
reafirmar justamente a proibicdo da internacdo caamial. Os manicOmios, como
demonstrado a exaustao, sdo espacos que produatamenrte aquilo que o dispositivo
proibe, de sorte que, além das regras da Lei 1/2@086, agora também o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia se apresenta para garap@ssba com transtorno mental o
direito a dignidade, esta que € violada continugener ambiente do manicémio
judiciario.

Direito a habilitacdo e a reabilitacédo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
Art. 14. O processo de habilitagdo e de reabditaum direito da pessoa com
deficiéncia.
Paragrafo Gnico. O processo de habilitacdo ealdlitacdo tem por objetivo
o desenvolvimento de potencialidades, talentod|itiattes e aptiddes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinaisfissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessonaleficiéncia e de sua

participagéo social em igualdade de condi¢cdes gugidades com as demais

pessoas.

Se o direito a habilitagdo ou a reabilitagdo eatargido, no caso da pessoa
com transtorno mental ele somente sera possivelsgaardadas as condi¢des técnicas

necessarias ao tratamento respectivo. No campoadde smental, esse propoésito
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reabilitador deve observar regras proprias, pravisa Lei Antimanicomial e estruturadas
nos termos da politica nacional de saide mengglieondo tem compatibilidade com o
asilamento levado a cabo nos manicomios judiciafgersamente de promover a
reabilitacdo, os manicémios produzem o efeito éoity cronificando as limitacdes

decorrentes do transtorno.

Em sintonia com os principios que ja haviam sidonas em 2001 para a
atencdo em saude mental, o Estatuto da Pessoa ebaiébcia prevé, dentre outras
normas, a‘atuacdo permanente, integrada e articulada de fdis publicas que
possibilitem a plena participacao social da pessom deficiéncia(art. 15, inciso ),
“oferta de rede de servicos articulados, com atuagitersetorial, nos diferentes niveis
de complexidade, para atender as necessidadesiéspeaa pessoa com deficiéncia”
(art. 15, IV). J4 o art. 18 do Estatuto asseguateacao integral a saide da pessoa com
deficiéncia,“em todos os niveis de complexidade, por intermélticSUS, garantido

acesso universal e igualitario”

S&o0 muitos, como se pode observar do texto dousstas seus dispositivos
gue comparecem em apoio, e de forma complemenp@ssba com transtorno mental.
Se diante da Lei 10.216/2001 j& se mostrava alasogrite inaceitavel a internacao
manicomial, agora, com o Estatuto da Pessoa comi®wfia, 0 manicomio judiciario

apresenta-se como uma verdadeira aberragéo.

4.6. Conciliagéo provisoria entre as medidas de s@gnca e a Lei Antimanicomial

Entre os objetivos deste trabalho esta a propogigdsolucdes juridicas
validas e de instrumentos sintonizados com a L&18)que sejam viaveis na politica de
atencdo em saude mental em relagdo ao louco infrRarte-se, aqui, além da
interpretacdo dos dispositivos legais e constinai® afetos & matéria, também da
experiéncia empirica do Programa de Atencao Inttegrd.ouco Infrator (PAILI), em
funcionamento desde o ano de 2006 em Goias e qoeesga nas disposicoes da Lei

Antimanicomial. Conforme a explanacao de FabiarthliSat al,

De ambito estadual, o PAILI cobre todo o territdgioiano, o que faz do

Programa a primeira experiéncia verdadeiramentenanicomial do pais,
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pela qual a pessoa submetida a medida de seguamngghida pelos servigos
de saude, como também pela assisténcia socialjaseais correr o risco de

uma internacgdo asilar em manicémio judiciario. (PARt al, 2017, p. 111).

Com o PAILLI, cuja historia e rotinas de funcionamoefiguram em capitulo
proprio desta tese, o Estado de Goias conseguadiesr em definitivo a internacéo
asilar, manicomial, decorrente da imposicao de deedile seguranca. Essa pratica so foi
possivel com a reorientagcdo da forma como a questi@onduzida no ambito das
instituicdes do sistema de justica criminal e, thmpmediante o acolhimento da atengéo
ao louco infrator pelas politicas de saude publieara tanto, foram produzidos
instrumentos de acdo e rotinas que conciliaramctspalerivados da disciplina das
medidas de seguranca (no CP e na LEP) com aquetespps, agora obrigatorios
também neste campo, da Lei Antimanicomial, sempzegbecendo a lei mais nova, de
forma que as eventuais situagées em que a nornah qgeamtrariasse as regras especiais
da atencdo em saude mental, prevaleceriam estaserpm sido objeto de lei mais

recente que, como tal, revoga as disposi¢coes argeem sentido contrario.

Ao entrar em vigéncia, a Lei Antimanicomial passauregular na
integralidade a atencdo em saude mental no Brasinbora ndo tenha declarado
expressamente a revogacao da disciplina legal cpv@ ja internacao psiquiatrica como
medida de seguranca, acabou por derrogar as diepesgue com ela tornaram-se
incompativeis. E certo que essa discussdo serélestéecessaria caso venha a ser
declarada pelo Supremo Tribunal Federal a ndo-¢cdcegas medidas de seguranca na
Constituicdo de 1988. Entretanto, o que pretenderaste topico, pelo menos até que
venha alguma manifestacdo da Suprema Corte, nda gasninimo possivel e aceitavel
neste momento, e que pode ser implementado de feansitdria mediante a conciliacdo
provisoria entre as medidas de seguranca e a Lei Antimanitowiabilidade ja

demonstrada empiricamente pela experiéncia goiarfraAdLI.

Paulo Jacobina discorre com bastante propriedadecaaaessa questao
hermenéutica para, apos percorrer as diversas l@sngue se propdem a dirimir o
chamado conflito aparente de normas no tempo, ginmpela revogacéo dos dispositivos
incompativeis com a Lei Antimanicomial no Codigm&ee na Lei de Execucdo Penal.
Para ele, o fato de a Lei Antimanicomial ndo revaggressamente os dispositivos do

Caodigo Penal e da Lei de Execucao Penal com etanipativeis ndo significa que tais
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dispositivos ndo tenham sido revogados. Cita, ceramplos, os 88 1° e 2° do art. 97,
com seus prazos minimos obrigatérios para a redliva repeticdo de regimes (com seus
correlatos arts. 175 a 179 da LEP), incompativanis ¢ principio da utilidade terapéutica
do internamento, definido no art. 4°, § 1°, daAmtimanicomial, ou com o principio da
desinternacédo progressiva dos pacientes cronificgt 5°). Além disso, explica que 0s
direitos minimos garantidos na LEP aquele que ceampedida de seguranca (art. 99,
paragrafo unico, da LEP) confrontam-se com aqueliesestdo assegurados de forma
mais ampla no art. 2° da Lei Antimanicomial, acspague a classificagcdo do hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico como estabektionpenal estd em desacordo com os
principios constitucionais e infraconstitucionais 8US. Portanto, sdo logicamente
incompativeis os dispositivos da legislacdo pens determinam a presuncao de
periculosidade do louco e o seu tratamento em tudoéipo de delito que cometeu (se
punido com detenc¢do ou reclusdo), com base em9fiaws e rigidos, com a regra que
determina que o tratamento visara como finalidagtenpnente a reinsergcéo social do
paciente e que a internacdo sO sera indicada quasdecursos extra-hospitalares se
mostrarem-se insuficientes, como previsto no att.dd Lei Antimanicomial (cf.
JACOBINA, 2008, p. 110). E arrematdnavendo conflito aparente de leis no tempo,
aplicam-se os 88 1° e 2° do art. 2° da Lei de thigdio ao Cddigo Civil. Vale dizer, a lei

posterior revoga a anterior — o que seria o0 cas@ACOBINA, 2008, p. 110).

Diante das conclusdes a que chegou na sua perucigastigacdo sobre os
temas relacionados entre a loucura e o direito |pdaaobina atestou a impossivel
conciliagéo entre a reforma psiquiatrica e as naedite seguranca. E ele estava certo. De
fato, sédo dispositivos incompativeis entre si € j$8D mesmo, de impossivel conciliacao,
0 que em parte se explica pelas premissas abs@ntamontrarias que dao fundamento
a cada uma daquelas disciplinas legais. De umdadomedida de carater sancionatério,
imposta por um juiz criminal, restritiva da libeddae que se orienta pela periculosidade
do individuo; do outro, um estatuto que se apresgrdtamente para a garantia da
liberdade e demais direitos, agora declarados ss@neente, da pessoa com transtorno
mental, cujo tratamento deve ser conduzido em bBoe#xclusivo de sua saude, em

meio aberto e voltado a sua reinsercao social.
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De maneira radicalmente opostdambrosianasnedidas de seguranca, a Lei
Antimanicomial, basagliana promove o encontro da loucura com a liberdade, a

democracia e os direitos humanos.

Entretanto, a par da absoluta incompatibilidadereenlispositivos téao
antagonicos, essa contradicdo nao pode impor, @@riem observado, o bloqueio ao
avanco nas discussdes e acdes para o fechamemuadm®mios judiciarios no Brasil.

A inconciliagdo essencial entre a Lei Antimanicdneiaas medidas de seguranca ndo é
mesmo passivel de ser superada, seja pelos oljelistintos e antagdnicos, seja pelas
guestdes constitucionais ja estudadas. O que tamiaiendo propor neste trabalho € um
exercicio de tolerancia para que seja possivel eonailiacdo provisoriaentre esses
institutos, numa espécie de armisticio, para quesipassos possam ser dados a caminho
da efetiva implementacdo da Lei Antimanicomial eemdficio das pessoas que ainda

hoje sdo submetidas a medida de seguranca manicomia

Essa conciliacdo provisoria e, portanto, temporgp@de ser atil, como
imaginamos, para a desconstrucdo da loégica maratoenpara o fechamento dos
manicomios judiciarios, que insistem em funcionammaioria dos estados brasileiros a
despeito da plena vigéncia da Lei 10.216, cujavefiedde vem sendo negada também
pelo fato de muitas vezes ndo se vislumbrar umdaspossivel. O caminho aqui
pretendido se apresenta, pois, como um mecanismiadsicdo, até que venha o
fechamento dessas casas de horrores que tém &idalpaviolacdes cotidianas dos mais
basicos direitos humanos. Pensamos, entdo, numsdisp que se propde a valer como
meio de passagem para a reforma psiquiatrica, deii@ ponte que precisa apoiar-se em
ambos os lados do rio (no caso, um fosso abissdesiaformacdo e preconceito), até
que seja definitivamente abandonado o nosso apegmrmrole penal da loucura

quando a propria ponte ja ndo sera mais necessaria.

57 Vale aqui registrar a critica de Thayara Castelo Branco que, em sua tese de doutorado, n3o obstante
reconhecendo os avangos alcangados pela politica instituida em Goids, coloca duvidas quanto a superacao
do modelo de controle penal-psiquiatrico no PAILI (Medidas de seqguranga: o exercicio do poder penal no
dmbito da normalidade terapéutica. PUCRS, 2016, p. 250). De fato, como dispositivo de transicdo, o PAILI
é essa ponte que ainda se apoia nos dois lados do abismo, ponte que, uma vez consolidada a reforma
psiquiatrica nesse territdrio indspito, passara a ser prescindivel no futuro. Vencida a transi¢cdo e uma vez
fechado o ultimo manicomio judicidrio brasileiro, o dispositivo de transi¢do ja ndo fara falta.
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A viabilidade desse caminho esta demonstrada neriérgia do Programa
de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI), quemais de dez anos fez do manicémio
judiciario coisa do passado em Goias. Uma pratistituiida como politica publica de
saude que aboliu de vez a internacdo asilar, mamtoe que fez inserir na RAPS os
individuos com transtorno mental em conflito comlea O PAILI permitiu a
implementacé&o dos principios da Lei Antimanicorpilb sistema de justica criminal do
Estado de Goias de forma a contemplar as pessbamesdas a medida de seguranca em
praticamente todo o territério goiano. Como seraalestrado mais a frente, as regras de
transicdo que agora apresento como diretrizesgsaeapretendida conciliacéo proviséria
ja vém sendo experimentadas no Estado de Goias dans resultados, desde o ano de
2006.

4.7. Regras de transi¢cdo para uma conciliacado pradria possivel

Como defendemos, enquanto a questao acerca decguzao das medidas
de seguranca pela Constituicdo de 1988 nao é dalib@elo Supremo Tribunal Federal,
para o que ainda sequer existe alguma provocagawmifoalgumas regras devem ser
observadas e cumpridas nessa conciliagdo proviedtnia as medidas de seguranca e a

Lei Antimanicomial. Passemos a elas, entao.

a) Internagao somente quando indicada clinicamente

Enquanto no Codigo Penal a internagdo em medidaglaanca decorria da
simples previsdo da pena abstratamente cominadamaime praticado (art. 97 do CP),
onde a internacdo manicomial era a regra gerdraamento ambulatorial a excecéo, a
Lei Antimanicomial estabelece justamente a exceadidade da internacdo, que soO sera
indicadaquando o0s recursos extra-hospitalares se mostraesuficientes(art. 4°,
capu), a qual passa a exigir também a formalidade esdede umlaudo médico
circunstanciadoque exponha os seus motivos (art. &fpu). Ou seja, derrogada a
ultrapassada disposicdo do art. 97 do Cddigo Pegalka, com a chegada da Lei
Antimanicomial, somente o médico pode atestar agsédade clinica de uma internacéo
psiquiatrica, que ndo mais deriva da natureza da peminada ao crime, tampouco da

gravidade deste ou da ja ndo mais aceitavel jcativia da periculosidade do individuo.
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Essa regra vem como corolario de outra disposicaoprbpria Lei
Antimanicomial, que define como direito da pessoa transtorno mentdser tratada
com humanidade e respeito e no interesse exclasvieeneficiar sua saude, visando
alcancar sua recuperacao pela insercao na fami@mrabalho e na comunidaddart.
2°, paragrafo unico, inciso Il). Qualquer atenditoeam saude mental deve atender ao
interesse exclusivde beneficiar a salde do usuario dos servigos tendwista a sua
reinsercdo social, o que se aplica obviamente tamte hipétese de internacdo. A
internacdo, na Lei Antimanicomial, passa a ser @cnnso exclusivamente terapéutico,

voltado & saude do individuo, portanto.

b) O objetivo de cessacédo da periculosidade da lugar@insercéo social

A internacdo, como recurso terapéutico que €, sevempregada de maneira
excepcional e nmteresse exclusivde beneficiar a satde do individuo. Nao se fala mai
em periculosidade, pelas mais variadas razde$jdastas, de sorte que, em sintonia com
o paradigma da atencdo integral a saude da pessoatranstorno mental, a Lei
Antimanicomial ndo permite a internacdo com firadid outra que néo seja a reinsercéo

social do paciente.

O coroléario dessa nova disciplina esta expressotnd®, § 1°, da Lei 10.216,
que estabelece textualmente que o tratamento ndcad@ésalude mental visara, como
finalidade permanentea reinsercao social do paciente. Portanto, nd&teexnais a
possibilidade de tratamento psiquiatrico fundanamtaa periculosidade do individuo e,
com efeito, sequer se cogita emssacaala periculosidade, de forma que eventuais
avaliacOes periciais a serem feitas devem levaz@ita aspectos que se relacionem com
a afericdo do processo de reinser¢cdo social deithd). Lembro que tratamos neste
topico de solucdes transitorias e, diante da nitzetes burocratica da formulacdo de
quesitos e elaboracdo de laudos a serem analipafioguiz da execucao penal, os
relatorios periciais devem responder exclusivamsoibee questdes que informem o grau
de reinsercdo social de quem esta cumprindo umalendd segurancga, informacdes que
devem ser produzidas pelos profissionais que fazs@u acompanhamento psicossocial,

a exemplo do que vem sendo feito pelo PAILI.
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c) A avaliagdo psicossocial substitui a pericia de ;a0 da periculosidade

Na politica instituida em Goias, conforme se velé@rde, o exame de
cessacao da periculosidade deu lugaesame de avaliacdo psicossociglie deve
responder a quesitos que se ocupem do tratamepiendiado e dos resultados alcancados

no processo de reinsercao social do paciente.

S&0 os seguintes os quesitos basftpara a producdo do relatério de

avaliacao psicossocial no PAILI:

1. Ha quanto tempo o(a) paciente € acompanhado(apgdld?

2. Quais servicos da rede de atengdo em saide méntasendo utilizados
pelo(a) paciente?

Como tem sido a ades&o do(a) paciente ao tratathento

Onde reside o(a) paciente? Mora s6 ou com fanmsffar&em
companheiro(a)? Tem filhos?

O(a) paciente faz uso de medicamentos? Quais?

O(a) paciente trabalha? Em que atividade?

O(a) paciente recebe algum beneficio previdenc@riassistencial? Qual
(ou quais)?

8. Houve algum evento, durante o acompanhamento g@ente pelo
PAILI, que demonstrasse falha no tratamento ala)edéspensado?

9. A rede de atencdo em salude mental do municipioceestéondicdes de
continuar o acompanhamento do(a) paciente indepéemente da
supervisao do PAILI?

10. Ha outras informagfes que sejam relevantes parsélsea da situacao

psicossocial do(a) paciente?

Produto desse exame de avaliacdo psicossociadlatrio de avaliacédo
psicossociakerd o documento a orientar 0 prosseguimento daueie da medida de
segurancga ou, caso nao se fizer mais necessaneee/sao (pelo PAILI) do tratamento
dispensado ao paciente na RAPS, conduz-se o0 pogoeésal para a extincdo da medida
de seguranca. Nesta hipotese, algumas das dispesedogadas do Codigo Penal e da
Lei de Execucao Penal podem ser utilizadas consvéetia para orientar os rumos do

processo de execugao penal.

58 Cf. MPGO, 2013, pp. 26-27.
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No PAILI, aquele prazo definido como minimo panmedida de seguranca
(art. 97, 8 1°, do CP), e que os juizes costumsan fia sentenca, converte-se em marco
temporal para que seja feita a primeira avaliaggioopsocial, que pode ser repetida
posteriormente sempre que se fizer necessarigp@ef@adem do juiz, a requerimento do

Ministério Publico ou da Defensoria Publica, ou megela equipe técnica do Programa.

Quando o relatério de avaliacdo psicossocial apgata a possibilidade do
tratamento/acompanhamento do paciente pela RABSpémdentemente da supervisao
do PAILI, o juizo da execucao penal promove aldmacdo condicionalart. 97, § 3°,
do CP). Insisto novamente que tratamos aqui deednmmentos de transicdo que
viabilizem provisoriamente a execucdo da medidaedgiranca em sintonia com a Lei
Antimanicomial. Entéo, vencidoperiodo de provague é fixado naquele dispositivo em

um ano, extingue-se definitivamente a medida darsega.

d) Autonomia da RAPS para a atencao integral ao loucfrator

A atencdo em saude mental integra as politicasaddese, como tal, se
desenvolve mediante a atuacao dos profissionage dsnpo. Nao cabe ao juiz, pois,
intervir nas rotinas e nos procedimentos estritaendarapéuticos, que devem ser
definidos pelas equipes de atencdo psicossocighizDmesmo tendo a conducdo do
processo de execucdo da medida de seguranca sabtstidade, ndo é profissional de
saude e, como tal, ndo pode determinar esta oleamoeéalidade de tratamento a pessoa
com transtorno mental. A internagdo, por exemptomente seré realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0ss saotivos(art. 6° caput da Lei
10.216), ou seja, a internacao psiquiatrica é at@sponsabilidade exclusiva do médico,
de forma que ja ndo cabe ao juiz determinar anatgo ou a desinternacdo da pessoa
com transtorno mental, como nas derrogadas digpessigo Codigo Penal e da Lei de

Execucédo Penal.

E n&o poderia ser diferente, uma vez que a atema&aude mental deve ser
dindmica para responder no tempo certo as necdssidéinicas do paciente, para o que
as rotinas do tratamento/acompanhamento devenosduzidas de maneira autbnoma
pelas equipes de atencéo psicossocial. A altatiatepndo pode esperar a conclusdo de
procedimentos burocraticos como a antiga avalidgdoessacao da periculosidade, que

tende a descumprir inclusive os ja extensos pramosque deveria ser feita, como
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demonstrou o relatério de inspecdo aos manicomdisi@rios, produzido pelo Conselho
Federal de Psicologia e pela Ordem dos Advogadd&rakl (CFP, 2015, p. 19), e que

muitas vezes levam anos até a sua realizacéo.

Essa liberdade de acdo de que precisam disporofissprnais da saude
decorre dos proprios principios orientadores dacdie em saude mental, estabelecidos
pela Lei Antimanicomial, sendo a autonomia das pegiitécnicas de fundamental
importancia para facilitar a quebra de resisténatacolhimento da pessoa em medida
de seguranca pela RAPS e, por conseguinte, tambéua aeinsercdo social. Com
liberdade para a condugdo do tratamento, os piwigs de saude ndo ficam na
dependéncia de decisdes judiciais para encaminiasgnportantes e que devem ser
céleres, especialmente nos casos de desinterregéarfmacédo, assim como quando
houver a possibilidade de inclusdo do pacienteamdlifa ou em um servico residencial
terapéutico. Evitam-se, pela mesma razéo, inteesac® longa duragcdo por vezes
caracterizadoras da perpétua privacéo da liberdagmciente que, longe de seus lacos
afetivos e familiares, tende a sofrer a cronificage seu quadro clinico e, por

consequéncia, a permanecer institucionalizado.

e) Vedacédo absoluta a internagcdo manicomial

Se na vigéncia plena do Cédigo Penal as medidasglganca deveriam ser
executadas no hospital de custodia e tratamentigsico, com o advento da Lei
Antimanicomial essa instituicdo j& ndo mais podeusiizada. O manicémio judiciario
€ instituicdo eminentemente asilar e, no caso dicps de atencdo a saude mental,
existe vedagédo legal expressa a respeito (arg 3°, da Lei 10.216), o que resulta da
incompatibilidade do asilamento com a finalidadetgmdida no tratamento, que é a
reinsercdo social do paciente. Alids, este mesmpoditivo define, para os efeitos da
assisténcia em saude mental, o que seriam inS&siicom caracteristicas asilares:
“aquelas desprovidas dos recursos mencionados & & que ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo Umooart. 2°” da propria Lei

Antimanicomial.

A Lei 10.216 ocupou-se minuciosamente em indicaegsisitos essenciais
para a atencdo em saude mental, a serem obserpadapialquer estabelecimento
voltado ao tratamento em regime de internacdogdguera sefestruturado de forma a
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oferecer assisténcia integral a pessoa portadoratm@d@stornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicobdgiocupacionais, de lazer, e outros”
(art. 4°, 8§ 2°). Os estabelecimentos destinadogetnacao psiquiatrica, quando esta se
fizer necessaria e clinicamente indicada, devenbéamassegurar aos seus pacientes
todos os direitos da pessoa com transtorno memalistos no art. 2°, paragrafo anico,
da Lei Antimanicomial.

Lei Antimanicomial

Art. 2°. Nos atendimentos em saude mental, de gealgptureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdao formalméenmdificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadote@adstorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistemaudiges consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e nerdsse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua reqfmenaela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abaigaploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes pressad

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tengara esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo invoiantar

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacacdisgis;

VIl - receber o maior nimero de informacgdes a nésple sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelosomenenos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicoswotarios de salide mental.
Caso nao respeitadas as caracteristicas exigidasaouassegurados 0s
direitos outorgados pela lei ao paciente, a irigltu ser4 considerada como de
caracteristicas asilares e, como tal, inapropneata a internacdo. Logo, ndo é preciso
muito esfor¢co de interpretacdo para reconhecer pic@mio judiciario como uma
legitima instituicdo asilar, que ja ndo pode mais/is como lugar de internacdo de

pessoas acometidas de transtornos mentais.
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f) O fechamento da porta de entrada e a abertura da pt@a de saida

Isso significaria, entdo, que, ao entrar em vigénaiLei Antimanicomial

teria determinado o imediato fechamento dos mari@®judiciarios?

Essa questdo é de suma importancia, pois perndiésraitificacdo da ideia
de que a Lei 10.216 teria ordenado a abertura ddaspdos manicomios e imediata
liberacdo dos seus pacientes. Isso ndo acontezrlp secessario aqui distinguir duas

decis@es distintas tomadas pelo legislador ordinari

A primeira delas é a de que a internagdo asilanicamial, passou a ser
expressamente vedada, ou sigahou-se a porta de entrada manicémio judiciario, de
forma que ninguém mais deveria ter sido levaddeanacédo em estabelecimentos dessa
natureza. Novas interna¢cdes manicomiais ndo s@dicamente sustentaveis desde o
inicio de vigéncia da Lei 10.216, que passou aegpressamente a internacdo em

instituicbes com caracteristicas asilares

A outra decisdo tomada pelo legislador diz respeiesinstitucionalizacao,
que deveria — e mais do que nunca ainda deve -hcalcatodas as pessoas
institucionalizadas ha muito tempo e, como a leifia& ressalvas, as pessoas internadas
nos manicomios judiciarios também deveriam — e mevese beneficiar de politicas
especificas dealta planejada e reabilitacdo psicossocial assetidAbre-se
progressivamente, nos termos do art. 5° da Leinfarticomial,a porta de saidalo
manicomio judiciario:

Art. 5°. O paciente ha longo tempo hospitalizadpana o qual se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional, deot#rde seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto licpaespecifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistidé, sponsabilidade da

autoridade sanitaria competente e supervisao téniria a ser definida pelo

Poder Executivo, assegurada a continuidade dortest®, quando necessario.

Em termos juridicos, o manicémio judiciario estartgnto, com gorta de
entradaabsolutamente fechada, ao passo gperta de saidae abre para a reinsergcéo
social planejada e para a reabilitacdo social d#fsaras de pessoas que la ainda se

encontram.
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g) Local de cumprimento da medida de seguranca: a RAPS

Sendo ilegal o ingresso de novos pacientes noscoraios judiciarios e
redefinido o modelo de atencdo em salde mentataatiecionado preferencialmente
para servicos em meio aberto e de base comunit@$an como excepcionalizada a
internacéo, convertida em ultima opcéo terapéuatisar empregada somente quando 0s
servigos extra-hospitalares se mostrarem insufesero cumprimento das medidas de
seguranca deve acontecer na Rede de Atencdo PRsiebs®ara que seja possivel a
conciliagdo provisoria entre medidas de segurarigai &ntimanicomial, como dito, é
essencial que a assisténcia a saude mental do lofrator aconteca nas mesmas
condicdes e seguindo as mesmas regras legaisspigidam a atengdo em saude mental
em geral, para o que as politicas de saude, qudesaoesso universal no SUS, devem

contemplar também aquele individuo.

Lei 8.080/90

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser & devendo o Estado

prover as condic¢Oes indispensaveis ao seu pleroieixe

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde comsifrmulacéo e execucao
de politicas econdmicas e sociais que visem a &odde riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condigiesssegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigas @paua promogao, protecéo e

recuperacéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessodaidia, das empresas e da

sociedade.

Como as politicas de saude publica devem ser @wailgeno Brasil e, em
particular, existindo politicas especificas paeeancdo em saude mental, estas também
devem contemplar a todos, indistintamente. Sensionas Politica Nacional de Saude
Mental, definida pelo Ministério da Saude, alcaaggessoas que outrora eram levadas
— e ainda sdo em grande parte do pais — para asGmams judiciarios. De tal sorte, o
atendimento as pessoas com transtorno mental eftfitca@om a lei deve acontecer
dentro da RAPS nos termos em que € regulada pehistétio da Saude e com o
aproveitamento de todos 0s seus servicos e equipasnéd RAPS é organizada por meio
da Portaria GM 3.088/2011, do Ministério da Sagde, dentre outras disposi¢des, assim

prevé a sua composi¢cao:
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Portaria GM 3.088/2011

Art. 5° A Rede de Atengdo Psicossocial é consttufelos seguintes
componentes:

| - atengdo béasica em saude, formada pelos segyioteos de atencao:

a) Unidade Basica de Saude;

b) equipe de atencao basica para populacdes aspscif

1. Equipe de Consultério na Rua;

2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atemesidencial de
Carater Transitorio;

c¢) Centros de Convivéncia;

Il - atencdo psicossocial especializada, formadaspseguintes pontos de
atencao:

a) Centros de Atencao Psicossocial, nas suas wliésrenodalidades;

lll - atencao de urgéncia e emergéncia, formadaspséguintes pontos de
atencao:

a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacao;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencao a urgéncia/psmTiaro;

e) Unidades Bésicas de Saude, entre outros;

IV - atencéo residencial de carater transitérionfada pelos seguintes pontos
de atencao:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial,

V - atencao hospitalar, formada pelos seguintetogate atencéo:

a) enfermaria especializada em Hospital Geral;

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencapedsoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decor@mieso de crack, &lcool e
outras drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizacdo, formpdi seguinte ponto de
atencao:

a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e

VII - reabilitagdo psicossocial.

Equipamentos de destaque na RAPS, os Centros dedst@sicossocial tém

seis modalidades distintas, assim definidas:
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Portaria GM 3.088/2011

Art. 7° O ponto de atengdo da Rede de Atencgdo $sic@al na atencao
psicossocial especializada é o Centro de Ateng@od$3scial.

§ 1° O Centro de Atencado Psicossocial de que trataput deste artigo é
constituido por equipe multiprofissional que atal a 6tica interdisciplinar e
realiza atendimento as pessoas com transtornoisigmaves e persistentes
e as pessoas com necessidades decorrentes do asackiealcool e outras
drogas, em sua area territorial, em regime deneméo intensivo, semi-
intensivo, e ndo intensivo.

§ 2° As atividades no Centro de Atencdo Psicossada realizadas
prioritariamente em espagos coletivos (grupos, naslegas de usuarios,
reunido diaria de equipe), de forma articulada osrautros pontos de atengéo
da rede de salde e das demais redes.

§ 3° O cuidado, no &mbito do Centro de AtencaooBsarial, é desenvolvido
por intermédio de Projeto Terapéutico Individuahvavendo em sua
construcdo a equipe, o usuario e sua familia, rdenacéo do cuidado estara
sob a responsabilidade do Centro de Atengdo Psiciabu da Atencéo
Bésica, garantindo permanente processo de cogest@companhamento
longitudinal do caso.

§ 4° Os Centros de Atencdo Psicossocial estdo iaeghs nas seguintes
modalidades:

| - CAPS [. atende pessoas com transtornos megtaises e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de &le@mid e outras drogas
de todas as faixas etarias; indicado para Munigipan populagdo acima de
vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos memga@ves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidadesedss do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a orgadzaa rede de saude local,
indicado para Municipios com populacédo acima densatmil habitantes;

Il - CAPS lll: atende pessoas com transtornos aisrgraves e persistentes.
Proporciona servigcos de atencdo continua, comdnaaiento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, afigid retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servigos de saudeahentlusive CAPS Ad,
indicado para Municipios ou regiées com populagiima de duzentos mil
habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolgsse considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescertis) necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras dr&masico de salide mental
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aberto e de carater comunitario, indicado para Mpids ou regides com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD lIl;: atende adultos ou criancas e asicdmtes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescem®, necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com no maxitoee leitos leitos para
observacgdo e monitoramento, de funcionamento Zashorcluindo feriados e
finais de semana; indicado para Municipios ou Egifom populacdo acima
de duzentos mil habitantes; e

VI - CAPS i: atende criancas e adolescentes constivenos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, aloudias drogas. Servigco aberto
e de carater comunitario indicado para municipiosegiées com populacao

acima de cento e cinquenta mil habitantes.

E com o auxilio de tais equipamentos e servicds, goe se deve executar a
medida de seguranca na proposta de conciliacadspr@aaqui formulada. N&o que seja
imprescindivel a existéncia e funcionamento de soelsses dispositivos de atencdo a
saude, embora fosse desejavel, pois deve ser igaraisto sim, que 0S recursos que
estiverem disponiveis, e que séo ofertados passist@ncia a saude mental da populacéo
em geral, contemplem também, independentementeedéugis caréncias num ou noutro
equipamento, o atendimento as pessoas com transt@mtal em conflito com a lei. Vale
ressaltar que a RAPS é uma politica em franco gileemento no Brasil e que é — ou
pelo menos deveria ser — paulatinamente estruturddaforma que a eventual
incompletude do servigco ndo pode servir como ptefeara a continuidade da utilizagao
da interna¢cdo manicomial, 0 que, como a experi@anoiademonstrado em varios cantos
do pais, acaba por levar a perpetuacdo do funcemamilegal dos manicémios
judiciarios.

Aguardar que a RAPS esteja pronta e acabada, padepois acolher as
pessoas com transtorno mental em conflito com, aitgificaria a simples negativa dos
direitos desse publico e a continuidade da violagioseus direitos em regime de tortura
continua nas condi¢des deploraveis em que funciatamlas casas de horrores. Pelo
contrdrio, como a experiéncia antimanicomial compwem Goias, a inauguracédo do
PAILI em 2006 serviu a um s6 tempo como instrumeetoonstrangimento e de estimulo
para a estruturacdo da RAPS pelo territério goitartip na capital quanto nas cidades
do interior. A titulo de ilustracdo, em 2006, amidicio das atividades do Programa,

havia ndo mais do que cinco CAPS em funcionamenttodo o Estado de Goias, o que
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ndo serviu como impeditivo a implementacdo da rm&ica de atencao integral ao

louco infrator; ao passo que em 2017 o Estadorjtabdizava 54 municipios com CAPS

em funcionamento, conforme os dados disponibiligaoela Secretaria de Estado da
Saude na plataforma CONECTA-SUS (www.conectasugogdr, acessado em

10/agosto/2017).

h) Limites a coercéo para o tratamento psiquiatrico

Desprovida de sua antiga carga sancionatoria, enatdo psiquiatrica €
regulada exclusivamente segundo os protocolosreasodas politicas de atencao a saude
mental. Caso o paciente esteja em lugar descomhelgde ser providenciada a sua busca
ativa, a cargo do servico social e mediante azatiio de seus procedimentos usuais,

como 0 acesso a bancos de dados, contatos conmafas\g outros recursos congéneres.

N&o se expede ordem judicial de busca pela poisgm como também néo
cabe mandado de prisdo do paciente para o inidiaonento em medida de seguranca,
mesmo na hipétese em que se fizer clinicamentesg@de 0 recurso terapéutico da
internagdo. A mudanca de paradigmas trazida pel@mng#manicomial fez deslocar a
atencao ao louco infrator das politicas de segarpaca inseri-la nas politicas de saude
e de assisténcia social, 0 que implica a ndo atifim de dispositivos tipicos da repressao

penal.

i) Reorientagdo na atuacdo do juiz, do Ministério Pulito e da Defensoria

Em funcéo da conciliacdo provisoéria aqui pensaeiageianto as medidas de
seguranca ndo sao definitivamente extirpadas dsldego penal brasileira, se é que um
dia isso venha de fato a acontecer, € certo quecegso continua jurisdicionalizado, sob
a presidéncia do juizo da execucao penal. Afinahedida de seguranca € instituto de
natureza penal que decorre da sentenca judicidrpta em processo criminal, e, nesta
transicdo para o almejado ambiente juridico emagumedidas de seguranca nao mais
existam, elas continuam sob a supervisdo do juitreEanto, essa supervisao ja nao
objetiva verificar o superado paradigma da permidide, mas, sim, acompanhar os
procedimentos e o tratamento ofertado no ambitasdesténcia em salude mental, o que

deve se voltar exclusivamente, como visto, a regdsedo paciente ao meio social.
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Também o Ministério Publico e a Defensoria Publ@mgaos que atuam no
processo de execucdo penal, mantém preservadaasaatsbuicdes neste contexto de
transicdo, devendo apenas reorientar-se de acomo o0s ditames da Lei
Antimanicomial, capacitando os seus membros, defeaspublicos, promotores e
procuradores de justica, no sentido de que, deadpegda ultrapassada teoria da
periculosidade e sintonizados com os principiosrenas que agora regulam a atengao
em saude mental no Brasil, velem pela efetividadedireitos da pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei. Cabe a tais instiies, tdo caras a democracia, atuar de
forma a garantir a atencéo psicossocial integrdbaco infrator, atencao que deve ter
sempre em vista a reinser¢do social, objetivo sudigivel de qualquer tratamento no

campo da saude mental.



145

Capitulo 5

PSICOPATAS

5.1. Explicacao preliminar

Importa esclarecer primeiramente 0 motivo e a indnmia do destaque que
faco para a controvertida figura do psicopata neatelho. Esta adverténcia se mostra
necessaria sobretudo pelo fato de que nossa pastiasteve por objeto promover a
discusséo sobre as inUmeras categorizacdes dmtreossmentais existentes na literatura
médica, como também nao se voltou para o deba¢eifisp do chamado transtorno da
personalidade antissocial, discussao cuja compdridpor si s6, poderia ser objeto de
uma pesquisa especifica e, como tal, ndo cabegia trabalho. Nao € esta a tese, insisto.
Entretanto, se existe uma categoria dentre asifidagas pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM2Hue por vezes causa desorientacdo no
ambito da aplicacdo da norma penal é a dos indigigulgarmente identificados como
psicopatas e é justamente por isso que, embora ggeiensao de um aprofundamento
no tema, convém aqui abrir este capitulo proprica gaatar de alguns aspectos,

especialmente quanto aos seus desdobramentosgsridomo adiante demonstrarei.

A psicopatia, sociopatia ou transtorno da persdadé antissocidl, ou
simplesmente TPA, sigla pela qual € mais conheegta,classificada pelo DSM-5 no rol

dos transtornos da personalidade.

% 0 DSM-5é um manual elaborado pela Associacido Americana de Psiquiatria (American Psychiatric
Association - APA) voltado para profissionais da saude mental e que lista as varias categorias de
transtornos mentais e os respectivos critérios para diagnostica-los. Segundo Margarida Pocinho, o DSM-
5, concebido inicialmente como um guia Util para a pratica clinica, oficializa uma nomenclatura também
aplicavel numa ampla diversidade de contextos e, para além de um manual auxiliar de diagndstico, “é
também considerado um instrumento de recolha e comunicagdo de estatisticas precisas de saude publica
sobre a morbidade e mortalidade do transtorno mental, procurando servir como um método pratico,
funcional e guia flexivel para organizar informag¢des que podem ajudar no diagndstico preciso e no
tratamento das perturbagdes mentais” (POCINHO, 2013, p. 90).

%0 Na Classificagdo Internacional de Doencas (CID), é chamado de transtorno de personalidade dissocial,
listado sob o cddigo F60.2.
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Convém também demarcar, antes de ingressar nassi#srdo tema em suas
relacbes com o objeto deste trabalho, os limitesbdadagem aqui pretendida. Ao trazer
essa matéria para o bojo da tese, cuja motivagireseja melhor compreendida ao
longo deste capitulo, ndo tenho a pretensédo deufarrama critica a classificacdo dos
individuos que se enquadrem nos critérios previstoBSM-5, também eles — tanto os
critérios quanto o proprio DSM-5 — objeto de impates controvérsias académicas. De
tal sorte, 0 emprego, neste trabalho, da termimlogntemplada na psiquiatria e que
habita 0 senso comum né&o se trata de uma ades@EspEtivas teses, por ndo se
relacionarem diretamente com o objeto desta pes@guigie também sdo indiferentes —

tais teses e suas controversias — a discussacoefeagn aqui desenvolver.

A psicopatia ndo é nem de longe o principal transtonental dentre aqueles
que levam de forma prevalente a imposicao de medid@eguranca no Brasil. Segundo
os dados levantados pelo censo de 2011 sobre@i@usto tratamento psiquiatrico no
pais, os diagndsticos mais comuns junto a populag@nada nos manicomios
judiciarios foram a esquizofrenia (42%), o retamtental (16%) e os transtornos mentais
devidos ao uso de élcool e outras drogas (11%ndic a categoria dos transtornos da
personalidade em quarto lugar, com 5% (DINIZ, 2@L3}2§". Entretanto, mesmo n&o
figurando como diagndstico de maior prevalénciasiaopatia € uma categoria que traz
muitas duvidas quando se discute o possivel feamand®s manicomios judiciarios. Se
nos demais tipos de diagnosticos existem dificiddadobstaculos que impdem barreiras
as vezes quase intransponiveis para a desinstiali@acdo, ao menos naquelas hipéteses
existem tecnologias que favorecem ao tratamentmei aberto, com boa adeséo dos
pacientes aos tratamentos oferecidos pelas redestethedo psicossocial e, como
consequéncia, bons resultados. Ja quando o diagméste psicopatia, essas dificuldades
sdo ainda maiores e a ndo adesédo a terapia ofeotadase um problema muitas vezes
insuperavel, o que acaba justificando o discurda penutencédo e continuidade de
funcionamento dos manicémios judiciarios em furd@aoma certpericulosidadgvide

capitulo 2)que seria mais exacerbada no psicopata.

51 0 censo encontrou 16% dos pacientes internados em manicdmios judicidrios sem informacdo quanto
ao diagndstico. Com menor incidéncia, também foram identificados pacientes com diagndstico de
epilepsia (3%), transtornos afetivos uni ou bipolares (3%), transtornos mentais organicos (2%),
transtornos da preferéncia sexual (1%) e 0,2% com outros diagnésticos (DINIZ, 2013, p. 42).
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Ocorre que no imaginario da populacdo o psicopatmstruido e percebido
como o sadico e cruel personagem Hannibal Lecterédico canibal interpretado por
Anthony Hopkins no filme siléncio dos inocentealguém de quem se deve ter medo e
para o0 qual ndo existe qualquer outra possibiliddeetratamento que ndo seja a
segregacao manicomial. Do senso comum do povogsmp@ocessos judiciais, assim
como destes até os manicémios judiciarios, sdoaspalguns passos para que a
institucionalizacdo do individuo assim classificaskja legitimada na mais perfeita
vinganca, que pode perdurar por toda a vida, nommaaf disfarcada de priséo perpétua,
que é a internacdo em medida de seguranca. N&ars&p portanto, nos debates sobre a
Lei Antimanicomial e sobre o seu alcance junto putexzdo em medida de seguranca,
indagacdes e provocacdes sobre como lidar diartategoria dos psicopatas no contexto

da reforma psiquiatrica.

N&o é proposito deste trabalho a andlise de cadalasvarias categorias de
transtornos mentais que levam a imposicdo de medidaseguranca pelo juiz, nem
mesmo aquelas preponderantes nos diagnosticosésremas a psicopatia merece este
destaque exatamente como uma tentativa de langamas luzes sobre essa questao
complexa. De tal sorte, partindo da situacdo qoefese, causa maior preocupacao e
medo no campo das medidas de seguranca, pretendegiio® pavimentar o caminho
para — este sim o0 objeto aqui pretendido — o definfechamento dos manicémios

judiciarios brasileiros.

5.2. Psicopatia no DSM-5

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Toamss Mentais — DSM-
5, a caracteristica essencial do transtorno dapalidade antissocial € um padréo difuso
de indiferenca e de violacéo dos direitos das sytessoas, que surge na infancia ou no
inicio da adolescéncia e continua na vida aduk#eflo como transtorno da conduta, o
TPA envolve um padrao repetitivo e persistente @laportamento no qual os direitos
basicos dos outros ou as principais normas ou segpeaiais apropriadas a idade séo
violados, apresentando-se em uma de quatro casgagressao a pessoas e animais,

destruicao de propriedade, fraude ou roubo ou graN&cdo a regras (DSM-5, p. 659).
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Em apoio ao diagnostico desse tipo de transtorrdSkl-5 esclarece que
individuos com TPA frequentemente carecem de empatendem a ser insensiveis,
cinicos e desdenhosos em relacdo aos sentimei@ispsde sofrimentos dos outros.
Podem ter autoconceito inflado e arrogante e poslmexcessivamente autoconfiantes
ou convencidos. Podem exibir um charme desinibidoperficial e podem ser muito
volluveis e verbalmente fluentes (p. ex., usar tert@@nicos ou jargdo que podem
impressionar uma pessoa que desconhece o asAufita de empatia, autoapreciacédo
inflada e charme superficial sdo aspectos mandestam concepcdes tradicionais da
psicopatia e podem ser particularmente caractésto transtorno e mais preditivos de
recidiva em prisdes ou ambientes forenses, onde @iminosos, delinquentes ou
agressivos tendem a ser inespecificos. O psicqmada, ainda, ser irresponsavel e
explorador nos seus relacionamentos sexuais, s&riai de varios parceiros sexuais e
jamais ter mantido um relacionamento monogamicomd&opais, podem ser
irresponséaveis, conforme evidenciado por desnatriigium filho, doenca de um filho
resultante de falta de higiene minima, dependé&eNzinhos ou outros familiares para
abrigo ou alimento de um filho, fracasso em enewnim cuidador para um filho pequeno
guando esta fora de casa ou, ainda, desperdicdoeate de recursos necessarios para a
manutencdo doméstica. Podem ser dispensados ait@xierforma desonrosa, fracassar
em prover o proprio sustento, empobrecer ou adé fiem teto ou, ainda, passar muitos
anos em institutos penais. Sa0 mais propensos eemarematuramente de formas
violentas (p. ex., suicidio, acidentes, homiciddisjjue a populacéo em geral. Individuos
com TPA podem também apresentar disforia, incluspuakixas de tensao, incapacidade
de tolerar a monotonia e humor deprimido, assimacquodem ter transtornos de
ansiedade, transtornos depressivos, transtornosigmide substancias, transtorno de
sintomas somaticos, transtorno do jogo e outrasstivanos do controle de impulsos
associados. Os psicopatas também apresentam apnédriea aspectos de personalidade
gue atendem a critérios de outros transtornos dapalidade, em particular borderline,
histridbnica e narcisista. A probabilidade de desbnmento de TPA na idade adulta
aumenta se o transtorno da conduta do individumitéeio antes dos 10 anos de idade e
se houve também déficit de atencao/hiperatividad®aado. Abuso ou negligéncia

infantil, paternidade/maternidade instavel ou @aabu disciplina parental inconsistente
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sdo fatores que também podem aumentar a probalglida o transtorno da conduta
evoluir para transtorno da personalidade antisk(fieDSM-5, p. 660-661).

Em funcéo dessa categorizacdo da psicopatia canstérno mental, fica,
portanto, facilmente compreensivel a relacdo qudéaszedo TPA com a teoria da
periculosidade, de maneira que também o psicopataseu comportamento antissocial,
carregaria consigo o atributo geericulosidade tal qual acontece com as demais
classificacfes que informam outros tipos de tranetomentais. Como ja foi visto neste
trabalho, para o direito penal orientado segundofumglamentos do positivismo
criminoldgico, qualquer forma de loucura serd pm#& e, compreendida como
manifestacdo da loucura, também a psicopatia @ddexieria ter a resposta penal da

medida de seguranca.

5.3. A escala Hare PCL-R Psychopaty Check-List Revised

A escala Hare PCL-R Psychopaty Check-List ReviSédé atualmente o
principal instrumento psicométrico de avaliacdoapardiagnostico do transtorno de
personalidade antissocial. Foi a psiquiatra Hildarana, em sua tese de doutorado na
Faculdade de Medicina na Universidade de Sao Pquéon traduziu e adaptou aquela

escala para aplicacéo no Brasil.

Morana sustenta a aplicacdo da escala Hare PCL&Rgpdiagnoéstico da
psicopatia a partir de certos critérios, os quaigm aptos a identificar o individuo como
psicopata: loquacidade/charme superficial, superast mendacidade/mitomania
(mentira patolégica ou pseudologia), manipulacdpeabsoas, incapacidade de remorso
ou culpa, insensibilidade afetivo-emocional, inga@fidade pelos sentimentos alheios,
incapacidade de empatia, irresponsabilidade pelosrips atos, fracasso em aceitar a
responsabilidade de suas préprias acgles, avidezstiteulacdo, tendéncia ao tédio
(intolerancia a quietude), estilo parasitario deladienamento, descontroles
comportamentais, disturbios de conduta na infameiaéncia de metas realistas a longo

prazo (tende a viver o dia-a-dia), impulsividadesrdspeito por normas, delinquéncia

62 A escala PCL-R foi desenvolvida na década de 1970 pelo psicdlogo canadense Robert D. Hare.
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juvenil, reincidéncia criminal, promiscuidade sdxuanstabilidade conjugal,
criminalidade difusa (MORANA, 2003, p. 130-131).

Em 2005, a escala Hare PCL-R foi avaliada pelo €bosFederal de

Psicologia, que no mesmo ano decidiu por aprogarautilizacao.

5.4. Criticas as classificacdes psiquiatricas

Ha, como se vé do préprio DSM-5, uma base tedrjoatdicar a psicopatia
como transtorno mental, assim como critérios priocextais reconhecidos como aptos
para fazer o diagndéstico do psicopata. Mas impata salientar a forte contestacao no
meio cientifico a categorizagdo de comportamentosamos como transtornos mentais,
as respectivas classificagfes dessa natureza diéafimacdo como principal resposta.

Sandra Caponi, em artigo onde comenta as fortesasride Allen Frances e
Thomas Insel ao DSM-5, elenca alguns outros peagoiiss que também questionam a
maneira pela qual vem sendo feita a classificagg&drdnstornos mentais:

Pesquisadores de diferentes paises do mundo, agmerie (2006), Elisabeth
Roudinesco (2013), Phillips (2010), Paris e PHsll{2013), Sadler (2010,
2013), Hacking (2013), Horwitz (2007, 2002, 201%¥onrad (2007),
Braunstein (2013), junto a grupos internacionamm@®@top DSM (2013), ou
o coletivo francés denominado Pas zero de con@0it3), apresentaram
sélidas objecdes a esse modelo de identificac@itadaosticos, antes e depois
da publicagdo do DSM-V. No Brasil, se somaram aafi a estratégia
reducionista do DSM por pesquisadores proveniedéesampos diversos
como Camargo et al. (2006), Caliman (2009), Ortg§®4, 2008), Garcia
Maldonado (2012) e Dunker e Neto (2011), dentreosu{ CAPONI, 2014, p.
742).

A professora Margarida Pocinho, da Escola Supdadrecnologia da Saude
de Coimbra, ressalta o pouco critério do DSM-5 laasificacdo das patologias, o que
pode levar a amplificacéo dos resultados epidemiodé por permitir que muitas pessoas
possam ser diagnosticadas com algum disturbio memtamo ndo o tendo (POCINHO,
2013, p. 93-94). E faz o alerta:
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Apesar de ndo se poder desvalorizar o papel dasifitagbes atuais na
homogeneizacdo da nomenclatura psiquiatrica, unzaque antes do seu
aparecimento ninguém se entendia nesta area, de gued frequentemente,
0s técnicos ndo conseguiam comunicar entre siupango sabiam do que o
outro estava a falar, existe um problema que pedealsamente limitante.
Muitas vezes, o DSM-5 tenta encaixar o doente dnla® estritos, dando
muito pouca importdncia a elementos que estdo destasguidelines
valorizando a parte e perdendo a visdo holistma, consequéncias negativas
ao nivel da relacéo, tratamento e prognéstico éertagm. (POCINHO, 2013,
p. 92-93).

A partir das muitas criticas opostas ao DSM-5, &a@hponi propde o seu

simples abandono como manual de diagnéstico:

Acredito que, como afirmam Elisabeth Roudinescol80ou Phylippe
Pignarre (2006), dentre outros, € necessario albandoDSM como modelo
hegeménico de diagnéstico no campo da psiquiat@a. manual
necessariamente reduz os sofrimentos individuaisna lista de sintomas
ambiguos e pouco claros para um conjunto, cadanaar, de patologias
mentais. E preciso inventar estratégias que nasien compreender que 0s
sofrimentos psiquicos s6 podem tornar-se inteligive interior de uma
historia de vida. Somente a escuta atenta dastimasale nossos édios e
amores, de nossos medos, conquistas e fracassarapud auxiliar na dificil
e infinita tarefa de construcdo e reconstrucdo desan subjetividade.
(CAPONI, 2014, p. 759-760).

Entretanto, o rico debate em torno das classifes@diquiatricas como um
todo ou, particularmente, quanto a psicopatia, odloeria neste capitulo sem um
importante desvio no recorte tematico definidofatea que remeto o leitor interessado
no aprofundamento dos estudos relacionados adalisido para, dentre muitos textos
correlacionados, os seguintes trabalhos: FRANCH8nA/oltando ao normal: como o
excesso de diagndsticos e a medicalizagdo da gid@ @cabando com a nossa sanidade
e 0 que pode ser feito para retomarmos o conti®ie de Janeiro: Versal Editores, 2016;
MOREIRA, Luciana Rei®t al. A construcdo da psicopatia no contexto da cultaera d
medo.Revista de Psicologia da Imgahline], vol. 2, n. 1, 2010, PP. 297-306; CAPONI,
Sandra. O DSM-V como dispositivo de segurafggsisjonline]. Rio de Janeiro: 2014,
vol. 24, n. 3, pp. 741-763; POCINHO, Margarida. SND'5: Continuidade, mudanca e

controvérsialnteracdes: sociedade e as novas modernida@esnbra: 2013, vol. 24,
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pp. 86-97; WHITAKER, RobertAnatomia de uma epidemia: pilulas magicas, drogas
psiquiatricas e o aumento assombroso da doencaan&®ib de Janeiro: Editora Fiocruz,
2017; YAMADA, Lia Toyoko.O horror e o grotesco na psicologia: a avaliacdo da
psicologia através da escala Hare PCL{Rssertacdo de Mestrado, Programa de Pos-

Graduacao em Psicologia da Universidade Federalir@nse. Niter6i: UFF, 2009.

5.5. Psicopatia e responsabilidade penal

Ocorre que, conforme demonstraremos e a par dasrtampissimas
discussbes acerca de tal classificacao, discuss8as que devem ser sempre levadas em
consideracéao, o individuo identificado como psitapsio pode ser reconhecido como
inimputavel, a luz da legislagdo penal, apenas p®aifestacdo daquelas diversas
caracteristicas que levam ao diagnéstico de transtia personalidade antissocial.

Independentemente das discussOes acerca da czaegorida psicopatia
como transtorno mental, a agressividade, a friezagw, a auséncia de remorso ou de
sentimento de culpa, a insensibilidade diante dabh@ia, ou qualquer outro dos tracos
indicativos de um comportamento antissocial, nadoreariam, de per si o0
reconhecimento da inimputabilidade, uma vez que damcunstancias ndo acarretam a
reducdo da capacidade mental do individuo, quecmmsciéncia da ilicitude de sua
conduta e condicdes para determinar-se diante dtss fque pratica. Nestas
circunstancias, o individuo pratica o delito inienalmente, conhecedor do carater
criminoso de sua conduta e apto a assim determéaiante da situacdo de fato. O

psicopata seria imputavel, portanto.

Todavia, é partindo da nocéo estabelecida — o oisignifica dizer que aqui
concordamos com essa classificagdo — de que osidads identificados como
psicopatas sejam, de fato, pessoas com transt@ntainque o direito penal atua. Entéo,
tendo em vista a categorizacdo do transtorno dsopalidade antissocial como um
distarbio psicopatolégico, o Codigo Penal brasilgaossibilita ao juiz um leque de
caminhos possiveis diante do crime do psicopatsy saja ele reconhecido como

imputavel, inimputavel ou semi-imputavel.
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5.6. Imputavel

Como ja foi dito, a psicopatia, por si sO, ndo icglnecessariamente a
inimputabilidade do sujeito. Pelo contrério, a eegera a presenca da responsabilidade
penal. A inimputabilidade depende de circunstanguessdevem ser verificadas em cada
caso concreto a partir da disciplina do art. 26Cadaligo Penal, de forma que o juiz
somente reconhecera a inimputabilidade do agenteleseao tempo do crime, era
inteiramente incapaz de entender o carater iliditofato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimentdortanto, o diagnéstico de psicopatia ndo imgica
inimputabilidade, exceto se, conforme o caso awaiado, houver outras circunstancias
que levem a tal conclusdo, como em situacdes derbitlade com outro transtorno
mental como, para ficar em dois exemplos, a esfieiza ou o retardo mental, o que
poderd eventualmente autorizar a conclusdo de cageote era, de fato, incapaz de
compreender a ilicitude de sua propria condutaeodederminar-se de acordo com esse

entendimento.

O diagnéstico psiquiatrico de transtorno da peisdede antissocial em
hipotese alguma permite, por si s, o reconhecinéatinimputabilidade. O psicopata

€, em regra, imputavel.

5.7. Inimputabilidade ou semi-imputabilidade: o art 26 do Codigo Penal

A disciplina do Codigo Penal sobre a inimputabiidalerivada de eventual
transtorno mental do agente vem estabelecida na6ae seu paragrafo unico:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por dosegdal ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo @@ apy da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilttdato ou de determinar-se

de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de doisatercos, se o agente,
em virtude de perturbacdo de salde mental ou EENngelvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente cagaentender o carater

ilicito do fato ou de determinar-se de acordo ceseentendimento.
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a) Inimputavel

Caso o individuo diagnosticado como psicopata sejanalmente
reconhecido pela sentenca judicial como inimputédral funcdo dedoenca mental
situacdo em tese excepcional mas que é juridicanmdsivel conforme salientamos
acima, sera absolvido com fundamento na regieagatdo art. 26 e, por consequéncia,
submetido & medida de seguranca conforme a dis&iph art. 97 do mesmo Caodigo

Penal.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz deterara sua internagdo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime fanipal com detengdo, podera

0 juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Nesta hipbtese, nos termos estritos da legislagéal pconvém frisar, sera
ele entdo levado a internacdo manicomial ou aantramto ambulatorial, a depender das
circunstancias do fato delituoso pelo qual foi pssado, especialmente da natureza da
pena em tese cominada ao crime cometido. Seguardo3¥ do Codigo Penal, ao menos
para quem nado admite a sua derrogacgao pela LeanAnicomial, uma vez configurada a
inimputabilidade com base no art. 26, a internagia a regra geral e aplicavel a todos
0S crimes puniveis com recluséo, ao passo qué¢anteato ambulatorial sera facultativo

e admitido, exclusivamente, quando o crime for ypeindiom detencao.

b) Semi-imputavel com reducdo de pena

Se 0 psicopata vier a ser reconhecido como semitdwpl, tera direito a
reducao da pena nos termos do paragrafo Unica.d@GaiNeste caso, o juiz ndo aplica a
medida de seguranca e condena 0 agente a sancab ppepriamente dita, a ser
cumprida, conforme a hipotese, em penitenciariéiXado o regime fechado), em colbénia
agricola (regime semiaberto) ou casa de albergadinie aberto), podendo ainda ser
condenado a multa ou, presentes as condi¢des agigid cada caso, obter a suspensao
condicional da pena ou a substituicAo da prisdo giguma modalidade de pena

alternativa ao encarceramento.

Trata-se, na hipotese, de uma causa genérica dleutiao da pena, situacao

juridica em que prevalecem a sentenca condena&@rieventual sancéao penal aplicada,
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embora reduzida esta. O agente do crime, nestedmserd cumprir a pena regularmente

em estabelecimento prisional.

c) Semi-imputavel com substituicdo da pena por medidde seguranca

Entretanto, ainda na hipotese da semi-imputabiidadart. 98 do Caodigo

Penal abre outra possibilidade a ser apreciadguielao proferir a sentenca:

Art. 98 - Na hip6tese do paragrafo tnico do ard@&e Codigo e necessitando
o condenado de especial tratamento curativo, a pawativa de liberdade
pode ser substituida pela internacéo, ou tratameentuulatorial, pelo prazo
minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos dgoaainterior e respectivos
8§ 1° a 4°.

Neste caso, 0 psicopata podera ter a pena suttatipor medida de
seguranca, que observara as normas tal qual estalas para os individuos plenamente
inimputaveis, o que impde, como regra geral nesiatdefinido pelo Codigo Penal, a
internacdo em manicémio judiciario com tudo o gta severa medida detentiva implica,
em particular a prépria segregacdo manicomialppéeindeterminado de duragéo e a

verificacdo periddica da cessacao da periculosidade

Como o art. 98 ndo estabelece precisamente asisiéricias em que a pena
podera ser substituida por medida de segurangaaspeferindo-se a hipétese em que o
condenado necessitar despecial tratamento curativq” abre-se uma janela para o
arbitrio judicial e, conforme as circunstancias dame ou mesmo diante das
caracteristicas pessoais do individuo categorizatoo psicopata, podera o juiz optar
pela solugdo manicomial, substituindo a pena pdalisasde seguranca. Basta ao juiz, em
sua sentenca, fazer alusdo ao fundamento da meigtadle do individuo como
justificativa da substituicdo da pena pela medelaehuranca para que se implemente o
especial tratamento curativde que fala o Cédigo Penal. Assim, nos lugares asde
manicémios judiciarios funcionam em sua plenituaen a possibilidade de segregacao
por tempo indeterminado (que pode eventualmentiiparpor toda a vida do individuo),
a substituicdo da pena por medida de seguranca pass atraente no contexto em que
existe 0 anseio social — que néo é raro e que ¥ezes fomentado pelo sensacionalismo

midiatico — pela imposi¢do de urpani¢cdo exemplamou qudivre a sociedade do perigo
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da convivéncia do psicopafeor um periodo maior, isto porque, a partir do reota em
qgue é submetido a tutela do psiquiatoadestino do alienado criminoso torna-se uma
prisio sem duracdo delimitada, por vezes perpétnascarada sob o rotulo de
tratamento” (RAUTER, 2003, p. 114).

Ao aplicar o paragrafo unico do art. 26 do Codigod?, o juiz decide a partir
de critérios obscuros e linhas extremamente téange dois destinos absolutamente
distintos — prisdo ou manicémio judiciario — emagdlo ao individuo diagnosticado com
transtorno mental. Contudo, esta € uma possibdifiaddica prevista expressamente na

lei e, como tal, aplicavel também nos casos detivamo da personalidade antissocial.

5.8. A questdo juridica do psicopata

O individuo identificado como psicopata €, a ppiai mentalmente capaz,
haja vista que o seu eventual comportamento ant@spdo se relaciona com sua
capacidade psiquica. Pelo contrario, a condutasatial € por ele desejada e realizada
de forma consciente e ndo seria pela crueldadegneatvioléncia empregada, frieza,
sadismo ou reiteracdo criminosa, que se poderieand sua irresponsabilidade criminal.
Tais circunstancias teriam lugar, no processo penab para a apreciacdo da
culpabilidade do individuo, mas, sim, no momentofigacdo da pena pelo juiz, ao
analisar as circunstancias que devem ser consaepata determinar a sancao aplicavel
e a medida certa da punicdo, dosada entre osdimteimo e maximo previstos para

cada crime, conforme estabelece o art. 59 do Cdekgal.

Art. 59 — O juiz, atendendo a culpabilidade, ade@dentes, a conduta social,
a personalidade do agente, aos motivos, as ciénrias e consequéncias do
crime, bem como ao comportamento da vitima, estabel, conforme seja

necessario e suficiente para reprovagdo e prevetgéome:

| - as penas aplicaveis dentre as cominadas;

Il - a quantidade de pena aplicavel, dentro dogdmsrprevistos;

Il - o regime inicial de cumprimento da pena ptiva de liberdade;

IV - a substituicdo da pena privativa da liberdagkcada, por outra espécie

de pena, se cabivel.
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Ocorre que, em apoio ao direito, que ordinariamerdo autorizaria a
classificagdo do psicopata como sujeito inimputdweim a psiquiatria e propde
categoricamente, via DSM-5, que o individuo quesgmta aguelas caracteristicas depois
identificadas como transtorno de personalidadessottial €, na verdade, um doente
mental e, diante dessa classificacdo psiquiatpeasa a ser considerada pelo juiz a
possivel incapacidade do psicopata para determaguanto a ilegalidade de sua prépria
conduta, o que, na pratica forense, abre a pddsith para a internacdo manicomial. E
a partir da classificacdo psiquiatrica e com basssa relacdo entre a psiquiatria e o
direito, portanto, que o juiz acaba por vezes reeoendo a inimputabilidade ou semi-
imputabilidade do psicopata.

N&o é dificil observar, na hipotese, certa sirgamtre as carateristicas
definidoras da psicopatia com aquelas proposta£psare Lombroso ainda no século
XIX acerca do homem delinquente, de que ja tratamesse trabalho. O psicopata dos
tempos atuais seria, entdo, o perfeito criminosi ke que falava o positivismo
criminolégico ainda no seu nascedouro. Um sujaii® @ partir de certas caracteristicas
pessoais ou comportamentais, estaria por taisnstéocias fatalmente compelido a
pratica delituosa, de maneira que, como tal, n&erge ser submetido a sanc¢ao penal,

mas tdo somente a medida de seguranca.

Como direito penal e psiquiatria caminham ladado] um servindo de
escora ao outro diante do fendmeno da loucura ecal@plexas situagdes que dela
resultam, a chave para a solucéo(!?) do problenpsidopata é construida a partir desse
didlogo que nem sempre observa principios quegpsviapenas do lado de um desses
saberes, jamais autorizariam a identificagdo ddviddo psiquicamente capaz e
imputavel, como é o caso do psicopata, cdoueo, cuja loucura resulta ndo do seu
comprometimento psiquico, mas do seu comportamendo,seja, pela maneira

(antissocial) como se expressa em sua conduta.

Somente essa parceria entre psiquiatria e diredienm explicar, por
exemplo, a figura intermediaria da semi-imputakbilie para, a partir dela, possibilitar a
imposicdo de uma medida de seguranca. O juiz recengue o individuo € imputavel,
mesmo que nao plenamente, por conta da capacidatieadrnimento reduzida, e ainda

assim determina a sua internagdo em manicomioiduidic para que seja submetido a
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especial tratamento curativ®nde esta a loucura nesse contexto? O sujeité f@ao
mas ainda assim € levado a uma internagdo manipan&especial tratamento curativo
Curativo do qué? Exceto pela ideia de periculogdaérente ao sujeito identificado
como louco, também ja analisada e submetida aarigste trabalho, ndo se justificaria

em hipotese alguma tal solu¢éo no processo penal.

Se nao existem fundamentos racionais para justéisdases sobre as quais
0 sistema punitivo assim atua, ha ao menos umaceagfb razoavel para tanto, pois a
semi-imputabilidade serve para justificar uma s@tugfelizmente muito comum na
pratica forense quando em questéo o crime do Ei@g¢pmbora ndo com exclusividade,
uma vez que outras categorias de transtornos ragetai particular a esquizofrenia,
também produzem uma série de mitos e medos nondragida populacéo e dos atores
do processo penal), com reflexo nas decisbes desj tribunais criminais. Se ele, o
psicopata, € reconhecido como imputavel no progessal, o juiz fica adstrito as regras
fundamentais do direito penal para a imposi¢caoete pcomo, para aqui ficar em dois
principios elementares, a culpabilidade do agerdepeoporcionalidade entre o crime
cometido e a respectiva sancao penal. Quando eahee a semi-imputabilidade do
psicopata, ou mesmo a sua plena inimputabilidageelas amarras principiolégicas
deixam de existir, pois ndo mais se fala em culgide e, sim, em periculosidade. A
proporcionalidade na dosagem da punicdo ja naoirtgrortancia, pois a medida de
seguranca sera por tempo indeterminado e perssigpdanto ndo vier a ser demonstrada

a cessacao da periculosidade.

Como a periculosidade jamais cessa, pois 0 homentinca sendo
essencialmente o que ele € e com todos os atribatega personalidade, a vinganga em
relacdo ao crime do psicopata sera entdo absdbitd, levando a satisfagdo plena
daqueles que propdem punicdes extremamente sgaaa pratica delituosa. Como a
semi-imputabilidade permite ao juiz uma flexibililgana aplicacdo da resposta penal,
podendo ele optar entre pena ou medida de segurasigaacaba por apresentar-se
tentadora para casos grotescos ou de grande rep&ocmidiatica. Disfarca-se a prisdo
perpétua sob a mascara de uma medida terapéutigesie-se a punicdo mais severa
que o individuo pode ter dentro do ordenamentdligoipenal brasileiro, na expressao

hipécrita do art. 98 do Cdadigo Penal,aespecial tratamento curativo
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O manicoémio judiciario ja foi objeto de estudo eestbalho, que talvez
mereca ser revisitado por quem agora |é este tapitgtituicdo de sequestro, como diz
Foucault, ou instituicdo total, nas palavras defi@an, onde os individuos declarados
loucos, selecionados dentre os miseraveis que campd clientela preferencial do
aparato punitivo do Estado, sdo segregados, huto#haubmetidos a tortura fisica e
psicolégica, a violéncia fisica e quimica, até geieha a morte redentora.

E para esse lugar que o sistema de justica criroptal, em boa parte dos
casos levados a julgamento, por encaminhar os réegsrotulados como psicopatas.
Afinal, ndo h& melhor exemplo do que o psicopatmtré as diversas categorizacdes
propostas para os transtornos mentais, para igantifos dias atuais o criminoso nato de
que falava o positivismo criminolégico. Mesmo expos fragilidade da teoria
determinista da periculosidade, denunciada a pddirseus proprios e precarios
fundamentos, ainda vemos aplicadas as ideias @ggellasmbroso em pleno século XXI.
O psicopata €, sem duvida, o criminoso nato dosasodias e, com essa sombra a
atormentar a sociedade, desinformada a respeitendoneno da loucura e das naturais
diferencas que fazem da vida a riqgueza que elapge@nceito grassa com ares de
validade ética em razdo da possibilidade juridiaasidnples segregacdo perpétua de

homens e mulheres a partir dessa juncao entreeibodér a psiquiatria.

Mostra-se evidente, para quem quer ver, uma perviiegibilidade na
aplicacdo da norma penal diante do crime espeadéme caso de quem é declarado
semi-imputavel, onde o juiz pode escolher entresduassibilidades absolutamente
distintas, embora sejam ambas gravosas, paraddaodilevado a julgamento. Nao se
mostra presente a certeza que deve caracterizziea(p a medida de seguranca é uma
sancao penal), ao passo que a extrema flexibiliddagtida para a medida de segurancga,
que ndo tem limite maximo de duracdo, leva ao émveento das garantias
constitucionais e processuais do individuo quedepnado num primeiro momento,
dentro de um juizo de culpabilidade, sofre na mesenéenca uma ordem de internacéo
manicomial a partir do juizo acerca de sua pretpesmulosidade. A sentenca penal
reconhece a culpa; todavia, confere maior imporaaericulosidade para aplicar a
medida de seguranca, para que o individuo fiquer@érdo imponderavel, ao alvedrio
do juiz da execucao penal no futuro, na expectatvamplementacéo de uma ficcdo
juridica, a cessacéo da periculosidade, pautadaugna ficcao juridica, que é a propria
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teoria da periculosidade. E, como ja foi visto, edida de seguranca pode ser eterna,
independentemente da natureza ou da gravidademde gue o agente tenha praticado.
Em resumo: ndo ha qualquer seguranca juridica g@apteviséo legal, a aplicacéo ou a
execucao da sancdo consubstanciada na medidawtarsgge, mais autoritaria do que
guando reconhecida a plena inimputabilidade dwiddb, a decisdo que declara a semi-
imputabilidade joga por terra principios elemerganee devem orientar o direito penal.

O resultado que se tem é um quadro de grave irmsgaujuridica quando o
aparato repressivo do Estado se depara com aqgatessdo classificados como
psicopatas. A sentenca pode determinar tanto uneéevativa de liberdade como uma
medida de seguranca, mesmo sendo muito ténueaa $ale que ela existe, que delimita
0 campo no qual deve o juiz atuar. Tal possibikdadidica, que foi trazida em 1940 do
direito penal italiano para o brasileiro, se maatesm a reforma penal de 1984 e esta
prevista no paragrafo unico do art. 26 do CédigmaP @utoriza ao juiz uma escolha que
nao raro distancia-se de qualquer senso de juBligate do individuo reconhecido como
semi-imputavel, como visto, o juiz pode escolhearesois caminhos absolutamente
antagonicos no momento de estabelecer aipastncreto Sim, primeiro o juiz condena
o individuo e fixa a pena para, em seguida, opatrd duas escolhas possiveis: ou reduz

a condenacdo de um a dois tercos, ou substituiaggicada por medida de seguranca.

Acontece que, ao substituir a pena por medidagieaeca, o juiz determina
0 ingresso do sujeito num espaco do qual poderdanad® sair: 0 manicoémio judiciario.
Sem determinacdo no tempo, a medida de seguradeapgodurar perpetuamente e o
individuo terd, entdo, uma sancao penal divorcaaprincipios que fundamentam o
direito penal. Logo, uma simples tentativa de furtona vez caracterizada a
inimputabilidade ou semi-imputabilidade, pode resudm uma pena de prisdo perpétua
em manicomio judiciario, seja por TPA ou outro stanno mental qualquer. Entretanto,
€ para o psicopata, esse individuo produzido cdguem a ser seriamente temido no
meio social, que se reserva de forma velada a neohee a semi-imputabilidade na
pratica forense, uma vez que diante do crime bdsrbapulsivo ao extremo, tera o
psicopata na medida de seguranca uma punicao plemapde ser eterna, 0 que nao seria

viavel caso aplicada a pena privativa de liberdade.
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A medida de seguranca burla, com ares de legalidadgrincipio
constitucional que veda penas de carater perpétuo

A semi-imputabilidade é uma valvula ainda mais atdtoa do que a propria
medida de seguranca e o individuo, categorizadtuéado como psicopata, desprovido
da condicao de sujeito, torna-se objeto de ummnsastgue se funda na ficcao juridica da
periculosidade e, a0 mesmo tempo, se volta para mglcancavel por também
corresponder a outra ficcdo juridica, que é a céssda periculosidade. Ora, se as
caracteristicas que levaram a identificacdo doviddo como psicopat¥ sido
inseparaveis da sua personalidade, por certodagigbes prevalecerdo até o ultimo dos
seus dias de vida, de sorte que a medida de segurammduzida ao arbitrio do juiz e sem
critérios que possam ser verificaveis empiricamguaato a sua pretensa periculosidade,
sera na maioria dos casos por tempo perpétuo, cah@s, demonstram os dados
produzidos pelo censo sobre a custddia e o tratanpsiguiatrico no Brasil levado a
efeito em 2011. Nao séo raros 0s casos em que gajuais reconhece a cessacao da
periculosidade, até por que a sua correlacdo cdranstorno mental impede que se

consiga a realizagdo desse propésito, este sawjanal.
Entdo, o que fazer diante do crime do psicopata?

Responder a esta questdo é tarefa de fundamerpaltténcia para este
trabalho académico. Nado que o psicopata carregusigm de fato, os atributos que a
psiquiatria ortodoxa lhe confere, tampouco que segmado o préprio transtorno TPA em
face da contestacdo a patologizacdo de comportambkuatnanos desviantes, conforme
defendido por muitos no campo da salude mental. dikglussdo, embora de suma

importancia, atual e necessaria, ndo é exatamestigto de interesse aqui.

83 Art. 52, inciso XLVII, alinea “b”, da Constituicdo Federal.

84 E aqui importa mais uma vez registrar a discussdo muito forte em torno dessa categoriza¢do entre os
proprios profissionais da saude mental, onde se faz presente e atual uma abalizada contestacdo a
patologizacdo de comportamentos humanos. Convém também lembrar a sua indisfarcével correlagdo —
do psicopata — com a figura quase mitolégica do criminoso nato lombrosiano.
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5.9. Solugdes juridicas para problemas juridicos

E de Narcélio de Queirds a prudente adverténaimeeleve o jurista oferecer
“solugdes juridicas para os problemas juridico&pud CAETANO, 2004, p. 18), de
forma que apresentar uma resposta capaz de ofa@oeéo juridica para o crime do
psicopata, em sintonia com o ordenamento normatpenal e que seja
constitucionalmente valida, € crucial para quematelas medidas de seguranca seja
melhor compreendido e para que a sua releituraaem da Lei Antimanicomial seja
viabilizada politicamente, quebrando as barreirasntialmente colocadas como
intransponiveis ndo apenas para a erradicacadtoefido manicémio judiciario, como

também para a propria discussao serena do assunto.

Como jé& foi visto neste trabalho, o direito peng@b ®sta mais autorizado a
funcionar tendo por fundamento a periculosidade imftividuo, uma vez que a
Constituicdo Federal passou a prever em 1988 aalilitade como pressuposto
inseparavel da imposicdo da pena. As medidas derssega ndo foram, portanto,
recepcionadas pelo ordenamento constitucional tégenque vale tanto para a hipétese
da inimputabilidade como também da semi-imputaddel de sorte que o psicopata —
essa categorizacao que causa temor por onde padsanais podera ser submetido a tal
modalidade de sancdo penal. Alias, ninguém maigrposer submetido a medida de
seguranca, exatamente por configurar uma san¢asedo@seia na periculosidade e néo,

CcOmo agora exige o texto constitucional, na culmidre do individuo.

Se a medida de seguranca € inconstitucional e s#gspeito do seu
comportamento antissocial, o individuo classificactimo psicopata € capaz de
compreender o carater ilicito de sua conduta eetierrdinar-se de acordo com esse
entendimento, afasta-se a inimputabilidade, deesque respondera ele pelo crime
praticado, segundo a sua culpabilidade. Caso sejamkstrada o que hoje se entende por
semi-imputabilidade, ou seja, alguma reducdo nawdade de autodeterminacdo do
individuo diante dos fatos, tal condicdo ha deobservada pelo juiz no ato de fixacao
da pena, ao analisar a culpabilidade do agentyndtancia que obrigatoriamente sera
objeto de ponderacdo, dentre as demais previstastnd9 do Cddigo Penal, para a
definicdo da natureza e da intensidade da sancé&b @ser aplicada. De qualquer forma,

ja ndo sera admissivel a substituicdo da pena pdida de seguranca.
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Muitas situacbes podem ocorrer e que ndo serian pasgsiveis de
verificagdo particularizada, como, para ficar enpidas referéncias, nos casos
identificados como de comorbidade do TPA com alguitno tipo de transtorno mental,
bem assim em situacdes onde se verifique o usavabds substancias psicoativas por
parte do agente. Diante das circunstancias deczaiaconcreto é que o juiz ird avaliar a
capacidade penal do individuo, ou seja, a sua lilifede, pressuposto que vincula
obrigatoriamente a aplicacdo da pena. Ja ndo potkEEA0 juiz apoiar-se na teoria da
periculosidade, superada pelo texto constitucioleall988, para determinar qualquer

resposta sancionatéria ao psicopata.

Paulo Jacobina, em seu trabalho pioneiro de arddsenedidas de seguranca

a luz da Constituicdo de 1988, explica:

Para que fosse constitucional julgar alguém apésnieecé-lo mentalmente
enfermo, a ponto de néo ter nogéo do que faz méidgoder conduzir-se de
acordo com essa hocdo, sob o fundamento da pesidaite social, seria
preciso que a Constituicdo dissessemjnguém sera considerado culpado ou
perigoso socialmente até o transito em julgado dmtenca penal
condenatéria ou de sentenca penal absolutéria q@eomheca tal
periculosidade, nos termos da.|& claro que um texto assim soaria profano
aos ouvidos de qualquer constitucionalista, pedm gie inseguranca juridica
gue ele geraria. No entanto, o texto vem senda@aii para aqueles tidos
como loucos perigosogela Justica como se tivesse essa redagdo, sem que
nenhum constitucionalista jamais se desse consemmugjue nenhum penalista
jamais questionasse os fundamentos constituciodaisuma absolvicio
impropria — absolvicdo com imposicao de medida de seguramgaambito
do direito penal. (JACOBINA, 2008, p. 98-99).

Jacobina vai além no seu trabalho de desconstrdgdo medidas de
seguranca, ali expostas em sua inconstitucionajdpdra cobrar outras formas de

enfrentamento para o problema:

E 6bvio que, se ninguém pode ser considerado cnlp#él o transito em
julgado de sentenga penal condenatdria, nenhune peafe ser imposta a
guem venha a ser absolvido. E é 6bvio que comglglidm a uma internacéo
manicomial sem prazo definido e independentemeatsud vontade é um
sancionamento de natureza penéhzé-lo no ambito de um processo penal,

em obediéncia a legislacao penal, € uma condempacéiba uma sancao, ainda
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que sob o disfarce de ummancéo terapéuticaQuando a prépria comunidade
cientifica e o préprio Sistema Unico de Sautde (Sié®) negando o carater
terapéutico do internamento, fica claro que a nsedidstritamente punitiva e,
portanto, de problematica constitucionalidade. &ea&, pois, de

responsabilizacdo penal objetiva. Parece claroogtia medida teria de ser
adotada pela sociedade, caso quisesse relaciomarsalguém legalmente
inimputéavel que lhe estivesse ameagando algum jaldico sem que se lhe

pudesse atribuitulpa em sentido latGdem, p. 99).

Essa outra maneira de lidar com a questdo, confeaiendicado por
Jacobina, equivale a maxima de Narcélio de Queids,pede solucdes juridicas para
problemas juridicos. Solugdes juridicamente sudtes a partir, e principalmente, dos
principios constitucionais que balizam a atuacd@phrato repressivo do Estado e do

sistema de justica criminal.

Se, no caso concreto, a sentenc¢a reconhece a tainilfrlade do individuo
submetido ao processo penal, qualquer que sejandartento que sustente essa
constatac&o por parte do juiz, o resultado comsbialmente admissivel, como também
a solucao juridica de que fala Narcélio de Queiodsaoutra medidasolicitada por

Jacobina, sera a absolvigédo do réu.

E evidente que a complexidade na qual estio esvat questbes
relacionadas a saude mental e a loucura, compbixidssa que se incrementa quando
presente o ato de violéncia, pedem solu¢des tand@méroutros campos que nao o do
direito. Devem ser implementadas e desenvolvidditiqgas de atencdo psicossocial,
orientadas conforme a legislacdo que regula o #ssumotadamente a Lei
Antimanicomial, de forma a garantir a assisténom@omens e mulheres que, por forca
de transtornos mentais 0os mais variados, tornaveieeraveis a episodios de violéncia,
tanto na condi¢&o de agentes quanto de vitimassa&asolucio juridicaaoutra medida
a resposta constitucionalmente valida. A questéaégese desdobrara, todavia, como uma
solucéo juridico-penal, mas sera contemplada, somplano de outras bases legais

reguladoras do direito a saude, da assisténcialsodas politicas publicas respectivas.

Entretanto, para que ndo pairem duvidas quanto idcipal via de
enfrentamento do crime do psicopata, objeto efeita este capitulo, especialmente para

agueles que tém o costume de ler textos académigarir do Ultimo paragrafo, a regra
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geral levara, como dito alhures, a sua respongabiib como agente imputavel. O
psicopata tem discernimento, consciéncia e autodegtacdo quanto aos atos que pratica,
devendo responder criminalmente como individuo &wdp que €. Diante da pratica
criminosa, demonstrada a ilicitude da conduta (neesrpsicopata pode eventualmente
agir dentro da lei, como, por exemplo, na hipotes&gitima defesa) e afastadas outras
causas previstas na legislacao penal que possduirexsua culpabilidade, devera ele
ser condenado e submetido a respectiva sancaq pejakla a privacdo da liberdade,

multa ou eventual pena restritiva de direitos.
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Capitulo 6

PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AO LOUCO INFRATOR

6.1. Convite

O Programa de Atencao Integral ao Louco Infratokll(B revela, com suas
rotinas sintonizadas com a reforma psiquiatricag politica publica de saude mental que
logrou superar obstaculos institucionais historeagie demonstra, com 0s seus mais de
dez anos de funcionamento, a plena viabilidadeedioamento definitivo do manicomio
judiciario. Com a implementagédo do Programa, en6200sistema de justica criminal
goiano deixou de fazer uso da internacdo manicorgisd desde entdo ndo mais se
apresenta como resposta possivel para a pessdsac@iorno mental em conflito com a

lei.

O PAILI manifesta em toda a sua extensédo, comasg @ caminho percorrido
nesta cartografia e permite ndo apenas 0 aceEsmaipa, mas a propria experimentacao
e a possibilidade de validacdo dos processos @e&tps. No método cartografico, toda
pesquisa é intervencdo, dada a inseparabilidade enhhecimento e pratica, entre

pesquisa e intervencgao.

O Programa representa a materializacdo do conhetniedrico produzido no
campo da Luta Antimanicomial, processo que contom éntensa participacdo do
pesquisador num continuo fazer e pesquisar. Nawehawualquer pretensdo de
neutralidade cientifica do cartografo, mas, silm@@misso com a transformacéo do
campo pesquisado. O caminho metodoldgico resid@airépria experiéncia, entendida
como um saber-fazer, um saber que vem, que emertgzer, de sorte a direciorfar
trabalho da pesquisa do saber-fazer ao fazer-saloler, saber da experiéncia a
experiéncia do saberlPASSOS e BARROS, 2009).

Num primeiro momento, a pesquisa-intervencao detrmnsa insustentabilidade
das medidas de seguranca no ordenamento juricacgumado com a Constituicdo de
1988, o que se corroborou com a edi¢cao e vigémradpliomas legais que vieram resgatar
a dignidade do louco, algando-o a condicao detsujel direitos. A questdo que poderia
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restar seria quanto a viabilidade pratica de urtersi@ que ndo mais contempla a
possibilidade da internagdo manicomial. Como abaado manicémio judiciario?

Também aqui sera o método cartografico o suporgeghusca de uma resposta.
Para tanto, fago um convite, mas que se desdobrawetos outros. Um convite a voceé,
leitor, para que venha conhecer o que acontecampa da execucao das medidas de
seguranca a partir da experiéncia concreta de wiiica de saude publica que se
fundamenta nos principios da Lei Antimanicomial; comvite para que também vocé
participe desta cartografia mediante uma imersad®’AtlLl, que contempla todo o
territério do Estado de Goias, com suas 127 coraguckciarias e seus 246 municipios;
mas, também, um convite para o repensar praticgasyas violentas, ultrapassadas, sem
base constitucional e que ja se mostraram incapgkzess oferecer um mundo melhor;
um convite a reflexdo sobre a loucura em toda acomplexidade e em toda sua beleza,
sobre a riqueza das diferencas para a vida emdsage um convite a liberdade e ao
encontro com o outro; um convite as possibilidatkeacolhimento da loucura no espaco
da cidade, que é para todos, e para a producdetds potentes que nos conduzam rumo

ao horizonte utopico de uma vida digna em um pais justo.

Sinta-se convidado.

6.2. O PAILI como dispositivo de transicao

Vera Regina Pereira de Andrade fala da ilusdo @oetpidenominanfancia
criminolégicg identificada na criminologia positivista, em goesistema penal seria
capaz de promover seguranca combatendo o crimeajal o Papai Noel das fantasias
infantis, distribuiria presentes como a reducaa@miainalidade e a ressocializacao de
criminosos. Essa ilusdo, explica a professora dedisidade Federal de Santa Catarina

e pos-doutora em criminologia e direito penal,

. radicalmente desconstruida na maturidade ooidgica (Criminologias
criticas), cresceu, no entanto, maliciosamente,s, palespindo-se da
ingenuidade da fantasia infantil, sobreviveu naeaudberta do mercado
econdmico, politico e midiatico, tornando-se undpito: uma iluséo lucrativa
com a mais-valia da dor e da morte. Da dor e daemws controlados nas

masmorras prisionais, dos controladores, sobrgtotoais, das vitimas, dos
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familiares de controlados e vitimas, sem respgstagivas do sistema, dos
gue nada tem a ver. Este mercado polifacetad@marnente camplice, sabe
gue o Papai Noel ndo existe, mas sua missdo énexata perpetuar o
ilusionismo. (ANDRADE, 2012, p. 162).

N&o é dificil perceber a presenca dessa mesmaciaf@&nminolégica na
literatura juridico-penal que discute e tenta ficsti as medidas de seguranca, estes
instrumentos fundados na teoria (infantil) da pdosidade e que ndo se sustentam ao
menor dos argumentos ja apresentados neste trabafitoveitando a provocacao
oportuna de Vera Regina Pereira de Andrade, conapejigrista deste século crescer, e,
ao encontrar a maturidade criminologica, livradesses institutos comprovadamente
inaptos para o alcance dos seus propoésitos fastssiexpressamente declarados, de

tratamento e de cura.

Sem qualquer lastro cientifico, precariamente aagzes no determinismo, as
medidas de seguranca sdo completamente incompgatib@in 0 ordenamento
constitucional brasileiro, estando também a anbsda nova disciplina juridica da
loucura. E necessario, portanto, agora pensando Ramo Jacobinatvisitar e
desconstruir os alicerces positivistas e determasisque nossos antepassados nos
legaram, j& desconformes, inclusive, com os pr&ar@mnos de saber que lhes serviram,
a época, de modelo — como a fisica e a matemafibaCOBINA, 2008, p. 79). Afinal,
conforme proclamam Luciano André Losekann e Joiss Babriel Neto,

N&o é possivel que em pleno século XXI, com o avalacciéncia médica e
do direito, as praticas sociais e institucionais ®mo da loucura e da
pressuposta periculosidade do louco em conflito adei continuem a estar
alinhadas ou sendo ditadas por conceitos que née s®a sustentam.
(GABRIEL NETO e LOSEKANN, 2017, p. 42).

Nesse processo aqui pretendido, de passagemfétzia a maturidade
criminolégica é Winnicott quem vem em nosso auxilio ao trateolgjeto transicional
Se tem sido extremamente dificil a simples ruptcoao seria desejavel, com o regime
juridico-penal da loucura inaugurado no Brasil eo@0digo Penal de 1940, o apoio em
mecanismos de transicdo que possibilitem a mudaagaligmética pode ser de suma
importancia para que o sistema de justica crinbregileiro consiga enfrentar e derrubar

0S obstaculos postos a implementacao da reforrgaigsica nas medidas de seguranca.
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Em seu livroO brincar e a realidadeo pediatra e psicanalista Donald
Winnicott, ao estudar a relacéo entre a mée e bbservou que certos objetos podem
desempenhar um papel essencial para a criancéiradparcinco ou seis meses de vida,
como um coelhinho de peltcia ou uma ponta de cob@MINNICOTT, 1975, pp. 19-
20). Nao tenho aqui a pretensdo de enveredar pidass por ele levantadas e de
aplicabilidade mais imediata na medicina ou na gegia. O que pretendo, por ora, é
aproveitar o conceito para destacar que esse agetdhido pelo bebé — o coelhinho, o
pedaco de pano ou algo parecido — seidjeto transicionatjue a ele servira de conforto
e amparo no momento em que comecga a vivengaparacaale sua mée. Isto porque,
conforme Winnicott, nos primeiros meses de vid&loénao se identifica como alguém
distinto da mée. Sado uma coisa s0. O objeto trimmsicfaz com que seja suportavel para
0 bebé a passagem por esse processo de amaduteciatémue chega o0 momento em
gue o préprio objeto transicional ja ndo se fazsnmacessario e é abandonado pela

crianga.

A aplicacdo do conceito de objeto transicional pédder importante, como
preliminarmente aventado no capitulo anterior, mtaifo de que o sistema de justica
criminal brasileiro consiga percorrer o caminhotgmedido de superacédo da infancia
criminolégica, de base lombrosiana, para alcangaatridade na lida com a loucura,
regulada agora em premissas basaglianas. Buscanido a aplicacdo do conceito
winnicottiano, o objeto transicional € aqui apréada na figura do Programa de Atencdo
Integral ao Louco Infrator, como instrumento den$igdo para que os atores juridicos
possam nele se apoiar e, com esse potente syp@rtessar a necessaria separacao do
sistema penal das medidas de seguranca, estestasstjue marcam a nossa infancia
criminolégica, até que consigam acolher de vez oscipios que desde a Lei

Antimanicomial orientam a atencdo em saude ment&rasil.

6.3. Noc¢Oes gerais sobre o Programa

Como foi estudado, a Lei 10.216/2001 colocou o o@anio judiciario na
ilegalidade. Ja ndo ha base normativa que pernmtamacao de pessoas com transtorno
mental eminstituicbes com caracteristicas asilay@sque resulta da proibicdo expressa

no art. 4°, § 3° daquela lei. O PAILI surge, en&o funcdo de uma necessidade do
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sistema de justica criminal em executar as mediaseguranca que, mesmo com
incompatibilidades insuperaveis, ndo chegou a sevgada expressamente pela Lei

Antimanicomial.

Se o funcionamento do manicomio judiciario ou, pacui lembrar a
terminologia empregada na LEP, hospital de custédiatamento psiquiatrico, ja ndo
tem amparo legal, o PAILI oferece a possibilidageutna conciliagdo, mesmo que
provisoria, das disposi¢coes da Lei 10.216/2001 aquelas do Codigo Penal e da LEP,
de forma a garantir, enquanto ndo vem uma defimjg@nto a inconstitucionalidade das
medidas de seguranca, a atencéo integral a pessdaanstorno mental em conflito com
a lei, fazendo valer os seus direitos agora exanesste declarados mesmo nesse

ambiente juridico conturbado.

Conforme explana o professor Marcio Vinicius detdrCirqueira, da
Universidade Federal de Goias, o PAILI também cosgmpara, junto com os CAPS e

um trabalho social e ético em saude mental, exercer

... papel decisivo na capacidade da populacdo d@rensuperar o ‘argumento
circular’ da préxis de convivio cotidiano relacidaaa pacientes judiciarios —
argumento no qual imprevisibilidade e periculoselado entendidas como
intrinsecas ao comportamento do paciente judiciaridouco € perigoso
porque é louco e deve ser privado de liberdade ugor§ perigoso.
(CIRQUEIRA, 2011, p. 104).

Nossa histoérica e arraigada cultura manicomialgermitido a continuidade
do funcionamento de manicomios judiciarios em gqtade o pais. Como demonstrou o
censo encomendado pelo Departamento Penitenciagmnal e realizado em 2011, a
instituicdo manicomial estava naquele ano presemt@lezenove estados e no Distrito
Federal e, a excecdo de Goids, onde o PAILI anmestados que ndo dispunham de
estabelecimentos dessa naturéza possivel que as pessoas em medida de seguranca
estivessem em delegacias, presidios, penitenciduasitras instituicdes de custodia, ou

ainda que tivessem sido transferidas para outréasdes” (DINIZ, 2013, p. 22).

Com o PAILI, Goias superou o manicomio judicia@ontudo, a forte cultura
manicomial tem permitido a utilizacdo dos manic@rjiadiciarios no restante do pais,

mesmo onde existem outras iniciativas que buscarar &m sintonia com a Lei



171

10.216/2001. E o que ocorre, por exemplo, em M@@asiis, onde funciona o Programa
de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-Bdbora tenha sido uma iniciativa
pioneira, 0 programa mineiro tem especificidades @distinguem substancialmente da
politica goiana, pois integra a estrutura do Trddwte Justica daquele Estado e néo
contempla toda a populacdo em medida de segureampayendo com trés manicoOmios
judiciarios em pleno funcionamento nas cidades aldd&ena, Juiz de Fora e Ribeirdo
das Neves (DINIZ, 2013, p. 21), que seguem com &icar da internacdo asilar
exatamente nos moldes estabelecidos pelo Codigal. FRRar essa Idgica atualmente em
funcionamento em Minas Gerais, 0s casos compregmndimimoproblematicosacabam

favorecendo a internacdo nos manicomios judicidéiexistentes.

O PAILI ndo segue essa logica e ndo abre espagoapaternacao asilar,
muitas vezes perpétua, que caracteriza o funciom@am#o hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico. Em Goiéds, a pessoa em daedé seguranca é atendida e
acompanhada na Rede de Atencao Psicossocial (R&ét8gspaco para a excecao. Para
as situacOes de crise, entretanto, a internacadg®dim recurso terapéutico importante,
a ser utilizada exclusivamente quando houver @#&gdio clinica, sempre com o objetivo
de beneficiar a saude do paciente e pelo periddtassente necessario do ponto de vista

terapéutico. Conforme destaca o psicologo Luciad&os

O PAILI constitui o primeiro programa brasileirotregurado no ambito da
salide publica que aceitou o desafio de trilhar s@aminhos junto as pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei. Ao tcdno das mudltiplas
experiéncias de consolidacdo de novos servicos a-beipitalares
desenvolvidas desde a instituicdo da Lei 10.21.6/@&xemplo dos CAPS que
hoje totalizam mais de 2.000 no Brasil —, 0 PAIld énico Programa na area
ligado a estrutura de uma Secretaria Estadual ddeSado contando com
outras atuacdes nas quais possa se mirar e pesabguais contradicdes ou
equivocos. (COSTA, 2014, pp. 115-116).

Desde sua criagdo em 2006, o PAILI acolheu 5890psssubmetidas a
medida de seguranca por juizos criminais de digeremarcas de todas as regides do
Estado de Goids E convém desde ja ressaltar que o acompanhardestoasos ndo

implica na transferéncia do paciente, quando ooudd interior do Estado, para

65 Dados de 22 de maio de 2017 (fonte: PAILI).
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dispositivos de saude da capital goiana, o queattece, excepcional e temporariamente,
em situacdes onde se faca necessario algum tipateshelimento especializado néo
disponivel no seu municipio de origem. Via de regr&rograma dispara solucdes de
atendimento no proprio territorio de residéncigdoiente, o que, alias, deriva da légica
do tratamento, que deve ser feito preferencialmentaneio aberto, e de seu objetivo
maior, que € a reinsercao social, conforme disfdde 40.216/2001.

Dos 589 pacientes ja encaminhados ao PAILI nos reaiss de dez anos de
funcionamento, atualmente 361 sdo acompanhadosRvetram&’, que monitora o
atendimento a eles dispensado pela RAPS, assim ponmmutros dispositivos do SUS,
dos quais merece destaque o suporte do PrograrSaldie da Familia (PSF), muitas
vezes chamado a atuar, até pela expertise nodteryiseja em apoio ou mesmo em

suprimento a outros servigos.

A partir da criacdo do PAILI, as pessoas com tnstmental submetidas a
medida de seguranca no Estado de Goias passarandaexionadas para a Rede de
Atencado Psicossocial e demais servicos de saudeasgisténcia social, seguindo os
protocolos convencionados, de sorte que o Progiiastdyido com destinacéo exclusiva
para o0 publico em medida de seguranca, acompanh@amentes no ambito dos
dispositivos do Sistema Unico de Saude (SUS) e éamblo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), o que acontece por meimabalho de sua equipe técnica de
forma integrada e articulada com a rede de atgm@a@ria, nos municipios onde ndo ha
atencao especializada em saude mental, e com @#nagos que possam assegurar o

melhor atendimento disponivel para esses individuos

Um fato que ndo passa despercebido na praticageéianerradicacdo dos
manicomios judiciarios ja em 2006, o que antecedeuguase uma década aquilo que
veio a acontecer, muito depois, na ltalia, paistgato inspirou a reforma psiquiatrica

brasileira. Acerca do processo ocorrido na Itéllariana Weigert observou que

A fim de mapear as condi¢des dos HPJs, na Itatia2@08, a Comissédo pela
Prevencao da Tortura do Conselho da Europa visitoiHPJ e realizou um
relatério afirmando que o problema estaria na deie ndao prevé tempo

determinado para a medida de seguranca. Em 200méssdo Parlamentar

66 |dem.
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de Investigac&o sobre a Eficacia e a Eficiénci&eiwigo Sanitario Nacional
efetuou inspecdes nos seis HPJs, concluindo quee g vislumbrava nos
HPJs eram praticas clinicas inadequadas e, em salgasos, lesivas a
dignidade da pessoa humana. Em seguida, foi apiqa@dunanimidade uma
resolucdo determinando o fechamento dos HPJslestitaicao por estruturas
inteiramente sanitarias. Em julho de 2011, a Cdinissleterminou o
fechamento de alguns departamentos dos HPJs deelMpnt-iorentino e de
Barcellona Pozzo di Gotto. Em janeiro de 2012, eeado, foi discutido o
decreto rebatizado de “esvazia carcere” e a leldele fevereiro de 2012
declarou que, a partir de 31 de marco de 2013 gdgdas de seguranga seriam
realizadas exclusivamente nas unidades de saldereOgue, nesta data,
houve a primeira prorrogacdo do fechamento dos H&#s 31 de marco de
2013, depois, a segunda, para 31 de marco de 20p4dr fim, a Gltima data
fixada foi 31 de marco de 2015. (WEIGERT, 2015]5#1).

Ao conceber o PAILI em 2006, o Estado de Goias) ocsuporte de todas
as instituicbes envolvidas, tomou uma decisaoipal@orajosa e de elevado carater ético,
ao passar a nao utilizar, em absoluto, a internagiocomial em medida de seguranca,
0 que, insista-se, s6 veio a acontecer no paidajuweberco da Luta Antimanicomial
muitos anos depois, em 2015. Nao é sem razdo querdawWeigert relata que, no

decorrer de sua pesquisa,

... ocorre a segunda surpresa trazida pelo pededavestigacdo na Italia: ao
invés de o pais ensinar ao Brasil mecanismos pesaodstruir a légica
periculosista voltada ao ‘anormal’, parecia ocooénverso. O Brasil é que
parecia dar o exemplo a Itdlia de como alavancar nefiorma psiquiatrica em
todos os niveis, que efetivamente desconsiderassea® menos, nao
hipervalorizasse o fato de que além de ser cormldelouco o sujeito é
também o autor de um crime. (WEIGERT, 2015, p. 161)

Uniram-se em Goias o Ministério Publico, o Podediciario e diversas
agéncias do Poder Executivo para, junto com 0s mmEwios sociais ligados a saude
mental, dar um salto de qualidade com a adoc¢aargepolitica universal de atencao
integral ao louco infrator. Com efeito, o PAILI @titui-se em politica de saude publica
e, como tal, integra a estrutura da Secretariastidg da Saude. O Programa obedece as
diretrizes do SUS, notadamente quanto a univeesigide acesso aos servicos em todos
0s niveis de assisténcia (art. 7°, inciso |, deBL@80/90), aspecto que coloca o Programa

também em sintonia fina com o Estatuto da Pessoa Reficiéncia (art. 18 da Lei
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13.146/2015). Sem excecao, todas as pessoas sdasnatmedida de seguranca, todas
elas, j&A ndo correm o risco de uma internacaorasinicomial, h4 mais de dez anos em
Goias. Com o PAILI, a rede de atencéo psicossac@alheu as pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei e para elas passaspadibilizar, como para qualquer outro

usuario dos servigos, os muitos dispositivos desiga na politica nacional de saude

mental.

6.4. Histérico

O Programa de Atenc&o Integral ao Louco Infratoirfstituido em 2008
dentro da estrutura administrativa da Secretariasi@do de Saude, como um programa
de saude complexo e especializado, com atribuiges a coordenacdo, o
referenciamento e o acompanhamento da atengasssagecom transtorno mental em
medida de seguranca dentro da rede de saude pébléctorma articulada com os demais

servigos sociais.

Como dispositivo de conexdo entre a atencao psiciads 0 sistema de
justica criminal, o PAILI comeca a existir no did @ outubro de 2006. A data, que se
tornou marco importante da Luta Antimanicomial nad#l, registrou o inicio daquela
gue viria a ser a politica de saude publica vol@aslgessoas com transtornos mentais
submetidas a medida de seguranca no Estado de. Geia@brangéncia estadual, cobre
todo o territério goiano, o que faz do Programarengira experiéncia do pais
verdadeiramente antimanicomial em relacdo ao lanftator, através da qual a pessoa
submetida a medida de seguranca € acolhida pelogasede salude, como também pela
assisténcia social. Desde 2006, portanto, o indovitbm transtorno mental em conflito

com a lei ja ndo corre o risco de sofrer uma istgdio manicomial em Goias.
Contudo, a histéria do PAILI comega bem antes @620

A situacdo das pessoas com transtorno mental eés Gwites da inauguracao
do Programa, era muito parecida com o que aind& st¢ualmente na maior parte dos

estados brasileiros. Ocorre que Goias nao contavauen manicoémio judiciario, o que

67 Para conhecer o documento que formaliza a cria¢3o do PAILI, vide anexo 2.
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impunha a permanéncia das pessoas em medida darsggdentro dos presidios. Em
1996, a partir de inquérito civil pablico conduzigelo Ministério Publico do Estado de
Goias, quase trinta homens com transtornos mesgaeros foram identificados dentro
do CEPAIGO (Centro Penitenciario Agroindustrial @eias), maior penitenciaria do

Estado, situada no municipio de Aparecida de Gajatzinho a capital.

Dentre aqueles individuos, havia quem estivesgertindo” no presidio ha
mais de vinte anos. A publicacdo posteriormentelymriola pelo Ministério Publico
traduz um pouco do panorama de violagbes de dirbitonanos entdo verificado, pois

refere-se a

... seres humanos esquecidos e abandonados amoge, submetidos a todos
os tipos de abusos na prisdo, quadro de horrorrogjadria deve persistir
apenas como alerta para que ndo se cometam emathaetes no futuro.
(MPGO, 2013, p. 8).

Daquela investigacao preliminar do Ministério Pdbloriginou-se trés anos
mais tarde, em 1999, um incidente tipico da LERpdenado déncidente de excesso de
execucapque resultou em duas decisbes fundamentaismreeipa, proferida no mesmo
ano de 1999 pela Vara da Execucao Penal de Gop@midindo que novos pacientes
submetidos a medida de seguranca ingressassemPIGE; a segunda, do Tribunal
de Justica de Goias, que determinou a liberdadeetizgypacientes psiquiatricos que se

encontravam ilegalmente presos na penitenciaria.

Naquela quadra histérica, anterior a Lei Antimami@, teve inicio, entdo, a
construcdo do que deveria ser o hospital de custhiatamento psiquiatrico, obra que
foi concluida em 2001, mas que teve sua utilizagabargaddadministrativamente, por
conta, dentre outros fatores, da arquitetura inaaf#s ao funcionamento do que deveria
ser um hospital. Depois de pronto, deu-se destindgginta ao prédio, que até hoje
funciona como presidio de seguranca maxima do &staoias, sob o nome de Nucleo

de Custodia.

8 Apds a provocacdo do Conselho Regional de Psicologia e a recomendac¢do do Ministério Publico, o
Governo de Goids deu outra destinagdo aquele que seria o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.
A época, o CRP promoveu intensa discussdo publica do problema, inclusive produzindo o impactante
documentdrio “Antecipando o absurdo”, sob dire¢do de Luiz Eduardo Jorge, disponivel no Youtube:
https://youtu.be/05jl4xhAgQo
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Outro projeto foi entdo discutido, sob a articutag@ Ministério Publico e
com participacdo de entidades relacionadas ascpslide saide mental em Goias, o que

culminou com uma proposta daase consen$tpara a construgdo de nova unidade.

Ocorre que a obra, edificada em area inadequadarealiacdes do lixdo de
Trindade, cidade vizinha a capital, ndo pode samada por conta da
insalubridade e da ndo observancia das regras@ettis a instalacdo de uma
unidade hospitalar. Mais uma vez resultou frustagwoopdsito de se ter um
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico era& Depois de anos sem
qualquer destinacdo, aquela construcdo foi apemaitomo estabelecimento

prisional do regime semiaberto. (MPGO, 2013, p. 10)

Nesse interim, veio a edi¢do e vigéncia da Leill®JZ001, que, ao reorientar
a atencdo em saude mental no Brasil, trouxe o eantmgo juridico necessario para o
redesenho da execuc¢do das medidas de seguranegatie de entdo ja ndo era regulada
com exclusividade pela legislagéo penal. Diantpelaistente situacao de inexisténcia
do manicémio judiciario e, naquele momento, da &géw legislativa de 2001, assim
como aproveitando as ricas discussfes promovidatinoamente pelo Ministério
Publico desde 1996, o Estado de Goias instituidlbIRPrograma de Atencéo Integral
ao Louco Infrator) no ambito da Secretaria de EsttalSaude. No inicio, a sigla PAILI
nao designava uma nova politica publica, conformagiuirida mais tarde, em 2006.
Nesse primeiro momento, no ano de 2003, o PAILges@omo uma equipe de técnicos
designados para efetuar o levantamento de dadusaehdos as pessoas em medida de
segurancga cujos processos estavam a época em @&xecuEstado de Goiés para, assim,

tracar um diagnostico mais completo da situagao.

Feito o levantamento das informacdes e elaborades reatérios
correspondentes, o Ministério Publico propde eatéamimensionamento do PAILI, para
gue fosse aproveitaddaow-howadquirido e a equipe técnica entdo formada, de in@ane
a tornar-se uma politica permanente no ambito deeféeia de Estado da Saude e, como
tal, assumir a responsabilidade pela execucdo dmkdas de seguranca em todo o
territério goiano. Intensificado o trabalho de @itacdo e convencimento, que desde

1996 vinha sendo conduzido pela 252 Promotoriaudicd de Goiania e seu titular, o

8 Merece registro a posicdo firme, veemente e até visionaria da entdo coordenadora do Forum Goiano
de Saude Mental, a saudosa Deusdet Martins, absolutamente contraria a edificagdo de um novo
manicomio em Goias.
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promotor Haroldo Caetano, as instituicdes envols/{@&ecretarias da Saude do Estado de
Goiés e do Municipio de Goiania, Tribunal de JastRecretaria de Justica) acataram a
proposta apresentada. Como resultado, no dia 2fuuddro de 2006 o Programa de
Atencao Integral ao Louco Infrator passou a teriatinente o formato idealizado pelo

Ministério Publico, ao qual aderiram os diversagids envolvidos.

Desde entdo, o Estado de Goias vem continuamentaopendo, pelas
rotinas antimanicomiais do PAILI e de sua dedicadaompetente equipe técnica,
conduzida desde o principio com maestria pela ligjadMaria Aparecida Dini2, o
resgate de uma divida histérica para com as pessoaasranstorno mental em conflito
com a lei. O manicémio ficou no passado. Naquelede6utubro de 2006 nascia uma
politica publica nova e inovadora, subordinada ére3aria de Estado da Saude e ao
mesmo tempo conectada com o sistema de justicanatimue instaurou algo inédito e
anico no Brasil, fruto de um processo dificil egaruitos improvavel, mas que, naquele
contexto historico de muita efervescéncia nas dgies sobre saude mental, possibilitou
um novo olhar sobre a loucura e o louco, compreendgora comasujeitode direitos,
numa expectativa sonhada de que viesse a ser implada a reforma psiquiatrica nesse
campo tao marcado pela violacao de direitos humanos

Depois de despertar as instituicdes publicas, ofispionais da atencao
psicossocial e do direito, bem como os movimentosass ligados a sautde mental para
algo absolutamente novo na execucdo das medidssgdeanca, o primeiro importante

reconhecimento chegou com o Prémio Innovare, er@’200

Comitivas diversas de todas as regides do pais sémdeslocado
sistematicamente a capital goiana para conhec@ede essa pratica que permitiu a

erradicacdo do manicomio judiciaffa Referendado, direta ou indiretamente, em

70 A psicdloga Maria Aparecida Diniz, por todos tratada carinhosamente por Cida, permaneceu na
coordenagdo do PAILI desde sua inauguragdo até o final de 2016, quando, a pedido, pediu para ser
dispensada dquela fungdao administrativa para dedicar-se exclusivamente as atividades-fim do Programa.

10 promotor de justica Haroldo Caetano foi agraciado com o Prémio Innovare no ano de 2009, na
categoria Ministério Publico, justamente pelo seu trabalho de idealizacdo e implementac¢do do PAILI como
dispositivo de conexdo do sistema de justica com o sistema de saude.

72 Apds uma dessas visitas institucionais, a defensora publica Thaisa Avelino, coordenadora da area de
saude e tutela coletiva da Defensoria Publica do Rio de Janeiro, declarou em entrevista: “o PAILl
acompanha em detalhes a politica antimanicomial prevista em lei, que preconiza a internagdo apenas
como ultima medida, e por curto periodo, em caso de surto. E quem avalia e decide isso, no programa, sGo
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portarias, resolugcdes ou recomendacOes, pelo Cundédcional de Justica e pelos
Ministérios da Saude e da Justica, o PAILI foi geado no final de 2016 junto ao
Conselho de Direitos Humanos da ONU, mediante mag&o formal das Defensorias
Publicas do Rio de Janeiro, Pernambuco e MinasiG@&@mo uma possibilidade real
para o enfrentamento e fechamento definitivo dosicdanios judiciarios em todo o
pais®.

Também sdo muitos os desafios que se apresent®mogtama enfrentou e
ainda enfrenta dificuldades em diversos campositalide barreiras politicas, barreiras
de integracao dentro dos proprios dispositivosadiels, bem assim com outros servigos
publicos e os meios de comunicacdo social, e p&timmente na relagdo com os
profissionais que integram o sistema de justiceniogl’, muitos ainda fortemente
apegados ao estigma da periculosidade do loudaterdacdo manicomial, o que exige
o cuidado com o permanente desenvolvimento do &mgrO PAILI, como qualquer
outra politica publica, jamais estara pronto e adabsendo fundamental, portanto, a
continua vigilancia antimanicomial para o desenwodnto e aperfeicoamento de suas
praticas e de seus protocolos de atuacdo. Apresestaqui o Programa de Atencdo
Integral ao Louco Infrator como mecanismo de tigftsi na conciliacdo provisoria
proposta neste trabalho, sendo evidente que adfgeederivadas diretamente da
incompatibilidade entre dois mundos com tantos gamismos (das medidas de

seguranca e das atuais regras de atencao a saidd) I$80 barreiras que estardo sempre

0os médicos e profissionais com formagGo psicossocial” (DPERJ, 2016, noticia disponivel em
www.defensoria.rj.def.br, acessada em 12/agosto/2017).

3 No documento encaminhado & ONU, defensoras e defensores publicos dos Estados de Minas Gerais,
Rio de Janeiro e Pernambuco “relataram a patente violagdo nestes trés estados dos preceitos constantes
na Convengdo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia — ratificada pelo Decreto n® 6.949/2009 -, na Lei
n? 10.216/2001 e da politica antimanicomial vigente no pais, bem como apresentaram a prdtica exitosa
de aplicagéo da medida de seguranca existente no Estado de Goids, por meio do PAILI — Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator. Objetiva-se, com tal documento, acelerar o processo de deslocamento
do tratamento destas pessoas do Sistema Penitencidrio para a Rede de Atengéo Psicossocial dos
Municipios, conforme preceitua a legislacdo brasileira” (ANADEP, 2016, noticia disponivel em
www.anadep.org.br, acessada em 12/agosto/2017).

740 que se evidencia diante da recusa eventual de juizes e promotores de justica & adesdo as praticas do
PAILI, situacdo felizmente rara, mas que, quando se faz presente, exige esforcos concentrados por parte
das liderangas do Programa na conscientizagdo de atores juridicos de forma que acolham a politica
antimanicomial. E o que demonstrou o relatdrio das inspecSes promovidas pelo CFP e pela OAB, neste
particular, quando identificou os casos de trés homens mantidos em um presidio de ltumbiara-GO (CPF,
2015, p. 45), quando ja deveriam estar em atendimento na rede de atenc¢do psicossocial.
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presentes por serem de fato intransponiveis, psla#a impossibilidade de conciliagdo

em seus aspectos fundamentais.

6.5. Estrutura organizacional e custos

O PAILI encontra-se inserido na Geréncia de Saudentd da
Superintendéncia de Politicas de Atencao Integ®hi@de, da Secretaria de Estado de
Saude de Goias (SES). Funciona em imovel alugadadsi no Setor Oeste, em Goiania,
de forma separada das demais unidades adminiasatar SES. Sua equipe € composta
por uma coordenadora e nove técnicos referenteiso monbora o quadro de pessoal
possa variar em face de eventuais desligamentmsas contratacdes. O Programa possui
um motorista e um carro a disposicao, terceirizamoldavia, 0s servicos gerais e de
vigilancia.

Conforme informacgdes de outubro/2015, as despesasais totais com o
PAILI eram da ordem de R$ 76.741,13, valor queidiio pelos 312 pacientes a época
atendidos, correspondia a R$246,00 reais por pesésade forma qutse pode dizer
que o PAILI funciona com uma estrutura organizaalominima, atuando em sua
capacidade maxima, tendo em vista o nivel do trabatalizado” (SADDI et al, 2017,

p. 120).

> Trabalho académico conduzido pela professora Fabiana da Cunha Saddi e que contou com a
colaboragdo de Carlene Borges Soares, Haroldo Caetano, Maria Aparecida Diniz, Karen Michel Esber,
Manuella R. de Almeida Lima, Ellen Ribeiro Veloso e Matthew J. Harris, se propds a revisdo da literatura
de politicas publicas de saude mental e direitos humanos, baseado em documentos oficiais do PAILI e na
realizacdo de uma mesa de didlogo (policy dialogue) promovida em outubro de 2015 na sede do préprio
Programa, o que resultou no artigo “Acolhendo pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei
dentro da rede de saude — o desenho inovador do PAILI-GO”, mais tarde publicado no livro Dimenséo
juridico-politica da reforma psiquidtrica brasileira: limites e possibilidades, organizado por Ludmila
Cerqueira Correia e Rachel Gouveia Passos (Rio de Janeiro: Gramma, 2017). E daquele texto coletivo que
vém as informagdes mais atualizadas, e que aqui sdo utilizadas, quanto a organizagdo e funcionamento
do PAILI.
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6.6. Equipe técnica e respectivas atribuicGé€s

A coordenacdo do Programa atua com autonomia,lheaimo de forma
colaborativa, porém, com outros setores da SE&aidéreas afins. A operacionalizagédo
do trabalho ocorre predominantemente por meio dacab dos chamaddécnicos
referentes que se responsabilizam diretamente pelo acompaariia dos pacientes a
eles designados. A equipe de técnicos referente®Adlol é formada atualmente por
enfermeiros, psicélogos, psiquiatras, advogadassistantes sociais, num total de nove

profissionais.

Para cada paciente, € definido um técnico referamtge os membros da
equipe do PAILI, ficando este responsavel pelo g@rhamento do
tratamento e pela articulacao intersetorial corrasia real inser¢céo do usuario
na comunidade. (SOARES e DINIZ, 2016, p. 308).

Os técnicos referentes elaboram junto com a RARSBoto terapéutico
especifico para cada paciente. Posteriormenteataédigiculagcdo com os outros setores
para o atendimento de necessidades do paciente, porex., realizagdo de tratamento
odontoldgico, exames especializados, atendimentespecialidades médicas, obtencao
de beneficios previdenciarios e de documentac@mtah equipe multiprofissional do

PAILI também realiza reunides semanais para didoussompartilhamento de casos.

Ainda em relacdo ao projeto terapéutico, a equipei¢a do PAILI elabora
uma formatacao preliminar da proposta terapéuinzpkar, indicando o ambulatério e o
tipo de servico a ser oferecido ao paciente, r@adia diretamente o agendamento de
consultas na rede especializada de saude, podengdoosidenciado, caso necessario, 0
primeiro atendimento e prescricdo com a psiquiddraroprio Programa. A formatacao
do projeto terapéutico continua sob a responsalbiéidio servico para o qual o paciente
é direcionado, perto de seu local de moradia. Asgiemesse encaminhamento é feito, o
técnico referente entra em contato com a equigerdgrama de Saude da Familia ou do

CAPS da cidade, conforme a disponibilizacdo em taddidade.

A equipe técnica do PAILI acompanha o pacientenpeio de telefonemas,
relatorios e visitas. O projeto terapéutico deskido junto com a rede é apresentado

76 |dem, quanto a equipe técnica e respectivas atribui¢des.
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para o paciente e a familia, podendo ser reanalisadbém mediante solicitacdo desta.
Sempre que necessario, o técnico referente poder@zniées com o servico de saude,
visitas domiciliares ou atendimento pessoal no PAHntretanto, os contatos mais

rotineiros sao feitos por telefone.

No processo de facilitagdo da integracao dos digessrvicos que podem ser
acionados para o acompanhamento de cada pacidgataico referente também atua de
forma a preencher eventuais vazios de coordenag&ogerenciamento do cuidado na
rede de saude e demais setores, podendo interpionesso de regulagéo e coordenacao
entre os niveis de atencéo primaria e especialifzesempenha ainda papel importante
no fortalecimento do vinculo PAILI/paciente/famjliee modo que haja ades&o ao projeto

terapéutico.

Com o objetivo de fortalecer a integracdo do cudadPrograma adotou
algumas estratégias de relacionamento e articulzayda rede de saude. Com os CAPS,
a interlocucao se da via relatorios periodicosumifEes técnicas. A integracdo com a
atencao priméria € possivel gracas a regionalizagipanséo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). O relacionamento entre as equipesalele e familias também é
intermediado pela equipe multiprofissional do PAl{dssistente social, psicélogo,
enfermeiro, médico, advogado). A relacdo com a reéaeé burocratica e se consolida

pelas rotinas que vao se institucionalizando cqrdpria experiéncia do Programa.

Dentre outros dispositivos facilitadores, a equgoaica tem acesso direto ao
sistema de marcacao de consultas especializadasrdeal de Regulacdo de Vagas da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, podendpuaguer momento agendar

consultas para os pacientes do Programa.

As rotinas e protocolos de atuagcédo do Programageardrientados em suas
bases pelo ato que o instituiu, tém sido deseradva partir da propria experiéncia do
cotidiano, aperfeicoando-se num processo contireicanhstrucdo, em que acbes e
procedimentos sao definidos em meio as demandeasadias que vém a tona. Da igual
maneira, a aproximagdo com outros setores dassdwenstancias da administracao
publica se d4 como resposta a demandas ou probleomisalmente colocados. A
coordenacao do PAILI e sua equipe multiprofissiadealreferentes, que conformam a

estrutura organizacional do Programa, encontranss&icleo desse processo, atuando
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como facilitadores em meio as muitas barreiras c@ma atengdo em saude mental,
como as de estigma, de conhecimento acerca do tsnpplitica, da formacdo de

liderancas, como também as de integracao da res@idie e de outros setores.

6.7. A “reincidéncia” no PAILI

Algo que sempre desperta interesse, notadamende goeligada cultura
punitivista e pelo apego ao positivismo criminoéagilatente em qualquer espaco de
discussdo das medidas de seguranca, € a quest@ndaénciaentre as pessoas
acompanhadas pelo PAILI. Trata-se de tema receremtpraticamente todos os debates

gue vém sendo promovidos sobre a pratica goiana.

Convém primeiro frisar que € tecnicamente descalaildo em reincidéncia
nesse campo, uma vez que, do ponto de vista joffainal, s6 pode ser considerado
reincidente o individuo que, ja tendo sido umacarenado definitivamente por algum
ato delituoso, volta a praticar novo ilicito peatt. 63 do CP). Com essa premissa, a
reincidéncia no PAILI seria igual a zero, pois egspacientes ndo sémndenadosdado
que a sentenca que lhes aplica a medida de seguéaaljsolutéria mesmo que
representada numa ceasolvicdo impropriaconforme ja estudado; logo, absolvido no

processo penal, o louco infrator ndo tem como necaora figura juridica da reincidéncia.

Entretanto, para que seja compreendida, tal pregéap ndo deve ser
interpretada do ponto de vista técnico-juridico,symsim, na qualidade de tema de
interesse em face da possivel pratica de novasutamdelituosas por aquelas pessoas
gue sao acompanhadas pelo Programa. Mesmo nao dooden considerado um
indicador de validade ou ndo de politicas de ateegd saude mental, a pratica de atos
de violéncia pelos usuarios dos servi¢cos pode appata eventuais erros e/ou problemas
nos servigos ofertados pela rede. Uma atencaogjaels fato integral, e que busque a
realizacdo dos direitos da pessoa com transtornatameera certamente melhores

resultados também nesse campo.

7 Assim dispde o Cédigo Penal: Art. 63 — Verifica-se a reincidéncia quando o agente comete novo crime,
depois de transitar em julgado a sentenga que, no Pais ou no estrangeiro, o tenha condenado por crime
anterior.



183

Mesmo assim considerada essa questao, é baixo erm@® ocorréncias e,
conforme destaca Lucio Costap que se refere a reincidéncia das pessoas atkasdi
pelo Programa, segundo o ultimo levantamento radtzpelo PAILI, no final de 2012,
dos 313 atendidos até aquele ano, apenas 17 raiacigo que representa um indice de
5%” (COSTA, 2014, p. 83), realcando, todavia, quezdagrevalente para a reiteracéo
em ilicitos penais esta no rompimento com o tratamessociado ao uso de drogas, bem
COmo que 0s novos casos referem-se geralmenté@sdid baixo potencial ofensivo, a

exemplo de pequenos furtos.

Os indices de reiteracdo em conduta criminosa nalFéram analisados
pelo juiz goiano Gustavo Dalul Faria em sua pesqdss mestrado, que, comparando

dados colhidos junto ao Programa com a reincidéegal, observou que

O resultado obtido na comparacao identifica uma lbeem menor de reiteracao
de conduta delitiva por parte das pessoas sujaitasedida de seguranca
monitoradas pelo Programa Paili do que daquelédasbjunto aos apenados.
(FARIA, 2017, p. 126).

Carlene Borges Soares e Maria Aparecida Diniz ea@smmente, atual e ex-

coordenadora do PAILI, também esclarecem essadquest

Desde 2006, o PAILI ja recebeu 495 usudrios endzamnitios pelo Poder
Judiciario para acompanhamento e monitoramentoadantento ofertado as
pessoas submetidas a medida de seguranca, sendioré&ama modalidade
ambulatorial. Em alguns casos, quando ha necessitlathternacao, utiliza-
se, preferencialmente, a rede SUS e o tempo deapénia € curto, de acordo
com a recomendacdo da Lei 10.216/2001. Destesxia@mdamente 141 ja
tiveram suas medidas extintas, apos total adestiatamento. Calha ressaltar
gue a medida de seguranca pode ser extinta a prtuma avaliacdo
psicossocial (...). Em torno de 316 pacientegioestn acompanhamento na
rede de atencao psicossocial, com suporte do PRidndo na comunidade,
independentes, ou em companhia de seus famili@réice de reincidéncia
€ pequeno, em torno de 5%, principalmente entresogirios de drogas.
(SOARES e DINIZ, 2016, pp. 307-308).

A atencéo integral dispensada pelo PAILI aos paesejudiciarios consegue
produzir resultados favoraveis, portanto, tambémlano de politicas publicas distintas
daguelas eminentemente ligadas a saude. Com tekdmps de zero quanto a novos
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ilicitos penais, o Programa acaba contribuindor@tdmente também para a seguranca
publica da populacao.

6.8. Rotinas de funcionamento do Programa

O convénio que formalizou a criagdo do PAf4 acompanhado de dois
fluxogramas que demonstram como devem ser conduaglprocedimentos na execucao

das medidas de seguranca, tanto para a internagatogpara o tratamento ambulatorial.
Acolhimento

O acolhimento do paciente no Programa é feito lagds o transito em
julgado da sentenca que aplica a medida de segyremt a expedicdo da guia judicial
respectiva (art. 171 da LEP).

Apos receber o encaminhamento feito pelo Podeciduidi, a equipe do Paili
certifica-se da situacdo judicial do paciente, fasca dos familiares, para
articular o envolvimento da familia, que particidasde o processo da soltura,
quando preso, até a discussao do Projeto Terap@&itigular, a ser executado
em um CAPS, ou em uma Unidade de Atencao BasiaadeSle seu territorio.
Necessario ressaltar aqui a importancia da atudgasstratégia de Salde da

Familia no acompanhamento dos pacientes. (SOARHSIZ, 2016, p. 308).

Projeto terapéutico

Como visto, a internacdo psiquiatrica €, desdei@oirde vigéncia da Lei
Antimanicomial, um dispositivo exclusivamente vdiiaa atencéo a saude da pessoa com
transtorno mental. Superada a desatinada idei@ntzulpsidade do louco, a internacdo
nao pode mais ser empregada em funcdo da gravilbademe praticado ou a pretexto
da seguranca publica, de sorte que, caso tenhalsidominado tal recurso terapéutico
na propria sentenca, a necessidade clinica destaesvaliada pelo PAILI juntamente
com a rede de atencdo psicossocial, em face doafmoemte grande lapso de tempo
decorrido desde a ultima avaliagdo psiquiatricia fied curso do préprio processo. Se no
momento da reavaliagcdo ndo houver a necessidadeactia internacéo, o paciente é

encaminhado para tratamento ambulatorial na redefo@ne destacou Gustavo Dalul

78 Disponivel no anexo 2.
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Faria,

A quebra de paradigma decorrente da reforma psitpad& percebida no PAILI, visto
que, na elaboracéo do projeto terapéutico, nacéreftda a modalidade de medida
de seguranga imposta pelo juiz na sentenca (irg&onau tratamento ambulatorial) -
gue segue uma logica retributiva da lei penal s sim a necessidade do individuo
para que a terapéutica estabelecida afaste-serétercde reprimenda e signifique a
possibilidade de resgate da dignidade e da rei#selda pessoa no meio social.
(FARIA, 2017, p. 107).

Na hipbtese de encontrar-se preso o paciente, quarat respondido ao
processo em prisdo preventiva, o estabelecimemmmal o libera sob orientacdo da
equipe técnica do Programa, ndo sendo necessaazondem judicial para tanto. Caso
esteja em liberdade, é notificado a compareceda@ de Programa para a realizacdo do
projeto terapéutico singular, o qual orientar4d esnais procedimentos, servigos e
recursos terapéuticos a serem empregados no tratame

Sempre que necesséaria do ponto de vista cliniom colaudo médico
circunstanciado que determine os seus motivogemercdo podera ser feita no curso da
execucdo da medida de seguranca, também de msingpl#ficada, pela propria equipe
técnica em conjunto com a rede, fazendo uso, phfinalidade, dos leitos psiquiatricos
disponibilizados pelo SUS. N&o é necessaria orddinil de internacéo, que dependera,
exclusivamente, de sua eventual indicagdo clindcaocrecurso terapéutico. Da mesma
forma, assim que a internacdo jA ndo se fizercainente necesséria, o paciente é
colocado imediatamente em alta e, sem a necesgidagealquer despacho judicial, é

encaminhado para acompanhamento na rede em regilngatorial.

A equipe técnica do PAILI tem, portanto, autonopiena para, junto com a
rede de atencdo psicossocial, definir o melhomarmanto indicado em cada caso,
elaborando o respectivo projeto terapéutico e,telide eventuais mudancas no quadro

clinico do paciente, fazer as necessérias altesamdeorrecdes de rumo.
Busca ativa

Caso o paciente esteja em lugar desconhecido,rdispaa busca ativa, esta
a cargo dos assistentes sociais do PAILI, com orsaiglos procedimentos usuais do

servigo social, como 0 acesso a bancos de dadosgte® com familiares e outros
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recursos congéneres.

A mudanca paradigmatica trazida pelo Programagdgsicou a atencdo ao
louco infrator das politicas de seguranca pararifisenas politicas de saude e de
assisténcia social, implica na ndo utilizacao dpasitivos tipicos da represséo penal. No
PAILI, ndo se expede ordem judicial de busca pel&ip tampouco mandado de prisao

para inicio do tratamento em medida de seguranca.
Relatorios

Responséavel, segundo o convénio que o institula,gpecucdo das medidas
de seguranca em todo o Estado de Goias, o PAIi skr interface entre o tratamento
dispensado ao paciente e 0 juiz da execucao pé@mbbstante atue com autonomia para
definir o projeto terapéutico e para acionar osiges disponiveis na rede de atencao
psicossocial, o Programa deve encaminhar relat@éogdicos ao juiz da execuc¢ao
penal, onde se desenrola formalmente o processaeateicdo da medida de segurancga.
Para se desincumbir dessa obrigagéo, o PAILI tertatm direto com varios juizes, ndo
s6 da vara da execucao penal da capital como tardbéndas as comarcas do interior

goiano onde haja algum paciente vinculado ao Pnogra

Nesses relatorios, o PAILI informa ao juiz compt&team cada caso 0s
desdobramentos do tratamento dispensado ao pacmorte, p. ex., a adesdo ao
tratamento, a sua relagéo com familiares e outfasmagdes psicossociais relevantes, o
acompanhamento dispensado pela rede, eventuaisliggisle internacdo, bem assim as
deficiéncias ou dificuldades enfrentadas pelosigeswvdisponibilizados ao paciente. O
relatorio € geralmente de periodicidade mensalverdeconter ainda quaisquer outras
informacBes que sejam de interesse para o eschem do estagio atual do
tratamento/acompanhamento do paciente, com visaa eeinsercao social.

Relatério de avaliagdo psicossocial e extingdo deedida de seguranca

Como exposto anteriormente, o exame de cessacqerdalosidade foi
superado e deu lugar, no PAILI, esame de avaliacéo psicossociavado a efeito pela
equipe técnica do Programa e cujo relatério despamder aos quesitos apresentados
pelo Ministério Publico, pela Defensoria Publicgeado juiz. Alguns quesitos foram

padronizados a partir da propria experiéncia dgfaroa, embora cada caso em particular
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possa merecer investigagcado especifica, com pegdistintas, para melhor avaliacdo do
estagio da reinsercéo social do paciente. Sdo estgsesitos basicOpara a avaliagdo

psicossocial no PAILLI:

11. H& quanto tempo o(a) paciente é acompanhado(apPgeld?

12. Quais servicos da rede de atencdo em salde ménmasendo utilizados
pelo(a) paciente?

13. Como tem sido a ades&o do(a) paciente ao tratathento

14. Onde reside o(a) paciente? Mora sé ou com fansfardem
companheiro(a)? Tem filhos?

15. O(a) paciente faz uso de medicamentos? Quais?

16. O(a) paciente trabalha? Em que atividade?

17. O(a) paciente recebe algum beneficio previdenc@uiassistencial? Qual
(ou quais)?

18. Houve algum evento, durante o acompanhamento g@@ente pelo
PAILI, gue demonstrasse falha no tratamento alajegéspensado?

19. A rede de atencdo em saude mental do municipioeestéondicdes de
continuar o acompanhamento do(a) paciente indep&mente da
supervisdo do PAILI?

20. Ha outras informacdes que sejam relevantes parslsa da situacao

psicossocial do(a) paciente?

O produto desse exame de avaliacdo psicossocial seelatério de
avaliacdo psicossociadocumento que passa a orientar o prosseguimanéxetucao
ou, caso nao se fizer mais necessaria a supeddsgiloograma ao tratamento dispensado
pela rede ao paciente, conduz-se o processo jlydioiao ja estudado, para a extingao

da medida de seguranca.

79 Cf. MPGO, 2013, pp. 26-27.
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CONCLUSOES

Eu nao estou interessado em nenhuma teoria
J] Nem nessas coisas do oriente, romancessastra
D A minha alucinacéo € suportar o didiza

E meu delirio é a experiéncia com coisasreai

Belchior

Pesquisar é buscar, € empenhar-se no esfor¢cogselalsbria e pelo encontro.
Nesse processo de investigacdo, para quem seaopielat cartografidp método néo se
define por metas tracadas anteriormente, tampoeateimita a partir desta ou daquela
ferramenta de pesquisa, mas sobretudo por um camenima direcéo ético-politica”
(CESAREet al, 2014). O contato com o absurdo manicomial expartado em cada linha
deste trabalho n&o deixa duvidas quanto as diregfiggomadas, onde 0 compromisso
€ com a poténcia da vida em liberdade e com as@sajue sejam capazes de contemplar
as diferencas e os incontaveis modos singularesx#éncia. Assim, a pretendida
extincdo dos manicomios judiciarios ndo se apraseetessariamente como uma meta,
mas como consequéncia de um novo compromisso [iiico a envolver toda a
sociedade, como efeito da ressignificacdo da l@uewo reencontro com o louco, agora

reconhecido na qualidade de sujeito de direitagadignidade n&o pode ser relativizada.

A lei esta posta. A Constituicdo de 1988 formaiceate juridico assentado
na dignidade humana, um dos fundamentos do Brasib@stado democrético de direito
e, se o texto constitucional ndo faz excec¢desgaidtide do louco esta contemplada,
devendo assim ser respeitada pelas instituicdésstimlo. De igual forma, ndo mais se
admite a imposicao de sancdes penais sem o prassugasilar da culpabilidade, o que
indica a nao-recepcdo, na Constituicdo, da teaigpeticulosidade e do sistema de
medidas de seguranca definido no Cédigo Penal.

Por sua vez, a politica instituida em Goias comragf@ma de Atencao
Integral ao Louco Infrator (PAILI), apresentado teegabalho como mecanismo de
transicdo para a superacdo do manicémio judici&mpca em xeque o0 conceito de

periculosidade, contrariando elementos colocadds penso comum de que somente a
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contencdo e um aparato de vigilancia sdo capazesedear o risco que determinada
pessoa representa a sociedad€0STA, 2016, p. 117), conseguindo a reinsercémiso
com apoio em programas de renda, moradia e deragiy com a familia e a
comunidade. Como visto, o PAILI emergiu dos rizordasloucura para se apresentar
como importantissima experiéncia que deixou no goks® manicdOmio judiciario.
Contudo, desde entdo esta adstrito ao seu locHstamlo de Goids, embora venha se
apresentando como maquina de guerra, pressionataisgangendo os demais estados
brasileiros pela simples demonstracdo da viabiéddalma sociedade sem manicémios
judiciarios. Ao mesmo tempo, todavia, € pressionado pela gréorga que sustenta o
funcionamento dessas casas de horrores em pratitmnwelo o restante do pais. O
entusiasmo da aposta genuinamente antimanicomiBidlol convive com a poderosa
cultura manicomial, arraigada historicamente esgiapoia nos discursos do medo e na
exclusdo do louco, fatores que costumeiramente aganHorte destaque no

sensacionalismo midiatico.

Este trabalho tem entdo o firme propésito de o&sradgumas pistas que
possam auxiliar na transposicao dessa experiéacdagiem das fronteiras goianas, para
que a figura do manicémio judiciario seja defirativente extirpada de todo o Brasil.
Afinal, diriam Deleuze e Guattari, os mil platésgutores de mundos néo param de atuar
e outras modalidades de antimanicoOmio estéo tarphémrser inventadas. Mas é a pratica
estabelecida em Goias a que, pelo menos assimitaaned ter demonstrado, aponta para
uma direcao bastante promissora que pode langs hesse campo e servir de referéncia
a politica publica nos demais estados brasileiros.

O tema € atravessado por questdes das mais vaoiatass, seja no ambito
da politica, da clinica, do direito, da economia, shiude, da assisténcia social,
complexidade essa que exige cuidados para quesatuais solucdes sejam eticamente
orientadas. Nesse processo de construcdo de pidssibs, € de vital importancia o
despertar do Movimento Antimanicomial que, dep@&slito tempo silente diante do
sofrimento do louco infrator, agora vem canalizaedergias para se voltar com vigor na

luta pelo fechamento dos manicémios judiciarios.

Como observado, a dimensao politica representadanitacdo do poder

punitivo em face da liberdade individual é objetotdnsédo continua pela polarizacéo
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entre os limites e as justificativas da repressf@l expressa na disputa entre a liberdade
individual e as demandas por ordem (PRANDO, 20126B), fendmeno que nos serve
de apoio para compreender, para melhor enfrensagxtiemas dificuldades que se
apresentam na discussao das medidas de segurasgaeisao entre liberdade e controle
punitivo se faz presente nas relacdes entre afdawxw direito penal mais do que em
qualquer outra area alcancada pelo aparato represstatal. Nao € sem motivo, pois, a
negativa de tantos a aplicacdo da Lei Antimanichnaspecialmente daqueles que
insistem no funcionamento do manicémio judiciawono algo valido mesmo diante de
norma expressa a proibir tal pratica. Nas tensds a loucura e o controle penal, como

se demonstrou, a legalidade ndo é somente tensioBEdé simplesmente negada.

O louco é sujeito de direitos. A dignidade huma#fia admite a coisificacao
de seres humanos que, nos manicomios, perdem ac@onde sujeitos para serem
tratados como objetos, manejados ao talante daidade, seja do médico, da policia,
dos funcionarios ou do juiz. Aprovada depois dgétmamitacdo no Congresso Nacional,
a Lei n® 10.216/2001 passou a dispor sobre a @otecos direitos das pessoas com
transtornos mentais, redirecionando o modelo datéssia em saude mental no Brasil,
para 0 que elegeu como objetivo irrenunciavel aseido social da pessoa com
transtorno mental. A internagéo psiquiatrica ai@dana possibilidade terapéutica, mas
gue somente sera utilizada em carater excepci@sih terminantemente proibida,
contudo, a internacdo em condi¢cdes asilares, deeimaque a porta de entrada dos
manicomios judiciarios esta (ou pelo menos dewesiar) fechada ao ingresso de novos

ocupantes desde 2001.

A Lei Antimanicomial, em plena vigéncia, traca asmas que devem ser
respeitadas em qualquer atendimento no campo da sa€ntal e que, por iSso mesmo,
alcancam as pessoas submetidas judicialmente adandéi seguranca, sobretudo na
modalidade de internacdo. Assim como nas outragdsps de internacdo psiquiatrica, a
internacdo compulsorialerivada da aplicacdo de uma medida de seguraiggyiz
somente serd utilizada quando outros recursos -kagpitalares se mostrarem
insuficientes, observara a reinsercéo social conatidade Unica do tratamento e devera
ser necessariamente precedida de indicacdo méaicaelatorio circunstanciado que

caracterize 0os motivos que justifiqguem o uso dessgrso terapéutico excepcional. Por
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sua vez, para os individuos confinados nos mana®ioidiciarios ou em relacdo aos
quais se caracterize situagéo de grave dependastiacional decorrente do seu quadro
clinico ou de auséncia de suporte social, devenmg#@ementadas politicas especificas

de alta planejada e de reabilitacdo psicosso@atata.

Em rapidas palavras, a Lei Antimanicomial fechaaatgp de entrada e
determina a abertura planejada da porta de saglmdnicémios judiciarios, desviando
ambos os fluxos de pacientes para tratamento ero afeErto nos servicos da rede

substitutiva.

As justificativas voltadas a dar sustentacdo aoighamo judiciario sdo
frageis do ponto de vista juridico. Isto porquenaslidas de seguranca constituem-se em
institutos juridicos ultrapassados, fundamentadotearia da periculosidade, ideia que
nao encontra qualquer sintonia com a ConstituicBol@88. Alids, € no minimo
contraditorio considerar a medida de segurancafamaa de tratamento como pretende
a legislacdo penal, uma vez que se apresenta tratamentoque se volta ndo para a
cura de alguma enfermidade, mas sim para fazearcagriculosidade, algo que néo se
constata a partir do diagnostico clinico e quevdegixclusivamente de uma ficcao legal
criada a partir da infeliz parceria entre psiquaag¢r direito. No lugar de funcionar como
tratamento, as medidas de seguranca levam, pelcdona cronificacdo do transtorno
mental mesmo nos quadros clinicos menos gravas é acilmente verificavel logo ao

primeiro contato com qualquer manicémio judicidtasileiro.

Como visto, as disposi¢cbes do Codigo Penal rektids medidas de
seguranca sdo anteriores a Lei Antimanicomial eupoprincipio elementar em matéria
de validade das normas, foram derrogadas por &stejque tratou integralmente da
atencdo a ser dispensada a toda e qualquer pessdeanostorno mental e que, sem abrir
espaco para excecoes, € aplicavel também ao loluator. Ocorre que a disputa politico-
ideoldgica “manicémio x antimanicOmio” assumiu @adn da hermenéutica no campo
juridico, onde tem prevalecido nao a lei, mas gfaccultura manicomial, de forma que
a maioria dos juizes ndo reconhece a vigéncia idaolen para fazer valer a norma
anterior, embora formalmente revogada. Com isseygbecendo no ambito juridico o
pensamento conservador pautado pelo saber psigojairmanicomio ganha sobrevida
e se faz presente em quase todos os estadosilmasigscetuado, conforme observado,
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o Estado de Goias, assim como algumas outras érpirs locais, eventualmente de um

municipio ou de uma regido metropolitana.

Obstaculo de vulto a politica antimanicomial élatsadade, é a proposta de
acOes que nao sejam viaveis para todo e qualgseictiaico, o que expde certos perigos
a espreita de agbes nesse campo. Nao tém sidounspem face do apego histérico e
cultural as praticas manicomiais, propostas quecdms restringir a politica
antimanicomial aos casos consideradoais brandos para assim permitir que os
individuos com transtorno mental severo (0s paigjososalguém poderia dizer) sejam
levados ao manicdmio judiciario. Tais propostas raas vezes assumem, mesmo que
involuntariamente, uma postura manicomial e reforgaposi¢céo contra o fechamento
definitivo dessas instituicdes. Afinal, para certssos, 0os mais dificeis ou mais
perigosos ainda restaria possivel a internacdo no manicgudliwiario com todas as
caracteristicas que o pacote impde, notadamentedeterminacdo do tempo de
internacdo, com a segregacao muitas vezes peetoaco. O mais nefasto seria, entéo,
nao assumir a absoluta ilegalidade dos manicomidiiarios, pois qualquer brecha
nessa premissa que deve ser inegociavel acabamiamelmente por reforcar a propria
l6gica manicomial. A recusa da universalidade matafdas politicas do Sistema Unico
de Saude, a simples promessa ndo acessivel a ttedomdo a provocar a exclusédo de
grande parcela das pessoas que deveriam ser igualo@templadas, enfraquece sua
poténcia como politica publica. A atencdo em sadeletal, como se vé logo no primeiro
artigo da Lei Antimanicomial, deve ser assegurddam qualquer forma de
discriminagdo”, o que pressupde politicas publicas de cunho tsale@cessiveis a todos,
de sorte que 0s servigcos substitutivos jamais @odeer seletivos, pois, caso contrario,
seriam ndo mais do que ornamentos grotescos emaldas sete cabecas da mitoldgica

Hidra de Lerna em va tentativa de disfarcar-lhepeato monstruoso.

O antimanicdémio ndo é mero adereco do manicémio.&\&ao pode e nem
deve ser. Nao ha meio termo no campo da saude Imeetstada segundo os ditames da
Lei Antimanicomial, que exige a assunc¢ao de umé&pagtica diante do outro, o louco,
cuja dignidade e direitos devem ser obrigatoriamesegpeitados. Pelas mesmas razdes,
nao se pode admitir a possibilidade de reformaraaicdmio para fazer dele um lugar

humanizado, o que jamais sera, mesmo que viessm @@ a dispor de espacos limpos
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e servicos hospitalares de qualidade. O manicamdicifrio € instituicao asilar, um lugar
caracterizado essencialmente pela segregacdo eqaiencao fisica ou quimica do
individuo, absolutamente incompativel com qualqigs de tratamento. Da mesma
forma que a dignidade humana néo pode ser relatdi@ipara que a tortura seja admitida
sob qualquer pretexto, seja por violéncia fisicpsiaologica, também o manicémio nao
pode ser mantido como instituicdo indicada jgaréos casgs casos dificeis ou agis
perigosos Como as praticas manicomiais sao culturalmentgadas, sobretudo no
sistema de justica criminal, esta seria a chavegperpetuacéo dos préprios manicoOmios
judiciarios que, com o passar do tempo e a confnessdo por mais segregacao, nao

tardariam em retomar o seu pleno funcionamento.

Vale reforcar que ndo existe ser humano perigosdocuitosidade é um
conceito juridico que nasce junto com as medidagdaranca no século XIX, legado do
positivismo criminoldgico quésubstituiu a categoria da responsabilidade por atu
da periculosidade, e concebeu o crime como umosiat de patologia psicossomatica,
devendo enquanto tal ser tratado e prevenido maigjue reprimido, com medidas
pedagogicas e terapéuticas destinadas a neutratigarausas exdogenaFERRAJOLL,
2006, p. 718). Tal doutrina foi acolhida no CodRgnal brasileiro de 1940, que acabou
por instaurar um sistema penal fundado na perstatdi do sujeito e na sua
periculosidade social, sem qualquer amparo no ipimala estrita legalidade e das
garantias inerentes a aplicacdo da pena. Perigaspréducdo de medo nas pessoas.
Perigosa é a propria teoria da periculosidadejrexd@ no trabalho de Cesare Lombroso,
de indisfarcavel cunho racista e que ndo se sastantbases cientificas. Perigosa é a

sociedade contaminada por uma producéo continpeedenceitos sobre a loucura.

Machado de Assis, em seu bem-humor@dalienistg escrito no final do
século XIX, nos ajuda a compreender essa curiosposicdo das pessoas para o
confinamento da loucura naquela quadra histormaodambém de |a até os nossos dias.
E da historia protagonizada pelo personagem Sina&arBarte, o psiquiatra responsavel

pela direcdo d&€asa Verdeo fragmento seguinte:

De todas as vilas e arraiais vizinhos afluiam lsuaoCasa Verde. Eram
furiosos, eram mansos, eram monomaniacos, era tiaaailia dos deserdados

do espirito. Ao cabo de quatro meses, a Casa \@&edama povoacao. Ndo
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bastaram os primeiros cubiculos; mandou-se anexargaleria de mais trinta
e sete. O Padre Lopes confessou que nao imaginexsténcia de tantos
doidos no mundo, e menos ainda o inexplicavel daral casos. Um, por
exemplo, um rapaz bronco e vildao, que todos os dgmois do almoco, fazia
regularmente um discurso académico, ornado de drope antiteses, de
apostrofes, com seus recamos de grego e latima lsorlas de Cicero,
Apuleio e Tertuliano. O vigario ndo queria acabarcter. Qué! um rapaz que
ele vira, trés meses antes, jogando peteca ngdMACHADO DE ASSIS,
1994).

Ninguém escapa ao alienista Simdo Bacamarte, gagokra aCasa Verde
todos aqueles que, segundo o seu julgamento, apaesealgum sinal de loucura.
Entretanto, ao final da conhecida histéria, € @podSimao Bacamarte, apos libertar
todos os internos da Casa Verde, quem se trangaesmo la dentro ao concluir que a
loucura, que ele inicialmente via como sinbnim@dermalidade, era ndo mais do que a
simples demonstracao gerfeito desequilibrio do cérebmde que ndo havia loucos em
Itaguai, cidade imaginaria onde a histéria se passsa 0s cérebros bem organizados que

ele acreditava haver curado eram desequilibrado® cuaisquer outros.

Da mesma forma que Siméo Bacamarte, diante da€res, muda
radicalmente de opinido na ficcdo machadiana, temdédeia de louco perigoso deve
desaparecer, pois se funda no preconceituoso ddgmariculosidade, cientificamente
insustentavel e ultrapassado, para tentar expiroarquestéao clinica que com tal conceito
nao se relaciona. Ja ndo cabe a teoria da peligtadizsscomo referéncia para pensar o
humano na sua complexidade e na dimenséo das iasipessibilidades do ser; e, por
tabela, ndo deve ser fundamento para a eventuaigdef de recursos terapéuticos no

campo da saude mental.

Importa imaginar e desejar, assim como na fabutgbilada por Franco
Basaglia, a liberdade e a insergéo psicossocigarzo o lugar do manicOmio para que
possamos todos superar as perturbacdes decormmtéantos séculos de cativeiro

manicomial:

Uma fabula oriental conta a histéria de um homenteja boca, enquanto ele
dormia, entrou uma serpente. A serpente chegoea@stdémago, onde se

alojou e de onde passou a impor ao homem a suadmnprivando-o assim
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da liberdade. O homem estava a mercé da serpaménjse pertencia. Até
gue uma manha o homem sente que a serpente hai® gaque era livre de
novo. Entdo da-se conta de que ndo sabe o quedfazan liberdade: No longo
periodo de dominio absoluto da serpente, ele sikuhed de tal maneira a
submeter a vontade dela a sua vontade, aos deledfoss seus desejos e aos
impulsos dela os seus impulsos, que havia perdidgpacidade de desejar, de
tender para qualquer coisa e de agir autonomanteme/ez de liberdade ele
encontrara o vazio, porgque junto com a serpenta sasua nova esséncia,
adquirida no cativeiro, e ndo lhe restava mais @® i@gconquistar pouco a

pouco o antigo contetido humano de sua vida. (BASAG1985, p. 132).

Demonstramos neste trabalho que temos, sim, gigtas a indicar caminhos
possiveis para a extingdo dos manicomios. Acredsague as condigdes estdo postas,
embora ndo falte quem sustente o contrario, o galea a importancia da producao de
NOVOS encontros e acontecimentos antimanicomiais.@jeto torna-se possivel a partir
do desejo e dos encontros, € hora de desejargirddeprovocar os mil platdés para que
novos encontros produzam esse acontecimento dekejarradicacdo dos manicémios
judiciarios. O desejo tem produzido frutos em ddasrfrentes de acdo do Movimento
Antimanicomial, de sorte que sera também o desejalesejo por liberdade — atuando
incessantemente no plano das condi¢cdes de podadsli que levara ao fechamento dos

manicomios judiciarios por todo o Brasil.

Tratar o ser humano como algo meramente perigasajuial coisa que
precisa ndo mais do que pura contenc¢ao, signiéimardtirar a condi¢cado de pessoa, o que
nao encontra sintonia com a Constituicdo e o printeddignidade humana que lhe da
fundamento. Em 1988 o Brasil se prop6s a rompera@antoritarismo e langou as bases
para a edificagdo do estado de direito e, comdaniwalesse passo essencial no processo
de redemocratizacdo, abandonou de vez os antdastass que permitiam a coisificagéo
do homem no direito penal, como era o caso da agwastentavel teoria da

periculosidade.

Cabe ouvir o alerta de Zaffaroni para retirar aiéeda periculosidade do
plano normativo infraconstitucional e das pratidassistema de justica criminal, teoria
essa que tem sido uma das maidfdras no caminho da realizacdo dos estados
constitucionais de direito’(ZAFFARONI, 2007, p. 12). E tempo de reconhecer o
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importante avanco trazido com a Constituicdo de&3E98e tornar real a consolidacéo do
direito penal do ato, pautado na culpabilidadene ggalquer brecha para que se invoque

a ultrapassada ideia da periculosidade do indivéswsado da pratica criminosa.

Também né&o é demais lembrar que, além da ndo-@&cefas medidas de
seguranca no texto constitucional de 1988, a atemgésalde mental no Brasil passou a
ter estatuto juridico proprio, que determinou aiestacéo da assisténcia segundo bases
bem delineadas e com o objetivo Unico de promoveinsercédo social da pessoa com

transtorno mental.

A liberdade é terapéutica! Para a Lei 10.216/2@hoderoso lema do
Movimento da Luta Antimanicomial assumiu a for¢cgpd@acipio juridico na assisténcia
em saude mental, de forma que os direitos do loeiquressamente declarados, devem
ser garantidos e protegidos. Diante do atual pammnaormativo e da fragilidade dos
fundamentos que ainda se propfem a embasar asave@deguranca, Zaffaroni e Nilo

Batista chegam a questionar a racionalidade deaxtéo manicomial:

Havendo, como ha hoje em dia, disposi¢cées legailirdiio psiquiatrico, nao
€ racional sustentar que uma pessoa, devido a® almger posto em
funcionamento as agéncias do sistema penal, dejaetida a essa potestade
com a possibilidade de sofrer uma pena indeterrainaé, inclusive, pode ser
perpétua. (ZAFFARONI et al, 2015, p. 139).

Embora sem a pretenséo de exaurir a vasta prodged@émica sobre o tema,
NOS propusemos a expor as suas muitas contradigdgiano do direito e das politicas
de salde mental, assim como a ilegalidade dos thissple custddia e tratamento
psiquiatrico. Contudo, ao lado da critica a contiade do funcionamento desses
estabelecimentos na maioria dos estados brasjlea@®sentamos o Programa de
Atencado Integral ao Louco Infrator como dispositie transicdo apto a oferecer o
suporte necessario para a superacédo do modeloonaaicinstituido em Goias no ano
de 2006, o PAILI orienta-se pelas disposi¢cbes daAbh&émanicomial sem a utilizagéo,
em absoluto, da internacdo asilar e demonstra la@lidede de uma sociedade sem
manicomios. O modelo goiano se apresenta como targerpratica antimanicomial no

plano das medidas de seguranca e, comprovadamanét enquanto politica universal
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de saude publica, pode servir como dispositivoatesicdo para o fechamento definitivo

dos manicémios judiciarios brasileiros.

Pensando com Ernesto Venturini, estamos conscidetgsie o fechamento
dos manicémios judicidrios ndo sera rapido e qesgado apenas pela mudanca na
maneira de interpretar e aplicar as leis em nosiso B um processo que devera atravessar
e provocar mudancas culturais e praticas, peradoreim caminho sem atalhos, nem
simplificacbes, nem modelos exclusivos, no exescie um trabalho constante e
cansativo que, no territéritvai empenhar e unir, uma vez mais, todos aqueles gor
varias razdes, colocam no centro do seu pensarsudaratica os direitos das pessoas,

que, por si, ndo conseguem fazer valer os seugaitg VENTURINI, 2016, p. 35).

Este trabalho se propde a atuar como maquina deagmeais uma que se
soma a tantas outras nesse continuo processodigcamoque levara, num futuro que ja
conseguimos avistar no horizonte, a extingdo dasadmios judiciarios. Se a imagem
distante ndo é nitida o suficiente e talvez possaconfundir feito a miragem que ilude
o ndmade em suas interminaveis jornadas, mesm@ayega ser um 0asis no deserto
manicomial que insiste em nos rodear, ainda assiofiesece como motivo de esperanca
desse momento que custa, mas que vai chegar urkgparancando, entdo, por uma
sociedade sem manicémios, cada qual com sua patd@acicdo, de vida e de liberdade,
continuamos nesse proposito, seguindo os passosigiorarios que ha tantos anos
deram inicio a Luta Antimanicomial e que nao tinhtempo para fantasias, para teorias
ou para o algo mais. Afinal de contas, assim coquelas que vieram antes tambéem

acreditavam,

I Amar e mudar as coisas

JJ Amar e mudar as coisas

Me interessa mais
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ANEXO 1 — Lei Antimanicomial

Lei n°® 10.216/2001: Lei Antimanicomial
Dispde sobre a protecédo e os direitos das pessotipras de transtornos
mentais e redireciona o0 modelo assistencial emesanghtal.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA: Fago saber que o Congpédacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:
Art. 1° Os direitos e a prote¢éo das pessoas acometidimand®orno mental, de que trata esta Lei, séo
assegurados sem qualquer forma de discriminacawajdaraca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, reas econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucao de seu transtorno, ou qualquer outra.
Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualqueenatia pessoa e seus familiares ou responsaveis
serdo formalmente cientificados dos direitos enan@s no paragrafo Unico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadoti@dstorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistemaiiiges consentaneo as suas necessidades;
Il - ser tratada com humanidade e respeito e eodase exclusivo de beneficiar sua sadde, visdoaocar
sua recuperacao pela insercao na familia, no tralsaha comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer forma de abeisaploracéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes pressad
V - ter direito a presenca médica, em qualquer tenmara esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagdo involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicacacodisgis;
VIl - receber o maior nimero de informacdes a néspke sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelopmmenos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicoswotarios de salide mental.
Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimentpotitica de saide mental, a assisténcia e a
promocéao de acbes de saude aos portadores detnassinentais, com a devida participacao da sadéeda
e da familia, a qual sera prestada em estabelemirersalde mental, assim entendidas as instisimde
unidades que oferegam assisténcia em salde aadqed de transtornos mentais.
Art. 4 A internacdo, em qualquer de suas modalidadeses® indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.
§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanenteinsercéo social do paciente em seu meio.
§ 22 O tratamento em regime de internacdo seré esiddute forma a oferecer assisténcia integral dpess
portadora de transtornos mentais, incluindo sesvigeédicos, de assisténcia social, psicol6gicos,

ocupacionais, de lazer, e outros.
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§ 3 E vedada a internacdo de pacientes portadoregadstdrnos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas dedpogids recursos mencionados n6&@ue ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragnafo do art. 2

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou pageabse caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinicadevauséncia de suporte social, sera objeto dacpolit
especifica de alta planejada e reabilitagdo psciEsassistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisdo de instanciar aefinida pelo Poder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizaddiante laudo médico circunstanciado que
caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintesdpmternacdo psiquiatrica:

| - internacado voluntaria: aquela que se da comnsentimento do usuario;

Il - internacao involuntaria: aquela que se da saransentimento do usuario e a pedido de terogiro;

Il - internag@o compulséria: aquela determinada pastica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua intémagu que a consente, deve assinar, no momento
da admisséo, uma declaracéo de que optou poreggsgerde tratamento.

Paragrafo unico. O término da internagdo voluntdaase-4 por solicitagdo escrita do paciente agu po
determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria soment@ saitorizada por médico devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estadieae localize o estabelecimento.

§ 1° A internagéo psiquiatrica involuntaria devera,pmazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel tézmio estabelecimento no qual tenha ocorrido, devend
esse mesmo procedimento ser adotado quando datresta.

§ 22 O término da internacao involuntaria dar-se-agudicitagédo escrita do familiar, ou responsavealeg

ou quando estabelecido pelo especialista respdrséiectratamento.

Art. 9° A internacao compulséria é determinada, de acocodoa legislacdo vigente, pelo juiz competente,
que levara em conta as condicdes de segurancdati@lesimento, quanto a salvaguarda do paciense, do
demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intefaia clinica grave e falecimento serdo comunicpes
direcdo do estabelecimento de salde mental aotidiesj ou ao representante legal do paciente, bem
como a autoridade sanitaria responsavel, no prazinmo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia
Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnéstiou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seusesptamte legal, e sem a devida comunicacdo aos
conselhos profissionais competentes e ao Consalbimhal de Sadde.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambitosale atuacao, criara comissdo nacional para
acompanhar a implementacéo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sudigagfo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 18@a Independéncia e 1°13a Republica.

Fernando Henrique Cardoso
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ANEXO 2 — Convénio de implementacao do PAILI

Termo de convénio de cooperacdo técnica e opemdcieferente a implementacdo do Programa de

Atencéo Integral ao Louco Infrator

Termo de Convénio de Cooperagdo Técnica e Opemdcijue entre Si
celebram o Estado de Goias, por intermédio dase@s de Estado da Saude
e da Justica, o Municipio de Goiania, por meio dar&aria Municipal da
Saude, o Tribunal de Justica do Estado de GoiadMaistério Publico do

Estado de Goias.

O ESTADO DE GOIAS, por meio das SECRETARIAS DE E®IA DA SAUDE e da JUSTICA,
representadas neste ato por seus respectivoseiulBr. CAIRO ALBERTO DE FREITAS e Dr.
EDMUNDO DIAS OLIVEIRA FILHO, o MUNICIPIO DE GOIANIA por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, representada pelo Secretario iMipal da Satde, Dr. PAULO RASSI, o
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS, representadieste ato por seu Presidente,
Desembargador JAMIL PEREIRA DE MACEDO, e o MINISTERPUBLICO DO ESTADO DE
GOIAS, por intermédio da Procuradoria-Geral deidasheste ato representada pelo Procurador-Geral d
Justica Substituto, Dr. JOSE EDUARDO VEIGA BRAGA]ebram o presente CONVENIO, mediante as

clausulas e condic8es seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto estabelecelrigierltécnicas e operacionais, através da coomeraca
mutua entre os convenentes, com vistas a impleg@mtdo Programa de Atenc&o Integral ao Louco
Infrator — PAILL.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS DIRETRIZES

2.1 — A execugédo das medidas de segurancga, nocAaditinistrativo, é tarefa de responsabilidade das

Secretarias de Estado da Saude e da Justica.

2.2 — Para a implementacdo de a¢bes voltadas agecas medidas de seguranca, orientadas pelas
disposi¢des do Codigo Penal, da Lei de Execucaal Befundamentalmente, da Lei Antimanicomial (Lei

n° 10.216/2001), buscar-se-a a colabora¢cédo doscipigs, a participacdo da sociedade e da familia.

2.3 - O PAILI, administrativamente subordinado arBtaria de Estado da Saude e com atuagéo auxiliar
aos juizos da execucao penal, é o 6rgao resporElaetxecucao das medidas de seguranca no Estado d
Goiés.

2.4 — A atuacdo do PAILI obedecera aos fluxos deqaimentos estabelecidos nos anexos 1 e 2 deste

Convénio.



213

2.5 - O PAILI tem autonomia, observadas as normadsgislacdo pertinente, para indicar o local addqu
para a execucao da medida de seguranca impostanaenodalidade de internacdo ou tratamento

ambulatorial.

2.6 — Os estabelecimentos penais subordinadosrat&ga de Estado da Justica atenderdo as oriestacd

do PAILI para o encaminhamento dos pacientes sutlosed medida de seguranca.

2.7 — Uma vez determinada, por ordem judicial,teriracdo ou o tratamento ambulatorial do paciente,
PAILI tera prioridade, junto aos estabelecimentesgis, no encaminhamento dos procedimentos para a

busca de vaga em clinica psiquiatrica.

2.8 - Caso seja recomendada por laudo médico atdesicdo do paciente, e considerando o que di&spbe
Lei Antimanicomial, particularmente o seu art. 4fespectivos paragrafos, o PAILI diligenciara para
colocacéo do paciente junto a propria familia darmativamente, em residéncia terapéutica, cortefos

comunicacdo ao juizo da execuc¢éo penal;

2.9 — O mesmo procedimento (colocacéo do paciante p propria familia ou em residéncia terapéutica
podera ser provisoriamente adotado em caso destéagia ou dificuldade na obtengdo de vaga para a
internacao. Nesta hipotese, o paciente sera rigomeste acompanhado pelo PAILI por meio de visitas

semanais ou até mais frequentes, dando pleno sumgaciente e sua familia.

2.10 — O PAILI acompanhar& os pacientes em traterembulatorial, diligenciando para a garantia e

protecéo de seus direitos (Lei Antimanicomial, 2}.

2.11 — Ainternacédo dos pacientes do PAILI dar-sesamoldes do SUS, na rede publica ou conveniada,

sem qualquer forma de discriminacao.

2.12 - No prazo de 30 (trinta) dias, contados danatura deste Convénio, sera instalada a Comissao
Estadual de Acompanhamento das Medidas de Seguraiaga neste ato e composta pelos membros do
PAILI e por representantes (indicados mediantegpi@jtdos demais 6rgédos convenentes. Podera integra

se a Comissao, mediante convite desta, represerdartlinica psiquiatrica ou de entidade relaciariad

saude mental que manifestar tal interesse.

2.13 - A Comissédo reunir-se-a mensalmente paradagédal e planejamento de ac¢des, encaminhando
relatérios das atividades, também mensais, a Posiaakte Justica e ao juizo da execucao penal patés.
Sera encaminhado relatério anual das atividad€odasséo e do PAILI também a Corregedoria Geral da

Justica e a Procuradoria-Geral de Justica.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
3.1 - OBRIGAGCOES COMUNS

3.1.1 — Intercambiar informacdes, documentos ecajgeinico-institucionais necessarios a consecugéo d

finalidade deste instrumento.
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3.1.2 — Atuar em parceria no planejamento, imptfida execucdo, acompanhamento e avaliacdo do
programa objeto do presente Convénio, propondoadgger tempo reformulacdes, readequacdes que
entenderem cabiveis.

3.1.3 — Fornecer, quando solicitadas pelos paescips documentos e informacdes julgados pertinénte

consecucado do objeto deste pacto.

3.1.4 - Expedir, a partir da assinatura deste Quiny@rientacdo aos que devam dele conhecer, ridsen

de dar pronto e adequado atendimento ao seu objeto.

3.1.5 — Realizar, em conjunto, palestras, curs@greinarios no ambito das questdes tratadas neste

instrumento.

3.1.6 — Designar um representante para integran@issdo Estadual de Acompanhamento das Medidas de

Seguranca.
3.2 - DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.2.1 — Assumir, em caso de extincao do PAILI, lateate dependente de convénio entre a Secretaria de
Estado da Saude e o Ministério da Saude, as sulasigdes, por meio da Superintendéncia Executiva d

Secretaria de Estado da Saude ou, por delegacio deso 6rgdo da mesma Secretaria.

3.2.2 — Adotar providéncias no sentido de dispdindyivagas a serem utilizadas pelos pacientesAdiol P

no interior do Estado, mediante a formalizac&oale/énios especificos com os respectivos municipios.

3.2.3 — Disponibilizar, em 30(trinta) dias, a corda assinatura deste Convénio, espaco fisicaetust

de funcionamento do PAILI.

3.2.4 — Adotar providéncias com vistas a capaaditpeéia técnicos do PAILI e da area de s aude méatal

rede publica.
3.3 — DA SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA

Providenciar os meios necessarios, em todos obedstamentos penais, para o pleno e desimpedido

funcionamento do PAILI.
3.4 — DA SECRETARIA DA SAUDE DE GOIANIA
3.4.1 - Regular os leitos psiquiatricos da redagsésténcia conveniada ao SUS.

3.4.2 - providenciar as necessarias autorizacdeimtdmacao hospitalar para o encaminhamento dos

pacientes as clinicas psiquiatricas conveniad&istema Unico de Saude — SUS.
CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA E DO ENCERRAMENTO

O presente Convénio entrara em vigor na data daassiaatura e vigorara por prazo indeterminado,
podendo, todavia, ser rescindido, a qualquer tempgpojniciativa de algum dos convenentes, mediante
aviso, por escrito, com antecedéncia minima dee68énta) dias, ficando assegurados o prosseguimento

a concluséo dos trabalhos em curso, salvo decieamatrario acordada pelas partes.
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CLAUSULA QUINTA — DOS ADITAMENTOS

Este Convénio poderda, a qualquer tempo, ser attquad meio de termo aditivo, firmado por todos os

convenentes.
CLAUSULA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Goiania para dirgmaisquer questdes relativas a este Convénio,
eventualmente ndo resolvidas no &mbito administra¢ixcluido qualquer outro, por mais privilegiape

seja.
CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICIDADE

O extrato do presente instrumento devera ser @ddico Diario Oficial do Estado de Goias, sob a

responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude.

Assim ajustadas, as partes firmam o presente Canwén 5 (cinco) vias de igual teor e forma.
Goiania, 26 outubro de 2006.

CAIRO ALBERTO DE FREITAS — Secretario da Saude dtaHo de Goias

EDEMUNDO DIAS DE OLIVEIRA FILHO — Secretario de Esto da Justica

PAULO RASSI — Secretario Municipal da Saude de Giaia

JOSE EDUARDO VEIGA BRAGA — Procurador-Geral de iisSubstituto

JAMIL PEREIRA DE MACEDO - Presidente do Tribunal dlestica de Goias

Convénio de implementacéo do PAILI — anexo 1 — IRRRCAO

SENTENCA Estabelecimento PAILI indica local de internagdo
(determinando a penal comunica (prazo maximo: 48 horas)
internagdo) —> imediatamente ao —>
PAILI e ao juizo da

execugdo penal

COMUNICAGAO ao INTERNACAO
juizo da ex?cugao — AUTOMATICA
pena

Desnecessaria nova
ordem judicial.




Convénio de implementacdo do PAILI — anexo 2 — TRMENTO AMBULATORIAL

SENTENCA
(determinando o
tratamento ambulatorial)

216

Comunicagdo ao
PAILI

ALVARA DE SOLTURA (se
preso)

PAILI indica local para o tratamento
Prazo mdaximo: 48 horas
Acompanhamento domiciliar pelo PAILI

'

COMUNICAGAO ao
juizo da execugdo
penal




