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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica enfrentou o status quo representado pela instituicdo oficial do
manicoOmio, que durante muito tempo guardou dentro de seus muros pessoas que
representavam um incdmodo para a sociedade. Infelizmente nossa tradicdo juridica
ainda ndo se deu conta desse fendmeno, e hoje ha o que se pode chamar de uma
incoeréncia axiologica dentro do ordenamento juridico brasileiro, uma vez que o louco
infrator continua confinado em espacos que pouco ou nada tém de terapéuticos. Este
estudo, depois de esbocar a histéria da loucura, com base em Foucault, esclarece as
origens do movimento de Reforma Psiquiatrica e suas posteriores conquistas. A seguir,
discute o relacionamento entre direito e loucura, tratando dos avancos trazidos pelo
Direito Sanitario, tracando ao fim um quadro geral da medida de seguranca, de acordo
com o Cdédigo Penal e 0 Cddigo de Processo Penal. No ultimo capitulo, faz-se uma
analise da atual configuracdo da medida de seguranca, em face da legislacdo sanitaria,
em especial a Lei 10.216/2001, a qual representou a positivagdo das reivindicagdes do
movimento antimanicomial. A metodologia empregada consiste, primordialmente, em
pesquisa bibliografica e documental. Tendo como pano de fundo o resgate do principio
da dignidade da pessoa humana ao louco, verifica-se que tal incoeréncia axiologica
precisa ser sanada, a partir da reinterpretacdo da medida de seguranca, sob a ética do
Direito Sanitario, pois a Lei de Reforma Psiquiatrica, ndo fazendo qualquer
discriminacdo, estende-se a todos os individuos portadores de transtornos mentais,
tenham eles cometido ou ndo infragdo penal.

Palavras-chave: Medida de Seguranca. Reforma Psiquiatrica. Manicémio Judicirio.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform faced the status quo represented by the official institution of
asylum, which has long kept within its walls people representing a nuisance to society.
Unfortunately our legal tradition has not realized this phenomenon, and today there is
what might be called an axiological inconsistency within Brazilian legal system, since
the insane offender is still confined in spaces not appropriate to treatment. Based on
Foucault one sketches the history of madness and explains the origins of the Psychiatric
Reform movement, as well as its subsequent achievements. It then discusses the
relationship between law and madness, dealing with the advances brought by the
sanitary laws, outlining a general framework of the Security Measure, according to the
Penal Code and Code of Criminal Procedure. In the last chapter, one analysis the
current status of the Security Measure in confrontation with health legislation, in
particular the Law 10.216/2001, which represented the consolidation of the claims of
anti-asylum movement. The methodology consists primarily of bibliographical and
documental research. Having the rescue of human dignity to the mad as the main goal, it
is clear that such axiological inconsistency needs to be fixed. This can be done parting
from the reinterpretation of the Safety Measure from the perspective of the Law
10.216/2001, because it makes no discrimination between people with mental
disorders, whether they have committed a criminal offense or not.

Key-words: Security Measure. Psychiatric Reform. Asylum Justice.
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1 INTRODUCAO

A loucura ndo possui um significado uniforme, uma esséncia que a defina. Antes
de ser um fenbmeno puramente bioldgico, ou a capacidade de vivenciar o que aos
outros € velado, é fruto de uma construcgdo histdrica ao longo dos séculos. Por isso paira
sobre ela uma névoa, uma indefinicdo semantica profundamente enraizada e definida
pela prépria dificuldade de entender esse fendmeno, que mereceu a atencdo dos mais
diversos tipos de saber, como a medicina, a psicologia, a filosofia e até mesmo o direito.

E apesar do preconceito e da desinformacédo ainda existentes, é possivel afirmar
que nas Ultimas décadas houve significativo avanco em direcdo a um novo olhar sobre a
loucura e suas implicacoes.

No seio dessa virada epistemoldgica, podemos citar a Reforma Psiquiatrica
como o movimento que veio a alterar radicalmente a compreensdo que se tem da
loucura, e de suas formas de tratamento.

Antes de isso acontecer, a historia da loucura foi profundamente marcada pelos
espacos de exclusdo: no inicio, com os asilos e, posteriormente, com 0s hospitais
psiquiatricos. Estes ultimos representaram a crescente hegemonia da medicina como
saber legitimo a compreender e tratar esse fendbmeno. A partir dai, a loucura perdeu sua
aura mistica, passando a ser considerada um objeto de ciéncia.

A Reforma Psiquiatrica enfrentou o status quo representado pela instituicdo
oficial do manicémio, que durante muito tempo guardou dentro de seus muros
individuos - alvos de tratamentos desumanizadores e cruéis - que representavam um
incémodo para a sociedade.

A partir, entdo, do questionamento da medicalizacdo da loucura e de suas formas
de tratamento, tal movimento surgiu como a tentativa de estabelecer um novo estatuto
social ao louco, através do reconhecimento de sua humanidade e, portanto, de sua
dignidade e individualidade.

Né&o resta divida de que muito ainda deve ser feito, mas € preciso reconhecer
que a Reforma Psiquiatrica conseguiu conquistar muitos avangos positivos. Por outro
lado, no que se refere aos Manicomios Judiciarios, a situacdo pouco mudou. O louco
infrator continua confinado em espagos que pouco ou nada tem de terapéuticos,
assemelhando-se muito mais a prisdes, onde ndo € incomum acabarem sendo vitimas do

esquecimento do Estado, apds longos anos de espera.
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E como o direito esta enfrentando essa nova realidade? Serad seu instrumental
normativo capaz atualmente de lidar com a construcdo de uma nova perspectiva sobre
um antigo problema?

A experiéncia tem mostrado que ndo. Dados de 2009 do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN) mostram que existem aproximadamente 3.900 pessoas
em cumprimento do regime de seguranga no Brasil, sendo que a grande maioria esta
confinada em instituicdes manicomiais, tendo os indices apontado para uma tendéncia
de crescimento dessa populacéo, pois em quatro anos houve um aumento de 40,93%, no
periodo de dezembro de 2003 a dezembro de 2007.

Infelizmente nossa tradicdo juridica ainda ndo se deu conta desse fendmeno e
hoje h4 o que se pode chamar de uma incoeréncia axiolégica dentro de nosso
ordenamento juridico, porque se por um lado a Reforma Psiquiatrica trouxe importantes
vitdrias na seara do direito sanitario, como a desmedicalizacdo e a desospitalizacdo da
loucura, bem como o resgate da humanidade e da cidadania do louco, por outro vé-se
que o direito punitivo manteve-se arraigado em um positivismo penal, que promove a
exclusdo louco em nome da defesa da sociedade, sob a justificativa, muitas vezes
infundada, de que o louco é perigoso.

Nesse contexto, é importante estudar como o direito, mais especificamente o
direito penal, vem reconhecendo os avan¢os tracados pela Reforma Psiquiatrica e em
que medida os progressos relativos a matéria, que ja podem ser verificados pela
normatizacdo de seus preceitos no direito sanitario, coexistem com a indiferenca
renitente da norma penal, particularmente no que tange a medida de seguranca.
Obviamente, essa discussdo tem como pano de fundo, o resgate do reconhecimento da
extensdo do principio da dignidade da pessoa humana ao individuo considerado louco.
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2 UMA BREVE HITORIA DA LOUCURA

2.1 O “NASCIMENTO” DA LOUCURA

Tentar definir a loucura — palavra que possui um viés bastante pejorativo, mas
que sera mantido ao longo do texto como sera explicado mais a frente - ndo é tarefa das
mais faceis, ainda mais por causa da disputa existente entre os saberes que se propdem a
estuda-la como fenémeno e o grande preconceito e desinformacdo existente na
sociedade.

Se fosse pedido a um psiquiatra e a um psicanalista que definissem a loucura,
certamente haveria respostas diferentes. Se essa mesma pergunta fosse feita a um
psicélogo behaviorista, por exemplo, teriamos uma terceira resposta e assim por diante.

Portanto, trata-se de uma frente de batalha composta de soldados experientes e
bem armados, territorio estranho a um estudante de direito. Por isso, sem procurar me
posicionar na defesa de qualquer um dos lados, e também porque foge ao escopo do
trabalho, passarei ao largo dessas discussfes e tentarei tracar um esbogo rapido sobre
como a loucura e seu sujeito, o louco, 0s quais passaram a ocupar, nos nossos dias, um
espaco que os singulariza, tanto nos discursos cientificos, como na consciéncia popular.

Para tracar essa breve histdria da loucura, é essencial ter em vista o trabalho de
Michel Foucault, pensador cuja obra contribuiu de uma maneira decisiva para entender
0 “nascimento” da loucura na sociedade ocidental e como paulatinamente ela foi tendo
seu estatuto redefinido e moldado juntamente com o desenvolvimento da ciéncia, em
especial dos saberes médicos, 0 que repercute diretamente na maneira como o saber
juridico tratou e trata a questao.

No livro “Histéria da Loucura’, o filésofo vai mostrar como o discurso que elege
a lepra como problema ocupa uma posicdo analoga a do discurso que torna a loucura
visivel, demarcando no que as diferencia as posicGes desses dois discursos, sem,
contudo, sobrepd-los.

Durante toda a idade média, os leprosarios ocuparam uma posicdo de destaque
na sociedade européia, ja que as cruzadas além de vitimar centenas de milhares de
pessoas nos confrontos religiosos comandados pela Igreja Catolica, também foi
responsavel pela proliferacdo da lepra e com ela os leprosarios se multiplicaram.
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Para se ter uma idéia, segundo Foucault, baseando-se em documentos histéricos,
na cristandade chegou a haver algo em torno de 19.000 leprosérios. (FOUCAULT,
1978)

Somente a partir do final da Idade Média, fruto da politica de isolamento dos
enfermos e do fim das cruzadas, ocasionando a ruptura dos focos de infec¢do orientais,
houve uma regresséo significativa da doenca por toda Europa.

Para se compreender o papel assumido pela loucura apds esse periodo é
necessario antes entender o espaco no qual a lepra estava circunscrita. Nessa época, em
que a medicina comegava a nascer, sendo antes entendida como pratica do que como
conjunto organizado de saberes, tal doenca ndo era vista como objeto de tratamento e
cura, mas como um mal derramado por Deus diretamente sobre a humanidade por causa
de seus incontaveis pecados.

A lepra era vista e aceita como uma espécie de expiacdo em vida, devendo assim
ser mantida dentro de um espaco sagrado, num gesto ritual a0 mesmo tempo de punigéo
e purificagéo.

Com sua regressao, os leprosarios, representantes desses espacos de segregacao,
foram esvaziados. N&o obstante, como afirma Foucault:

Aquilo que sem davida vai permanecer muito mais tempo que a lepra,
e que se mantera ainda numa época em que, ha anos os leprosarios
estavam vazios, sao os valores e as imagens que tinham aderido a
imagem do leproso; é o sentido dessa exclusdo, a importancia no
grupo social dessa figura insistente e temida que ndo se pde de lado
sem se tragar a sua volta uma espécie de circulo sagrado.
(FOUCAULT, 1978, p. 9)

Ou seja, o desaparecimento da lepra ndo levou consigo toda a estrutura

solidificada para combater esse “mal”. Mais tarde 0s mesmos espacos onde antes
ficavam confinados os leprosos, homens marcados por Deus, servirdo para confinar em
seus muros individuos a margem da sociedade - pobres, vagabundos, presidiarios e
alienados - a um s6 tempo objetos de uma politica implicita de segregacdo social,
conjugada ao projeto de reintegracao espiritual desses sujeitos.

Ao final do século XV as doencas venéreas ocupam por um breve periodo o
lugar dos leprosos, mas logo elas sdo colocadas junto com as outras doencgas e 0S Novos
doentes sdo recebidos nos hospitais, tornando-se em pouco tempo assunto médico,
muito em parte por causa da proliferacdo e o sucesso dos tratamentos desenvolvidos a

época.
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Antes de a loucura assumir o papel de legitima herdeira da lepra, o que, segundo
o filésofo sé viria a acontecer na idade classica, no periodo entre o final da idade média
e o0 inicio da idade classica ela ira ocupar uma posicdo sui generis. Durante esse
intervalo a loucura circulara, ambulante.

Era comum no periodo renascentista a existéncia de composicdes literarias que
retratavam herdis em viagens sem destino, em cujo final lhe seriam revelados seus
destinos. E assim surgem as ‘Naus dos principes e das batalhas de nobreza’, a ‘Nau das
damas virtuosas’ e entre elas a * Nau dos loucos’.

Esta Ultima, contudo, ndo s6 pertenceu ao terreno da ficcdo literaria, como
existiu de verdade. Os passageiros dessas naus que navegavam sem rumo, futuramente
serdo 0s mesmos a serem segregados do convivio em sociedade sob o signo muito vago
e, sem ddvida ideoldgico, da loucura. Ndo a toa bébados, errantes e pobres fardo parte
desta tripulacdo cujo destino é vagar pelas aguas em busca de sua redencdo, ritual de
passagem para um outro mundo do qual dificilmente ir&o retornar.

Como destaca Salma Tannus Muchail:

A ambiguidade desta simbologia corresponde a ambiguidade da
experiéncia renascentista da loucura, uma experiéncia que envolvia
duas vertentes simultaneas: um lado tragico, fascinante e césmico; um
lado critico, irdnico e moral. (MUCHAIL, 1995, p. 34)

A experiéncia renascentista da loucura, assim como a Nau dos Loucos

(MACHADO, 1988), reflete a inexisténcia de unidade expressa pelas formas plasticas
ou discursivas. Ai a loucura aparece como saber; mas um saber exotérico, mistico, de
dificil acesso, uma experiéncia césmica, graca sob o verniz de puni¢do. O louco
portanto, essa figura tragica, quase irreal, mostra-se como o portador de uma visdo mais
profunda da realidade, capaz de devassar suas camadas ilusorias até o nicleo de uma
verdade pura e definitiva. A experiéncia da loucura, entdo, ndo era considerada como
provocadora de um abismo entre a mente do louco e a realidade. Ao contrério, a
realidade se revelaria no momento em que a loucura, arrebatadamente, levantasse a
cortina de ilusdes.

De outro lado, o discurso filoséfico, literario ou moral procuravam deslegitimar
a face tragica da loucura e suas experiéncias, e, a partir desse momento ela passa a ser
objeto de critica. Ndo um tipo de saber, mas apenas ignorancia.

De acordo com essa consciéncia critica, a loucura:

Né&o significa mais uma relacdo tdo profunda com o mundo que é
capaz de descobrir e revelar suas verdades mais secretas; pelo
contrario, é a imposicdo de uma ordem subjetiva, apego exacerbado a
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individualidade que afasta da ordem do mundo e a torna o outro da
razdo, da verdade e da sociedade. O louco passa a ser alguém que
toma o erro como verdade, a mentira como realidade, a feilra como
beleza, a violéncia como justica. Loucura é presuncdo, ilusdo,
desregramento, irregularidade da conduta, defeito, falta, fraqueza.
(MACHADO, 1988, p. 60)

O fim da experiéncia renascentista da loucura é marcado pela superacédo do saber

critico sobre o saber tragico, quando entdo a razdo comeca a ocupar seu lugar de
predominancia, dando inicio a experiéncia classica da loucura e a passagem da nau para
0s hospitais e destes para os asilos. A loucura, entdo passa a ser internalizada, a ficar
circunscrita pelos muros dos hospitais, como parte de um fendmeno mais amplo de
passagem da desordem irracional do tragico para a ordem da razéo.

O discurso cartesiano, elevando a razdo a marco ontoldgico, vai tracar por
consequéncia uma fronteira bem definida entre razdo e loucura, excluindo-a do
pensamento e, portanto, atribuindo ao louco um espaco de ndo-existéncia,
concretamente representado pelos asilos. Esse distanciamento entre loucura e razdo,
séculos mais tarde, ocasionara a absorcao da loucura pela doenca mental, num processo
crescente de medicalizacdo. Mas ndo nos adiantemos.

A construcdo dos Hospitais Gerais no século XVII corporifica o cisma entre
razdo e loucura. Assim, por toda Europa comegcam a aparecer instituicdes para
internacdo, sendo utilizada para isso, muitas vezes, a estrutura dos antigos leprosarios.
Como ressalta Foucault (1978), da mesma forma que estes, os Hospitais Gerais ndo
tinham a finalidade de estabelecer um processo de cura.

Mais uma vez, aqui se revela uma politica implicita de eliminar das cidades
individuos que pudessem oferecer algum risco ao funcionamento da ordem social.
Assim como nas naus, 0S hospitais passaram a abrigar pobres, vagabundos,
homossexuais, suicidas, prostitutas, juntamente com o que se pode chamar de pessoas
de espirito transtornado.

Como ressalta Machado, na Histdria da Loucura, Foucault esclarece:

que, na época classica, as instituicGes que recebiam loucos, 0s
critérios de internacdo, a designacdo de alguém como louco e sua
consequente exclusdo da sociedade ndo dependem de uma ciéncia
médica, mas de uma “percepc¢ao” do individuo como ser social; que o
estatuto de louco é conferido ndo pelo conhecimento médico, mas por
uma “percepc¢ao social”, dispersa e produzida por diversas instituicdes
da sociedade como a policia, a justica, a familia, a Igreja, etc., a partir
de critérios que dizem respeito ndo a medicina, mas a transgressao as
leis da razdo e da moralidade.” (MACHADO, 1988, p. 63)
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De fato, essa politica de higienizacdo social, ndo excluia a percep¢do da loucura
com um fendmeno real, mas antes procurava enquadrar na névoa conceitual em que esse
termo se encontrava e ainda se encontra, os individuos marginalizados, transgressores
da moral, a quem ndo se reconhecia o estatuto de cidadania.

Nesse espaco de confinamento aberto pelo periodo classicista, é onde a loucura
sera individualizada e isolada, trazendo para dentro da ldade Moderna uma identidade
difusa, provocada pela associacdo de varios grupos heterogéneos enquadrados na grande
categoria da loucura.

No entanto, (MUCHAIL, 1995) a apropriacio moderna da loucura como
alienacdo e posteriormente como doenca mental ndo aconteceu em virtude de um
desenvolvimento linear do conhecimento. Tratou-se antes de uma condicdo de
possibilidade para a futura categorizacdo da loucura como objeto da ciéncia.

Tampouco linear foi 0 percurso histérico da experiéncia da loucura no ocidente,
havendo experiéncias discrepantes que afastam a urgéncia em tentar estabelecer uma
visdo simplista e monocromatica da histéria. Como afirmado anteriormente, a
experiéncia da loucura na modernidade ndo foi um passo necessario, um pressuposto
para a medicalizacdo da loucura e para o desenvolvimento de um processo de internagdo
e tratamento, a partir do século XIX; foi antes de tudo sua condicdo de possibilidade.

Assim é que além dos Hospitais Gerais havia também hospitais comuns, onde 0s
loucos eram internados com perspectiva de tratamento. Segundo Muchail (1995), nos
hospitais as decisGes procediam de julgamentos médicos e os loucos tinham o estatuto
de “sujeito juridicamente incapaz”, enquanto que nas casas de internacdo as decisdes
ficavam a cargo de autoridades sociais e 0 louco gozava do estatuto de “sujeito social”,
e, portanto, responsavel por suas transgressoes. Nesse sentido:

A hospitalizacdo individualizada do louco nos hospitais comuns,
durante a idade classica, ndo foi avanco, rumo a modernidade, mas
residuo ainda de uma percepcdo medieval e renascentista em que a
individualidade do louco era de algum modo reconhecida ainda que
vagamente”. (MUCHAIL, 1995, p. 40)

No inicio do século XIX, superposta a experiéncia classica da loucura, o louco

sera reconhecido também como incapaz, passando essa unido a ser denominada de
doenca mental. Desse modo, a apropriacdo da doenca como assunto médico aliada a
pratica social do internamento é que possibilitara a instalacdo da instituicdo manicomial,
e a apropriacdo da loucura pelo saber psiquiétrico.

A partir dessa breve historia da loucura, é possivel ver como se deu a reducdo do
conceito de loucura — palavra de significado tdo rico, vasto e profundo — ao de doenca
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mental, significando tal reducdo o processo de incorporagdo da loucura ao campo de
interesse do saber médico.

Desse modo, retomando a promessa feita no inicio do texto, a manutencdo do
termo loucura ao longo do trabalho procura demonstrar a impossibilidade da reducéo do
conceito de loucura ao de doenca mental, e além disso, resgatar o sentido tragico da
loucura, sua natureza multidimensional, afastando o louco da condi¢do de objeto para

conferir-lhe o estatuto de sujeito e protagonista de sua propria existéncia.

2.2 APSIQUIATRIA ENTRA EM CENA

A internalizacéo da loucura no final do século XVIII e inicio do século XIX ndo
tinha inicialmente como objetivo a cura dos internos. Ao contrério, os Hospitais Gerais
eram antes de tudo espacos de segregacdo, onde os loucos eram retirados do convivio
social pela ameaca que representavam a sociedade.

Eles ndo pertenciam a categoria de sujeitos, nem para o saber médico e muito
menos para os leigos. Confinados em espagos incompativeis com uma recuperagéo,
ficavam presos por correntes ou entdo amontoados em celas pequenas, como animais
cujas feicOes estranhamente lembravam a de seres humanos.

Para se ter uma idéia da espécie de tratamento a que esses homens e mulheres
estavam submetidos vale a pena a transcricdo do trecho a seguir relatando préticas
cotidianas nas casas de louco na cidade de Séo Paulo, por volta da década de 1850,
antes da medicalizagdo dos hospicios:

...centenas de homens e mulheres se amontoavam em sete co6modos e,
em suas crises de agitacdo, eram presos aos troncos em que se
castigavam os escravos; a tentativa de evitar a temivel promiscuidade
sexual levava ao habito de prender as mulheres ao leito com os pés
atados e as mados amarradas acima da cabeca, 0 que provocava
sucessivas mortes por asfixia. (CUNHA, 1995, p. 46)

Inicialmente, foi contra esse estado de coisas que se insurgiu a psiquiatria,

condenando o irracionalismo dessas prisdes arbitrarias, conjugadas com a insidiosa
pratica da violéncia e da tortura, criando um ambiente avesso a qualquer possibilidade
de tratamento. Nesse sentido, foi o emblematico gesto do alienista francés Pinel que
durante a Revolugédo Francesa soltou os loucos de seu cativeiro em Bicétre.

Como ressalta Paulo Jacobina (2008), esse gesto simbdlico foi o grande marco
da medicalizacdo da loucura, transformando-a em assunto medico e seu tratamento em

assunto moral. Nas palavras de Foucault:



19

O importante, portanto, ndo é o fato de as correntes terem sido
arrancadas — medida que havia sido tomada em varias ocasides ja no
século XVIII, e particularmente em Saint-Luke; o importante é o mito
que deu um sentido a essa libertacdo, ao abri-la para uma razéo
inteiramente povoada de temas sociais e morais, de figuras ja ha muito
tempo desenhadas pela literatura e ao constituir assim, no imaginario,
a forma ideal de um asilo. Um asilo que ndo mais seria uma jaula do
homem entregue a selvageria, mas uma espécie de republica do sonho
onde as relagbes s6 se estabeleceriam numa transparéncia virtuosa.
(FOUCAULT, 1988, p. 522)

Ainda segundo o filésofo, sob o mito dessa libertagdo, houve uma série de

operagBes que a0 mesmo tempo organizaram o mundo asilar, os métodos de cura e a
experiéncia concreta da loucura. A partir dai, a heterogeneidade caracteristica das casas
de loucos deu lugar a seu isolamento nos espacos de reclusdo, o que permitiu a
elaboracdo do objeto da psiquiatria, ou seja, a doenca mental.

Nesse contexto, para Pinel, o médico seria uma espécie de orientador que, dentro
de um ambiente cujas condicdes ele pudesse controlar, dirigiria a subjetividade do louco
de forma a amolda-la, para devolver sua razdo ao estado natural. Todo o tratamento
entdo se baseava na aproximacdo entre loucura e moralidade, pelo qual o médico
imporia as verdades do mundo concreto ao intelecto enfermo do louco, devolvendo-lhe
assim a sanidade perdida.

De acordo com Jacobina é ai que podem ser encontradas as bases para a
concepcao atual da loucura, em especial no direito penal:

Explicitam-se, pois, outros pressupostos que lastreiam a concepgéo
contemporénea de loucura, notadamente no direito penal — a loucura
como inferioridade moral, estado do qual as pessoas poderiam ser
trazidas de volta ao rumo da sanidade, se afastadas das forcas
alienadoras da sociedade. Vale dizer, se perdessem a liberdade
psicolégica da loucura e fossem guiadas pela mao segura do alienista,
ndo lhes restaria mais do que trilhar o caminho da normalidade. A
cura, nessa concepcdo, seria 0 retorno ao estado ideal simbolizado
pelo homo medius — o estado normal —, por mais metafisica que a
nogdo de normalidade possa parecer, mesmo porque tanto a nogdo de
homem médio quanto a no¢do de normalidade sdo apenas abstracfes
racionais. (JACOBINA, 2008, p. 47)

E assim a psiquiatria vai se impondo paulatinamente e se estabelecendo como

discurso hegemonico sobre a loucura, sob 0 manto do combate sistematico as praticas
odiosas e cruéis perpetradas nos ambitos das casas de loucos. No entanto, contrariando
esse enunciado, o qual se constituia como sua principal bandeira, a psiquiatria acabou
apenas por substituir uma préatica de controle por outra bem mais sutil.

Nesse viés, mais uma vez, o louco se viu afastado da condigcdo de verdadeiro

destinatario da politica de internacdo para tratamento, uma vez que, ndo muito diferente
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das arbitrarias internacGes em espacos incompativeis com o tratamento, a protecao da
sociedade desses individuos passou a ser o discurso justificador da intervencdo dos
alienistas e da ampliacdo das internacdes.

A partir desse momento a psiquiatria passou a deter de maneira concentrada o
mandato sobre a exclusdo social da loucura, agora lastreado ndo mais no irracionalismo
e nas crendices da Idade Média, mas sim no discurso cientifico, elevado a novo
paradigma epistemoldgico.

Em outras palavras, o louco passou a ser alvo de um novo tipo de poder, baseado
em uma nova justificativa, e a passagem dos Hospitais Gerais e das casas de loucos para
os hospicios representou especificamente uma mudanca tecnoldgica, sendo 0s agoites
substituidos por choques elétricos e as correntes por camisas de forca e sedativos.

A condigdo do louco continuou basicamente a mesma: a de um n&o-cidaddo
renegado a um ndo-espago. Mais especificamente no que concerne ao louco infrator:

A partir do surgimento da psiquiatria com status médico e da prépria
criminologia, o Judiciario passa a realizar um trabalho que é muito
mais do que simplesmente identificar a materialidade e a autoria de
um delito e aplicar-Ihe a respectiva sancdo: trata-se de desenvolver um
procedimento na busca do préprio movel, das causas do crime, da sua
reprovabilidade e da prépria lucidez de seu autor. (JACOBINA,
2008, p. 48)

A psiquiatria se desenvolve junto com a criminologia e vai construindo as bases

de seu estatuto cientifico, transformando-se em um discurso de verdade que passa a ser
referencial para a construcdo do mito do louco dentro da estrutura penal e dos
instrumentos juridicos construidos a partir disso.

No livro Os Anormais, Foucault se debruca sobre a grande, confusa e indefinida
familia dos “anormais”, a qual ndo s6 marcou de maneira profunda a fase inicial da
psicopatologia, como também representou o resultado de uma correlagdo com um
conjunto de instituicbes de controle, com outros mecanismos de vigilancia e
subjugacdo. De acordo com o filésofo, os anormais se formaram a partir de trés
elementos, sem serem necessariamente concomitantes.

O primeiro deles é o monstro humano, correspondendo tanto a uma nogdo
juridica quanto bioldgica, caracterizada na Idade Média pelo homem com caracteres
animais, pelas individualidades duplas no Renascimento e os hermafroditas nos séculos
XVII e XVIII. O monstro humano, assim, pode se caracterizar por ser uma excecao a
forma ideal da espécie, causando perturbacGes as regularidades juridicas.
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A seguir, é destacada a figura do individuo incorrigivel, sendo mais recente que
0 monstro humano e contemporaneo do estabelecimento das técnicas de disciplina, as
quais ndo sdo mais apenas determinadas pelas leis, mas pelo discurso de controle/poder
que vigora no seio da sociedade.

Por ultimo, vem a figura do onanista, surgido com as novas relagcdes entre a
sexualidade e a organizacdo familiar. A disciplina sexual sobre o corpo passou a ser
exercida de maneira contumaz em virtude da vinculacdo, encorajada pelo discurso
psiquiatrico, entre masturbacdo e desvios psiquicos.

Essa normatizacdo moral chancelada pela psiquiatria, baseada em seu novo
status de saber cientifico, encontrou acolhida no &mago da justica penal, como reflexo
de uma manifestacdo mais profunda e velada de controle.

Para ilustrar seu ponto de vista, o filésofo abre o livro com uma discussdo sobre
dois laudos psiquiatricos absurdos sobre os quais se fundamentaram as condenacdes dos
respectivos acusados/analisados. Para se ter uma idéia do conteldo dessas verdades
cientificas irrefutaveis, vale a pena a reproducédo do seguinte trecho:

E um ser deveras mediocre, do contra, de boa memoria, encadeando
bem as idéias. Moralmente, é um ser cinico e imoral. Compraz-se no
estupro, ¢ manifestamente esperto e reticente... Mas 0 trago mais
caracteristico do seu carater parece ser uma preguica cujo tamanho
nenhum qualificativo seria capaz de dar idéia. E evidentemente menos
cansativo trocar discos e encontrar clientes numa boate do que
trabalhar de verdade. Alids, ele reconheceu que se tornou
homossexual por necessidade material, por cobica, e que, tendo
tomado gosto pelo dinheiro, persiste nessa maneira de se conduzir.
(FOUCAULT, 2002, p. 9)

Nas palavras de Foucault, esses discursos de verdade que matam e que fazem rir

é que estdo presentes no &mago da instituicdo judiciaria. O criminoso passa a ser assim
julgado ndo s6 por suas agdes, mas por sua personalidade, suas inclinacGes pessoais,
tendo como pardmetro essa abstracdo que € da moral do homem médio, modelo que
funciona como porta-voz dos valores da sociedade, como a medida de todas as coisas.
Esse é um exemplo perfeito de como a ciéncia e sua pretensa isencdo e objetividade
podem ser utilizadas como discurso ideoldgico para justificar o conservadorismo.

E, portanto, nesse contexto que surge o conceito de periculosidade, o qual sera
discutido mais a frente, por ainda ser, mesmo com toda a construcgdo tedrica dentro do
direito penal, o fundamento maior na aplicagdo da medida de seguranca.

Outro aspecto importante a salientar, como afirma Jacobina (2008) é o fato de
que, ao lado do desenvolvimento oficial da psiquiatria, outras experiéncias e outros

discursos médicos surgiram, encontrando bastante ressonancia na época, culminando no
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surgimento da escola positiva de direito penal. E apesar de esses discursos estarem
completamente desacreditados atualmente, tracos da mentalidade desenvolvida pela
referida escola, repleta de preconceitos e conservadorismo, ainda podem ser

encontradas, ainda hoje, em muitos juristas.

2.3 O DESENVOLVIMENTO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

No Brasil, 0 caminho percorrido pela psiquiatria foi longo e cheio de percalcos.
N&o é a toa que mesmo em pleno século XXI ainda existam aqui, mesmo com a reforma
penal de 1984, espagos ainda ndo plenamente medicalizados para o tratamento da
loucura, como € o caso dos manicdmios judiciais.

Para recontar essa histéria € necessario, portanto, voltar aos primeiro tempos do
Brasil colénia, a fim de entender o desenvolvimento de suas instituicbes de salde,
culminando com o monopo6lio da medicina sobre as praticas de cura, o que de fato se
constitui em um capitulo de um processo mais amplo, no campo epistemoldgico, que foi
a experiéncia do positivismo no ocidente e sua acolhida receptiva no Brasil.

Com efeito, a medicalizacdo da loucura nesse lado dos trépicos foi precedida
por uma fase em que a prdpria medicina ainda era vista mais como pratica do que como
saber cientifico.

Até o final do século XVIII ndo existiam escolas de medicina e as praticas de
cura ndo se concentravam nas maos de profissionais de saude formados em escolas
especializadas. Ao contrario, as praticas de cura eram, na verdade, mais do que isso;
eram manifestacdes culturais que remontavam a préaticas antigas, disseminadas pela
sociedade, e eivadas de religiosidade. Apesar de descreditadas pela medicina
tradicional, tais praticas ainda podem ser encontradas em nossa sociedade, o que
demonstra sua forca e aceitagdo, existindo a margem do discurso cientifico.

S6 no século XIX é que surgiram as primeiras faculdades de medicina, e apenas
em 1881, no final da monarquia é que foi instituida a primeira catedra de psiquiatria.

Como na Franca, quase cem anos depois do emblematico gesto de Pinel, o
doutor Jodo Carlos Teixeira Branddo, em 1881, inspirado pelo alienista francés,
publicou veementes manifestos denunciando 0s maus-tratos perpetrados aos doentes
mentais nos espacos asilares, a época o Hospicio Dom Pedro Il e o Hospicio Nacional.

Jacobina (2008) propbe uma segunda leitura para esse gesto: a par da cruzada

pineliana, o gesto do médico Jodo Carlos Teixeira representava, na verdade, uma
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disputa pelo monopolio da loucura com a Provedoria da Santa Casa de Misericdrdia e as
freiras catélicas da Irmandade de Sdo Vicente de Paula, correspondendo a luta pela
medicalizacdo dos espacos asilares.

De qualquer maneira, por tras do objetivo explicito de proteger os loucos da
violéncia que se impunha por causa de sua condicao, pode-se perceber uma tentativa de
ampliacdo da capacidade de intervencdo da psiquiatria.

Isso representou na realidade apenas uma nova forma de disciplina sobre o
louco, bem como o refinamento dos pressupostos de internacdo e das estruturas de
controle. As internacdes a partir de agora nao se dardo mais de forma arbitraria, mas
serdo lastreadas no saber cientifico ideologicamente isento, objetivo e fundadas no mito
de que a ciéncia seria capaz de solucionar todos os problemas da humanidade. Nas
palavras de Jacobina:

Note-se que o estado deploravel dos loucos, denunciado entdo pela
medicina psiquiatrica como de responsabilidade dos ndo-médicos que
aplicavam métodos ndo-cientificos na sua lida com a alienacdo foi
fundamentado, em grande monta, em um mito de eficacia cientifica
que a histdria veio a desconfirmar em parte. (JACOBINA, 2008, p.
63)

Para ilustrar o que restou do discurso empunhado pela psiquiatria contra as

praticas violentas e rudimentares empreendidas nos espacos de internacdo ndo
medicalizados, é interessante observar o relato feito pelo escritor e jornalista Douglas
Tavolaro descrevendo a rotina do Centro de Terapia Intensiva do Manicomio Judicial
Franco da Rocha em 2001:

Centro de Terapia Intensiva, CTI. A designacdo é a mesma da area
dos hospitais destinada a internacdo dos pacientes em risco. O drama
de estar com a vida presa a tubos e aparelhos de respiracéo, lado a
lado com a morte, no entanto, parece irrelevante se comparado ao que
se passa no universo da CTI de um manicomio. A insanidade alcanga
ai seu ultimo degrau. Ndo ha mais portas ou saidas. A psiquiatria
perdeu a guerra contra a deméncia e esgotaram-se 0S recursos da
medicina. Seres humanos miseraveis, malvestidos ou nus expressam-
se com gestos incompreensiveis. Cancbes religiosas. Caodigos
indecifraveis. Desespero ou a calma opressiva, mais angustiante do
que a agonia dos agitados. A CTI é assim: a imagem da face cadtica
da loucura. (TAVOLARO, 2001, p. 88 - 89)

Contudo, antes de se tornar esse espago sombrio e cruel, correspondendo em

muitos casos a verdadeiras casas de horrores, as internagfes nos primeiros tempos eram
bem vistas pela sociedade. Nesse sentido, Stedman-Jones, citado por Cunha (1995),
ressalta que no centro da evolucéo tetrica da loucura estava o temor do crescimento das
cidades, e com ele a possibilidade de anonimato e de concentracdo da pobreza e do

crime.
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Cunha (1995) ressalta que concepcbes como a da monomania — surtos violentos
em individuos saudaveis — foram ganhando destaque, tornando a loucura mais préxima
e aumentando os limites do medo que representava, ja que ela poderia estar instalada
mesmo naqueles que aparentavam serem completamente normais.

Posteriormente, ela continua, ao longo dos anos 50 do século passado, a
psiquiatria comegou a definir a loucura como produto da degeneracdo, sendo
transmitida por hereditariedade, acometendo especialmente homens e mulheres
submetidos aos rigores da sociedade industrial. E atingiria também os portadores de
comportamentos execrados pela sociedade burguesa e seu ideal de progresso e
moralidade. Assim € que viciados em drogas, alcodlatras, homossexuais, muitas vezes,
acabaram por se tornarem alvos dessa politica de internacdo, com o apoio de grande
parte da sociedade.

Confundida com degeneracdo, o contetdo moral do diagnéstico da loucura era
disfarcado por todo tipo de artificio pseudocientificos, do determinismo social ao
determinismo bioldgico.

As elites da época viam nas instituicdes asilares um espago que deveria abrigar
os individuos que ndo se adaptassem aos rigorosos padrées morais de uma sociedade em
processo de europeizagdo. Posteriormente esse tipo de discurso foi encontrando
validade também entre as classes mais populares, submetidas as condi¢des de vida de
uma cidade em processo de industrializacdo, como era caso do Rio de Janeiro, 0 que
tornava mais dificil a compreensdo da diferenca.

No panorama da Republica Velha, a organizacdo social comecou a ser
disciplinada pelo surgimento de instituicGes e leis que regulavam o comportamento dos
cidaddos. Nas palavras de Cunha:

A proliferacdo de instituigdes, legislacdo, campanhas educativas e
toda uma série de iniciativas que, em nome da ordem e do progresso,
investiam contra a desordem das cidades e o perigo corporificado nas
classes populares foram marcas essenciais da sociedade brasileira na
passagem do século. (CUNHA, 1995, p. 53)

A seguir a autora conclui que a penetracdo do discurso alienista foi facilitada, no

caso especifico do Brasil, pela absorcdo das préaticas cotidianas pelo saber médico e
continua para afirmar que “a rapida difusdo do saber alienista deve ser olhada mais
detidamente pelo prisma das dinamicas culturais, capaz de revelar outras facetas da
relacdo saber-poder.” (CUNHA, 1995)

Outro capitulo importante na historia da psiquiatria no Brasil, como destacado
pela autora, foi a fundacdo pelo médico Franco da Rocha, em 1895, do Hospital
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Psiquiatrico do Juqueri no Rio de Janeiro, baseado nos postulados do alienismo
europeu.

Como ndo poderia deixar de ser, o modelo instituido dentro dessa instituicao
asilar espelhava os valores de uma sociedade cada vez mais marcada pelo trabalho e
pela acumulagdo de riquezas. Desse modo, o tratamento dos internos centrava-se na
importancia do trabalho como reabilitador do recluso, e, além disso, havia um sistema
de promocdo destes, algo como uma “carreira” asilar, a estimular a cooperacéo durante
0 tratamento.

O primeiro estagio era o hospicio central, em que o interno ficava submetido a
um regime de vigilancia mais rigido. Depois de um tempo, que poderia se estender a
meses ou até anos, o paciente poderia ser declarado curavel ou incuravel.

Sendo a cura considerada possivel, o paciente era submetido as mais modernas
formas de tratamento da época, ndo muito diferentes das crendices condenadas pelo
discurso cientifico de entdo, que iam desde a inoculacdo da malaria em seu corpo,
passando por hidroterapias, na forma de banhos quentes ou frios durante horas, até a
traumaterapia, ou, em outras palavras, violéncia fisica pura e simples.

Por outro lado, caso o paciente fosse considerado incuravel, seu destino era
permanecer no asilo e cumprir todo o percurso a que seria submetido, trabalhando
inicialmente em regime de coldnia agricola, semi-aberto e aberto. Tendo sucesso nessas
duas etapas, 0 paciente atingia o fim do programa, quando eram colocados para prestar
servicos nas terras de pequenos agricultores, os quais recebiam subvencdo do Estado
para té-los trabalhando em sua propriedade de maneira gratuita e vitalicia. Ainda assim,
eles ndo ficavam libertos da supervisdo dos psiquiatras, sabendo que ao menor deslize
seriam novamente internados para dar sequéncia ao processo de “cura”.

Mas nem todos os internos estavam sujeitos a0 mesmo regime de tratamento.
Representantes da elite paulistana, por exemplo, quando acometidos pelo mal da
loucura, também eram alvos de internacdo. No entanto, recebiam tratamento diferente
dos outros internos, e para o caso deles o trabalho ja ndo servia para auxiliar na
recuperacgéo.

Analisando os dossiés médicos da época, Cunha (1995) traz o assustador relato
de uma mulher negra que passou a vida inteira internada no Juqueri, embora nédo
apresentasse nenhum sinal de loucura, simplesmente porque, de acordo com o

psiquiatra, ela trazia em seus tracos fisicos a marca da degeneracdo da espécie humana,
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por causa de seus labios grossos, seios grandes e nariz largo, caracteristicas que o
médico atribuia apenas aos macacos.

Os exemplos de internacdes arbitrarias, baseadas em preconceitos sem o menor
fundamento cientifico, pontuam toda a hist6ria da psiquiatria, tanto no Brasil como em
outros lugares do mundo. Histérias de homossexuais que eram internados por
exercerem sua preferéncia sexual, de mulheres que tentavam se rebelar contra a
submissdo a que estavam sujeitas, ou que extraiam prazer exacerbado do sexo, e até
adolescentes acusados de se masturbarem com uma frequéncia acima do normal: tudo
isso compde o grande quadro das internacfes nesses espacos asilares, que muito além
de configurarem um espaco de cura, representaram a idealizagdo de uma instituicdo que,
aliada a positividade do saber cientifico e sob o disfarce da cura, punia todos aqueles
considerados transgressores da moralidade do homem comum: branco, cristdo e

europeizado.

2.3.1 0 CASO AUSTREGESILO CARRANO BUENO E OUTROS CASOS

A luta pela mudanga no tratamento nas instituigdes asilares e o questionamento
do modelo hospitalocéntrico foram resultado de incontaveis casos de violéncia e maus
tratos contra os internos, fazendo dos manicémios verdadeiras casas de tortura, dentro
das quais os lagcos com familiares e amigos eram completamente cortados, apos anos de
internacéo e esquecimento.

Assim, para ilustrar esse estudo e mostrar o quanto ainda deve ser feito é
pertinente tratar de alguns casos emblematicos, a fim de mostrar para aqueles que
desconhecem o0 que acontece dentro dos muros dos hospicios.

Austregésilo Carrano Bueno era apenas um jovem de 17 anos, como tantos
outros de sua idade. No entanto, teve o destino transformado para sempre, quando o pai
descobriu na sua mochila um saco de maconha para consumo préprio. Assustado com o
“vicio” do filho, decidiu interna-lo. Durante trés anos e meio, passando por diferentes
instituices de internacdo, ele foi submetido a 21 sessdes de eletro-choque e obrigado a
ingerir grande quantidade de psicoterapicos. Como resultado, ele sofreu danos cerebrais
irreversiveis, incluindo grande perda de meméria, transformando-o em uma pessoa sem
passado.

Carrano Bueno contou as experiéncias vivenciadas durante esse longo periodo

de internagdo no livro “Canto dos Malditos”, o qual deu origem ao premiado filme
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“Bicho de Sete Cabecas”. Nele, o escritor descreve a brutalidade do “tratamento”
recebido e as marcas profundas que carregou pelo resto da vida.

Como forma de superacdo e para dar sentido a experiéncia por ele vivida, além
da publicacdo do livro, foi integrante do Movimento da Luta Antimanicomial,
combatendo a exclusdo social, a discriminacdo dos doentes mentais e pregando a
extincdo dos manicémios e a adogdo de uma modelo de tratamento psiquiatrico mais
humano.

Representante nacional dos usuarios na Reforma Psiquiatrica brasileira, em 28
de maio de 2003, foi premiado pelo Ministério da Saude e pelo presidente da Republica
Luiz Inacio Lula da Silva por sua luta e empenho na construcdo da Rede Nacional de
Trabalhos Substitutivos aos Hospitais Psiquiatricos no Brasil.

No final, Carrano por sua propria forca interior foi capaz de conviver com seus
traumas e transformar seu sofrimento na luta pelo fim dos tratamentos cruéis nos
manicomios. No entanto, a esmagadora maioria dos internos ndo tem a mesma sorte.

Aqui mesmo em nosso estado pudemos presenciar crueldade semelhante, mas
dessa vez o final foi o pior possivel.

No dia 1° de outubro de 1999, Damido Ximenes Lopes foi internado por sua mée
na Casa de repouso Guararapes, em Sobral/CE. Depois de trés dias, ela retornou ao
local para visita-lo e encontrou o filho ensanglientando e com as maos amarradas.

Irene Ximenes, no seguinte trecho, descreve o que Albertina Ximenes foi
obrigada a presenciar:

Na segunda-feira seguinte, 04 de outubro de 1999, quando ela voltou
para fazer visita, foi informada na portaria que ele ndo podia receber
visita, ela se apavorou, e forcosamente entrou chamando por Damido,
no patio ele vinha em sua direcdo, cambaleando, com as maos
amarradas para tras, roupa toda rasgada, a mostrar a cueca, COrpo sujo
de sangue, fedia a urina, a fezes e a sangue podre. Nas forcas nasais
bolbes de sangue coagulado. Rosto e corpo apresentavam sinais de ter
sido impiedosamente espancado. Caiu nos pés de mamde. Ele ainda
conseguiu falar, numa expressdo de pedido de socorro dizia: policia,
policia, policia... Ela colocou na boca dele um pouco de refrigerante,
ele bebeu com tamanha sede, a sugar até a Ultima gota.(sic)

Ao procurar o médico responsavel, este receitou alguns medicamentos e horas

depois a mae foi avisada de que seu filho estava morto. Tendo suspeitado de que a
morte de seu irmdo se deu em decorréncia dos maus-tratos por ele sofridos, Irene
procurou as autoridades brasileiras, reunindo provas de torturas praticadas contra outros

internos, mas estas permaneceram inertes e, entdo, ela denunciou o caso a Corte
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Interamericana de Direitos Humanos da Organizacdo dos Estados Americanos, recendo
apoio de organizacfes ndo governamentais e de movimentos antimanicomiais.

Em decisdo historica, aquela corte condenou o Estado Brasileiro pela morte de
Damido Ximenes. A decisdo proferida, além da indenizacdo, previa também o
desenvolvimento de politicas publicas na area da saude mental, incluindo a capacitacdo
de profissionais e a melhoria das condicGes de internacao.

Apesar de algumas melhorias e da instituicio dos CAPES para tratamento
ambulatorial dos doentes mentais, a situacdo nos Manicémios Judiciarios pouco mudou,
em que pese a positivacao pelo Estado brasileiro das diretrizes orientadoras da Reforma
Psiquiatrica.

Prova disso é o documentério intitulado A Casa dos Mortos, de 2009, filmado no
Manicomio Judiciario de Salvador e dirigido pela antropdloga Débora Diniz, o qual
narra do ponto de vista dos proprios internos a realidade a que estdo submetidos.

Divididos em trés atos, o documentario conta a historia de trés homens - Jaime,
Antdnio e Almerindo - considerados perigosos demais para viver em sociedade e que
devido aos varios anos de internacdo perderam todos os seus lagos afetivos. Para eles, 0
destino Ihes reserva o caminho do suicidio, do interminavel ciclo de internacGes ou da
prisdo perpétua nessa casa dos mortos.

O primeiro, Jaime, cometera quatro ou cinco homicidios, tendo sido internado
por diversas vezes. Depois de seu Ultimo homicidio, cometido dentro do préprio
Manicémio Judiciario, ele foi levado para uma ala isolada dos demais internos, onde
cometeu suicidio.

A seguir, a pelicula passa a contar a histéria de Anténio, que é novamente
internado no Manicomio Judiciario para, como diz a enfermeira, receber tratamento. Ela
tenta explicar-lhe que sera encaminhado para avaliagdo médica e que, com o laudo em
maos, o juiz decidird o que fazer com ele. No entanto, ele parecer nada compreender.

Por (ltimo, é contada a histéria de Almerindo, o qual fora condenado por leséo
corporal, por ter, injustificadamente, atirado uma pedra em uma pessoa. Por esse crime,
ele ficou internado por quase trinta anos. No fim, ele ndo tinha mais amigos, lar ou
parentes, e, dias depois, acabou morrendo dentro do préprio manicomio.

Assim como ele diversos internos sdo mantidos presos irregularmente, nao
recebendo o tratamento adequado para que possam voltar a viver em sociedade. Esses
homens sdo exemplo do limbo surgido em consequéncia de sua dupla condicao de louco

e infrator. Desse modo, ndo sdo tratados nem como doentes, nem como Presos comuns,
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e na maioria dos casos, em total afronta aos principios albergados pela Constituicao,
véem-se alijados do convivio de seus familiares e amigos por anos a fio, simplesmente
porque a sociedade ndo sabe o que fazer com eles.

Em matéria escrita pelo jornalista Luciano Augusto, no ano de 2009, para o
jornal Ceard Agora, sobre o relatério divulgado pelo Conselho da Comunidade da
Comarca de Fortaleza, vé-se que situacdo parecida é vivenciada pelos internos do
Manicémio Judicial Sténio Gomes, localizado no municipio de Itaitinga/CE,
assemelhando-se em muito ao estado em que se encontravam o0s pacientes dos antigos
hospicios, em sua maioria hoje ja desativados.

Em trecho do documento destacado pelo jornalista Ié-se que “ndo ha qualquer
resquicio de unidade de tratamento médico-hospitalar”. Tampouco havia enfermaria
para atendimento aos internos, nem aparelhos sanitarios, pias, camas. Também ndo
havia eletricidade nas celas, nem o acompanhamento de outros profissionais como
psicélogos, terapeutas ocupacionais e nutricionistas.

Mais absurdo ainda € o fato de que em 2009, oito anos depois da promulgacédo
da Lei 10.216/2001, a conhecida lei da Reforma Psiquiatrica, contrariando todos os
principios nela positivados, foi constatado a existéncia de um homem preso dentro de
uma jaula da unidade.

Constatou-se ainda a superlotacdo do referido manicomio, o qual tinha a
capacidade para abrigar 106 internos, mas que no momento da visita abrigava 166,
funcionando com 60% a mais de sua capacidade.

Na mesma reportagem, o jornalista revela que no dia 11 de novembro do mesmo
ano, foi determinada a interdicdo da Colonia Agropastoril Amanari, mais uma vez por
causa da superlotacdo e da falta das minimas condicfes de receber os internos e prover-

Ihes um acondicionamento digno.

2.3.2 A REFORMA PSIQUIATRICA

A atitude emblematica de Pinel de soltar os loucos de suas correntes demonstra o
viés reformador da psiquiatria em seus primeiros tempos. Com efeito, no inicio ela
levou a cabo a tarefa de humanizar o tratamento a que estavam submetidos os loucos,
assim como a dar um sentido aquela internacdo por meio desse tratamento. Desse modo,
a internacdo do louco no espaco asilar se justificaria no sentido de tentar recobrar-lhe a
razdo, cujo modelo era representado pela figura do psiquiatra.
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Vé-se, portanto, desse modo que a palavra ‘reforma’ ndo € um termo estranho a
psiquiatria. Nesse sentido, Tenorio (2001) destaca que, segundo Pedro Gabriel Delgado,
as tentativas de reforma permearam todo o século XIX, e na virada do século XX
comecgaram a aparecer as primeiras criticas aos modelos asilares, o que serviu para a
implementacdo de novas formas de tratamento, como foi o caso das coldnias agricolas.

A diferenca, no entanto, entre essas iniciativas de reforma e o0 que se
convencionou por nomear de Reforma Psiquiatrica, para Delgado, citado por Tendrio
(2001), reside no fato de que a critica ao asilo deixou de visar o0 seu melhoramento para
criticar os proprios pressupostos da psiquiatria.

No centro da Reforma Psiquiatrica brasileira, cujo inicio pode ser situado na
segunda metade da década de setenta, estava a tentativa de resgate da cidadania do
louco, como desdobramento de um contexto geral de luta pela redemocratizacdo do
pais.

Segundo Tendrio (2001) o fato de a cidadania poder ser localizada como valor
organizador desse processo denota o carater heterogéneo e multidisciplinar da Reforma,
abarcando diversas areas do saber e diferentes setores da sociedade.

Em um primeiro momento, ainda de acordo com o autor (2001), o conceito de
cidadania, nascida no contexto da Revolucdo Francesa, excluia o louco das préaticas
sociais, uma vez que o cidaddo era apenas o individuo dotado de razdo e em plenas
condi¢des de honrar o contrato social, que permitia o convivio do homem em sociedade.
Ao louco ficava reservado o espaco da desrazéo.

Com Pinel, a exclusao social do louco adquiriu o sentido de reabilita-lo para a
vida em sociedade e, assim, a0 mesmo tempo em que Se passou a reconhecer sua
cidadania formal, negou-se a ele atributo simbdlico que definia o cidaddo, ou seja, a
razdo que habilitaria o sujeito a respeitar o contrato social.

O autor também mostra que no &mago do movimento de Reforma Psiquiatrica,
duas posicOes assumiram destaque.

A primeira delas entendia que a mudanca de paradigma no tratamento da loucura
deveria passar necessariamente por uma mudanca no modelo da clinica, uma vez que
ela traria em si a exclusdo da cidadania do louco, bem como a normalizacdo de seu
comportamento, dirigido por um modelo muito obscuro de normalidade. Desse modo, a
menos que houvesse uma mudanca drastica no modelo da clinica, a loucura seria

sempre abordada sob um viés de segregacéo.
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Ocupando o outro campo da Reforma surgiu uma posi¢do que ndo questionava
as bases das instituicdes sociais que regulavam o lugar social do louco, mas apenas uma
mudanca de atitude em relacéo a ele dentro dessas mesmas instituicoes.

Bezerra Jr., citado por Tendrio (2001), afirma, que tal oposicao surgida no inicio
do movimento de reforma acabou sendo esfumacada pela complexidade que o
movimento adquiriu, dando lugar ao invés disso a uma complementaridade de

iniciativas.

Ainda no inicio da Reforma Psiquiatrica, mais especificamente em 1978, houve
0 surgimento de movimentos sociais em busca de melhoria nas condigdes dos pacientes
psiquiatricos. Nessa eépoca, constituiu-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), formado por diversos segmentos da sociedade, como integrantes do
movimento sanitario, associacdo de familiares, associaces de pessoas que sofreram
internagdes, sindicalistas.

O principal alvo das criticas era a violéncia praticada nos manicomios contra 0s
internos, além da mercantilizacdo da loucura, que tinha se tornado um lucrativo
negécio. Como destaca Tendrio (2001), o diagnoéstico do modelo de prestacdo de
assisténcia ao louco revelou uma articulacdo solidaria, estabelecida pelos governos
militares, entre a prevaléncia do sistema de internacdo asilar e a privatizacdo da
assisténcia, sob a forma de clinicas e “hospitais conveniados”, os quais recebiam verbas
publicas. Em outras palavras, a politica de estado no tratamento ao louco, legada em sua
maior parte ao setor privado, estimulava um perverso esquema de internacbes e
baixissima eficiéncia no tratamento, uma vez que a quantidade de pessoas internadas era
proporcional a quantidade de verba disponivel.

Segundo estudo realizado pelo Ministério da Saude “Reforma Psiquiatrica e
Politica de Saude Mental no Brasil” de 2005, esse movimento capitaneou as criticas a
hegemonia das redes privadas de assisténcia, culminando em uma critica ao préprio
saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico das internagdes, alcan¢ando, como
salienta Tenorio (2001), grande repercussao, levando a luta para uma nova frente, ou
seja, a da luta antimanicomial.

E preciso destacar que anterior a esse processo, em uma perspectiva mais ampla,
como critica ao sistema publico de salde durante o periodo ditatorial, houve o
surgimento do movimento de reforma sanitaria. As criticas feitas tinham um sentido

reformador, uma vez que, segundo Tenorio (2001) o aperfeicoamento técnico e a
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otimizagdo do gerenciamento resolveriam o problema da precariedade da assisténcia da
salde e consequentemente do setor psiquiatrico.

Com o movimento de redemocratizacdo, muitos dos arquitetos dessas criticas
passaram a ocupar posicdes estratégicas na gestdo publica. Contudo, conforme
destacada Leal, citado por Tendrio (2001), a transposicdo da teoria em pratica mostrou-
se problematica e as acfes concretas acabaram ndo representando uma mudanca
significativa, continuando o asilo a representar o modelo institucional hegeménico.

Ainda segundo o autor, a questdo manicomial permaneceu limitada ao
aperfeicoamento do atendimento oferecido e & ampliacdo do direito de acesso a salde.
Tendrio (2001) destaca ainda, a par do amadurecimento alcancado em conseqiiéncia das
criticas feitas ao modelo privatista de salde e as instituicdes asilares, trés processos
importantes no delineamento das principais caracteristicas do movimento de reforma
psiquiatrica. Sdo eles: a) a ampliacdo dos atores sociais envolvidos no processo; b) a
iniciativa legislativa; e c) o surgimento de experiéncias institucionais bem sucedidas na
formulacdo de um novo tipo de assisténcia.

No ano de 1987, por exemplo, segundo o estudo do Ministério da Saude,
intitulado Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil (2005), foi
realizado o Il Congresso Nacional do MTSM, na cidade de Bauru, cujo lema era
bastante significativo da ansia por uma mudanca estrutural, “Por uma sociedade sem
manicémios”, e no Rio de Janeiro, no mesmo ano, a | Conferéncia Nacional de Salde
Mental.

Esta ultima representou um passo importantissimo na mudanca de paradigma
baseado na instituicdo asilar, pois foi ai que teve inicio a “trajetoria de desconstruir no
cotidiano das instituicdes e da sociedade as formas arraigadas de lidar com a loucura”.
(TENORIO, 2001)

Comecou assim a surgir uma nova mentalidade no tratamento da loucura, bem
como um novo horizonte de atuacédo, o qual, salienta o autor, baseava-se na preocupacgao
com o “ato de saude”, reunindo ndo s6 as instituicdes psiquiatricas, mas também a
cultura, o cotidiano e as mentalidades.

A partir dai a critica se aprofunda, indo questionar o prdprio saber que
legitimava a estrutura asilar e suas préaticas de “cura”, sob a dtica da cidadania atribuida
ao louco. Além disso, a convergéncia das criticas, juntamente com a articulacdo de

varios setores da sociedade, conseguiu trazer o debate para o espaco publico, passando a
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ocupar um lugar estratégico na cultura, sob a denominacdo de “Movimento da Luta
Antimanicomial”. Como salienta Tenorio:

“Finalmente, a propria questdo das estruturas de cuidado ganhou outra
abordagem: ndo se trata de aperfeicoar as estruturas tradicionais
(ambulatério e hospital de internacdo), mas de inventar novos
dispositivos e novas tecnologias de cuidado, 0 que se exige rediscutir
a clinica psiquiatrica em suas bases.” (TENORIO, 2001, p. 33)

Na seara legislativa, hd que se destacar o projeto de Lei do Deputado Federal

Paulo Delgado (PT/MG), que deu entrada no Congresso Nacional propondo a
regulamentacéo dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, assim como
a extingéo gradual dos manicomios.

De acordo com Tendrio (2001), em 1990, ap06s ser vitorioso em votacdo na
Cémara dos Deputados, o projeto original foi vetado pelo Senado, sendo aprovado em
seu lugar dez anos depois, outro projeto, o qual perdeu muito em substancia e
efetividade em relacdo ao primeiro, havendo inclusive artigo que dava margem a
construcdo de novos hospitais e a contratacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos.

Retornando para votagdo na Céamara dos Deputados, gracas a pressdo dos
movimentos de reforma manicomial, tal artigo terminou por ser suprimido, e,
finalmente, em 27 de maio de 2001, a Lei de Saude Mental foi aprovada. Destaca ainda
0 autor que se a lei ndo proibiu terminantemente a reproducdo do modelo manicomial,
ao menos serviu para intensificar o debate na sociedade, popularizando a causa da
reforma.

No ambito das novas experiéncias no tratamento da loucura, o autor destaca as
experiéncias, na década de oitenta, na casa de saude Anchieta, na cidade de Santos, e no
Centro de Atengdo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em S&o Paulo.

A experiéncia santista teve seus fundamentos na ousadia politica da
administracdo municipal e no questionamento dos pressupostos conceituais da
psiquiatria, constituindo-se em um programa de politicas publicas que visava superar 0
manicomio. A experiéncia paulista, de outro lado, inaugurou um novo marco de atencédo
em salde mental, baseando-se de forma mais profunda em uma transformacdo da
clinica, pelo qual “o objeto da acdo atencdo psiquiatrica ndo € a doenca, mas a
existéncia como um todo da pessoa assistida” (Tenorio, 2001).

A partir do comeco da década de 90, mais precisamente em 1992, comecam a
ser aprovadas nos estados, impulsionadas pelos movimentos sociais e inspiradas no

Projeto de Lei do Deputado Federal Paulo Delgado, as primeiras leis que determinavam
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a reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos em prol de uma rede integral de atencdo a
salide mental.

De acordo com o estudo do Ministério da Sadude (2005), ainda na década de 90,
passam a entrar em vigor as primeiras legislagbes federais regulamentando a
implementacdo de servigos de salde diarias, baseadas em experiéncias anteriores com
0s CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial) e
Hospitais-dias, assim com as primeiras normas para classificacdo e inspe¢do dos
hospitais psiquiatricos.

A expansao dos CAPS e dos NAPS, apesar de se dar de forma descontinua, vem
revelando a tendéncia no Brasil da substituicdo asilar por um novo modelo de
tratamento, desvinculado dos moldes hospitalocéntricos

Ainda assim, a partir da leitura de Delgado, Tendrio (2001) destaca que a
reducdo de leitos psiquiatricos vem ocorrendo num ritmo maior que o da abertura de
novos CAPS E NAPS, sendo este um dos problemas ainda a serem solucionados.

Por fim, nas palavras de Jacobina (2008), a Reforma Psiquiatrica tem por
caracteristica primordial o reconhecimento da cidadania do paciente no processo de
busca de sua satude mental, delineando-se pelos seguintes parametros:

a) abordagem interdisciplinar da satide mental, sem prevaléncia de um
profissional sobre o outro;

b) negativa do caréater terapéutico do internamento;

c) respeito pleno da especificidade do paciente e da natureza
plenamente humana da sua psicose;

d) discussdo do conceito de cura ndo mais como devolugdo ao
paciente da sanidade perdida, mas como trabalho permanente de
construcdo de um sujeito (eu) ali onde parece existir apenas um objeto
de intervencao terapéutica (isso);

e) denuncia das estruturas tradicionais como estruturas de repressao e
excluséo;

f) ndo-neutralidade da ciéncia;

g) reconhecimento da inter-relacdo estreita entre as estruturas
psiquiatricas tradicionais e o aparato juridico-policial.” (JACOBINA,
2008, p. 91)
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3 LOUCURA EDIREITO

3.1 CONSTITUICAO E PRINCIPIOS

Paulo Bonavides (2006) afirma que € tendéncia marcante do constitucionalismo
contemporaneo a valoracdo e eficacia dos principios como normas-chaves de todo
sistema juridico. Em outras palavras, os principios atingiram o estatuto de verdadeiras
normas, capazes de dar coeréncia ao ordenamento juridico, fornecendo-lhe sentido, e
sendo, por isso, de observancia obrigatdria.

Nesse passo, cabe constatar que, dentre os principios mais importantes que
permeiam toda a Constituicdo de 1988, esta o principio da dignidade da pessoa humana,
ressaltado neste trabalho como pardmetro de analise do tratamento dado pelo
ordenamento constitucional patrio as pessoas tidas como portadoras de doengas mentais.

Contudo, antes de prosseguir no assunto, é importante, para entender o
significado do principio da dignidade humana nos nossos dias, esbogar em linhas
rapidas um pouco da evolugdo do pensamento filoséfico e politico, que culminou, em
ultima instancia, no desenvolvimento semantico da propria expressao.

Para Ingo Wolfgang Sarlet (2006), a idéia do valor intrinseco atribuida & pessoa
vem desde 0 pensamento classico, passando pelo ideario cristdo. Prova disso, € que a
Biblia, livro sagrado para varias religifes, traz a concepcao de que o Homem foi feito a
imagem e semelhanca de Deus e que, portanto, seu valor adviria ndo de sua condicao
social, nivel de instrucdo ou cor da pele, mas seria ontoldgico, ou seja, surgiria da
prépria esséncia do ser.

Por outro lado, na antiguidade classica o atributo da dignidade ndo era estendido
a todas as pessoas, como fez o pensamento cristdo, mas dependia de questdes anteriores,
como classe social e o grau de poder que o individuo possuia dentro da comunidade.
Para 0 pensamento estoico, afirma o autor (2006), a dignidade era atributo intrinseco ao
ser humano, que como ser livre era plenamente responsavel por seus atos.

Em Roma, esse conceito evolui e a dignidade passa a assumir duas dimensoes:
uma moral, e nesse sentido seria uma caracteristica a ser merecida através da retiddo de
comportamento; e uma dimensédo sociopolitica, dependendo da posicdo do individuo na
sociedade.

J& no periodo medieval, ressalta o autor (2006), que, com Tomas de Aquino, a
concepcao ontoldgica de dignidade, a qual se baseava na crenca de que o ser humano
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teria sido criado a imagem e semelhanca de Deus, desdobra-se na no¢do de que a
capacidade de autodeterminacdo também seria atributo inerente a condi¢cdo humana, e
sendo assim o ser humano seria livre para agir, existindo em funcdo de sua propria
vontade.

No contexto do Renascimento, segue o autor, Picco della Mirandola, sem rejeitar
a contribuicdo dos tedricos cristdos que partiam da idéia do homem como criacéo
divina, destacava que, diferentemente dos outros seres vivos, 0 homem possuia uma
natureza indefinida, cabendo-lhe desse modo a responsabilidade de ser seu proprio
soberano.

Outro pensador que deu valorosa contribui¢cdo a nocdo de dignidade humana,
continua o autor, foi o espanhol Francisco de Vit6éria que, mesmo no auge da
colonizagdo espanhola, afirmou o direito de serem os indios, em funcéo de sua natureza
humana e do direito natural, respeitados como sujeitos de direitos, na condicdo de
proprietarios de suas terras, e portanto em condi¢do de negociar em igualdade com os
espanhdis.

Mais a frente seguindo a linha histérica de evolugdo do conceito, Ingo Sarlet
(2006) ressalta que foi a partir de Kant que se completou o processo de secularizacdo da
dignidade humana.

Kant, segundo o autor, ndo mais parte do pressuposto da origem divina do
homem para justificar sua dignidade. A partir desse momento a autonomia da vontade,
desdobramento da concepgdo do ser humano como racional, passa a ser o principal
fundamento da dignidade conferida a ele.

Segungo Sarlet, o pensamento kantiano por sua racionalidade teve acolhida por
grande parte do pensamento juridico, tanto nacional quanto estrangeiro, em que pese
algumas criticas que podem ser feitas a ele, quanto a padecer de um excessivo
antropocentrismo.

Outro ponto de critica, como bem ressalta Jacobina (2008), é que, fiel a suas
raizes burguesas, o filosofo era categérico em afirmar que ndo deveria ser considerado
cidaddo quem ndo possuisse independéncia econdmica. Como assinalado pelo autor
(2008), para Kant o trabalhador doméstico, os trabalhadores de lojas, e, em outras
palavras, todos aqueles que se enquadrassem na condicdo de operarios - diferenciando-
se dos artifices pela natureza de seu trabalho - ndo eram membros do Estado, tampouco
cidaddos. Desse modo, todos aqueles que ndao dependiam da propria vontade para
sobreviver estariam fora dos limites de abrangéncia da idéia de cidadania.
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Nesse sentido, para Kant o louco, tanto por ndo ter capacidade de
autodeterminacao, como porque ndo poderia promover o proprio sustento estaria alijado
da condicdo de cidaddo, sendo no minimo problematica a fundamentacédo filos6fica da
sua dignidade.

Mais problematico ainda € que, segundo Jacobina:

Mesmo as nogdes tradicionais de dignidade da pessoa humana e de
cidadania (garantida na sua integralidade pelo art. 5° da Constituicdo
Federal) revelam-se problematicas quando se tenta aplica-las aqueles
tidos como loucos, como psicéticos, no plano da medicina tradicional.
Ao tratar da questdo da dignidade, os autores sempre buscam sua raiz
na autonomia, na sua capacidade de raciocinar e de determinar-se de
acordo com seu entendimento, sua livre vontade, sem ser compelido
por forgas externas. Nada se discute sobre a pessoa humana que tem
sua capacidade de entendimento ou de determinacdo tolhida por forcas
internas. (JACOBINA, 2008, p. 96)

Ainda de acordo com Jacobina (2008) a questdo da autonomia é um ponto

importantissimo no que toca a reforma psiquiatrica, ja que a “falta” dela foi durante
muito tempo a medida e justificativa do castigo imposto ao louco. Segundo o autor, esse
é um termo que vem sendo discutido pelos autores que tratam da reforma psiquiatrica,
tendo-se hoje chegado a conclusdo de que a autonomia € um conceito mais quantitativo
do que qualitativo, uma vez que, por mais estranho que isso possa parecer, Somos tanto
mais autbnomos quanto mais dependentes somos em relagdo as coisas.

Mais a frente, Jacobina tenta resgatar a dignidade e a autonomia do louco dentro
do préprio ordenamento juridico, aproveitando o conceito constitucional trazido pelo
artigo 1°, inciso V, da Constituicdo de 1988, que assegura 0 respeito ao pluralismo
politico. Nesse sentido, lastreado no nacleo do referido conceito, a expressao
‘pluralismo’, o autor afirma que o dispositivo legal supracitado “deve ser aproveitado
para garantir-se que o respeito a cidadania e a dignidade dé-se essencialmente no plano
do respeito aos multiplos modos pelos quais a razdo e a desrazdo se manifesta"
(JACOBINA, 2008, p. 97).

A seguir o autor afirma a necessidade da constru¢cdo de um novo conceito de
cidadania, que leve necessariamente em consideracdo a caracteristica multifacetada e
particular do fendbmeno da loucura, baseada ndo somente em uma concepcdo rigida de
normalidade e de racionalidade, como também matizada pelas diversas e belas maneiras
em que a existéncia humana pode se manifestar.

Voltando os olhos para o tratamento que 0 nosso ordenamento juridico da a esse
principio, afirma Sarlet (2007) que o status juridico-normativo da dignidade da pessoa
humana dado pelo constituinte de 1988, inspirando-se no constitucionalismo espanhol e
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portugués, nao elencou tal principio no rol dos direitos e garantias fundamentais,
preferindo eleva-lo a condicdo de principio juridico-constitucional fundamental.

Isso ndo significa, entretanto, que a existéncia da dignidade humana s6 se dé a
medida que o Estado a reconheca, mas, apesar disso, sua positivacdo no ordenamento
juridico brasileiro tem o conddo de outorgar protecdo a esse principio, sustentaculo de
toda sociedade democrética.

3.2 O DIREITO SANITARIO

Tracando a linha evolutiva do conceito de satde publica, Sueli Gandolfi Dallari
(2003) afirma que este comeca a se delinear no periodo renascentista, junto com o
desenvolvimento do estado moderno. Nesse periodo, o Estado comeca a se preocupar
em prestar auxilio aos doentes pobres em suas casas € em hospitais, aumentando o
poder de controle das cidades sobre a salde de seus cidaddos, ou melhor, como diria
Foucault, sobre seus corpos.

A experiéncia das epidemias elabora o conceito de perigo social, o que, segundo
Berlinguer, citado por Dallari (2003), era utilizado muito mais como pretexto para
controle das pessoas do que como medidas especificas e objetivas de controle e combate
da doengca.

Continuando, afirma a autora (2003) que a nocdo de salde publica, como
conhecemos hoje, comega a ganhar contornos mais definidos durante o periodo do
estado liberal burgués, em fins do século XVIII. A assisténcia medica continuou a ser
entendida como prestacéo a ser dividida com a comunidade sempre que as acOes locais
se mostrassem insuficientes. O estado assim passa a ter uma acao subsidiaria, o que vem
a ser o primeiro germe para formacdo de um sistema publico de saude.

Mas apenas a partir da segunda metade do século XIX é que, de acordo com
Dallari (2003), a higiene se torna um saber social, ou seja, faz parte do ambito de
conhecimento da populacdo em geral, e passa a assumir carater de prioridade pelo
Estado. Séo dessa época inimeros trabalhos, que conforme o modelo cientifico vigente,
revelam a relacdo direta existente entre as condi¢des de vida da populacdo e a sua saude,
0 que implicou na preocupacdo de melhorar essas condigdes para as camadas mais
pobres e, portanto, mais suscetiveis a doencas. Dai vem a idéia de prevencdo,
instrumento téo caro as politicas de saude publica.
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J& no século XX a protecdo sanitaria vira politica de governo. No Brasil tem-se 0
exemplo da famigerada Revolta da Vacina ocorrida no ano de 1904. Aquela época
capital da Republica, o Rio de Janeiro enfrentava sérios problemas sanitarios. Decidido
a modernizar a cidade o entdo presidente, Rodrigues Alves (1902-1906), deu plenos
poderes ao prefeito Pereira Passos e ao médico sanitarista Oswaldo Cruz para
executarem um amplo projeto de reforma urbana e sanitaria. Esse projeto envolveu
entre outras coisas a demolicdo de antigas construcdes, expulsando as pessoas de suas
casas e forcando-as a morarem em corticos na periferia da cidade, culminando, com a
implementacdo de uma campanha de vacinagdo obrigatdria, em uma revolta popular.

Nos ultimos anos do século XX, principalmente em face dos fracassos da
politica de satde publica em atender amplamente e com qualidade as demandas sociais
por saude, surgiu um novo modelo de politica sanitaria, a partir da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e de leis infraconstitucionais da maior importancia.

Com efeito, a Constituicdo Cidada em seu artigo 196, caput, garante que a satde
é direito de todos e dever do Estado. Além de positivado em nosso ordenamento
juridico o direito a salude merece especial protecdo de tratados internacionais, como a
Convencao de Viena, tratado internacional que regula a integracdo entre o ordenamento
juridico internacional e o ordenamento juridico nacional.

Nesse passo, pelo fato de o Brasil possuir um sistema normativo que permite a
integracdo de direitos protegidos por normas juridicas de direito internacional, uma vez
assinado determinado tratado internacional, este passa a ter forca vinculante e
obrigatoria, implicando a violacdo de seus dispositivos em responsabilizacdo do Estado
infrator.

Além do artigo 196, o artigo 6° da Constituicdo de 1988 reconhece a salide como
um direito humano fundamental, incluido no rol dos direitos sociais nos seguintes
termos: “Séo direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢éo.”

Vé-se assim que ao Estado cabe a garantia da promoc¢do da salde de seus
cidadaos, por meio de acfes concretas e efetivas. Além da dimensdo objetiva, o direito a
salde possui uma dimensdo subjetiva, que se manifesta sempre que um cidaddo recorre
ao judiciario para exigir do Estado a realizagdo de medidas concretas para o
restabelecimento de sua satde. Dessa forma, em outras palavras, pode-se afirmar que o

direito a salde é tanto um direito social, elencado junto aos outros direitos socais
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trazidos pelo artigo 6° da CF/1988, como um direito cuja prestacdo pode ser imposta ao
Estado por um cidaddo ou pela comunidade.

O constituinte ndo deixou dividas quanto a importancia do direito a salde,
elevando-o a categoria de direito fundamental. Para que esse direito fosse efetivamente
respeitado no Brasil, a CF/1988 legou ao Estado o dever de protegé-lo, e, nesse sentido,
0 estado passou a produzir novas leis que trouxeram alguns avancos formais na
prestacdo da saude a populacao brasileira.

Podem ser citadas como exemplo de inovacdo legislativa no campo da salde as
leis 8.080/90 (dispde sobre as condi¢bes para a promogédo, protecdo e recuperacdo da
salde e a organizacdo e o funcionamento de outros servicos correspondentes); a lei
8.142/90 (dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de
saude); e a lei 9.782/99 (define o sistema de Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria).

Conforme afirma Jacobina (2008), duas das leis supracitadas (lei 8.080/90 e lei
8.142/90) séo de especial importancia na configuracdo do sistema sanitario brasileiro,
uma vez que estabelecem principios de direito sanitario, de todo harménicos com a
nossa Constituig&o.

Nesse sentido, o art. 198 da CF/1988 traz a definicdo do Sistema Unico de Satde
como sendo um conjunto de acBes e servicos de salde que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, cabendo aos 6rgdos do poder executivo de cada ente
federativo a organizacdo e execucao dos servicos de satde publica. Além disso, em seus
trés incisos, o referido artigo lista as diretrizes que fundamentam a organizacdo do SUS.
Sdo elas: a) descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; b)
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; e c) participagdo da comunidade.

Além disso, das citadas normas infraconstitucionais reguladoras do sistema
sanitario nacional, conforme sintese elaborada por Augusto César de Farias Costa,
citado por Jacobina (2008), sobressaem-se 0s principios de Direito Sanitario, quais
sejam: a) a saude como um direito; b) universalidade do atendimento; c¢) equidade,
garantida a igualdade na assisténcia a saude; d) integralidade da assisténcia, por meio da
articulacédo de ag0es e servicos, individuais e coletivos; e) resolutividade, que significa a
busca pelo aprimoramento no servico de salde oferecido a populacdo; f)
intersetorialidade, significando a interacdo com outros 6rgaos publicos no sentido de
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provocar a articulacdo de programas e politicas de salde que possam beneficiar a
populacdo; g) humanizagdo do atendimento; e h) participacdo, garantia que permite aos
cidaddos maior visibilidade e influéncia no processo decisorio.

E é justamente dessa afluéncia legislativa, positivando-se a partir dai o0s
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) que vai nascer o Direito
Sanitario, ramo do direito cujo interesse, segundo estabelece Sueli Dallari, é:

tanto pelo direito a salde, enquanto reivindicacdo de um direito
humano, quanto pelo direito da satde publica: um conjunto de normas
juridicas que tém por objeto a promocdo, prevencao e recuperacdo da
salde de todos os individuos que compdem o povo de determinado
Estado, compreendendo, portanto, ambos 0s ramos tradicionais em
que se convencionou dividir o direito: o publico e o privado.
(DALLARI, 2003, p. 48)

Dessa forma, pode-se afirmar que o Direito Sanitario se orienta no sentido de

garantir a efetivacdo do direito a saide como protegido pela Constitui¢do, conformando-
se de acordo com as exigéncias mais prementes da sociedade.

Na discussao sobre o Direito Sanitario e seus principios, € na explicitacdo dos
principios do Sistema Unico de Saude é que o presente trabalho se justifica, ja que
como afirma Jacobina (2008) € do cotejo entre a aplicacdo da medida de seguranca e o
discurso ideoldgico sanitario que fica mais evidente o descompasso da legislacédo penal
frente as novas diretrizes de saude publica, no que se incluem os manic6mios
judicidrios, reunidas nesse novo ramo do direito.

Uma das contradigdes mais evidente, por exemplo, como aponta Jacobina (2008)
é o fato de os estabelecimentos onde sdo cumpridas as medidas de seguranca serem
considerados instituicdes hospitalares e ainda assim ligadas ao sistema penitenciario e
ndo ao SUS, regendo-se, portanto, ndo pelos modernos principios de satde publica, mas
sim pelos principios que regem a execucao penal.

No nucleo dessa contradicdo esta a discussdo sobre a natureza do instituto
medida de seguranca, como sera discutido mais a frente. Desse modo, sem querermos
nos adiantar, podemos afirmar que a medida de seguranca, embora disfarcada de medida
que vise recuperar o dito portador de doenca mental para o convivio em sociedade, na
préatica se mostra como um instituto de carater meramente punitivo, tdo severa ou até

mais do que a san¢do penal pura e simples.

3.3 A LEI 10.216 E A PRESENTE CONFIGURACAO DO SISTEMA PENAL NO
BRASIL



42

A lei 10.216/2001, também conhecida como lei da Reforma Psiquiatrica, surgiu
sob o abrigo das diretrizes e principios que orientam o Direito Sanitario, tratando de
elevar o louco a categoria de sujeito de direito, oferecendo-lhe especial protecao, atravées
da transformacdo das antigas praticas de “cura”.

Como destaca Jacobina (2008), apesar de o diploma legal ndo prever
expressamente protecdo ao portador de doenca mental que haja cometido uma infragédo
penal, tal omissdo ndo limita de forma alguma o &mbito de protecdo da norma, ja que
isso se configuraria em imperdoavel discriminacdo, ainda mais tendo em vista o artigo
1° da Lei 10.216/2001, que garante que:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opc¢do politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. (grifo nosso)

Além disso, o artigo 2° traz um rol de direitos que incluem entre outros o direito

de ser tratado com humanidade e respeito; de receber protecdo contra qualquer tipo de
abuso e exploracdo; a presenca médica sempre que for solicitada; livre acesso aos meios
de comunicacao disponiveis; de receber informacGes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; de ser tratado em um ambiente terapéutico e da forma menos invasiva
possivel.

No entanto, como afirmado anteriormente, o carater reformador da referida lei
teve que ceder as pressdes politicas e o texto aprovado acabou por perder muita de sua
substancia e efetividade em relagéo ao primeiro projeto, ndo proibindo de uma vez por
todas a reproducéo do modelo manicomial.

Nesse sentido, Jacobina (2008) ressalta que as legislacOes estaduais acabaram
por ser mais precisas e avancadas que a legislacdo federal, prevendo, regra geral, a
substituicdo dos hospitais psiquidtricos por outras formas de tratamento mais
humanizadas. O autor cita como exemplo a emenda a Lei Estadual 12.151/1993, a qual
dispbe sobre a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por
outros modelos assistenciais.

Vé-se, portanto, que, apesar de trazer uma série de avancos, o carater reformador
da lei de Reforma Psiquiatrica ainda ndo foi capaz de se impor como obstaculo final a
reproducdo do modelo manicomial, muito em razdo da influéncia de grupos politicos

conservadores, como da noticia Augusto César de Farias Costa:
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Como um Projeto que dispunha sobre a protecdo, direitos e assisténcia
as pessoas portadoras de transtornos mentais, sofreu cerrado
bombardeio de todas as correntes ideologicamente conservadoras.
Essas correntes, associadas ao poder econémico dos poderosos
proprietarios dos hospicios privados brasileiros, aglutinados sob a
bandeira da Federacdo Brasileira de Hospitais, tentou transformar seu
carater de inclusdo, contemporaneidade e humanizacdo e buscou
manter no modelo assistencial a mesma feicdo hospitalocéntrica.
Porém, antes mesmo de ser aprovada a Lei Federal, varias cidades e a
maioria dos estados da Federacdo (PE; ES; RS; CE; RN; MG; PR; DF
e outros em tramitacdo), além de contarem com seus nucleos da Luta
Antimanicomial, ja haviam aprovado suas legislacBes locais,
guardando os mesmos principios do Projeto que estava em tramitacao,
numa demonstracdo patente da vontade popular e da irreversibilidade
do processo. (COSTA, 2003, p. 157)

Prova disso sdo os dados trazidos pelo autor no ano de 2003, pouco depois da

promulgacdo da Lei 10.216/2001, que mostram que “apesar do importante acervo de
mudancas que vem se operando desde a Ultima década, com a reducdo de cerca de 37.000
mil leitos de internacdo psiquiatrica e criacdo de aproximadamente 266 Servicos
Substitutivos, o modelo tradicional ainda prevalece.” (COSTA, 2003, p. 148)

Além disso, (COSTA, 2003) a implantacdo dos servigos destinados a substituirem
as formas convencionais de tratamento estaria ocorrendo de forma aleatoria, de acordo
com a situacdo particular de cada estado. E é essa falta mesma de uma politica uniforme
de satde mental que acaba por transformar as novas experiéncias em modelos pontuais
e de certa forma isoladas, tornando possivel a convivéncia entre essas novas
experiéncias e as estruturas tradicionais de internacéo.

Contudo, em que pese o fato de ndo ter conseguido o alcance inicialmente
previsto, a Lei 10.216/2011 trouxe uma série de avancos na mudanca da compreensdo
da loucura, conferindo ao louco o estatuto de cidaddo e de sujeito de direitos. No
entanto, esses avangos entram em contradicdo com o tratamento dado ao louco infrator
pelo sistema processual-penal brasileiro.

Como dito anteriormente, ndo resta dividas de que a legislacao federal que versa
sobre a Reforma Psiquiatrica também se aplica aos manicomios judiciarios, onde
aqueles ficam internados. Como ressalta Jacobina (2008) este assunto foi tratado no
Seminéario Nacional para a Reorientacdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, por meio do qual se chegou a conclusdo de que nos estados que
possuissem manicomios judiciarios, suas condices deveriam se adequar as do SUS,
oferecendo um tratamento direcionado no sentido da humanizacao, desospitalizagédo e

desinstitucionalizalg&o.
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No entanto, a par das novas diretrizes surgidas com a referida lei, o sistema
penal ainda parece dar de ombros frente as inovacgdes legislativas surgidas, no sentido
de devolver a cidadania ndo s6 ao louco comum, mas também ao que cometeu uma
infracdo penal.

Para tentar corrigir essa falha, Jacobina (2008) levanta a bandeira de que a lei de
Reforma Psiquiatrica teria revogado a Lei de Execucdo Penal no que concerne a
aplicacdo da medida de seguranga, arvorado no que dispbe o artigo 5° da lei
10.216/2001. Esse artigo diz, em suma, que o paciente hospitalizado por um longo
tempo ou que esteja dependente do ambiente institucional deve ser alvo de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial, sob a responsabilidade de
autoridade sanitaria competente, e supervisdo de instancia a ser definida pelo poder
executivo. Em outras palavras, a liberdade do interno ndo estaria mais apenas nas maos
do juiz corregedor, o qual com base em laudo médico desfavoravel poderia prorrogar a
pena indefinidamente, mas teria apoio de uma politica dirigida a efetivar sua
reabilitagdo em um prazo determinado.

Sem querer entrar no mérito de discussdes hermenéuticas, ja que a Lei
10.216/2001 ndo traz nenhum dispositivo expressamente revogando disposicoes
contrérias a ela, tanto no Codigo Penal como no Codigo de Processo Penal, o fato a ser
realmente observado é que a doutrina pontua que a medida de seguranca tem natureza
terapéutica e preventiva, o que vai de encontro, destacadamente, com a sistematica de
internacdo compulsoria do louco.

Confessor Junior aponta 0s indmeros inconvenientes ocasionados ao se
confundir acdo terapéutica com medida de internagdo compulsoria:

“Primeiramente, estariamos diante de uma terapia sui generis, na
medida em que é aplicada por um agente destituido de conhecimentos
técnicos para lidar com o problema da loucura. Além disso, seria no
ambiente manicomial (HCTP) que tal medida, sob um rétulo de
sancdo curativa, seria efetivamente aplicada, espacgo juridicamente
criado para dar conta de fenémenos extrajuridicos, desde que o0s
magistrados "comecaram a julgar coisa diferente além dos crimes: a
alma dos criminosos” (FOUCAULT, 1987, p. 20).” (CONFESSOR
JUNIOR, 2010, p. 6)

Além disso, dita terapia, o autor continua (2010), efetiva-se dentro de um

estabelecimento que compde o sistema penitenciario brasileiro, conforme estabelece a
propria Lei de Execucdes Penais. Dessa forma, o tratamento oferecido pelo Estado ao

louco acontece de fato dentro de uma instituicdo eminentemente punitiva, a qual pode
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sem duvida ser considerada como uma instancia do conceito de “instituicdo total”
elaborado por Goffman:

Toda instituicdo conquista parte do tempo e do interesse dos seus
participantes e lhes da algo de um mundo; em resumo, toda instituicdo
tem tendéncias de “fechamento”. Quando resenhamos as diferentes
instituicbes da nossa sociedade ocidental, verificamos que algumas
sdo muito mais “fechadas” que outras. Seu “fechamento” ou seu
carater total é simbolizado pela barreira com relagdo ao mundo
externo e por proibi¢Bes a saida que muitas vezes estdo incluidas no
esquema fisico — por exemplo, portas fechadas, paredes altas, arames
farpados, fossos, agua, florestas ou pantanos. A tais estabelecimentos
dou o nome de instituicbes totais, e desejo explorar suas
caracteristicas gerais. (GOFFMAN, 1961, p. 16)

E exatamente ai que vai aparecer a discrepancia destacada. Afinal, como se

esperar que a medida de seguranca possa atingir seus objetivos, ou seja, preventivos e
terapéuticos, se o ato terapéutico, a comecar pela obrigatoriedade da internacdo é
cercado de violéncia? Como acreditar que o individuo saira de um lugar assim pronto
para viver em sociedade, se sua subjetividade é continuamente sufocada pela propria
organizacdo dessa estrutura que o coloca como objeto, isolando-o do convivio social e
familiar?

De fato estas questdes sdo da maior urgéncia e constituem na verdade o cerne da
discussdo em relacdo a aplicacdo da medida de seguranca ao louco infrator, tendo em
vista 0s avangos alcancados com a promulgacdo da, por diversas vezes aludida, Lei
10.216/2001. Uma vez que os manicmios judiciais continuam como herdeiros de um
passado odioso de internacdo e isolamento, verdadeiro espago de destruicdo do
individuo, é preciso que a luta pela mudanca de estatuto do louco infrator continue
avancando, em respeito a propria Constituicdo e os direitos fundamentais nela
assegurados.

3.4 DO CONCEITO DE CRIME E DA IMPUTABILIDADE

Ha diversas definicdes e conceitos de crime ou delito (MOLINA, 2002), que
servem a diferentes propositos e campos do conhecimento. Para o Direito Penal, por
exemplo, h& parametros objetivos, por exigéncias de legalidade e seguranca, para se
conceituar o crime, o que se faz através da disposicdo, em um texto legal, das condutas
que, se praticadas, deverdo ser punidas pelo Estado. Dessa forma, estando a conduta
prevista em lei, caso seja praticada por qualquer pessoa, esta serd automaticamente alvo
da sanc¢éo estatal.
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Por outro lado, para a Filosofia e para a Etica, por exemplo, o conceito alcanca
instdncias mais profundas, levando em consideracdo também elementos de ordem
moral, ontolégica e assim por diante.

Ja para a Sociologia (MOLINA, 2002), ndo h& propriamente o conceito de
crime, mas de sim de conduta desviada. Desse modo, um comportamento praticado por
um sujeito sera considerado desviado na medida em que contrarie as expectativas
sociais, inseridas dentro de um determinado momento e espaco. Para esse saber, mais
importante que a tipificacdo penal, ou seja, a correspondéncia entre uma conduta
praticada por um agente e a descrita no Codigo Penal, é o juizo social dirigido ao ndo
cumprimento da conduta esperada.

Para a Criminologia, o delito € um fenémeno multifacetado, entendido ndo sé no
“como um comportamento individual, sendo, sobretudo, como problema social e
comunitario, entendendo esta categoria refletida nas ciéncias sociais de acordo com sua
acepcao original, com toda sua carga de enigma e relativismo.” (MOLINA, 2002, p 71)

Dessa pequena lista exemplificativa da variedade de conceitos de crime, iremos
nos aprofundar no conceito de crime dado pelo Direito Penal, em virtude das
implicacdes que tal conceito traz a questdo ora estudada, repercutindo na propria nogédo
de imputabilidade e nos fundamentos para a punicéo ao louco infrator.

A conceituacdo de crime para o Direito Penal passou por uma série de evolugdes
até chegar ao conceito aceito nos dias atuais, qual seja, o conceito analitico de crime.

No inicio do século XX (ZAFFARONI; PIARANGELLI, 2004), segundo a teoria
de Liszt, havia dois elementos a serem considerados no crime: um objetivo, ligado ao
préprio injusto praticado, e outro subjetivo, ligado a questdo da culpabilidade. Dessa
forma, enquanto o injusto configurava-se com a pratica de uma conduta socialmente
danosa, a culpabilidade dizia respeito a causacdo psiquica do resultado, podendo
assumir a forma de dolo ou culpa. Para essa teoria 0 que se devia investigar era a
existéncia de dois nexos causais, sendo o primeiro fisico e o outro psiquico, nao
havendo, no cerne do conceito de crime, qualquer distincdo entre tipicidade e
antijuridicidade, o que dava margem a possibilidade de haver condutas juridicas e
culpaveis que hdo eram tidas como delitos.

Por esse motivo, (ZAFFARONI; PIARANGELI, 2004) Ernst Von Beling,
desenvolveu sua teoria do tipo penal, pela qual fazia distin¢cdo, dentro do injusto
objetivo, entre tipicidade e antijuridicidade. A partir desse momento o delito passou a

ser identificado como uma conduta tipica, ilicita e culpavel.
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Anos mais tarde, com Edmund Mezger, continuam os autores (2004), deu-se o
aperfeicoamento do esquema que rompeu com o bindmio “objetivo-subjetivo”. O
injusto, assim, estaria identificado com um juizo de desvalor do ato, enquanto que a
culpabilidade seria uma reprovacao da conduta do autor, que poderia ter agido de outra
forma, e ndo o fez.

A partir da década de 1930 - em oposicdo a teoria causalista da acdo, a qual
entendia a vontade como fazendo parte do conteudo da culpabilidade, tornando a
conduta vazia - foi desenvolvida na obra de Hans Welzel a chamada teoria finalista da
acdo. Por meio dela, passou-se a entender que a vontade nao podia ser desvinculada de
seu fim. No finalismo, para a configuracdo do delito, pressupde-se a vontade deliberada
do individuo de praticar a conduta entendida como delituosa. Em outras palavras, s6
tera relevancia para o Direito Penal o ato quando praticado voluntariamente, ja que
sendo a vontade essencial para a caracterizagdo do delito, estando ela ausente, ndo se
pode falar em conduta, nem, em Gltima instancia, em crime.

Como ressaltado por Zaffaroni e Piarangeli (2004), a teoria finalista foi adotada
sem maiores problemas no Brasil, a partir do ocaso do Cddigo Penal de 1940, evoluindo
para o conceito analitico de crime que se adota hoje em dia.

Nesse passo, 0 conceito de imputabilidade se torna essencial para a prépria
compreensdo da aplicacdo da medida de seguranca ao louco infrator, uma vez que tal
conceito se relaciona com a propria no¢do de responsabilidade.

De fato, a imputabilidade diz respeito a capacidade de o agente ser
responsabilizado pelo fato tipico e ilicito por ele cometido. Nas palavras de Zaffaroni e
Pierangeli:

A capacidade psiquica requerida para se imputar a um sujeito a
reprovacdo do injusto é a necessaria para que lhe tenha sido
possivel entender a natureza de injusto de sua acédo, e que lhe
tenha podido permitir adequar sua conduta de acordo com essa
compreenséo da antijuridicidade. (ZAFFARONI,
PIARANGELLI, 2004, p. 593)

Dessa maneira, a menos que o0 sujeito tenha condi¢des de entender o carater

ilicito de sua acdo e por meio desse entendimento possa baliza-la, ndo ha que se falar
em responsabilizagéo penal.

34.1 CARACTERIZACAO DA INIMPUTABILIDADE: CRITERIOS
BILOGICO, PSICOLOGICO E BIOPSICOLOGICO
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Procura-se definir a imputabilidade penal por meio de trés critérios, sao eles:
bioldgico, psicolégico e biospicoldgico.

Pelo critério bioldgico, o agente é considerado inimputavel, se presentes
quaisquer das causas que diminuam ou mesmo anulem sua capacidade de
autodeterminacdo (doenga mental, desenvolvimento mental incompleto ou retardado e
embriaguez completa, proveniente de caso fortuito ou for¢a maior), ainda que o autor
fosse lucido a época do crime.

Pelo critério psicoldgico, o que vai importar para efeito de imputabilidade penal
é se no momento do crime 0 agente se encontrava apto a compreender o carater ilicito
de sua conduta e capaz de agir de acordo com esse entendimento, ndo havendo
necessidade, para sua configuracdo, que a incapacidade tenha sido originada de uma
causa mental anterior.

Por fim, pelo critério biopsicoldgico, o qual foi adotado pelo CP, conforme se
pode verificar da leitura do artigo 26, caput, para a configuracdo da inimputabilidade
faz-se necessaria a conjugacdo dos dois critérios anteriores. Em outras palavras, para a
configuracdo da inimputabilidade é necesséria tanta a existéncia de doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, como a absoluta incapacidade, ao
tempo da acdo ou omissdo, de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de

acordo com esse entendimento.

3.4.2 CAUSAS DE INIMPUTABILIDADE
3.4.2.1 EMBRIAGUEZ OU INTOXICACAO COMPLETA INVOLUNTARIA

O artigo 28, 81° do Codigo Penal diz que é isento de pena o agente que por
embriaguez completa, desde que proveniente de caso fortuito ou for¢ca maior, era ao
tempo da acdo ou da omissdo inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Em outras palavras, somente em caso de embriaguez involuntéria estd o
comportamento do agente a sombra desta causa de inimputabilidade. Nesse caso, a
embriaguez pode ser proveniente ou de caso fortuito ou de forca maior. Por definicéo, o
primeiro € um evento atribuivel a natureza, enquanto o segundo € atribuivel ao homem.

Um exemplo cléssico oferecido pela doutrina para exemplificar o caso fortuito é
0 do sujeito que acidentalmente tropega e cai em um barril de bebida, fazendo de
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maneira acidental a ingestdo do liquido ali presente. Para exemplificar a forca maior, o
caso do sujeito que ¢ forcado a ingerir bebida alcodlica.

Em ambos, como ja afirmado, isento estd o agente de pena, uma vez que ndo
tinha condicdes, por fatores independentes de sua vontade, de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Por outro lado, quando a embriaguez € causada pelo préprio agente, nao
importando se tinha ou ndo intencdo de se embriagar, entdo ele devera ser
responsabilizado inteiramente por seus atos.

Ha ainda que se falar, por fim, na hipotese de embriaguez preordenada, na qual o
sujeito faz uso da bebida alcodlica com o fim de praticar um delito. Nesse caso, ela atua

como circunstancia agravante da sancao penal a ser aplicada.

3.4.2.2 MENORIDADE

Como excecdo ao critério biopsicoldgico, adotado pelo sistema penal brasileiro,
é considerado inimputavel o menor de 18 anos. Nesse caso, adotou-se o critério
puramente biolégico, uma vez que se acredita que o menor de 18 anos ainda ndo esta
em plenas condicGes de entender por completo a gravidade de seus atos.

Em vista disso, conforme o artigo 27 do Coddigo Penal e o artigo 228 da
Constituicdo Federal, o menor de idade esta isento de pena, sendo a ele aplicada, em
caso de haver cometido infragdo penal, medida socioeducativa, a qual ndo possui teor
punitivo, segundo previsdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

3.4.2.3 INSANIDADE MENTAL

O artigo 26, caput, do Codigo Penal trata da hipotese do agente que é isento de
pena em virtude de doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
desde que ao tempo da acdo ou omissao seja inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Como afirmado anteriormente, o CAdigo Penal se valeu da conjugacdo de dois
critérios para concluir pela inimputabilidade do agente nesse caso: a existéncia de uma
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado e a incapacidade de
entendimento do caréter ilicito do fato.

Aqui, o critério adotado foi o biopsicoldgico, por meio do qual se entende que

para ser considerado inimputavel ndo basta a existéncia de doenca mental ou
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desenvolvimento mental incompleto, sendo também que ao tempo da infragdo, o agente
atue sem capacidade de vontade ou intelecgéo.

Sendo, portanto, constatado estar o autor nessa condi¢éo, por meio do conhecido
incidente de sanidade mental, o juiz devera absolvé-lo — trata-se da chamada sentenca
absolutéria imprépria - e, com base no artigo 97 do Codigo Penal, a aplicar-lhe a
medida de seguranca (art. 386, V, do CPP c/c art. 97 do CP).

Caso o agente apresente doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto,
mas ndo seja considerado inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo ele, o paragrafo Unico do artigo 26 do Cdodigo Penal prevé
apenas uma reducéo de pena de um a dois tergos.

3.5 A MEDIDA DE SEGURANCA: UMA INTRODUCAO

Cruz (2009) traca um historico desse instituto. Segundo o autor, a medida de
seguranca pode ser considerada um acontecimento recente no Direito brasileiro, uma
vez que somente com o advento do Cédigo Penal de 1940 o instituto ganhou substancia
juridica.

No entanto, antes disso, 0 autor prossegue (2009), a legislacdo patria previa
certas medidas de seguranca, as quais eram tratadas como um tipo de pena ou de medida
cautelar, presentes no Cddigo Criminal do Império de 1830 e no Cdodigo Penal da
Republica de 1890.

O Cddigo Criminal do Império, por exemplo, como reflexo da nascente
psiquiatria, marcadamente influenciada pelos ideais da Revolucdo Francesa, dispunha
que os loucos eram irresponsaveis por seus atos, salvo se o crime fosse cometido nos
intervalos de lucidez.

A simples constatacdo da loucura tornava o agente isento de pena, uma vez que
sua condicao o impedia de ser responsavel por seus atos. Ainda segundo o autor (2009),
tal diploma, considerado por muitos o primeiro Codigo Penal autbnomo da América
Latina, era reflexo dos postulados filos6ficos do panoptismo, firmado por Jeremy
Bentham; o pensamento da escola cléssica italiana, representado por Cesare Beccaria; a
estrutura juridica do Cdédigo francés de 1810; e finalmente pelo Codigo Napolitano de
18109.

Continuando, com o surgimento do Codigo Penal de 1890, o destino do louco
infrator — muito em razéo de tal diploma legal ndo haver incorporado as inovacgdes no

campo da psiquiatria, como fazia a legislacdo penal dos paises europeus — era ainda



51

incerto. Ele tanto poderia ser entregue aos cuidados da familia, como ser internado em
um hospital para alienados. Além disso, nessa época, a segregacdao do louco infrator,
como hoje, também ndo possuia possui limites definidos.

Somente em 1913 (CRUZ, 2009), a partir do projeto de Cdédigo Penal
desenvolvido por Galdino Siqueira é que surgiu a ideia de uma nova sancao penal,
autdbnoma em relacdo a pena, a ser aplicada no caso do reincidente perigoso. Contudo, o
projeto ndo logrou éxito.

Outro projeto formulado em 1927 recepcionou a ideia de periculosidade criminal
de maneira limitada, abrangendo temas como habitualidade criminosa e medidas pos-
delitivas, recebendo a denominacdo de “medidas de defesa social”. O caréater abstrato de
periculosidade social, servindo de fundamento a aplicacdo de tais medidas, segundo
Cruz (2009) fez com que surgisse uma nova categoria de deliquentes, ou seja, a dos que
ndo possuiam capacidade plena.

Mais a frente, Cruz (2009) destaca também a consolidacdo das Leis penais de
1932, tendo como autor Vicente Piragibe, por meio da qual se previa a criacdo de
manicOmios criminais.

Entretanto (CRUZ, 2009), foi apenas a parir do Codigo Penal de 1940 que as
medidas de seguranga ganharam seus contornos atuais.

O atual diploma legal prevé dois tipos de medidas de seguranca. Uma delas é a
internacdo em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico ou, na falta deste, a
internacdo em outro estabelecimento adequado. A outra possibilidade é a sujeicdo a
tratamento ambulatorial. Isso esta previsto no artigo 96, incisos I e 11, do Cédigo Penal.

Sendo submetido a internacdo, o artigo 99 Codigo Penal garante que o louco
infrator devera ser recebido, ndo em estabelecimento penal comum, mas em local

dotado de caracteristicas hospitalares.

3.5.1 FUNDAMENTOS

Jacobina esclarece com propriedade o contexto tedrico que deu forma a atual
configuracdo da medida de seguranca. Assim, para o autor, tal instituto juridico tem seu
surgimento vinculado “ao entrechoque novecentista entre as escolas penais positiva e
classica, bem como no desenvolvimento da confianca na capacidade premonitdria da
ciéncia e na mudanca de paradigma judicial — o que Michel Foucault aponta como o
momento em que o0s juizes passaram a fazer algo diferente de julgar.” (JACOBINA,
2008, p. 129)
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Jacobina (2008) sugere que a medida de seguranca representa o0 ponto de
equilibrio entre as escolas cléssica e positiva, um caminho do meio entre elas.

Para a escola classica, o fundamento da punicdo de um individuo estava calcado
na questdo da analise de sua responsabilidade subjetiva, representada pelo conceito de
culpabilidade. Nesse sentido, somente seria objeto da sangdo penal do Estado aquele
que livremente escolheu descumprir o contetdo da norma penal. Dessa forma, nos casos
em que o sujeito ndo tinha consciéncia da ilicitude do fato, nem a capacidade de agir de
acordo com essa intui¢do, ndo se podia falar em responsabilidade penal.

Por outro lado, para a escola positiva de direito penal o fundamento de punir se
encontraria na necessidade de defesa social contra aqueles cidad&os, que estando mais
propensos ao crime, punham em risco os valores da sociedade.

A medida de seguranca entdo é uma espécie de sintese dessas duas vertentes
(JACOBINA, 2008), j& que a responsabilidade penal continua se baseando na
culpabilidade - ou seja, na capacidade de o sujeito compreender quando seu agir
infringe a norma penal, e assim agir de acordo com esse entendimento — com a
diferenca de que se leva em consideracdo, simultaneamente, no interior dessa analise, 0
conceito de periculosidade, espécie de previsao do futuro.

Nesse contexto, é esclarecedor o seguinte trecho:

Se, por um lado — como bem ressalta Foucault —, o direito penal nunca
mais conseguiu julgar a responsabilidade de um individuo com base
apenas na sua culpabilidade, por outro, ele ganhou legitimidade para
julga-lo com base apenas em sua periculosidade, excluido qualquer
guestionamento sobre sua culpabilidade. Fundou-se o binbmio pena-
culpabilidade, medida de seguranca-periculosidade , no qual a pena
sempre leva em conta a periculosidade , mas a medida de seguranca
ndo leva em conta, sendo de forma acidental, a culpabilidade.
(JACOBINA, 2008, p.130)

3.5.2 ESPECIES

De acordo com o artigo 96 do Codigo Penal sdo duas as espécies de medidas de
seguranga. Em caso de crime punivel com reclusdo, o sentenciado sera encaminhado
para um hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, sendo-lhe aplicada medida de
internacdo ou detentiva. Por outro lado, em caso de crime punivel com detencdo, a
medida a ser aplicada sera a ambulatorial ou restritiva.

Nos dois casos, devera ser observado o disposto no artigo 99 do Cddigo Penal
que prevé que o internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares e sera submetido a tratamento ambulatorial.
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3.5.3 ESTABELECIMENTO

A espécie de medida de seguranca a ser aplicada ird depender de escolha
judicial. Caso seja determinada a internacdo, o sentenciado sera encaminhado para um
Hospital de Custddia e Tratamento. No estado do Ceara existem o Hospital Geral e
Sanatério Penal Professor Otavio Lobo e o Instituto Psiquiatrico Governador Sténio
Gomes. Quanto a outra modalidade, a restritiva, 0 juiz determinara o local a ser
realizado o tratamento ambulatorial, sendo o sentenciado submetido a regime

terapéutico em liberdade, além das condi¢cfes a serem observadas.

3.5.4 DURACAO

De acordo com a legislagdo que disciplina a medida de seguranga, caso nédo
advenha laudo pericial indicando a cessacdo de periculosidade do individuo internado,
ha a possibilidade juridica de ndo haver limites temporais para a internacdo do louco
infrator, 0 que vai de encontro a disposi¢do constitucional expressa (artigo 5°, XLVII,
b), garantindo a impossibilidade de haver em nosso ordenamento juridico pena de
carater perpétuo.

Nesse sentido, Zaffaroni e Piarangeli afirmam:

N&o é constitucionalmente aceitavel que, a titulo de tratamento, se
estabeleca a possibilidade de uma privagdo de liberdade perpétua,
como coercdo penal. Se a lei ndo estabelece um limite méximo, é o
intérprete que tem a obrigacdo de fazé-lo.” (ZAFFARONI,
PIARANGELLI, 2004, P. 811)

Com vistas a sanar esse verdadeiro absurdo o Supremo Tribunal Federal decidiu,

em sede de habeas corpus, que 0 tempo maximo de internacdo para 0S casos em que 0
agente € inimputavel, deveria corresponder ao tempo maximo de reclusdo previsto no
diploma legal para os casos em que ele é penalmente responsavel. Além disso, também
foi decidido que em caso de doenca mental superveniente, se esta ndo se extinguir antes
da pena, a medida de seguranca devera ser extinta, com o posterior encaminhamento do

interno para hospital psiquiatrico da rede publica.

3.5.5 EXTINCAO

Por ser uma medida de carater terapéutico e ndo punitivo, a partir do momento

em que se contata por meio de pericia médica a cessacdo de periculosidade do
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sentenciado, este sera liberado, devendo ficar submetido a um periodo de um ano de
liberdade vigiada.

Dai, ndo havendo o liberado cometido nenhuma infracdo ou descumprido
quaisquer das condi¢Oes impostas na sentenca de levantamento da medida de seguranca,

esta sera efetivamente extinta.

3.5.6 EXAME DE CESSACAO DA PERICULOSIDADE

Findo o periodo minimo de internagdo previsto na sentenca que estabeleceu a
aplicacdo da medida de seguranca, o interno deverd ser encaminhado a avaliacdo
médica por peritos da Comissdo Técnica de Classificacédo.

Sendo o parecer favoravel, seguindo as determinagdes estabelecidas pelo artigo
175 da Lei de Execucdo Penal, o juiz da execucdo decidira pela cessacdo ou ndo da
medida de seguranca. Para tanto, ele se vale da prerrogativa do poder de livre
convencimento do magistrado, ndo estando sua decisdo vinculada ao contetdo do laudo
elaborado pela Comissdo Técnica.

Ha ainda a possibilidade de a pericia médica ser antecipada, desde que haja
elementos justificadores, fazendo-se necessaria, ainda, a provocagdo de qualquer das
partes interessadas.
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4 MEDIDA DE SEGURANCA E REFORMA PSIQUIATRICA A LUZ DO
DIREITO SANITARIO

4.1 O DIREITO SANITARIO E A LEI 10.216/2001

O direito a saude, plasmado na Constituicio Federal de 1988, ¢,
indiscutivelmente, entre tantos outros direitos fundamentais implicita ou explicitamente
garantidos, um direito da maior importancia, sendo dever do Estado assegurar que
qualquer cidadéo seja por ele amparado.

Nesse sentido, a administracdo da salde pelo Estado, planejando e
implementando politicas, € um servico publico, prestado a coletividade através de um
conjunto de textos legais que regulam a prestacéo desse servico.

Por esse motivo, pode-se afirmar que o direito da satde publica (DALLARI,
2003) nada mais € do que parte do direito administrativo, sendo uma especializacdo
deste, destinada especificamente a regular a promocao da satde publica em determinada
sociedade, através de acOes estatais que tem como norte os valores escolhidos pela
prépria sociedade, por meio de seus representantes eleitos. Ademais, por ser
especializacdo do direito administrativo, a ele sdo aplicados todos os principios
orientadores da atuacao estatal, por exemplo, o principio da supremacia do interesse
publico sobre o particular e o da indisponibilidade do interesse publico.

Contudo, a autora destaca que tal referéncia ao direito administrativo néo
captura de todo as nuances do direito da saude publica, o qual possui singularidades
manifestadas em sua aplicacéo:

ora sdo as atuacdes decorrentes do poder de policia, ora a prestacao de
um servico publico, ora, ainda, um imbricamento de ambos, como no
caso da vacinacdo obrigatéria realizada pelos servicos de saude
publica, que visam, principal ou exclusivamente, promover, proteger
ou recuperar a satde do povo. (DALLARI, 2003, p. 48)

Com efeito, referida atuacdo estatal - abrangendo, segundo o artigo 196 da

Constituicdo, politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao - € realizada no Estado brasileiro por meio do SUS
(Sistema Unico de Saude), o qual pode ser definido (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)
como “instituicdo-organismo de direito publico que reGine os instrumentos para que o0
Estado brasileiro desenvolva as atividades necessarias para a garantia do direito a saude

no Brasil.”
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Diante desse contexto legislativo e doutrinario, pode-se afirmar que o direito
sanitario (DALLARI, 2003) abrange tanto o direito a saude, como reivindicacdo de um
direito publico subjetivo, quanto o direito da satde publica. Assim, o direito sanitario
seria:

um conjunto de normas juridicas que tém por objeto a promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude de todos os individuos que
compdem o povo de determinado Estado, compreendendo, portanto,
ambos os ramos tradicionais em que se convencionou dividir o direito:
0 publico e o privado. (DALLARI, 2003, p. 48)

Relativamente novo, esse ramo do direito é fruto das diversas legislacfes

surgidas com o intuito de balizar a atuacdo da administracdo publica no que concerne a
promocao da salde. Nesse contexto, podemos citar importantes legislacbes como a Lei
n° 8.080/90, a Lei 8.142/90, a Lei 9.782/99 e assim por diante.

A Lei 10.216 faz parte desse conjunto, surgindo como corolario dos principios
que dirigem a saude publica no Brasil. Tem especial relevancia, no presente estudo, por
tratar da protecdo e dos direitos dos individuos portadores de transtornos mentais,
produzindo uma transformacéo significativa no modelo de assisténcia prestado a essas
pessoas, contemplando muitas das reivindicacdes defendidas pelos movimentos de luta
antimanicomial.

Essa legislacdo, promulgada no ano de 2001, finalmente positivou diretrizes e
principios que por décadas fizeram parte da bandeira de luta dos movimentos
antimanicomiais, reformulando (DA SILVA, 2009) o modelo de atencdo a salde
mental, pela mudanga do modelo hospitalocéntrico - baseado na internagdo dos loucos
por periodos de tempo indeterminado, causando a ruptura de todos os seus lagos
afetivos e familiares — por uma rede de atencdo psicossocial, tendo por estrutura
unidades de servicos comunitarios e abertos.

Para tanto, além de outros modelos assistenciais desenvolvidos a partir da
segunda metade do século passado (COSTA, 2003), é importante destacar o papel da
Declaragdo de Caracas de 1990, servindo como mais uma etapa na evolugdo da
compreensdo e do tratamento dado ao fendmeno da loucura. Proclamada durante a
“Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América
Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Salde”, em promoc¢do conjunta com a
OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Salde), a OMS (Organizagdo Mundial de
Saude) e a ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas), ela (COSTA, 2003) reafirmou a
tendéncia ocorrida no mundo inteiro no sentido de provocar mudancas concretas no

modelo assistencial oferecido ao louco.
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Pela influéncia provocada na posterior legislacdo atinente a protecdo dos direitos
dos loucos e ao redirecionamento do modelo assistencial em salide mental, vale destacar
0 conteudo da declaracdo, a qual consiste em seis pontos:

1. Que a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica ligada a Atencdo
Priméaria de Salde e nos marcos dos Sistemas Locais de Salde
permite a promogdo de modelos alternativos centrados na comunidade
e nas suas redes sociais;
2. Que a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica na regido implica a
revisdo critica do papel hegeménico e centralizador do hospital
psiquiatrico na prestacdo de servicos;
3. Que 0s recursos, cuidado e tratamento devem:
Salvaguardar invariavelmente a dignidade pessoal e os direitos
humanos e civis;
Estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;
Propiciar a permanéncia do paciente em seu meio comunitario.
4. Que as legislacbes dos paises devem se ajustar de maneira que:
Assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos pacientes
mentais;
Promovam a organizagéo de servi¢os que garantam seu cumprimento;
5. Que a capacitacdo dos recursos humanos em Saude Mental e
psiquiatrica deve ser realizada apontando para um modelo cujo eixo
passe pelo servico de Saude comunitario e propicie a internacdo
psiquiatrica em hospitais gerais, de acordo com os principios diretores
gue fundamentam esta reestruturacao;
6. Que as OrganizacBes, associacbes e demais participantes desta
Conferéncia se comprometam acordada e solidariamente a assegurar e
desenvolver nos paises programas que promovam a reestruturacéo,
assim como se comprometam pela promocdo e defesa dos direitos
humanos dos pacientes mentais de acordo com as legislaces
nacionais e com os respectivos compromissos internacionais.

Esses pontos funcionam como diretrizes ou principios gerais, 0s quais, em suma,

apontam para uma revisdo da hegemonia hospitalar no tratamento do louco; para o
papel relevante a ser exercido pelos servigos comunitarios na rede de satde mental; para
a reafirmacdo dos direitos humanos, e para que as internacdes, quando necessarias,
sejam realizadas nos leitos comuns dos Hospitais Gerais, em detrimento dos Hospitais
Psiquiatricos.

Seguindo os principios defendidos na Declaracdo de Caracas, a Lei 10.216/2001
representou o repudio aos antigos manicomios, exemplos fidedignos do que seria uma
instituicdo total, onde, segundo Goffman (1961), o individuo muitas vezes é submetido
continuamente a degradacdo e mortificacdo de sua subjetividade, através de processos
padronizados e intencionais, como os famigerados “procedimentos terapéuticos”
aplicados aos pacientes nas instituicoes asilares, os quais, dentro outros, consistiam em
eletroconvulsoterapia (descargas elétricas de alta voltagem aplicadas nas témporas do

paciente, na maioria das vezes sem anestesia); no uso continuo e prolongado de
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sedativos, 0s quais acabavam provocando dependéncia quimica e submetendo o interno
a um constante estado de letargia; no uso de camisa de forga; no isolamento punitivo;
em agoites, e toda sorte de torturas e maus tratos.

A partir dela, foi institucionalizada a mudanca de paradigmas tanto tedricos
quanto praticos na compreensao da loucura, e muitas das reivindicacdes defendidas pelo
movimento de Reforma Psiquiatrico, desde 2001 encontram-se assegurados por lei. Ao
mesmo tempo em que o louco deixa de ser entendido como objeto, algo menos do que
um ser humano, ele tem de volta sua condicdo de cidaddao, merecendo, portanto, todas as
garantias constitucionais asseguradas as demais pessoas que nao partilham de sua
particular condicdo.

Além disso, a internacdo, apesar de ndo ter sido completamente abolida, ocupa
agora uma posicdo secundaria, tendo aplicacdo somente em Gltimo caso, apenas se as
demais alternativas se mostrarem insuficientes. Outra questdo importante, também, que
passou a ser regulada pela Lei 10.216/2001 é a relativa ao periodo de tempo em que o
paciente ficava internado. E o que diz o artigo 4° da referida lei:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.
81° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao
social do paciente em seu meio.
§2° O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.
§3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no §2° e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 2°.
Antes dela, eram comuns os casos de pacientes que ficavam internados nos

manicomios por anos a fio, isolados do contato da familia e dos amigos, muitas vezes
sob justificativas que pouco tinham de cientificas. Os relatos aludidos no primeiro
capitulo deste trabalho ilustram bem ilustram o mal praticado contra essas pessoas
marginalizadas, as quais, por tempo demais, permaneceram invisiveis aos olhos do
Estado e da sociedade.

Agora, contudo, a internagdo, além de ser tomada como uma medida
excepcional, estd limitada aos casos de surto, e apenas durante o periodo em que
tiverem duracdo. E, sendo necesséria, tal internacdo se dard ndo mais nos antigos
Hospitais Psiquiatricos, mas sim nos leitos comuns dos Hospitais, ou, ndo havendo

espaco, nos leitos situados na ala de tratamento psiquiatrico. Os CAPS (Centro de
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Atencdo Psicossocial) passam a ter papel de destaque nesse movimento em direcdo a
substituicdo dos hospitais psiquiatricos, tendo por funcao:

prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando
assim as internaces em hospitais psiquiatricos; promover a insercao
social das pessoas com transtornos mentais através de acdes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
salde mental na sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a saude
mental na rede bésica. E funcfo, portanto, e por exceléncia, dos CAPS
organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 27)

O artigo 1° da legislacdo em estudo trouxe um importante avanco, na medida em

que assegurou aos portadores de transtornos mentais o estatuto de sujeitos de direito,
nao fazendo qualquer espécie de discriminacdo, sendo vejamos:

Art. 1° - Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou
qualquer outra.

O artigo 2°, por sua vez, ¢ um dos dispositivos legais mais importantes, uma vez

que traz em seu paragrafo unico um elenco de direitos, os quais, além dos direitos
fundamentais ja garantidos na Constituicdo, vém reforcar a garantia de que o louco
tenha acesso a um tratamento digno e humanizado do sistema de salde, condizente com
todas as suas necessidades; de que sua recuperacao se dé pela sua reinsercao na familia,
no trabalho e na comunidade; de que seja protegido de qualquer forma de abuso e
exploracdo; do sigilo das informacdes prestadas durante o tratamento; da presenca
médica, a qualquer tempo para esclarecer a necessidade ou ndo de sua internacdo
involuntaria; de livre acesso aos meios de comunicacGes disponiveis, evitando a
sensacdo de encarceramento; de receber o maior nimero de informacbes possiveis a
respeito de sua condicdo e forma de tratamento; de ser tratado em um ambiente
terapéutico pelos métodos menos invasivos possiveis, de preferéncia 0s servicos
comunitérios de salide mental.

Mediante todos os esfor¢os empreendidos, conseguiram-se bons resultados na
transformacdo do modelo assistencial em saiude mental. De acordo com dados do
Ministério da Saude (2011), o nimero de unidades de CAPS existentes no pais passou
de 295, em 2001, anos de promulgacdo da lei de Reforma Psiquiatrica, para 1650 em
2011, recebendo destaque a Regido Nordeste, onde houve um crescimento significativo
de unidades, alcancando um indice de cobertura assistencial considerada muito boa.
Além disso, ainda segundo estes dados (2011), no periodo entre 2002 e 2010, houve um
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claro processo crescimento dos gastos extra-hospitalares e a respectiva diminuicdo dos
gastos hospitalares.

N&o resta davida de que muito ainda deve ser feito, mas fica evidente que a
Reforma Psiquiatrica, apesar de todas as dificuldades, vem conseguindo conquistar
avancos positivos. Por outro lado, no que se refere aos Manicomios Judiciérios, a
situacdo pouco mudou. O louco infrator continua confinado em espagos que pouco ou
nada tem de terapéuticos, assemelhando-se muito mais a prisdes, nos quais nao é
incomum acabarem sendo vitimas do esquecimento do Estado, ap6s uma longa espera

que pode chegar a décadas. E o que sera discutido no topico a seguir.

4.2 REFORMA PSIQUIATRICA E O MANICOMIO JUDICIARIO

Nos séculos XVI e XVII (CORREIA, 2007), os Hospitais Gerais surgem como
espacos de segregacdo nao s6 da loucura, mas também de toda uma tipologia de
marginalizados pela sociedade, sem o0 objetivo de se afirmar como um espaco de cura.
Ao contrario, funcionavam como uma espécie de deposito humano, com o s6 propoésito
de evitar que os individuos inadequados a ordem social pudessem circular livremente
pelas cidades.

Mais tarde, no século XVIII, em virtude do triunfo do ideério iluminista,
culminando na Revolucdo Francesa, comecou-se a discutir a arbitrariedade das
internacdes, e principalmente os maus tratos a que eram submetidos os internos. Como
ja discutido anteriormente, essa critica resultou no simbolico gesto pineliano de libertar
os loucos de suas correntes, dando inicio a um movimento de reforma da compreensdo
da loucura, que se estendeu por outros paises.

A origem do manicomio, portanto, esta ligada ao surgimento da necessidade de
separar a loucura das outras formas de “desvios” de comportamento, e de afirma-lo com
um verdadeiro espaco de tratamento, cuja destinacdo era dirigida exclusivamente ao
louco e a sua cura.

Deixando de ser exclusivamente espaco de segregacdo para se transformar em
espaco de cura, sem, contudo, excluir a segrega¢do, 0s manicOmios representavam a
crenca no triunfo da razdo sobre a desrazdo (CORREIA, 2007). Dessa época sdo 0S
primeiros métodos terapéuticos para tratamento da loucura, aliados, a0 mesmo tempo, a
tentativa de justificacdo tedrica, firmada no rigor cientifico e na insuspeicdo moral do

médico.
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A partir dai, entdo, a loucura vira assunto médico, e 0 manicbmio vai se
constituir no espago em que o louco permanecera isolado da sociedade, possibilitando
ao médico observar e as manifestacdes de sua desrazdo e fornecer-lhe o tratamento
adequado. E onde o louco se vera submetido ao controle de uma instituicdo disciplinar,
que se encarregard de regular todos os ambitos de sua vida e normatizar sua
subjetividade, tendo como padréo o comportando do cidaddo comum.

O manicomio, contudo, nunca abandona seu verdadeiro papel, ou seja, o de
afastar do convicio social o diferente, o marginal, aquele que passa ao largo dos valores
compartilhados (CORREIA, 2007). Na verdade o que acontece é que o discurso que
segrega, que aparta, torna-se mais sutil, mais dificil de ser identificado, principalmente
porque protegido pelo novo estatuto de que goza o discurso cientifico. Essa instituicdo
surge para solucionar de uma s6 vez dois problemas: o do perigo social e o da loucura.

O processo de individualizagdo da loucura e a transformacdo do espago de
reclusdo (MACHADO, 1988) ndo se deveu tanto a medicina quanto a uma conjunc¢éo de
fatores politicos, econdmicos e sociais. Em outras palavras, é a demanda social que
possibilita o aparecimento desses espacos de exclusdo, uma vez que nos intersticios do
sistema capitalista operava a ideologia — 0 que hoje ainda ndo deixa de ser verdade —
segundo a qual os individuos que nao participassem do circuito econémico, e no caso do
louco, ndo tivessem condicOes de fazé-lo, deveriam ser dele afastados. Silva Filho
(2001) reforca essa tese ao dizer que o surgimento da psiquiatria foi uma resposta a uma
demanda social e politica, que tinha por objetivo exercitar o controle sobre a desordem
social trazida pelo louco.

O manicdmio assim foi a experiéncia que resultou da unido do discurso médico
com a antiga pratica da internacdo, na medida em que o primeiro se propunha a
fundamentar a funcdo social daquela instituicdo. E essa operacdo ndo tratava tanto da
luta pelo reconhecimento da loucura como objeto de ciéncia, nem pela humanizacéo do
tratamento fornecido ao louco. O que estava em jogo era, na verdade, a construcdo de
uma politica social de disciplina e promocdo da ordem, sob a bandeira ideolégica do
discurso cientifico.

Ndo a toa, as praticas abusivas e desumanas praticadas antes da primeira
reforma, cujo marco simbdlico deu-se a partir do gesto de Pinel, continuaram a ter vez
dentro dos muros das instituicGes asilares, mas travestidas em novas formas, avalizadas

pela psiquiatria e pela sociedade.
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Séculos depois (CORREIA, 2007), mais precisamente na metade do século XX,
comega a ganhar corpo um movimento de critica ndo s6 ao modelo manicomial, e ao
manicémio como espaco de tratamento, mas também ao préprio saber psiquiatrico,
espécie de superestrutura a justificar a existéncia daquele. Para tanto, foi importante a
figura do psiquiatra italiano Franco Basaglia, cujas idéias vieram a influenciar e o
movimento da luta antimanicomial em todo mundo, e inclusive no Brasil.

Esse movimento culminou no Brasil, como ja foi dito, com a promulgacéo da lei
10.216/2001, que modificou o modelo assistencial em saide mental, provocando a
desestruturacdo do modelo hospitalocéntrico. Contudo, a par desses avangos, ha um
espaco escuro, nebuloso, o qual, dez anos depois da promulgacao da referida legislacéo,
ainda persiste em sobreviver em moldes semelhantes aos manicomios, hoje em sua
maioria desativados: 0 manicémio judiciério.

Essa instituicdo nasceu de uma estranha fusdo entre o manicomio e a prisdo,
duas classicas instituicGes totais - surgidas na sociedade moderna como forma de
disciplinar o individuo que se desviasse das normas sociais — para resolver o problema
do louco criminoso. Segundo Jacobina (2008) os grandes debates acerca da tematizagédo
da loucura estabeleceram-se tanto em torno da medicalizacdo das instituicGes asilares,
como do louco que cometeu infragdo penal.

Inicialmente, eles permaneciam isolados juntos com os loucos comuns, tendo
demorado um pouco (JACOBINA, 2008) até que fossem retirados dos hospicios
regulares para serem colocados nos manicomios judiciais. A prépria nocdo de
irrecuperabilidade contribuia para que ndo tivessem lugar, ocupando, segundo Jacobina
(2008), a posicdo de “cdo sem dono”, o que levou a necessidade da criagdo de um
espaco, a um so tempo presidio e manicémio que pudesse recebé-los.

Deu-se assim o surgimento do manicémio judiciario, “esses espagos dubios, em
que o internado ndo se sabe doente nem culpado, sendo ao mesmo tempo um pouco de
ambos.” (JACOBINA, 2008, p.65)

Para Carrara, citado por Jacobina (2008), é possivel distinguir claramente entre
0s atos desviantes que sdo frutos da deliquéncia dos atos desviantes originarios da
loucura. Tanto é verdade que tais atos sdo apreendidos por conjuntos de representacdes
opostos, a fim de definir se ao agente deve ou ndo ser atribuido o estatuto de
criminalmente  responsavel pela transgressdo praticada (vide a figura da
inimputabilidade penal). E é do cotejo entre essas representacbes opostas e 0

funcionamento da instituicdo destina ao louco criminoso que surge a natureza paradoxal
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do manicomio judiciario. O autor ressalta, de sua vivéncia nessa area, que tal instituicdo
possui a marca da ambivaléncia e que sua ambiglidade € uma espécie de defeito
constitucional.

Marcados por essa dualidade, os manicomios judiciarios comegam a surgir na
Europa na segunda metade do século XIX (CORREIA, 2007). Segundo Simonetti
(2006), sua origem historica data do século XVIII, em um episddio de uma tentativa de
assassinato contra o Rei Jorge Ill, tendo sido o agente declarado louco e irresponsavel
por seus atos, e, posteriormente, absolvido e internado em uma secdo especial do
manicémio de Bedlem. Tempos depois é promulgada a “Insane offender’s bill”,
prevendo que todos aqueles que cometessem crimes e fossem considerados loucos ndo
seriam responsabilizados por seus atos e internados em um manicémio.

Ainda segundo a autora, por causa da estrutura insuficiente para as necessidades
terapéuticas dos pacientes, em 1857 ¢ instituido o “Manicoémio Criminal de Estado” em
Sandhurst, e em 1863 0 estabelecimento de Broadmoor. Décadas mais tarde, sdo
promulgadas duas normas denominadas “The Criminal Lunatic Act” (1884) e “The
Trial os Lunatic Act” (1885), por meio das quais se estabeleceu que em Broadmoor
seriam internados ndo s6 os individuos que houvessem cometido crime em estado de
alienacdo mental, mas também aqueles que tivessem enlouquecido durante o processo.

A experiéncia inglesa com relagdo ao tratamento dos loucos criminosos comega
a se espalhar por outros paises da Europa. Na Franga, por exemplo € instituida uma
secdo no manicémio de Bicétre especialmente voltada para a internacdo dos loucos
criminosos. Em Bruchsal, Halle e Hamburgo, na Alemanha, surgem também espacos
especificos destinados a internacdo daquelas pessoas. Na Italia, segundo Adamo, citado
por Correia (2007), o manicdmio judicial nasce na segunda metade do século XIX, em
vista da necessidade de se separarem os loucos infratores dos loucos comuns. Segundo
Borzachiello, citado por Correia (2007), o primeiro manicémio judiciario criado nos
Estados Unidos foi no ano de 1885, na cidade de Auburn, no Estado de Nova Yorque.

Segundo Correia (2007), citando Borzachiello, analisando-se os pressupostos do
manicomio judicial na Italia, duas escolas, em meados do século XIX, estavam no
centro de uma grande disputa sobre o conceito de crime e de pena. Para a Escola
Classica, de um lado, a pena teria carater retributivo, a fim de reparar o dano causado a
sociedade pelo réu, devendo a pena aplicada corresponder a gravidade do delito, ndo
sendo objeto de analise nessa operacdo a personalidade do réu. De outro, para a Escola
Positiva, era essencial para o estabelecimento da pena, estudar a personalidade do réu,
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considerando tanto aspectos bioldgicos quanto psiquicos, dirigindo-se a um a finalidade
de defesa social.

Desse embate saiu vitoriosa a Escola Positiva (CORREIA, 2007), significando a
afirmagcdo do conceito de delinqiiéncia como doenca e da pena como cura. Em
consequéncia, para antropologos, alienistas e médicos, em fins do século XIX, na
maioria dos casos 0 criminoso era considerado doente mental, sendo antes entendido
como objeto de cura e de custddia do Estado, do que como objeto de represséo.

Como reflexo disso (CORREIA, 2007), comecam a aparecer obras como a de
Lombroso, “Sull’istituzione dei manicomi criminali in Italia”, defendo a criacdo dos
manicémios judiciarios para internacdo e tratamento das pessoas levadas a cometerem
crimes por seu estado de alienagdo mental.

A existéncia do louco criminoso, representando um perigo para a sociedade,
fazia surgir a necessidade de criacdo de um lugar especifico para ele, uma instituicdo
sob o controle do Estado, de maneira a manté-lo isolado do convivio social. Para
Correia:

Assim, o manicoémio judiciario passava a figurar como mais uma
instituicdo total, afastando loucura e criminalidade, legitimando a
insercdo da psiquiatria na esfera da ciéncia penal e consolidando a
presuncdo da periculosidade de tais pessoas. (CORREIA, 2007, p. 39)
No Brasil (CORREIA, 2007), os manicémios judiciarios comegam a surgir no

comeco do século XX. Carrara, citado por Correia (2007), ressalta as palavras do entéo
diretor do Hospicio D. Pedro Il, Dr. Moura Camara, 0 qual apontava a necessidade de
separar 0s loucos perigosos e agitados dos demais, por impedirem uma completa
medicalizacdo do asilo, necessitando de instrumentos de controle mais violentos e
eficazes.

Assim, ao lado dos hospitais psiquiatricos para o tratamento dos loucos comuns,
passaram a existir espacos de internacdo especifica para os ditos loucos criminosos,
revelando a tendéncia de especializacdo da administracdo da disciplina da loucura, ja
consolidada como um problema a demandar a atuacdo do Estado, a fim de tornar mais
efetivo o controle dentro dos espacos asilares, correspondendo a necessidade de
protecédo da sociedade.

Para Correia:

Esta nova instituicdo emergia, pois, correspondendo a convergéncia
dos interesses da area de saude e do ambito juridico, atendendo a
necessidade de zelar pela seguranca da sociedade. A iniciativa,
compativel com o pensamento da época e o poder-dever do Estado,
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excluia a possibilidade de qualquer integracdo sociofamiliar do
denominado “louco-criminoso”. (CORREIA, 2007, p. 40)
Mas o0 marco do primeiro manicomio judiciario no Brasil (JACOBINA, 2008),

ocorre com a inauguracgdo, em 30 de abril de 1921, do primeiro asilo criminal brasileiro,
na cidade do Rio de Janeiro. O mesmo aconteceu em Sdo0 Paulo pela necessidade de
controlar o grande contingente de marginalizados, em virtude do risco que estes
representavam para as elites, resultante do crescimento desordenado da cidade.

Franco da Rocha foi uma figura central para a implementagdo do primeiro
manicémio judiciario do estado de Séo Paulo, o qual foi batizado com seu nome, e para
0 desenvolvimento (JACOBINA, 2008) de um sistema de manicomios judiciais
especializados em loucos criminosos. Conforme destaca Jacobina (2008) esse médico
representou para o estado de Sao Paulo, o que Teixeira Brandao teria representado para
0 estado do Rio de Janeiro, ou seja, a voz que denunciava 0s maus tratos perpetrados
contra os loucos, e a necessidade de submeté-los a um tratamento especializado,
cientificos, levado a cabo por psiquiatras, 0s quais eram “mandatarios de uma sociedade
que buscava reconhecer-se positivista, racional, produtiva, branca e européia.”
(JACOBINA, 2008, p. 67)

Vale ressaltar, também, o surgimento, nessa época, da Liga Brasileira de Higiene
Mental, a qual, sob o discurso de proteger os pacientes dos maus-tratos e melhorar a
assisténcia a eles, era sectéaria dos ideais eugenistas, “fruto de sua orientacdo politica
direitista e dos preconceitos estabelecidos na época pela influéncia cientifica trazida da
Europa, juntamente com os ideais nazifascistas que estavam se fortalecendo por 18”.
(JACOBINA, 2008, p. 67) Mais a frente, o autor destaca o fervor com que a psiquiatria
brasileira, recém criada, abracava o ideario nazi-facista, ao lamentar a degeneragdo
étnica, a origem da formacdo do povo brasileiro, chegando mesmo a traduzir trechos de
leis nazistas, reivindicando a esterilizacdo dos doentes.

A penetracdo que essas idéias possuiam nos meios psiquiatricos, aliado ao
desenvolvimento de métodos de controle do louco, legaram a essa nova ciéncia o
monopdlio sobre a loucura e sobre os corpos de seus portadores. Conforme destaca
Jacobina, tal monopolio foi uma das herancas recebidas pelo Codigo de Processo Penal:

Estamos, em grande monta, mergulhados ainda, por inércia, nessa
heranca — ao menos no que diz respeito ao louco-criminoso. A
reforma psiquiatrica que vem consolidando-se em nosso direito
sanitario ainda ndo chegou nas searas penais e processuais penais.
(JACOBINA, 2008, p. 68)
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A seguir, o autor resume de forma brilhante os tragcos gerais que marcaram toda
a historia a psiquiatria “hospitalocéntrica, determinista, ideologicamente direitista e
monopolista, para quem o louco é tdo somente um doente sob seus cuidados, e a
loucura, objetificada, tira-lhe a voz e a qualidade de sujeito do processo humano”.
(JACOBINA, 2008, p. 68)

Por tudo isso 0 manicomio judiciario se caracterizou como o0 espaco onde eram
abrigados a loucura e o crime, duas das mais temiveis manifestacbes da natureza
humana. E para combaté-las, expurga-las da sociedade, foi criado um lugar téo terrivel
quanto o mal a que se propunha combater; um lugar onde o individuo ficava submetido
a uma dupla punigéo: uma por ser louco, e a outra por ser criminoso.

Esse duplo objetivo, como constata Goffman (1961), destaca a dualidade dos
manicémios judiciarios, misto de presidio e hospital psiquiatrico, revelando o carater
ambiguo e contraditdrio dessa instituicdo, uma das muitas variaveis responsaveis pelas
limitagdes técnicas e de tratamento. Além, ele afirma que nesses espacos ha uma
profunda dissociacdo entre seus objetivos explicitos e implicitos. Os primeiros sdo
claro: a proposta terapéutica de fornecer tratamento adequado aos internos e recupera-
los para o retorno ao convivio em sociedade. Ja os outros, os verdadeiros, seriam o de
punir o sujeito em retribuicdo ao mal que ele fez e assim proteger a sociedade.

A estrutura mesma desses espacos em tudo remete a um presidio comum. Tanto
a estrutura administrativa, como a estrutura fisica seguem o modelo dos presidios,
inexistindo sequer o minimo de condicGes para cumprir 0 objetivo que a medida de
seguranca se propde, quando aplicada ao do louco infrator. Como destaca Jacobina
(2008), os manicomios judiciais, embora considerados estabelecimentos hospitalares
publicos, ndo integram o Sistema Unico de Saude (SUS), mas sim o sistema carcerario.
O que significa dizer que eles ndo se regem pelos principios do SUS, mas pelos
principios da execucdo penal (Lei n°® 7.210/1984).

Essa contradicdo a que nos referimos € também latente no plano normativo
(JACOBINA, 2008), uma vez que ndo hd como sustentar a natureza terapéutica e nao
punitiva da medida de segurancga, com a situagdo vivenciada pelos internos no dia-a-dia
do manicémio judiciario. E essa incongruéncia verificada entre as normas penais que
regem a medida de seguranca, também pode ser verificada, talvez ainda com maior
profundidade, face a legislacdo sanitaria de reforma psiquiatrica.

Nesse sentido, afirma Correia:
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Nesse novo espaco € assimilada a politica segregacionista
caracteristica das demais instituicdes psiquiatricas. Historicamente, o
doente mental foi acorrentado, agredido, amarrado e isolado por ser
“violento, imoral e inconsequente”, porém, poucas vezes foi
considerado como uma pessoa humana igual as demais pessoas,
estando privado de um tratamento com dignidade, respeito e direitos
iguais aos dos outros cidaddos. A assisténcia psiquiatrica prestada pelo
Estado no manicémio judiciario favorece uma assisténcia custodial
que dificulta ou impossibilita a integracdo dessa pessoa a sociedade e
0 respeito aos seus direitos individuais previstos na Constituicdo
Brasileira. (CORREIA, 2007, p. 43)

E um dos grandes desafios da reforma psiquiatrica e da legislagcio que a

positivou no Estado brasileiro conseguir proporcionar ao louco infrator — esse sujeito
marginalizado e temido pela sociedade — o restabelecimento de sua humanidade e a
seguir de sua cidadania, de modo que a possa ser submetido a um tratamento, ndo sé
formal, mas objetivamente terapéutico, sempre dirigido ao prop6sito de sua reintegracao
a familia e a sociedade.

Para tanto, acreditamos que o primeiro passo é garantir ao louco infrator todos
os direitos assegurados ao louco comum (aquele que ndo cometeu infragdo penal) pela
legislacdo de reforma psiquiatrica.

4.3 MEDIDA DE SEGURANCA E REFORMA PSIQUIATRICA

N&o restam duvidas de que pena e medida de seguranca, em sua natureza, sao
absolutamente diferentes. A primeira, fundando-se no critério de culpabilidade, é uma
sancdo imposta a quem, no momento da infracdo ou depois dela, tenha plena
consciéncia de seus atos, ou, como define Correia (2007) “uma san¢do imposta a um
fato concreto e passado (o crime), de forma retributiva e proporcional a gravidade e visa
também promover prevencéao geral e especial contra o crime.” A segunda, de outro lado,
é aplicada tanto aos semi-inimputaveis quanto aos inimputaveis, fundamentando-se no
conceito de periculosidade, ou seja, a probabilidade de que o agente venha a cometer
uma nova infragéo penal.

Peres (2002), segundo a licdo de Hungria e Fragoso, estabelece que a diferenca
entre elas ndo é s6 quanto a finalidade, sendo a pena repressiva e a medida de seguranca
preventiva, mas também pelas causas, condi¢des de aplicacdo e modo de execucao.
Enquanto a pena possui carater essencialmente ético, punindo a quem voluntariamente
infringiu a norma penal, a medida de seguranca poderia ser caracterizada como

“eticamente neutra”, funcionando como uma “segregacdo cautelar”, ou readaptacao
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individual, ndo possuindo o caréter aflitivo da pena, mas sim o de assisténcia e
tratamento.

Na pratica, contudo, uma e outra acabam se confundindo. Como se afirmou
anteriormente, o artigo 99 do Cddigo Penal garante ao internado o recolhimento a
estabelecimento de caracteristicas hospitalares, a fim de se submeter a tratamento. No
entanto, na realidade, os hospitais publicos em que se ddo as internacfes integram o
sistema penitenciario e nio o Sistema Unico de Saude (SUS), o que pode ser
confirmado pela propria estrutura, tanto fisica como administrativa, dessas instituicdes,
que ndo devem em nada a de um presidio comum. E dessa forma, a dita medida
terapéutica vé-se totalmente afastada do objetivo a que se propde, sendo o espaco de sua
aplicacdo um misto de prisdo e manicomio, de violéncia e coercdo, e, portanto,
completamente incompativel com qualquer espécie de propdsito terapéutico.

Assim, destaca Peres (1997), o louco infrator e seu espago institucional acabam
fazendo parte do contexto das politicas criminais, do sistema penitenciario, ainda que
ocupe um lugar marginal, em face de sua ambigidade.

Reforcando essa ambigiiidade, Corréa, citado por Correia (2007), afirma que ao
passo que a dogmatica penal vem se desenvolvendo no sentido de buscar a certeza e
reforcar as garantias penais da pessoa, as medidas de seguranca continuam
desengoncadamente equilibradas em conceitos vagos e ambiguos.

Jacobina (2008) também exp0e essa questdo, levantando a seguinte pergunta: é a
medida de seguranca sancéo ou tratamento terapéutico? E a seguir responde que para tal
questionamento ndo h& uma resposta clara, “nem no plano filosofico, nem no plano
doutrinario, nem no plano legal, a essa altura do desenvolvimento do nosso Direito.”
(JACOBINA, 2008, p. 133)

Segundo o autor (2008), considerar a medida de seguranga como uma medida de
natureza terapéutica, possibilitando a recuperacéo e a reintegracdo do louco a sociedade,
garantindo-se apenas mediatamente sua seguranga, seria assegurar que se esta operando
dentro do campo do direito sanitario e ndo do direito penal. Contudo, ndo é o que
acontece.

A terapia a que estd submetido o louco infrator possui uma natureza bastante
particular. Primeiro, porque sua aplicacdo e dosagem sao estabelecidas pelo juiz, e ndo
pelo médico. E segundo, porque a internacdo se da em instituicdes com “caracteristicas

hospitalares”, as quais ao mesmo tempo se vinculam ao sistema penitenciario.
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A medida de seguranca se propdem a servir como terapia, mas ainda esta
arraigada a antigas praticas e preconceitos, dando as costas, deliberadamente, a nova
maneira de compreensdo da loucura e, consequentemente, de seu tratamento, como ja
vem reconhecendo a ciéncia e o proprio SUS. Outro problema (JACOBINA, 2008) diz
respeito a0 modo como se da sua cessacao.

Na medida de seguranca a alta do paciente internado estd adstrita ndo a
constatacdo de sua efetiva recuperacdo, mas depende de uma pericia de cessacdo da
periculosidade, a qual se da periodicamente, de responsabilidade do juiz, que, sem
possuir conhecimentos para tanto, tem o poder clinico de decidir se o interno esta ou
ndo curado, mesmo ndo havendo na prépria ciéncia consenso a respeito do que se
poderia de cura da loucura. Revelando mais um elemento contraditorio desse instituto
penal, Jacobina (2008) destaca o fato de o tratamento ocorrer no &mbito de um processo
penal, por um juiz com competéncia penal, sob o disfarce de um discurso sanitarista.

Demonstrado assim esta o “completo descompasso entre aquilo que se considera
como medida de seguranca no direito penal e aquilo que hoje se considera como medida
terapéutica para pacientes com transtornos mentais, na ciéncia e no proprio direito
sanitario.” (JACOBINA, 2008, p. 133)

Com mais contundéncia ainda ele afirma que:

No atual estadgio do direito brasileiro, ndo se pode defender que
internar alguém coativamente (ou mesmo submeté-lo a um tratamento
ambulatorial coativo), por ordem judicial de um juiz criminal, com
base em uma presungdo de periculosidade (decorrente da pratica de
um ato criminal por alguém que foi reconhecido pelo direito como
portador de transtorno mental incapacitante das faculdades cognitivas
ou volitivas), seja considerado cientificamente como medida
terapéutica. Tampouco se pode admitir que, no ambito do direito
sanitario, possa reconhecer-se a validade desse procedimento como
clinicamente eficaz. (JACOBINA, 2008, p. 134)

N&o é possivel olvidar a transformacdo provocada pela luta antimanicomial e sua

verdadeira cruzada para provocar a mudanca de antigos paradigmas - baseados em uma
abordagem hospitalocéntrica, coerciva e em muitos casos desumanizadora — nem seus
reflexos no mundo juridico. Ndo é possivel também continuar de olhos fechados a
verdadeira finalidade da medida de seguranca, a qual estd a servico apenas da
sociedade, que se quer ver protegida da ameaca que o louco infrator — essa espécie de
“monstro”, como diria Foucault - representa.

Considerar que atualmente a medida de seguranga possui natureza puramente
assistencial e terapéutica levanta algumas questdes importantes. A Lei de Execucéo
Penal (JACOBINA, 2008), ao tratar dos Hospitais de Custodia e Tratamento
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Psiquiatrico no Titulo 1V, os inclui de fato no rol dos estabelecimentos penais. Portanto,
em que pese as garantias de que tais instituicbes devam possuir caracteristicas
hospitalares, o fato é que elas ndo passam de estabelecimentos prisionais. Dai o grande
problema em considerar a medida de seguranca como uma medida puramente
terapéutica. Contudo, o outro lado da moeda - a medida de seguranga como sangéo
penal - também traz algumas complicagdes.

Considera-la unicamente sob viés de sancdo penal (JACOBINA, 2008) tem a
vantagem de dissipar um pouco da bruma que cerca esse instituto, permitindo, desse
modo, melhor expor as contradicdes de nosso sistema penal no tratamento dessa
matéria. De fato, fundamentado em pressupostos filosoficos e constitucionais liberais e
classicos, este admite que seja penalmente responsabilizado por seus atos aquele que, no
momento em que 0s praticou, ndo tinha consciéncia de seu caréater ilicito, e tampouco
podia agir de acordo com essa compreensdo. Portanto, apesar de a dogmatica penal ter
evoluido no sentido de ndo admitir a responsabilidade penal objetiva, a verdade é que,
no caso do louco infrator, essa possibilidade existe.

Talvez como reflexo de outra figura sui generis existente no processo penal, a
conhecida sentenca absolutéria impropria. Esta, diferentemente das sentencas
tipicamente absolutérias, absolvem, ao final do processo, o réu portador de transtorno
mental, embora lhe aplicado uma sanc¢ao penal. Tal situacdo é no minimo estranha.

Nossa Constituicdo (JACOBINA, 2008) afirma que nenhuma pena passara da
pessoa do condenado, e, no entanto, como admitir que, ao fim de um processo penal,
uma pessoa absolvida, seja submetida a uma internacdo compulsoria, ainda mais em um
ambiente que em tudo se assemelha a uma prisdo comum? Seria possivel admitir,
considerando todos os avancos obtidos nas uUltimas décadas para a compreensdo da
loucura, que a internagdo do louco infrator em um manicémio judiciario se baseasse
apenas no critério de conveniéncia social? Claro que ndo!

Nesse sentido, destaca Correia que:

a medida de seguranca se distancia dos objetivos para os quais foi
criada (tratamento, conforme consta na legislagdo penal),
potencializando as caracteristicas segregadoras e finalidades presentes
na pena privativa de liberdade: castigo e repressdo. Atua em nome da
periculosidade, promovendo, assim, discriminacdo contra as pessoas
com transtornos mentais autoras de delitos, desrespeito aos prazos
processuais, confirmando a incontestabilidade do exame pericial.
(CORREIA, 2007, p. 70)

Para Menelick Carvalho Netto e Virgilio de Mattos (2005) a vedacdo legal-

constitucional a internacdo como forma de tratamento, permanente ou continuado,
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impde-se como garantia basica do portador de transtorno mental em conflito com a lei,
ndo restando davidas de que o principio do devido processo legal e da ampla defesa
impedem a aplicacdo de uma pena de carater perpétuo, uma vez que diante do atual
contexto ndo ha mais como se sustentar a natureza terapéutica das internacdes.

Além disso, afirmam que a Lei 10.216/2001 denunciou a noc¢do de
periculosidade como conceito juridicamente operavel, pelo simples fato de que seria
absurdo exigir-se um atestado afirmando que determinada pessoa estaria mais ou menos
propensa a cometer um crime, porque tal seguranca jamais poderia ser alcancada.
Nenhum exame, por mais complexo e moderno que seja, seria capaz de prever se um de
nds ira ou ndo cometer algum crime no futuro.

Por tudo isso é que Jacobina (2008) propbe a reconstrucdo dos proprios
conceitos de responsabilidade penal e de responsabilidade juridica do louco, a fim de
adequé-los aos avancos ja alcancados.

Para tanto ele afirma que:

A devolucdo da voz e da cidadania ao sujeito com transtornos mentais
vai implicar a restituicdo de responsabilidade. Para construir essa
responsabilizacdo, serd necessaria uma boa dose de pluralismo e de
abertura a outros saberes, mas, acima de tudo, de um profundo
questionamento dos conceitos juridicos de responsabilidade civil e
penal e de um repensar de estruturas arcaicas, como a medida de
seguranca, incoerentes com o ordenamento atual, mas aplicadas por
inércia juridica. (JACOBINA, 2008, p. 136)

O que ndo implica dizer sustentar a irresponsabilizacdo total do louco infrator.

Na verdade, o que se deve buscar (JACOBINA, 2008) é a construcao de mecanismos de
responsabilizacdo capazes de levar em conta sua peculiaridade, e que permita sua
efetiva reintegracdo a sociedade, ao invés de condena-lo ao um ndo espaco, essa espécie
de calabouco que pretende sufocar-lhe o grito.

Talvez um primeiro passo nessa direcdo seria uma reinterpretacdo da medida de
seguranga, admitindo, como sugere a tese defendida pela Defensoria Publica do Estado
de Sdo Paulo, que a lei de reforma psiquiatrica, pela leitura de seu artigo 1°, ndo faz
qualquer discriminacdo, estendendo-se a todos os individuos portadores de transtornos
mentais, tenham eles cometido ou n&o infragdo penal.

Além disso, continua a tese, o artigo 6° da referida lei teria aplicacdo a medida
de seguranca, conforme se pode verificar da sua leitura:

Art. 6° A internacdo psiquidtrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo
psiquiatrica:



72

| - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do

USUArio;

Il - internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do

usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.
Referido artigo traria, portanto, o elenco exaustivo das trés espécies de

internacdo psiquiatrica, sendo a ultima delas, a internacdo compulséria, determinada
pela Justica, verdadeira medida de seguranca. Segundo a Defensoria Estadual de S&o
Paulo, estariam, assim, derrogadas a parte geral do Cédigo Penal e da Lei de Execucgdes
Penais, referente a essa tema.

Essa interpretacdo traria importantes implicacdes ao tratamento do louco
infrator. A primeira delas seria a de que a internacdo sé se justificaria em caso de surto,
e somente durante sua duracao.

A segunda seria a de que, apds a constatacdo da inimputabilidade penal do autor
do crime, o juiz deveria encaminha-lo ao tratamento devido, a ser definido ndo por ele,
mas sim por uma junta de profissionais - incluindo ndo s6 médicos, mas também
psicélogos e terapeutas ocupacionais — que possuem formacdo adequada para decidir 0s
rumos da assisténcia terapéutica ao louco infrator.

A terceira seria a adequacdo da modalidade de tratamento as necessidades
especiais de cada individuo, e ndo de acordo com a espécie de pena (detencdo ou
reclusdo) atribuida ao crime praticado. Com isso, a medida de seguranca passaria a se
centrar ndo na protecdo da sociedade, mas em seu verdadeiro destinatario, o louco
infrator, reconhecendo-o como cidad&o e sujeito de direitos, restando assim abolido o
nebuloso conceito de periculosidade.

A quarta seria a internacdo - a qual somente se daria em Gltimo caso, quando
outras terapias alternativas ndo surtirem efeitos - a ser efetivada em Hospital Geral, de
acordo com as diretrizes e principios que regem o Sistema Unico de Satde (SUS).

A quinta teria reflexos no tempo de internacdo do louco infrator, cuja
persisténcia atenderia a critérios exclusivamente médicos, ficando impedido o juiz de
manter a internacdo, quando laudo médico apontar sua ndo recomendacgdo. Assim a
desinternacdo se realizaria apenas por indicacdo médica, e, sendo comunicada ao
magistrado, este deveria, necessariamente, declarar extinta a medida de seguranga.

Por fim, destaca que o 83°, do artigo 4°, da Lei 10.216/2001, ao proibir a
internacdo de pacientes em instituicGes com caracteristicas asilares, pde fim de uma vez
por todas ao falido “modelo terapéutico” dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico.
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Apesar disso, tais instituicbes ainda relutam em desaparecer, colocando em
cheque a efetividade dos principios trazidos por nossa constituicdo, dentre eles o da
dignidade da pessoa humana. Infelizmente, os maus tratos, as humilhagdes, a violéncia e
0 desrespeito ainda sdo praticas recorrentes nesses espacos de exclusdo, pelo simples
fato de a sociedade néo saber o que fazer com seus loucos, em especial quanto aqueles
marcados pela pratica de um crime. Nas palavras de Correia:

Assim, tem se verificado que o grande nimero de pessoas com
transtornos mentais encarceradas nos HCTP é consequéncia da
inexisténcia ou disponibilidade reduzida de servicos publicos de
atencdo a salude mental, da implementacdo de leis que criminalizam
comportamentos tidos como “inconvenientes”, do falso conceito
difundido de que as pessoas com transtornos mentais sao perigosas e
da intolerancia da sociedade com um comportamento diverso do que
esta deseja (chamado por alguns de “perturbador”). (CORREIA, 2007,
p. 79)

Contudo, ja& comeca a haver uma movimentacdo no sentido de procurar

alternativas ao modelo oferecido pelos manicémios judiciarios, como a experiéncia do
Programa de Assisténcia Integral ao Louco Infrator (PAILI), implementado no estado

de Goiés, conforme seré discutido a seguir.

4.4 A IMPLEMENTACAO DA REFORMA PSIQUIATRICA NA EXECUCAO
DAS MEDIDAS DE SEGURANCA - PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL
AO LOUCO INFRATOR (PAILI-GO)

Partindo do modelo estabelecido pela Lei 10.216/2001 (DA SILVA, 2010),
abriu-se espaco para um novo entendimento da medida de seguranca. Esta, ao invés de
regulada pelos dispositivos previstos na lei de execucdo penal, encontraria sua
fundamentacdo no modelo humanizador consignado pela lei de reforma psiquiatrica, a
qual mudou o foco de tratamento da loucura. A partir dai, a instituicdo hospitalar deixa
de ser o espaco destinado ao tratamento do louco, dando lugar a uma rede de atengéo
psicossocial, “centrada em unidades de servigcos comunitarios e abertos” (DA SILVA,
2010, p. 15).

Desse modo, a reconfiguracdo do modelo assistencial para o tratamento da
loucura alcancaria, além dos manicdmios comuns, também os manicmios judiciarios e
a internagdo compulsoria, uma das modalidades de medida de seguranca.

Essa nova abordagem tem como premissa a derrogacdo parcial tanto do Codigo
Penal, como da Lei de Execucdo Penal pela Lei 10.216/2001 (tese defendida por
Haroldo Caetano da Silva e Paulo Jacobina, para citar dois exemplos) no que tange
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especificamente as regras de aplicacdo da medida de seguranca.

Por exemplo, ressalta Da Silva, “mesmo que o fato seja punivel com recluséo,
deve o juiz preferir o tratamento ambulatorial, diversamente do que prevé o art. 97 do
CP.” (DA SILVA, 2010, p. 113) E, em caso de ndo haver alternativas a internagdo, esta
devera ser obrigatoriamente precedida de laudo médico circunstanciado fundamentando
a necessidade da realizacdo desse procedimento, seguindo os mesmos moldes, portanto,
da internacdo de um louco que ndo tenha cometido infracdo penal. Nesse contexto, uma
das mudancas mais importantes foi o fato de a figura da periculosidade, que servia de
fundamento a internacéo, ter sido suplantada pela imposicdo da medida de seguranca
como uma medida de fato terapéutica e ndo retributiva.

Assim é que, impulsionado por essa nova realidade legislativa e pela proibicdo
da internacdo de pacientes psiquiatricos em prisdes (DA SILVA, 2010), nasce no
Estado de Goiéas, através da iniciativa do Ministério Publico e do trabalho ligado a
instituicbes de salde mental, o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator,
conhecido como PAILI.

Tendo como marco temporal inicial o ano de 2003, tal programa foi
implementado inicialmente para coletar dados acerca das medidas de seguranca em
execucdo no Estado de Goids. Com os dados e relatorios em maos, foi possivel tracar as
linhas que compunham o quadro de internagdes ocorridas nesse estado, e a partir dai,
naturalmente, viu-se a necessidade de ampliar o espectro do programa, trabalho
desenvolvido pela Promotoria de Justi¢a da Execucdo Penal de Goiania, com o apoio do
Centro Operacional de Defesa da Cidadania. Da Silva (2010) destaca o envolvimento de
diversas instituicdes nesse processo, entre elas as Secretarias de Salde e Justica do
estado, a Secretaria de Sadde do municipio de Goiania, Procuradoria Geral de Justica,
Tribunal de Justica, Conselho Regional de Psicologia, Forum Goiano de Saude Mental,
rede de clinicas psiquiatricas.

Por meio do PAILI-GO, procura-se entdo devolver a medida de seguranca seu
carater terapéutico e com isso “A questdo deixa de ser focada unicamente sob o prisma
da seguranca publica e € acolhida definitivamente pelos servicos de satde publica.”
(DA SILVA, 2010, p. 114) De fato, esse programa tenta efetivar, por meio de
realizaces concretas, as inovagOes trazidas pela lei de reforma psiquiatrica, atendidas
as diretrizes e principios protegidos pelo direito sanitario, assegurando a protecdo dos

direitos fundamentais dos loucos infratores.
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Trés anos mais tarde, em 26 de outubro de 2006 (DA SILVA, 2010), foi
assinado o convénio de implementacdo do PAILI-GO, com a funcéo idealizada pelo
Ministério Pablico, fincando as bases para

0 marco inicial do resgate de uma grande divida para com a dignidade
dos pacientes psiquiatricos, mediante a constru¢do ndo de um novo
manicdmio, agora dispensavel, mas sim mediante a construgdo
coletiva de um processo visando a implementacdo da reforma
psiquiatrica nesse campo historicamente caracterizado pela violacdo
de direitos humanos fundamentais. (DA SILVA, 2009, p. 114)
Diferentemente da sistematica determinada pelo Cddigo Penal e pelo Cédigo de

Processo Penal, no PAILI-GO (DA SILVA, 2010) aos individuos submetidos a medida
de seguranca foi assegurado o contato e a participacdo de seus familiares no tratamento,
pautado pelo dialogo e integracdo com todo o sistema de salde mental, especialmente
0s Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas.

O processo de execucdo, continua o autor, permanecera jurisdicionalizado. No
entanto, ndo é o juiz, mas sim o médico quem determina o tratamento dispensado ao
paciente, conforme laudo médico circunstanciado. O papel do juiz da execucdo, nesse
caso, € o de salvaguardar os direitos constitucionais do cidaddo no processo penal,
acompanhando o tratamento destinado ao paciente e assistindo-o contra eventuais
abusos, até o final da imposicdo da medida. O Ministério Publico permanece exercendo
sua funcdo fiscalizadora acompanhando tanto o desenrolar da execucdo da medida de
seguranga, quanto o tratamento nas clinicas psiquiatricas.

Mais especificamente, o PAILI-GO (DA SILVA, 2009) tem como fungédo
supervisionar o tratamento fornecido aos pacientes nas clinicas psiquiatricas ligadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS), e também nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Além disso, esse programa exerce o importante papel de se colocar como
mediador entre 0 paciente e o juiz, tornando mais simples e menos burocratico o acesso
a justica. Segundo o autor:

A simplicidade das rotinas do Programa torna célere a aplicacdo
efetiva da terapia exigida para cada paciente em particular,
dispensando procedimentos burocraticos tipicos dos procedimentos
puramente judiciais, o que facilita o objetivo maior: o mais amplo
tratamento do paciente e sua inclusdo a familia e a sociedade. (DA
SILVA, 2009, p. 19)

Para melhores resultados a equipe médica tem total liberdade para definir a

melhor forma de tratamento a ser adotado, sendo cada caso considerado
individualmente. Isso possibilita maior celeridade na reinsercao social dos pacientes, ja

que com a independéncia do tratamento em relacdo aos tramites judiciais, que podem



76

levar anos, estes sdo mais rapidamente encaminhados para uma residéncia terapéutica
ou para a familia.

Atuando a partir de uma orientacdo ndo so juridica, mas também psicossocial e
clinica (DA SILVA, 2009), o PAILI-GO considera a familia elemento essencial para o
restabelecimento do paciente, buscando sua ades@o ao tratamento. Outros objetivos do
PAILI-GO elencados pelo autor sdo: a discussdo dos casos com as equipes de salde
responsaveis pelo atendimento da paciente; realizacdo de atividades publicas de
conscientizacdo da sociedade relativamente ao problema do louco infrator; o
estabelecimento de parcerias com instituicdes, e, por fim, promover discussfes com
peritos oficiais, a fim de dialogar sobre as informagdes que possam contribuir para o
exame de periculosidade.

Formado por uma equipe interdisciplinar - composta por advogado, assistentes
sociais, psicélogos, acompanhantes terapéuticos e auxiliar administrativo — o PAILI-GO
possibilita aos pacientes o acesso a direitos anteriormente negados a eles, dispensando
as instalaces dos famigerados manicomios judiciarios, substituidos por um tratamento
humanizado e eficiente, apresentando ainda a vantagem de custar consideravelmente
menos aos cofres publicos.

A instituicdo desse novo modelo de atencdo ao louco infrator, por seu carater
inovador, vem trazendo importantes resultados, conforme aponta estudo realizado pelo
antrop6logo Braga Silva:

Desse modo, o PAILI-GO tem alcangado resultados extraordinarios e
excepcionais: ndo pelo viés da eficiéncia, da propor¢do de casos de
cura, ou qualquer outro critério referido a racionalidade biomédica e a
clinica psiquiatrica, mas pelas possibilidades que se abriram para
alguns de terem outro destino que ndo o confinamento perpétuo nos
manicomios judiciarios. Além disso, as situacbes de dificil
equacionamento com 0s recursos disponiveis ndo necessariamente
remetem, no caso da equipe do PAILI-GO, a necessidade de aumento
dos conhecimentos biopsicosociais ou mesmo aqueles relativos a
protecdo dos direitos humanos. E o que a apresentacdo dos casos
clinicos faz parecer. Provavelmente, trata-se muito mais de uma
questdo de manutencdo do empenho em médio prazo, algo que pode
resultar na transmissdo desse trabalho em equipe e dessas trajetorias
dos usuérios em longo prazo. (SILVA, 2010, p. 679)

Segundo dados trazidos por Silva (2010), apesar das precarias condi¢fes de

trabalho oferecidas pelo SUS, em 2010 o programa atendia mais de 100 usuarios em
Goias, dos quais 10 tiveram a medida de extinta, em um procedimento conhecido como

cessacao de periculosidade.
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Por tudo isso, ndo seria exagerar dizer (SILVA, 2010) que o PAILI-GO deu uma
importante contribuicdo para o fortalecimento dos principios do SUS, tais como a
interdisciplinariedade, a integralidade e a intersetorialidade, ao assegurar aos loucos
submetidos a medida de seguranca as garantias previstas ndo s6 na Constituicdo, mas
também na Lei de Reforma Psiquiétrica.

Esse programa, reinterpretando a medida de seguranca a luz do Direito Sanitario
e da Lei de Reforma Psiquiatrica, veio, portanto, garantir a efetivacdo do carater
terapéutico dessa medida, em detrimento dos dispositivos presentes no Cddigo Penal e
no Cddigo de Processo Penal que tratavam da matéria, servindo de modelo a que
iniciativas desse porte possam ser implementadas em outros estados brasileiros,
possibilitando, assim, que em um futuro préximo, ndo mais existam manicémios

judiciarios em nosso pais.
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5 CONCLUSAO

Questionando a medicalizacdo da loucura e os fundamentos da clinica
psiquiatrica, o movimento de Reforma Psiquidtrica surgiu como uma tentativa de
estabelecer um novo estatuto social ao louco, através do reconhecimento de sua
humanidade e, portanto, de sua dignidade e individualidade.

Nesse contexto, a Lei 10.216/2001 veio resgatar os direitos dos individuos
portadores de transtornos mentais, produzindo uma transformagéo significativa no
modelo de assisténcia prestado a essas pessoas, contemplando muitas das reivindicacdes
defendidas pelos movimentos de luta antimanicomial.

Entretanto, a positivacdo dos novos rumos estabelecidos pela Reforma
Psiquiatrica ainda possui poucos reflexos no Direito Penal, que se tem mostrado
insensivel a essas mudancas. Por isso, a medida de seguranca acaba se afastando de sua
natureza terapéutica, e seu espaco de aplicacdo se transformando em um misto de prisao
e manicomio, de violéncia e coercéo.

Para enfrentar esse grave problema, faz-se necessaria a reconstrucdo dos
fundamentos da responsabilidade penal e da responsabilidade juridica do louco,
abolindo-se a no¢do de periculosidade, uma vez que esse juizo de probabilidade gera
implicagdes absurdas, principalmente tendo em vista o garantismo penal adotado no
Brasil.

Além disso, deve-se buscar a construcdo de mecanismos de responsabilizacdo
capazes de levar em conta as peculiaridades do louco, e que permita sua efetiva
reintegracdo a sociedade, ao invés de condena-lo a0 um ndo espaco, essa espécie de
calabouco que pretende sufocar-lhe o grito.

Um primeiro passo nessa direcdo seria a reinterpretacdo da medida de seguranca
a luz da legislagdo sanitaria, em especial da Lei 10.216/2001, a qual se estende a todos
os individuos portadores de transtornos mentais, tenham eles cometido ou néo infragdo
penal.

Tal reinterpretagdo traria importantes conseqiéncias no tratamento do louco
infrator. A primeira delas seria a de que a internacdo sé se justificaria em caso de surto,
e somente durante sua duracao.

A segunda seria a de que, apds a constatacdo da inimputabilidade penal do autor
do crime, o juiz deveria encaminha-lo ao tratamento devido, a ser definido ndo por ele,

mas sim por uma junta de profissionais - incluindo ndo s6 médicos, mas também
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psicélogos e terapeutas ocupacionais — que possuem formacdo adequada para decidir 0s
rumos da assisténcia terapéutica ao louco infrator.

A terceira seria a adequacdo da modalidade de tratamento as necessidades
especiais de cada individuo, e ndo de acordo com a espécie de pena (detencdo ou
reclusdo) atribuida ao crime praticado. Com isso, a medida de seguranca passaria a se
centrar ndo na protecdo da sociedade, mas em seu verdadeiro destinatario, o louco
infrator, reconhecendo-o como cidad&o e sujeito de direitos, restando assim abolido o
nebuloso conceito de periculosidade.

A quarta seria a internacdo - a qual somente se daria em Gltimo caso, quando
outras terapias alternativas nao surtirem efeitos - a ser efetivada em Hospital Geral, de
acordo com as diretrizes e principios que regem o Sistema Unico de Satde (SUS).

A quinta teria reflexos no tempo de internacdo do louco infrator, cuja
persisténcia atenderia a critérios exclusivamente médicos, ficando impedido o juiz de
manter a internacdo, quando laudo médico apontar sua ndo recomendacgdo. Assim a
desinternacdo se realizaria apenas por indicacdo médica, e, sendo comunicada ao
magistrado, este deveria, necessariamente, declarar extinta a medida de seguranga.

Nesse sentido, a experiéncia do PAILI-GO tem mostrado, na préatica, 0s
beneficios desse novo olhar sobre a medida de seguranga, apoiando-se no modelo
humanizador consignado pela lei de reforma psiquiatrica, a qual mudou o foco de
tratamento da loucura, deixando a instituicdo hospitalar de ser o espaco de tratamento
do louco, para dar lugar a uma rede de atengéo psicossocial.
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