w

UNISANTA

UNIVERSIDADE SANTA CECILIA

UNIVERSIDADE SANTA CECILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITO DA SAUDE:
DIMENSOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

ISMAEL ALVES LOPES

A APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DE INTERNACAO AOS
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS: UM ESTUDO DA
(RE)ADEQUACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DIANTE DAS NOVAS
POLITICAS DE SAUDE MENTAL

SANTOS/SP
2023



ISMAEL ALVES LOPES

A APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DE INTERNACAO AOS
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS: UM ESTUDO DA
(RE)ADEQUACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DIANTE DAS NOVAS
POLITICAS DE SAUDE MENTAL

Dissertacao apresentada a Universidade Santa
Cecilia como parte dos requisitos para
obtencdo de titulo de mestre no Programa de
Pos-Graduagdo em Direito da Saude, sob
orientacdo do Prof. Dr. Luciano Pereira de
Souza.

SANTOS/SP
2023



Autorizo a reproducédo parcial ou total deste trabalho, independentemente o
processo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que citada a

fonte.

(Ficha catalografica)

Lopes, Ismael Alves.

A aplicacdo da medida de seguranga de internagdo aos
portadores de transtornos mentais: um estudo da (re)adequacéo
da medida de seguranca diante das novas politicas de saude
mental / Ismael Alves Lopes.

2023.

114 fls.

Orientador: Prof. Dr. Luciano Pereira de Souza.

Dissertagdo (Mestrado) -- Universidade Santa Cecilia,
Programa de Pds-Graduacdo em Direito da Saude, Santos,
SP, 2023.

1. Palavra-chave. 2. Palavra-chave. 3. Palavra-chave
4. Palavra-chave. 5. Palavra-chave carga. |. Sobrenome, Nome
do orientador, orient. Il. Sobrenome, Nome
do coorientador, coorient.(SE HOUVER) IIl. Titulo.

Elaborada pelo SIBi — Sistema Integrado de Bibliotecas - Unisanta



ISAMAEL ALVES LOPES

A APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DE INTERNACAO AOS
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS: UM ESTUDO DA
(RE)ADEQUACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DIANTE DAS NOVAS
POLITICAS DE SAUDE MENTAL

Dissertacdo apresentada a Universidade Santa Cecilia, como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de mestre em Direito da Saude: Dimensdes

Individuais e Coletivas.
Aprovado(a)

Santos, de 2023.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Luciano Pereira de Souza

Universidade Santa Cecilia

Prof. Dr.

Universidade Santa Cecilia (avaliador interno)

Prof. Dr.

(Universidade - convidado)



Dedico este trabalho aos meus pais,
Carlos e Glaucia, especialmente ao meu pai,
gue durante a realizacdo desse curso faleceu,
mas que desde o inicio esteve comigo
incondicionalmente, dedicando todo o seu amor

e carinho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todas as pessoas que confiaram no meu potencial e me apoiaram
na realizacdo dessa PoOs-Graduacdo Stricto Sensu, me incentivando para a
concretude de um sonho.

Agradeco a atencdo e apoio impar lancado pelo meu orientador, Prof. Dr.
Luciano Pereira de Souza, que desde a primeira aula demonstrou a sua
competéncia e profissionalismo, sem olvidar da inigualavel simpatia e cordialidade.

Em especial aos meus pais, Carlos e Glaucia, grandes apoiadores da minha
trajetéria educacional e dos meus objetivos, tendo contribuido incondicionalmente
para a realizacdo desse projeto.

Agradecer o apoio diuturno do meu noivo, Caio Lourengo, que me incentivou
a trilhar e a concluir o Mestrado, sempre cuidadoso e solicito.

Agradecer, também, a querida amiga Layza Maciel, que me trouxe a Unisanta
para que pudesse aprimorar a minha formacgao, incentivando a realizagdo dessa
pés-graduacao.

Agradeco, finalmente, a cordialidade e a presteza das secretarias Sandra

Helena Aparecida de Araujo e Imaculada Concei¢do Scorza de Souza.



RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Mundial teve como base de inspiracédo as ideias de Franco
Basaglia, que revolucionou a psicologia forense no final da década de 60, abordando
a importancia da terapia no tratamento de pessoas com transtornos mentais. A
importancia que seus estudos atingiram na psiquiatria ndo passou despercebido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que apos intensos debates inicializados
na década de 70, fulminaram, com a inauguracao da reforma psiquiatrica nos paises
ibero-americanos, na década de 90. No Brasil, a visita do italiano, no final da década
de 70, e suas criticas contundentes sobre o Hospital Colénia de Barbacena/MG,
plantou o sentimento antimanicomial, que se traduziu, inicialmente, com a reforma
penal de 1984 e desembocou na Lei Antimanicomial n.° 10.216, de 2001. O objetivo
da presente pesquisa € discorrer sobre esta Reforma Psiquiatrica realizada no Brasil
e as consequéncias da publicacdo desta lei na efetivacdo do direito a saude mental
dos portadores de transtorno mental em conflito com a lei, através de uma analise
juridica da aplicabilidade desta lei em dialogo com a medida de seguranca, tendo em
vista o principio fundamental da dignidade da pessoa humana, bem como apontar as
falhas do sistema penal-psiquiatrico na implementacdo da desinternacdo de tais
detentos diante do isolamento sistematico e estrutural que o portador de transtorno
mental sofre ao cometer um crime. Outrossim, busca-se uma analise critica sobre as
dificuldades da aplicabilidade real da Lei antimanicomial diante da estrutura precaria
e da auséncia de servidores qualificados para um real desenvolvimento de politicas
publicas que permitam a reinsercéo do recluso portador de transtorno mental.

Palavras-chave: Medida de seguranca; Reforma psiquiatrica; Transtorno mental,
Periculosidade; Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico.



ABSTRACT

The World Psychiatric Reform was inspired by the ideas of Franco Basaglia, who
revolutionized forensic psychology in the late 1960s, addressing the importance of
therapy in the treatment of people with mental disorders. The importance that his
studies achieved in psychiatry did not go unnoticed by the World Health Organization
(WHO), which, after intense debates that started in the 70s, ended with the
inauguration of psychiatric reform in Ibero-American countries in the 90s. Brazil, the
visit of the Italian, at the end of the 1970s, and his scathing criticism of the Hospital
Colbnia de Barbacena/MG, planted the anti-asylum sentiment, which was initially
translated with the penal reform of 1984 and led to the Anti-Asylum Law n°® 10.216 ,
2001. The objective of this research is to discuss this Psychiatric Reform carried out
in Brazil and the consequences of the publication of this law in the realization of the
right to mental health of people with mental disorders in conflict with the law, through
a legal analysis of the applicability of this law in dialogue with the security measure,
bearing in mind the fundamental principle of the dignity of the human person, as well
as pointing out the failures of the penal-psychiatric system in the implementation of
the release of such detainees in the face of the systematic and structural isolation
that the person with the disorder suffers from committing a crime. Furthermore, a
critical analysis is sought on the difficulties of the real applicability of the Anti-Asylum
Law in the face of the precarious structure and the absence of qualified servants for a
real development of public policies that allow the reintegration of the inmate with a
mental disorder.

Keywords: Security measure; Psychiatric Reform; Mental disorder; Dangerousness;
Custody and Psychiatric Treatment Hospitals.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

8 Paragrafo

a.C. Antes de Cristo

art. Artigo

d.C. Depois de Cristo

fls Folhas

n.c namero

p. pagina

SIGLAS

ADCT Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias

ADI - Acao Direta de Inconstitucionalidade

ADO - Acéo Direta de Inconstitucionalidade por Omissao
ADPF - Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
AMPASA Associacdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude
CAPS - Centros de Atencéo Psicossocial

CCl Cddigo Criminal do Império

CCiB Cadigo Criminal do Império do Brasil

CDPD - Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia
CF - Constituicao Federal

CFP - Conselho Federal de Psicologia

CNJ - Conselho Nacional de Justica

CNMP - Conselho Nacional do Ministério Publico

CNPCP - Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
CP - Caodigo Penal

CPP - Caddigo de Processo Penal

CTI - Centro de Terapia Intensiva

DEPEN - Departamento Penitenciario Nacional

DUDH - Declaracao Universal dos Direitos do Homem

ECTPs Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatricos no Brasil



EUA Estados Unidos da América

HCTP - Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
HGP - Hospital Geral de Paris

HNA - Hospicio Nacional dos Alienados

INPS Instituto Nacional de Previdéncia Social

LEP - Lei de Execucao Penal

LRP - Lei da Reforma Psiquiatrica

MA Maranhao

MJ - Manicomio Judicial

MNPCT - Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
MPF Ministério Publico Federal

MPT - Ministério Publico do Trabalho

MTSM Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
NAPS - Nucleo de Atencéo Psicossocial

OAB Ordem dos Advogados do Brasil

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

OPAS - Organizacédo Pan-Americana de Saude

PFDC - Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadéo
PNASH Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares
PNSSP - Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
PTS - Projetos Terapéuticos Singulares

PVC - Programa Volta para Casa

Raps - Rede de Atengé&o Psicossocial

RJ Rio de Janeiro

SP Séo Paulo

SRT Servigos Residenciais Terapéuticos

STF Supremo Tribunal Federal

STJ Superior Tribunal de Justica

TJ Tribunal de Justica

TJSC Tribunal de Justica de Santa Catarina



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanis 12
2 ANALISE HISTORICA DO TRATAMENTO DADO A LOUCURA........c.ccvceveenee. 16
2.1 LOUCURA NA PRE-HISTORIA ....oooviiteeeeceeeee e, 17
2.2 LOUCURA NA ANTIGUIDADE ......oooviiitecieeete et ee e 18
2.3 LOUCURA NA IDADE MEDIA.......coiiitie et 20
2.4 A LOUCURA NA IDADE MODERNA .......ooooiititeeiet ettt 22
2.5 A CONCEPCAO CONTEMPORANEA DE LOUCURA .......ccoveveeveeceeeeeeeeee 26
3 DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA NO BRASIL: DO HOSPICIO AOS
HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO ......covovevevceeeee 36
3.1 A ATUAL REALIDADE DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS DE INTERNACAO
COMPULSORIA ..ottt ettt ettt et e eteete et et eeae e ete e 50
4 DA ORIGEM E DA APLICABILIDADE DA MEDIDA DE SEGURANGCA NA
LEGISLACAO BRASILEIRA ...ttt ettt 61
4.1 O TRATAMENTO DADO AO ALIENADO CRIMINOSO NO CODIGO CRIMINAL
DO IMPERIO DO BRASIL (1930).....ccuiiviieeiteeieieeieeeeeeteeeees et eeeee e eeee e eaee e saeenanes 62
4.2 OS TRANSTORNOS MENTAIS NO CODIGO PENAL DOS ESTADOS UNIDOS
DO BRASIL (1890) .......ceieeieeeieeeeeeeeeee e etee et eeeseeee e eesteeaaesstseeasestesaeseateeaenestesaennanes 63
4.3 A POSITIVACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA NO CODIGO PENAL DE 1940
.................................................................................................................................. 65
4.4 A REFORMA DE 1984 DO CODIGO PENAL DE 1940........cccoceeviiieeeecennnn, 70
4.5 DA REFORMA PSIQUIATRICA DE 2001 — LEI N.° 10.216/2001 ....................... 77
5 A (RE)ADEQUACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DIANTE DAS NOVAS
POLITICAS DE SAUDE MENTAL ....ooiuiiieie ettt sve e saeanens 83
B CONCLUSAD ...ttt ettt ettt e 106

REFERENCIAS . ...ttt ettt ae et e enen, 110



12

1 INTRODUCAO

A medida de seguranca é modalidade de sancdo penal de finalidade
preventiva e carater terapéutico, destinada a tratar inimputaveis portadores de
periculosidade, com o escopo de tratar a doenca mental e torna-los aptos a conviver
em sociedade sem voltar a delinquir.

Igualmente, é uma espécie emblemética, onde se discute, doutrinaria e
jurisprudencialmente, a sua natureza juridica, uma vez que sua complexa
aplicabilidade exige a compreensao do diadlogo entre duas das maiores instituicoes
de controle social: a psiquiatria e o direito penal.

E na Medida de Seguranca que se intersecta a loucura e o cometimento de
um crime, substanciada em uma s6 pessoa, ou seja, em um s6 individuo
encontramos a necessidade social estrutural de se buscar punir o criminoso e o
esquecimento, caracteristico; de todas as sociedades, quando se trata de dar
acolhimento aos seus alienados.

E por essa raz&do que se deve pontuar que nio se buscara o esgotamento do
tema, algo de dificil conquista, tendo em vista que a analise dos proprios preceitos
envolvidos no debate € de dificil mensuracéo objetiva, quica de dificil conceituacao,
a exemplo do proprio debate sobre o transtorno mental e a periculosidade,
necessarios para a aplicabilidade da medida de internacdo da medida de seguranca.

Justifica-se a relevancia da temética em apreco por conta da necessidade de
se adequar a aplicabilidade da medida de seguranca e a realidade dos Hospitais de
Custédia e Tratamento Psiquiatrico aos principios entabulados pela Lei
Antimanicomial.

N&o se pode mais deixar no esquecimento parcela da populacdo que sempre
foi excluida, ora pelo Estado, ora pela comunidade, e muitas vezes pela prépria
familia.

A pesquisa foi de cunho descritivo, porque se planeja trazer a baila as
caracteristicas da medida de seguranca, apontando as possiveis necessidades de
readequacédo a Lei Antimanicomial, descrevendo de forma critica e dialégica a ténue
linha entre o alienado, o crime, a sociedade e o melhor tratamento para o caso
concreto.

Por meio de um percurso histérico-juridico, iremos mensurar (por meio de

uma linha do tempo) a evolucéo da loucura, do tratamento dado a ela, do surgimento
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da medida de seguranca, considerando, ainda, a lei, a doutrina e a jurisprudéncia
aplicaveis a matéria.

O universo da pesquisa foram os Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, bem como a aplicabilidade da medida de seguranca nessas unidades,
frente a reforma psiquiatrica.

O método de analise e abordagem da pesquisa foi o método dedutivo, pois
partiremos da premissa de que o Estado ndo efetiva as politicas de saude mental
nos estabelecimentos de custddia e de tratamento psiquiatrico, de forma eficiente e
efetiva, e, neste sentido, longe de buscar apontar uma possivel responsabilizacéo
civil, mais urgente se buscar apontar meios que possibilitem o tratamento dessas
pessoas através de politicas e acdes.

Com relagdo ao método procedimental de coleta de dados, recorremos a
fontes documentais, jurisprudenciais, convencionais, numa revisao de literatura
sobre a temética geradora que irdo subsidiar o aporte tedrico da pesquisa, sendo,
portanto, uma pesquisa bibliogréfica. Porém, qualitativamente, analisaremos, de
forma critica e aprofundada, a problematica da aplicabilidade dos principios
educadores da reforma psiquiatrica na aplicabilidade da medida de seguranca nos
HCTP. Assim, o método procedimental de analise dos dados foi o desenho de
investigacdo qualitativa.

O universo teorico-doutrinario desta pesquisa, para fundamentar e subsidiar o
processo de investigacdo metodoldgica, sera representado por alguns autores que
discorrem sobre a temética geradora, como Foucault (2009), Amarante (1994; 1995;
2007), Costa (2003), Desviat (2015), Diniz (2013), dentre outros que irdo
fundamentar as discussfes teoricas.

O objetivo geral desta pesquisa € discorrer sobre a Reforma Psiquiatrica,
consequéncias da Lei n.° 10.201/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), na efetivacéo
do direito a saude mental dos portadores de transtorno mental em conflito com a lei,
mediante uma analise legal, factual e jurisprudencial, buscando apontar os modelos
gue os entes administrativos vém buscando implementar para tentar estabelecer o
didlogo entre a Lei Antimanicomial e a Lei Penal.

Além disso, como objetivos especificos, este trabalho buscou: analisar
consequéncias que a Lei n.° 10.201/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) fez surgir na
analise juridica da aplicabilidade da medida de seguranca; a configuracao juridica

hY

das responsabilidades do Estado quanto a omissdo da promocéo assistencial da
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saude mental do portador de transtorno mental em conflito com a lei, tendo em vista
o principio fundamental da dignidade da pessoa humana; caracterizar e apontar
falhas do sistema penal-psiquiétrico.

Nesses termos, o trabalho tem inicio com uma andlise histérica sobre a
loucura, desde a pré-histéria até a concepcdo contemporanea de loucura, onde se
visou analisar o tratamento dispensado aos loucos, o inicio das institucionalizacdes
e 0 surgimento da psiquiatria.

O segundo capitulo foi destinado ao estudo da assisténcia psiquiatrica, no
Brasil, de forma lato sensu, fazendo um estudo geral sobre o inicio das formacdes
asilares no Brasil até a formacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico. Buscou-se fazer, aqui, um paralelo desde a influéncia no processo de
tratamento do alienado, no Brasil, até o inicio das primeiras manifestacfes sobre a
reforma psiquiatrica, sob a influéncia do italiano Franco Basaglia.

Ainda no capitulo dois, precisamente em uma secao secundaria, dedicou-se a
realidade dos HCTP e a (in) eficiéncia deles diante da reforma psiquiatrica. Este
capitulo foi redigido mediante uma analise de pareceres técnicos feitos nos anos de
2011 (MPF), de 2015 (CFP) e 2018 (CNMP), apontando a real situacdo das
instalacdes destinadas aos portadores de transtorno mental em conflito com a lei.

O terceiro capitulo foi direcionado a origem e a aplicabilidade da medida de
seguranca na legislacdo brasileira, novamente fazendo questdo de uma andlise
histérica sobre o tema, de fundamental importancia para se compreender a
profundidade do olhar da sociedade brasileira para os seus alienados.

Uma secao do terceiro capitulo foi dedicada a reforma psiquiatrica de 2001,
tecendo comentarios sobre a Lei n.° 10.216/2001 e a importancia de seu
pensamento antimanicomial, em contraponto a negacdo da legislacdo penal, que
ainda tem, na medida de seguranca de internacao, o tratamento e a “retribuicao” do
ilicito praticado.

Por fim, o capitulo quatro foi destinado ao estudo da (re)adequacdo da
medida de seguranca diante das novas politicas de saude mental, onde restou
destacado o carater interdisciplinar da LRP, buscando captar as modificages
advindas da legislagédo antimanicomial no ambito juridico e administrativo.

Buscou-se, neste capitulo, estabelecer as dificuldades enfrentadas, ndo so

pelo portador de necessidade especial, mas também pelos agentes administrativos
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que trabalham em um ambiente sem estrutura minima de desenvolvimento de um

trabalho qualificativo.
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2 ANALISE HISTORICA DO TRATAMENTO DADO A LOUCURA

O que é a loucura? E o oposto da razdo? A perda do sentido moral? Uma
desordem de pensamento? O devaneio do espirito?

A loucura ndo € uma palavra de facil conceituacdo, até porque ela ndo se
manifesta de forma exata, linear ou harménica, € um traco da personalidade de
estudo complexo e pontual.

Sobre o tema, Michel Foucault (2009, p. 17) explanou que a Psicologia nunca
poderia oferecer a Psiquiatria aquilo que, por exemplo, a Fisiologia deu a Medicina:
‘o instrumento de analise que, delimitando a perturbagdo, permitiria encarar a
relagédo funcional desse dano com o conjunto da personalidade”.

O que se observa dos ensinamentos do filésofo francés, na sua obra “Doenca
Mental e Psicologia”, € que a doenca fisica pode ser diagnosticada com exames,
facilitando o seu tratamento, ao contrario da patologia mental que necessita de
observacdo humana, consideracdes do individuo em sua historicidade, razao pela
qual Foucault, trata da evolugdo da doenca mental a partir do proprio homem, ou
seja, a loucura seria uma questado de como a pessoa se relaciona consigo e com 0sS
outros.

Nesse sentir, necessario o estudo das etapas historicas percorridas pela
humanidade, qual seja, desde o olhar religioso dado a loucura até o interesse
cientifico dado a mesma através da Psicologia, Antropologia, Sociologia e
Bioquimica, para que se possa entender a visdo da loucura contemporanea bem
como a medida de seguranca aplicada aos loucos quando estes incorrem em algum
ilicito penal.

Assim, para o entendimento da origem das medidas de seguranca no
ordenamento juridico penal, bem como a (in)eficiéncia de sua aplicabilidade a luz do
principio constitucional da dignidade da pessoa humana, importante uma analise
historica sobre a doenca mental, buscando delinear os diferentes olhares,
concepgdes e analises advindas de elementos socioculturais, religiosos e cientificos
para se basilar a loucura e a doenca mental nos dias atuais e, com isso, se estudar

as medidas de seguranca frente a dignidade da pessoa humana.
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2.1 LOUCURA NA PRE-HISTORIA

Didaticamente, pré-historia € o periodo que acompanha a evolugdo humana a
partir do momento que os hominideos comecaram a usar ferramentas de pedra.
Encerrou-se com o surgimento da escrita, que aconteceu entre 3.500 a.C. e 3.000
a.C

Por ser um periodo desprovido da escrita, pouco se tem de documentacao
que ocasione um aprofundamento sobre o tema loucura, mas por ser a Pré-histériat
marcada pela existéncia de tribos, alguns estudiosos elencam caracteristicas que
podem demonstrar que os loucos eram tratados da forma como a sua sociedade
enxergava a loucura.

Sobre o tema, interessante a visdo exposta por Augusto César de Farias
Costa (2003, p. 136) quando, a partir da visdo de que a historia da relacdo do ser
humano com a loucura apresenta-se como a historia da tolerancia para com a

diferenca entre as pessoas assim pontuou, in verbis:

Dessa maneira, as sociedades ditas mais primitivas consideravam o0s
individuos que apresentavam transtornos mentais como emissarios da
divindade e assim portadores de poderes sobrenaturais. A insercdo da sua
diferenca numa perspectiva religiosa proporcionava ao louco um lugar
contextualizado na comunidade, fazendo com que sua singularidade, ao
invés de ser excluida, fosse assimilada como uma contribuicdo e ndo como
uma subtracdo ao bem comum. Assim, j& na antiga Mesopotamia, no Egito
antigo, entre os hebreus e os persas, e até no extremo Oriente, a loucura
era entendida como uma condi¢&o especial que concebia ao individuo que a
apresentasse uma feicdo préxima ao divino.

Somando a essa linha de pensamento, temos as declara¢cfes realizadas por
Maximiliano Ernesto Fuhrer (2000, p. 16), que explanou, em sua obra, que para “os
povos primitivos o louco era um ser sagrado, que merecia grande respeito e
distincdo. Seus atos eram considerados manifestacdes divinas. Os indigenas
americanos demonstravam respeito e veneracdo pelos perturbados mentais,

preparando cerimoénias religiosas em sua homenagem”.

1 Pré-histéria € o periodo que acompanha a evolucdo humana a partir do momento que os
hominideos comecgaram a usar ferramentas de pedra. Encerrou-se com o surgimento da escrita, que
aconteceu entre 3.500 a.C. e 3.000 a.C



18

Desse didlogo pode-se concluir que a declaracdo de que a loucura era
sagrada para 0s povos primitivos, tem a ver com a observacdo de como a pessoa

considerada louca via 0 mundo e de como era vista pela sua sociedade.

2.2 LOUCURA NA ANTIGUIDADE

A Antiguidade € o periodo estendido da invencédo da escrita (de 4 000 a.C. a 3
500 a.C.) até a queda do Império Romano do Ocidente (476 d.C.).

Na ldade Antiga a loucura ainda € posiciona como um traco ligado ao
sobrenatural que, durante os séculos, ora se posicionou como uma dadiva, ora como
uma caracteristica ligada a malignidade.

Sobre a loucura como uma dadiva, assim observou Rivana Oliveira (2012, p.
35), in litteris:

Na antiguidade, por exemplo, a loucura se relacionava a aspectos misticos,
era percebida como pertencente as quimeras do mundo ligada e governada
pelos deuses. Os “loucos” eram sujeitos marcados por espécie de erro ou
ilusdo, considerados sagrados e vagavam livres pela sociedade, néo
havendo necessidade de expulsa-los ou bani-los do convivio social, visto
que pertenciam a diversidade prépria do mundo humano.

Ainda sobre a divindade da loucura, interessante as palavras de Anténio Eca
(2002, p. 4), que descreveu em seu livro sobre psicopatologia forense, o

comportamento psicopatologico de alguns personagens historicos, in verbis:

Entre os hebreus, o Rei Saul apresentava crises de mania, por se sentir
atacado por “maus espiritos”. Nabucodonosor apresentava crises de
“licantropia”, uivava pelas noites no reino e, em fungao disto, cometia
desatinos, que por esse fato eram “justificados”. No Egito, ergueram-se
templos a Saturno, para purificagdo dos alienados.

J& a loucura como uma caracteristica maligna foi destacada por Moraes Filho
(2006), onde os loucos eram vistos como praga ou castigo divino e que, por ja serem
sido punidos divinamente, ndo caberia as autoridades publicas puni-los, sendo os
mesmos de responsabilidade de seus familiares.

A epilepsia, por exemplo, que, a época, ficou batizada como o “mal sagrado”
(Hipdcrates) ou “mau divino” (Platdo), era considerada uma doenga ora inspirada

pelos Deuses, concebendo a esses doentes foros de “fiéis intérpretes do seu verbo
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sagrado”, ora derivada de surtos demoniacos, considerando os doentes “servos de
Satanas” (FERNANDES, 1926, p. 29).
Marcelo Fernandes (1926, p. 31), na citada tese, ainda destaca que, entre

Egipcios e Gregos, a epilepsia ficou ligada a influéncia lunar, in litteris:

Entre Egipcios e Gregos, explicava-se o retorno dos acessos pela influéncia
lunar; apropriando-se desta idea, os Romanos viam nas criancas nascidas
durante o periodo da lua nova os futuros comiciais, donde resultou o termo
«Morbus Lunaticus».

Tal aspecto, inclusive, foi alicercado pelo Direito Romano, que ja esbocava
gque o alienado, que porventura viesse a praticar algum crime nao deveria ser
punido, pois entendia que sua doenca ja era um castigo infligido pelos Deuses,
como destaca os ensinamentos de Antbnio Carlos da Ponte (2012, p. 13), in

verbis:

Em Roma, na hip6tese de prética de infragdo penal, o louco ndo era punido
sob dois fundamentos totalmente distintos: um que obedecia a
consideracg0es filoséficas e humanitarias e alicercava-se, basicamente, na
piedade inspirada pela doenca, que ja era considerada, na tradicdo paga,
um castigo infligido pelos deuses, quer por puro arbitrio, quer por puni¢éo a
uma falta cometida anteriormente; e outro que levava em conta principios
juridicos, apelando para a nocdo de irresponsabilidade, ou seja, a total
auséncia de compreensao dos atos cometidos pelo doente mental.

Esse entendimento sobre o Direito Romano pode ser visto, também, na
prelecdo de Maximiliano Ernesto Fuhrer (2000, p. 1919), que, inclusive, pontuou ser

o Direito Romano o criador da inimputabilidade do alienado, ipsis litteris:

Embora o Direito Romano tenha se preocupado quase que exclusivamente
com 0s aspectos civis, em especial com a capacidade civil do louco, alguns
institutos do Direito Penal moderno tiveram ali a sua origem. E daquela
época a ideia de que a puni¢do ao louco seria incabivel, além de iniqua,
pois a doencga ja se encarregara de puni-lo. O louco deveria ser contido com
cuidado, acorrentado, se necessério, para preservar a seguranca das
pessoas. Ja se preocupavam os doutos com a simulagéo da loucura e com
a sua prova.

Logo, percebe-se que o tratamento dado a loucura pelo Direito Romano
pincelou as bases da responsabilizacéo juridica que é dado ao considerado louco,
guando aferindo que a loucura, de per si, jA seria o proprio castigo do acusado,
sendo a culpa excluida quando da tipificacdo da conduta diante da falta de

discernimento mental.
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2.3 LOUCURA NA IDADE MEDIA

A ldade Média, historicamente, é o periodo compreendido entre os anos de
476 a 1453.

Marcada pela forte influéncia da igreja nos assuntos estatais, a idade Média
reforcou a relacdo das coisas terrenas como origem do querer divino, passando a
doenca mental a ser observada como resultado de perturbacbes exteriores
provocados pelo mundo espiritual, geralmente relacionada a causas demoniacas,
onde o louco era considerado a encarnacgao do caos.

Como causa demoniaca podemos citar os estudos de Valéria Queiroz (2009,
p. 17-18), que observou a loucura, sob o olhar da Inquisi¢cdo, seria um castigo de

Deus, ligado frequentemente a bruxaria, in litteris:

No periodo da Inquisi¢éo, a loucura era entendida como uma manifestacéo
do sobrenatural, do deménio e desta forma foi muitas vezes associada a
bruxaria. Nesse periodo, em tribunais dirigidos pela Igreja Catdlica, os
“bruxos” e os hereges foram severamente perseguidos e punidos.

A forma terapéutica para essa doenca seguia a mesma natureza de sua
origem, apontando elementos simbolicos e procedimento especifico de tratamento,
como bem ponderou Maria Pereira (1973, p. 104), quando destacou em sua obra a
prescricdo dada por Pedro Hispano para o tratamento de epilepsia, no século XIlI, in

verbis:

Para a epilepsia. 1. Chifre de veado pulverizado e bebido com vinho cura os
epilépticos. Sixto a Augusto. 2. Item dar com frequéncia cérebro de raposa
as criancas faz com que nunca sejam epilépticas. Idem. 3. Item tomar
testiculos de javali ou porco varrasco com vinho cura os epilépticos. Idem.
4. Iltem tomar fel de urso com agua quente faz o mesmo. Idem. 5. Item
beber leite de égua cura os epilépticos. Idem. 6. Item dar o liquido que
destila de um pulmao de carneiro, enquanto assa, cura; e também o pulméo
e os testiculos. Idem. 7. ltem figado de abutre moido com sangue e bebido
durante nove dias liberta os epilépticos. Idem.

Ademais, € cedi¢co que a Idade Média foi marcada por profunda reveréncia ao
cristianismo, que foi o norte para fatores geopoliticos, econémicos e, também,
patolégicos, sendo este ideal religioso, muitas vezes, o responsavel pela definicdo

de margens sociais, como bem observado por Ana Rocha (2011, p. 23), in litteris:
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Numa sociedade profundamente marcada pela religiosidade cristd, todos
agueles que ndo se enquadravam nos parametros dos grupos sociais
necessarios para atingir a perfeicdo ideal eram colocados a margem,
excluidos do convivio com o restante da sociedade [...]. Perante essa
exclusdo, encontramo-nos entdo face aos marginais, 0s pobres, os loucos,
os doentes incuraveis, os histribes, as prostitutas, os vagabundos, os
bandidos e criminosos, os hereges e alguns grupos religiosos, como o0s
judeus e 0s mouros.

Assim, na maioria das vezes as doenc¢as mentais eram marcadas como uma
maldicdo divina, eram tidas como cicatrizes espirituais que externavam o pecado
dos loucos, fatore que exigiam dos demais a resignacdo bem como a estigmatizacao
de quem carregava estas lastimas. Uma das formas de se marcar o louco era
cortando o seu cabelo, sendo tal atitude uma forma de identifica-los e diferencia-los
(MATIAS, 2015, p. 26).

Nesse sentido, observa-se que a Igreja Catdlica inteirava a comunidade crista
com a necessidade da protecéo clerical contra o que se entendia como provocacdes
demoniacas que se espalhavam por conta do pecado perpetrado pela bruxaria fazia
as pessoas desprovidas da fé cristd apresentarem transtornos mentais misteriosos.

No século XV, a loucura tomou novos ares e se afastou da ideia de castigo,
sendo o louco muitas vezes visto como sindnimo de sabedoria, como bem observou
Michel Foucault (2014, p. 14), in verbis:

Nas farsas e nassotias, a personagem do Louco, do Simplério, ou do Bobo
assume cada vez maior importancia. Ele ndo é mais, marginalmente, a silhueta
ridicula e familiar: toma lugar no centro do teatro, como o detentor da verdade —
desempenhando aqui o papel complementar e inverso ao que assume a loucura
nos contos e sétiras. Se a loucura conduz todos a um estado de cegueira onde
todos se perdem, o louco, pelo contrario, lembra a cada um sua verdade; na
comédia em que todos enganam aos outros e iludem a si proprios, ele é a
comédia em segundo grau, 0 engano do engano. Ele pronuncia em sua linguagem
de parvo, que ndo se parece com a da razdo, as palavras racionais que fazem a
comédia desatar no cémico: ele diz o amor para os enamorados, a verdade da
vida aos jovens, a mediocre realidade das coisas para os orgulhosos, 0s
insolentes e os mentirosos.

Na mesma obra, Michel Foucault (2014, p. 09-12), analisando a alegoria “Nau
dos loucos”, pintada por Jerbnimo Bosch em 1490, aproximadamente, que
representava um navio que vagava de porto em porto recolhendo os loucos que
eram la deixados, exclamou que apesar do ser um simbolo da consciéncia viva do
pecado e do mal na mentalidade medieval, afirmou em seus estudos que esses

navios de fato existiram, pois naquele periodo da historia, os loucos muitas vezes
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eram abandonados pelas suas familias, escorracados das cidades e, em muitas

ocasifes confinados a mercadores e peregrinos, assim expondo:

(...) confiar o louco aos marinheiros é com certeza evitar que ele ficasse vagando
indefinidamente entre os muros da cidade, € ter a certeza de que ele ir4 para
longe, é torna-lo prisioneiro de sua prépria partida. Mas a isso a agua acrescenta a
massa obscura de seus proéprios valores: ela leva embora, mas faz mais que isso,
ela purifica. Além disso, a navegacao entrega o0 homem a incerteza da sorte: nela,
cada um é confiado a seu préprio destino, todo embarque €, potencialmente, o
dltimo. E para o outro mundo que parte o louco em sua barca louca; é do outro
mundo que ele chega quando desembarca. Esta navegacdo do louco é
simultaneamente a divisao rigorosa e a passagem absoluta.

O final da idade média é marcado pela decadéncia do feudalismo e
surgimento de uma nova ordem econdmica. Essa mudanga econdmica de
mercantilista para industrial reflete na escalada do éxodo rural, e no aumentando do
namero de mendigos nos grandes centros urbanos.

Esses mendigos, excluidos econdmicos em uma sociedade que marchava
para o capitalismo, sofrem um isolamento social, que mais tarde ficaria conhecido
como o “periodo da grande internacdo” (FOUCAULT, 2014, p. 45).

2.4 A LOUCURA NA IDADE MODERNA

A ldade Moderna, na histéria humana, é o periodo que sucede a Idade Média
e antecede a Idade Contemporanea, estendendo-se de 1452 (tomada de
Constantinopla pelos otomanos), a 1789 (queda da Bastilha - Revolu¢do Francesa).

Michel Foucault (2014, p. 35) expfe que a Renascenca do século XVI fez
profunda reflexdo critica sobre a loucura, ligando a sua existéncia a razdo ou

auséncia desta, divorciando, assim, a loucura da figura sobrenatural.

A loucura torna-se uma forma relativa a razao, ou melhor, loucura e razao
entram numa relacao eternamente reversivel que faz com que toda loucura
tenha sua razdo que a julga e controla, e toda razdo sua loucura na qual ela
encontra sua verdade irriséria. Cada uma é a medida da outra, e nesse
movimento de referéncia reciproca elas se recusam, mas uma fundamenta
a outra.

Aponta o citado autor que o homem, no inicio do século XVI, retorna aos
ensinamentos do sofista Protdgoras, que expressou a noc¢do do relativismo,

acreditando, nesta oportunidade e racionalmente que ele € a medida das coisas,
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sendo a loucura, assim, uma medida prépria do homem e ndo um presente ou
castigo divino.

A loucura estaria, assim, em um ciclo indefinido que a liga a razao; elas se
afirmam e se negam uma a outra. A loucura ndo tem mais uma existéncia absoluta
na noite do mundo: existe apenas relativamente a razéo, que as perde uma pela a
outra enquanto as salvas uma com a outra (FOUCAULT, 2014, p. 39).

No século XVII, hd de se destacar o racionalismo de René Descartes como
um dos principais expoentes que desmistificaram esta aurea divina da loucura, que,
no caso, seria substituida pela auséncia da razao.

“Je pense, donc je suis” — “penso, logo existo”, traduzida posteriormente para
o latim eco cogito, ergum sum sive existo - € a frase que resume a ideia por tras do
livro “O Discurso do Método”, de René Descartes, publicado em 1637.

Sobre os ensinamentos de Descartes, as palavras de Eduardo Torre e Paulo
Amarante (2001, p. 73), in verbis:

Essa nova noc¢do de sujeito se funda no surgimento da ideia de individuo e
se concretiza na consolidagdo do sujeito do conhecimento cartesiano,
pautado na racionalidade cientifica que se torna hegemdnica como método
de producdo de conhecimento. Fazendo emergir um pensamento
mecanicista, baseado nos principios de causalidade e previsibilidade, esta
racionalidade permite surgir um sujeito da Razédo. A loucura se torna seu
contraponto: é capturada como sujeito da desrazao.

Nesses termos, se a existéncia se liga a razdo, a loucura seria a auséncia da
razdo, sendo a partir de entdo estudada como um disturbio, reforcando, mais ainda,
o afastamento a loucura do sobrenatural.

Deve-se ressaltar que, em que pese o estudo da loucura ter se tornado mais
racional, a exclusdo social dos alienados continuou a ocorrer, modificando-se
apenas os seus fundamentos, pois se antes se excluia o louco por ser a
personificacdo do “ideal” ou do “castigo” divino, na idade moderna passou-se a
exclui-los por fazerem parte da massa de indesejaveis, ao qual era composta pelos
ébrios, desempregados, doentes, entre outros que eram incapazes de auxiliar no
sistema capitalista que se estava formando.

A par disso, o louco era visto como aquele cuja razdo nédo estava completa,
razao pela qual era desprovido de vontade, de livre-arbitrio, o que justificaria a

impossibilidade do mesmo de usufruir da sua liberdade.
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Se o alienado era considerado um despossuido da Razdo plena — e a
Razdo seria a condicdo elementar para definir a natureza humana e
diferencia-la das demais espécies vivas na natureza — existiria, na origem,
um impedimento para que o alienado ser admitido um cidad&o.
(AMARANTE, 2007, p. 34-45).

E nesse momento que surge a movimento histérico conhecido como a
“grande internacao”.

O aumento das citadas massas indesejaveis fez ressurgir na sociedade
europeia a necessidade de isolamento dos excluidos (assim como tinham feito com
0s leprosos na idade média).

O marco inicial historico dessas casas de internacao é o ano 1656, em Paris-
Franca (muito embora se tenha noticias de tais casas na Inglaterra no ano de 1575 e
na Alemanha de 1620), quando se decretou a fundacdo do Hospital Geral, que
apesar de trazer em seu nome a alcunha de hospital, ndo seria um estabelecimento
médico (FOUCAULT, 2014, p. 57), mas sim, uma estrutura nao juridica que decidia,
julgava e executava.

Destaquem-se os paragrafos IX, Xll e XllI, do “Edito de 1656” (FOUCAULT,
2014, p. 57), in verbis:

IX. Fazemos expressa proibicdo a todas as pessoas de todos 0S sexos,
lugares e idades, de toda qualidade de nascimento e seja qual for sua
condicao, validos ou invalidos, doentes ou convalescentes, curaveis ou
incuraveis, de mendigar na cidade e nos suburbios de Paris, ou em suas
igrejas e em suas portas, as portas das casas ou nas ruas, nem em nenhum
lugar publico, nem em segredo, de dia ou de noite... sob pena de
chicoteamento para os transgressores na primeira vez, e pela segunda vez
as galeras para homens e meninos e banimento para as mulheres e
meninas.

XIl. Para tanto, os diretores dispordo de: postes, golilhas de ferro, prisbes e
celas no dito Hospital Geral e nos lugares dele dependentes conforme for
de seu parecer, sem que se possa apelar das ordens por eles dadas dentro
do dito Hospital; e quanto as ordens que interfiram com o exterior, serao
executadas em sua forma e disposi¢cdo ndo obstante quaisquer oposi¢cdes
ou apelacdes feitas ou que se possam fazer e sem prejuizo daquelas, e
para as quais nao obstante nao se concedera nenhuma defesa ou excecao.

XIll. Tém todos os poderes de autoridade, dire¢éo, administracdo, comeércio,
policia, jurisdicdo, correcdo e punicdo sobre todos os pobres de Paris, tanto
no interior quanto no exterior do Hospital Geral.

Assim, o Hospital Geral era uma estrutura administrativa criada para receber a
populacdo deixada a margem da sociedade, os mendigos, miseraveis, desordeiros,

desempregados, loucos, todos aqueles que “ndo sem hesitacdo, nem perigo,
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distribuidos entre prisdes, casas de correcdo, hospitais psiquiatricos e gabinetes de
psicanalistas” (FOUCAULT, 2014, p. 90).

Pontue-se que tais “hospitais” foram criados como uma resposta a grave crise
financeira que ocorria ha Europa do século XVII, funcionando como uma espécie de
mecanismo social, buscando enclausurar os insociaveis.

Deve-se aclarar que, em que pese o “Edito de 1956” seja de origem francesa,
a “grande internagao” ocorreu em toda a Europa, sendo que, a Inglaterra, que nao
tinha como transportar tais pessoas de um pais para o0 outro, pratica comum na
Europa, se propés a “bani-los e comboia-los para as terras recém-descobertas, nas
indias Orientais e Ocidentais” (FOUCAULT, 2014, p. 76).

Nesses termos, as casas de corregédo (house of correction) serviam para o
abrigo e recolhimento de desempregados, vadios e loucos e, como visto, ndo eram
correlativos a hospitais, pois em tais estabelecimentos ndo se tinha a dirigibilidade
ou a medicacdao atribuida a médicos.

Tais centros de internacdo, em um periodo de escassez de trabalho como o
foi os séculos XVII e XVIII, ndo custaram a apontar superlotacdes, como bem
esbocou Michel Foucault (2014, p. 55), em sua obra a Histéria da Loucura, quando

exp0e a quantidade de interna¢des ocorridas na Franca, in verbis:

E sabido que o século XVII criou vastas casas de internamento; ndo é muito
sabido que mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se
fechado numa delas, por alguns meses. E bem-sabido que o poder absoluto
fez uso das cartas régias e de medidas de prisdo arbitrarias; € menos
sabido qual a consciéncia juridica que poderia animar essas praticas.

O autor destaca, ainda, uma declaracao de 12 de junho de 1662, detalha que
o Hospital de Paris, 05 anos ap0s a sua inauguracao, estava completamente lotado,
alojando e alimentando mais de 6.000 pessoas, 0 que seria aproximadamente 1%
da populacéo de Paris.

Porém, tais casas iam além de sé, prender os sem trabalhos, e, em muitas
ocasifes, buscavam empregar os desfavorecidos ali recolhidos, sendo que muitas
dessas casas, acabou com a alcunha de “casa de trabalho”, e eram comumente

construidos nos centros industrializados, principalmente na Inglaterra.

A alternativa é clara: mao-de-obra barata nos tempos de pleno emprego e
de altos salarios; e em periodo de desemprego, reabsor¢cdo dos ociosos e
protecdo social contra a agitacdo e as revoltas. Ndo nos esquecamos que
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as primeiras casas de internamento surgem na Inglaterra nas regiées mais
industrializadas do pais: Worcester, Norwich, Bristol. (FOUCAULT, 2014, p.
77).

Interessante que essa forma de pensamento cristdo, onde o trabalho dignifica
o homem e o faz chegar mais proximo de Deus é um dos elementos fundamentais
da religido protestante, e assim, a Europa protestante edificou prédios que
buscavam “sanear” as cidades, com o intuito de tirar o miseravel da desordem e
coloca-los em um ambiente artificial, educando religiosamente tais pessoas.

Ademais, tal modelo de “estruturagao social”, iniciado pelo Hospital de Paris,
que tinha como filosofia reunir todos os marginalizados em lugares préprios para sua
manutencdo, finda por ganhar o aval da Igreja Catélica que entendeu que o
enclausuramento, ainda, afastava os ébrios e vadios do pecado e da danacdo, como
bem observado o testemunho de Sdo Vicente de Paula, citado por Michel Foucault
(2014, p. 87), in verbis:

A finalidade principal que permitiu que para ca se retirassem as pessoas,
excluindo-as do turbilhdo do mundo aberto e fazendo-as penetrar nesta
soliddo na qualidade de pensionistas, foi apenas a de subtrai-los a
escraviddo do pecado, impedi-los de serem para sempre danados e dar-
Ihes um meio de gozar de um pleno contentamento nesta vida e na outra,
fazendo eles o possivel para adorar em tudo isso a divina providéncia... A
experiéncia s6 nos convence, infelizmente, de que a origem do
desregramento que hoje vemos imperar entre a juventude reside apenas no
grau de falta de instrucdo e de docilidade para com as coisas espirituais,
preferindo seguir suas mas inclinagfes as santas inspirages de Deus e 0s
caridosos conselhos de seus pais.

Nesses termos, a grande internacdo prescrita por Luis XIV na Franca se
espalha pela Europa Catélica.

A verdade € que esses hospitais gerais eram verdadeiras casas de
enclausuramento que surgiram em periodos de crise econdmica, politica e social,
com o intuito de excluir e silenciar os grupos marginalizados (seja pela pobreza ou
pela loucura) e “sanear” os grandes centros urbanos europeus do século XVII e
XVIII.

2.5 A CONCEPCAO CONTEMPORANEA DE LOUCURA

A ldade contemporanea tem como marco inicial a Revolug¢do Francesa (1789)

e se estende até os dias atuais.
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E cedico que o periodo que segue entre as duas Ultimas décadas do século
XVIII (Revolucdo Francesa) e meados do século XIX (inicio da Revolucao Industrial),
fez surgir uma nova realidade econdmica e social na Europa.

A burguesia, até entdo aliada na formacdo das casas de internacdo,
questiona a efetividade de tais centros para a economia industrial que estava
surgindo, uma vez que limitava a producdo da mao-de-obra barata, além de
demandar a necessidade de caridade das mais diferentes classes econdmicas.

Criticas ao internamento em massa passaram a ocorrer, uma vez que O
internamento sem critérios seria um erro econdmico para o sistema capitalista que
estava se moldando, principalmente sobre o mercado da méo-de-obra.

Era necessario que se integrasse essa populagdo marginal ao novo ritmo que
o mercado vinha tomando com a Revolucgéo Industrial, caracterizada pela politica de
salarios baixos, auséncia de restricdes e de protecdo ao emprego e a saude laboral.

Porém, havia um problema, os insanos. Os loucos ndo poderiam ser utilizados
como mao-de-obra. Sobre o tema, Michel Foucault (2014, p. 451) explana a

diferenciacao entre o “pobre valido” e o “pobre doente”, in verbis:

Dezenas de projetos tentam definir este novo lugar da pobreza. Todos, ou
guase todos, escolhem como ponto de partida a distincdo entre "pobres
vélidos" e "pobres doentes". Distingdo bem antiga, mas que permanecera
precéria e muito vaga — e cujo Unico sentido era o de servir como principio
de classificag@o no interior do internamento. No século XVIII, essa distin¢ao
€ redescoberta e encarada com rigor. Entre "pobre véalido" e "pobre doente",
a diferenca ndo é mais apenas o grau de miséria, mas de natureza no
miseravel. O pobre que pode trabalhar é um elemento positivo na
sociedade, ainda que se deixe de tirar proveito disso. Pelo contréario, o
doente é peso morto, representa um elemento "passivo, inerte, negativo" e
gue intervém na sociedade apenas a titulo de puro consumidor.

Nesses termos, diferente do século XVII, a burguesia do inicio do século XIX
comecga a enxerga nos pobres, ndo uma massa que deve ser recolhida ha um
determinado local exigindo atos de caridade do Estado e da burguesia, mas comeca
a enxergar que “pobre valido” & extremante necessario e util, pois constituiria a mao
de obra necessaria para a criagcdo da riqueza, razdo pela qual deveria, como o foi
ser reintroduzido na comunidade da qual tinha sido expulso pelo internamento.

Em contrapartida, o “pobre doente” é invalido, e, assim, ndo constituiria mao-
de-obra, ndo seria util para o processo capitalista, razdo pela qual o destino dos

alienados restou questionado.
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Deveria o “pobre doente” permanecer internado e o Estado exercer o controle
sobre as casas de internacdo? Deveria o louco que possuisse familia ser entregue a
mesma para que esta lhe auferisse os devidos cuidados?

Destaque-se que € desse momento histérico que surgem 0S primeiros
estudos sobre a importancia da familia na recuperacdo do doente mental, como
explanou Michel Foucault (2014, p. 455-456), sobre a triplice vantagem de o Estado,
ao invés de construir vastos hospitais, distribuisse auxilio direto as familias dos

doentes, sendo vejamos, in verbis:

Pensa-se em dar a assisténcia mais vivacidade natural e também bases
econdmicas mais justas. Se, em vez de construir vastos hospitais cuja
manutengdo custa caro, se distribuisse diretamente auxilio as familias dos
doentes, haveria nisso uma triplice vantagem. Em primeiro lugar,
sentimental, porque o vendo todo dia, a familia ndo perde a piedade real
gue sente pelo doente. Econbmica, pois ndo sera mais necessario dar a
esse doente alojamento e alimentacdo, assegurados em sua casa. Médica,
enfim, uma vez que, sem falar na meticulosidade particular dos cuidados
gue ele recebe, o doente ndo é afetado pelo espetaculo deprimente de um
hospital, que todos encaram como "o templo da morte". A melancolia do
espetaculo que o envolve, os contagios diversos, o afastamento de tudo o
gue lhe é caro agravam o sofrimento dos pacientes, e acabam por suscitar
doencas que ndo se poderiam encontrar espontaneamente na natureza
porque sdo como que criagBes proprias do hospital. O lugar natural da cura
ndo é o hospital, € a familia, pelo menos o meio imediato do doente. E
assim como a pobreza deve ser eliminada pela livre circulagdo da mao-de-
obra, a doenca deve desaparecer nos cuidados que o meio natural do
homem pode dispensar-lhe de modo espontaneo.

Entretanto, mesmo diante dos estudos das vantagens de manter o louco em
um ambiente familiar, décadas de exclusdo néo se resolveriam com o fechamento
dessas casas de internamento e o deferimento de um auxilio a familia para que esta
tratasse dos seus familiares invalidos, isso porque, o internamento dos loucos nunca
foi precedido de estudo médico que facilitasse sua identificagdo, muito pelo
contrario, “0 pensamento médico e a pratica do internamento haviam permanecido
estranhos mutualmente” (FOUCAULT, 2014, p. 466).

Logo, evidencia-se assim que ao final do século XVIII houve uma
aproximacdo do louco a sua familia, ndo por uma questdo de consciéncia
humanistica, mas sim de uma busca por justificativas para a libertacdo dos “pobres
validos”, até porque, mesmo diante da viabilidade do auxilio familiar no tratamento
do invalido, a sociedade da época ndo considerava em libertar o louco, pois nao
havia a cogitacédo de deixar que os loucos se misturassem a sociedade, pelo menos

nao aos loucos entendidos como visivelmente perigosos.
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Ademais, ainda haveria que se estudar o destino que deveria ser dado ao
louco que, mesmo inofensivo, ndo tinha familia para o acolher, ou mesmo aos
pobres que ndo tinham 0s recursos necessarios para conter o seu insensato e nem
a faculdade de cuidar deles.

Nesses termos foi necessario se encontrar um termo meédio entre o dever de
assisténcia e os temores legitimos, e, nesse sentido, assinala Michel Foucault (2014,
p. 473):

[...] exclusdo dos loucos assumira um outro sentido: ndo mais marcara a
grande cesura entre razdo e desatino, nos limites Ultimos da sociedade,
mas, no proprio interior do grupo, tracard uma espécie de linha de
compromisso entre sentimentos e deveres.

Iniciaram-se, entdo, os estudos para a reestruturacdo interna dos espacos
destinado aos reclusos, mas também, de grande valia apontar que os ideais da
Revolucdo Francesa — liberdade, igualdade, fraternidade — também se fizeram
presentes, inclusive na restruturagcdo do tratamento dado aos doentes, como bem
observou Michel Foucault (2014, p. 474), in verbis:

Portanto, primeiro ponto: prender os dementes que as familias pobres nao
conseguem por sob vigilancia. Mas também dar-lhes o beneficio dos
tratamentos que poderiam receber dos médicos se tivessem maior fortuna,
ou dos hospitais, se ndo fossem presos de imediato. Doublet explicita os
tratamentos que devem ser aplicados aos diferentes doentes do espirito —
preceitos que resumem com exatiddo os cuidados tradicionalmente
dispensados no século XVIII.

Assim, verifica-se a atuacdo marcante dos ideais revolucionarios na area das
casas de internacgdo. A liberdade para o “pobre valido”, na medida em que essa méao
de obra seria necessaria para a crescente industrializacdo; a igualdade no que diz
respeito ao tratamento do “pobre invalido” nos moldes semelhantes ao dado ao “rico
invalido” e a “fraternidade” enquanto a separacdo dos internos loucos e o0 seu
tratamento através da medicacdo torna a vida dos mesmos mais condizente com
suas necessidades.

Percebe-se assim que os “hospitais gerais” foram perdendo sua fungédo de
controle social, assumindo a finalidade de tratamento dos enfermos, tornando-se
uma instituicdo medicalizada, momento em que surgiu a psiquiatria, com a fungéo de
diagnosticar doencas mentais e trata-las conforme o entendimento médico,

mantendo a loucura, ainda, reclusa e longe dos olhos da sociedade.
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Nesses termos, diante dos ideais pregados pela Revolucédo Francesa, ha de
se destacar o pensamento de Philippe Pinel, que para muitos foi 0 expoente maximo
da psiquiatria do século XIX, sendo o responsavel por introduzir a loucura no campo
médico, conjugando a humanizacéo do tratamento com o estudo racional e metodico
da doenca mental dos ensandecidos. Baseava o seu estudo no “tratamento moral” e

no “isolamento terapéutico”, como bem pontuado por Mario Pereira (2004, p.114):

Em seu Traité Médico-Philosophique sur I'Aliénation Mentale (1801), Pinel
afirma que: "Os alienados, longe de serem culpados a quem se deve punir,
sdo doentes cujo doloroso estado merece toda a consideracdo devida a
humanidade que sofre e para quem se deve buscar pelos meios mais
simples restabelecer a razao desviada.

O tratamento moral fundava-se, pois, na crenca de que seria possivel
introduzir mudancas significativas no comportamento dos doentes por meio
de atitudes humanas, mas firmes, da equipe técnica para com aqueles.

Termos como "represséo”, "intimidacdo”, "docura” e "filantropia" passam a
ser encontrados amidde no vocabulario técnico cotidiano e, em particular,
nos proéprios textos de Pinel.

E desse estudo que surgem as bases para a criagdo do manicémio-hospitalar
para o tratamento do doente mental, que tem como fundamento o acolhimento dos
loucos e o seu devido tratamento médico especializado, o que os diferencia dos
hospitais gerais que, como alhures mencionado, tinham fungdo de abrigo e
recolhimento.

Assim, Pinel é o primeiro a tratar a loucura como um desequilibrio no aspecto
emocional do individuo que deve ser observada, diagnosticada e tratada como as
demais doencas no ramo da medicina.

Porém, ha de se observar, que o tratamento dado aos loucos tinha como base
o castigo corporal, limitando-se a utilizacdo de camisas-de-forca, coquetéis de
medicamentos e eletrochoques, procedimentos que, em sua maioria, impossibilitam
a recuperacao do insano, impondo, tdo somente, o siléncio.

Assim, até entdo, a era moderna uniu 0os conceitos médicos sobre a loucura e
o internamento do alienado, bases da psiquiatria positiva, porém, tal formulacdo nédo
se ligava ao estudo juridico.

Foi somente no século XX que as mudancas na forma de se analisar a
loucura passaram por aprofundamentos, com a introducdo da psicanalise e da
psicopatologia, com interesse pela subjetividade, tendo Sigmund Freud como seu

principal expoente.
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O autor austriaco era critico da loucura positivista, reduzida ao siléncio, e
retomou a loucura ao nivel de linguagem, reconstituindo os elementos essenciais da
doenca (Foucault, 2014, p. 375).

Conforme destaca Isaias Pessotti (2006, p. 113-123), in verbis:

A subjetividade, antes rejeitada, adquire, no século XX, importancia decisiva
tanto na filosofia como nas jovens “ciéncias humanas”, notadamente na
psicologia. O homem passa a ser visto como um “ser no mundo”, sujeito ou
agente de processos afetivos; e ndo como um locus em que ocorrem
doengas, ou como mero portador de distlrbios. Ele € uma pessoa dotada de
autoconhecimento, valores, afetos, desejos, que reage de forma normal ou
incomum aos eventos da vida.

Ademais, h&a de se ressaltar que as grandes guerras ocorridas no século XX,
marcaram o ser humano n&do sé no seu fisico, mas no seu espirito, impulsionando o
estudo do ser humano como sujeito de direito.

As grandes guerras, em especial a Il Guerra Mundial, demonstraram as
atrocidades que o ser humano pode cometer contra oS seus pares e, tais atos
perpetrados pelos “paises do eixo” fez o mundo entender a necessidade de se
construir uma normatividade internacional que abrangesse com eficacia as relacdes
humanas.

Desse didlogo surgiu a Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU (1945), que
fomentou a Declaracdo dos Direitos do Homem (1948) bem como a criacdo de
organizacbes especiais cujo objetivo € garantir e proteger alguns desses direitos
considerados de suma importancia para a humanidade, como enfatiza José Afonso

da Silva (2012, p. 163), nestas palavras:

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem contém ftrinta artigos,
precedidos de um Predmbulo com sete considerando, em que reconhece
solenemente: a dignidade da pessoa humana, como base da liberdade, da
justica e da paz; o ideal democratico, com fulcro no progresso econémico,
social e cultural; o direito de resisténcia a opressdo; finalmente, a
concepcgdo comum desses direitos.

Com isso, percebe-se o surgimento de um sentimento que busca a protecao
global dos direitos humanos, responséavel pela confecgdo de pactos internacionais
gue buscam o combate a tortura, a discriminacao racial, a discriminacdo contra as
mulheres, a violacdo dos direitos das criancas e dos idosos, colocando-se o ser

humano em um pedestal até entdo reservado aos Estados soberanos.
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A Declaracdo dos Direitos do Homem (1948) € um marco na busca pela
igualdade e dignidade necesséria para o ser humano, declamando em seu artigo
primeiro que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sao dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo mutualmente
com espirito de fraternidade”.

Quando a Declaracao dos Direitos Humanos expressa que todos sao dotados
de razéo, eleva a necessidade de se ressignificar o estudo e o tratamento dado ao
louco, garantindo a tais pessoas o0 devido reconhecimento em qualquer
circunstancia.

Como o louco era tratado no modelo asilar feria o seio do principio da
dignidade humana, ainda mais depois da Il Grande Guerra Mundial, quando se
impossibilitou, diante das circunstancias féticas, deixar de fazer um paralelo entre o
asilo e os campos de concentracdo judeus, como bem pontuou Valéria Queiroz

(2009, p. 31), nestas palavras:

Os hospicios foram comparados aos grandes campos de concentracao
devido as precarias condi¢cdes de vida dos internos, e ao alto indice de
mortalidade.

Assim, o modelo asilar preponderou na forma de tratamento aos doentes
mentais até a metade do século XX, quando se teve inicio um movimento que
buscou a dignidade do doente mental, tendo como fundo o tratamento psicolégico do
doente em detrimento dos modelos manicomiais até entdo existentes. Sobre o tema

relata Antbnio Ponte, in litteris:

No curso dos anos sessenta, a psiquiatria entra em crise, especialmente no
gue se refere ao modelo hospitalar e as internagbes prolongadas. As
criticas provém do campo da prépria psiquiatria (Laing, Cooper, Esterson,
Berk na Inglaterra, Basaglia na Italia, Szasz nos Estados Unidos, Deleuze e
Guatarri na Franca) e da sociologia (Goffman e Scheff). Os primeiros —
como expoentes da chamada “antipsiquiatria” — questionam todas as bases
da psiquiatria tradicional, a instituicdo psiquiatrica, e defendem o louco em
face da sociedade” (KRAUT, 1997, p. 311 apud PONTE, 2012, p. 21).

Assim, ha de se observar que a psiquiatria, em conjunto com outras ciéncias
sociais, inicia um questionamento da propria psiquiatria e sua modalidade de
tratamento asilar.

Os novos estudos, assim, repensaram a forma de tratamento do louco,

buscando a aproximacado o alienado e a sociedade, mediante um tratamento medico
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e hospitalar em conjunto com a sensibilidade do apoio e da participacéo familiar, na
busca de se evitar a excluséao social.

Destague para o surgimento da psiquiatria de setor (Franca, 1945) e a
psiquiatria preventiva (EUA, 1960).

Psiquiatria de setor tinha como caracteristicas a formacdo de equipes
multiprofissionais que acompanhavam o paciente, prestando assisténcia mesmo

guando da alta, como bem lecionou Paulo Amarante (2007, p. 46), in verbis:

A equipe que acompanhava o paciente internado passaria a acompanha-lo
guando o mesmo recebesse alta, dando continuidade ao tratamento e
explorando o fato positivo do vinculo ja estabelecido no espago hospitalar.
Isto era particularmente importante quando o caminho era o inverso, isto &,
quando o paciente, que estava em tratamento no CSM, precisasse ser
internado. Ao contrério da situacdo de impacto certamente negativo de ser
recebido por profissionais “estranhos”, algumas vezes amarrado e contido
bruscamente, a situacé@o recebia um tratamento sensivel e inovador.

Nesses termos, os defensores desse modelo consideravam a estrutura dos
manicomios alienante, entendendo que o ideal seria buscar outros lugares para que
se visualizasse a possibilidade de tratamento e cura.

Por isso defendiam a divisdo geogréafica das cidades francesas com uma
equipe técnica em cada setor responsavel pelo atendimento psiquiatrico daquela
area populacional.

Das palavras de Paulo Amarante, acima destacado, pode-se visualizar,
inclusive que a psiquiatria de setor ndo se resumia ao tratamento asilar, mas,
também, ao tratamento pos-cura, com a equipe setorizada buscando o contato com
0 louco mesmo apds curado, criando o que foi conhecido como a assisténcia
psiquiatrica.

A psiquiatria preventiva tem origem nos EUA, na década de 60 e, segundo
Paulo Amarante (2007, p. 48), surge por conta das importantes questdes sociais
vividas pelos nortes americanos a época, como a Guerra do Vietna, o crescente
envolvimento da juventude com as drogas, as gangs, o movimento “beatnik” e o
movimento “black power”.

Entre as inovacfes trazidas por este modelo, pode-se destacar: o carater
preventivo, o trabalho em equipe multidisciplinar e a intersetorialidade, sendo esta

altima uma integracao entre o setor de psiquiatria e outros setores da sociedade.
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Consistia em uma promoc¢ao e prevencdo da saude mental, com a intencao
de diagnosticar precocemente as enfermidades e propiciar o tratamento adequado,
na busca de se evitar o agravamento da doenca, bem como propiciava a reabilitacao
psicossocial, objetivando a humanizacao dos centros de saude mental.

Entretanto, ao menos antes, o que se percebe é que ainda que esses
movimentos reformistas questionassem o0 modelo de tratamento asilar, nao
questionavam o préprio sistema asilar, criando tdo somente medidas alternativas
que atuavam em conjunto com o Viés manicomial.

Até entdo, a busca pela humanizacdo do tratamento nos manicomios é a
irradiacdo do principio da dignidade da pessoa humana surgida nos tratados
internacionais de direitos humanos, porém, é notério que a violéncia, a discriminacao
e a necessidade de se querer o isolamento do doente mental possui origem bem
mais profunda.

A opressao dispensada aos loucos € estrutural, sempre esteve presente na
organizacdo da nossa sociedade e ndo se limita apenas as instituicbes psiquiatricas,
estando presente, inclusive, no proprio seio familiar.

Eis que em 1968, o italiano Franco Basaglia, considerado um dos maiores
simbolos da luta por reformas na area da saude mental, publica a obra “A Instituicao
Negada: relato de um hospital psiquiatrico”, uma verdadeira denuncia a situagao do
manicomio e a faléncia desta instituicdo enquanto espaco terapéutico, dando inicio
ao processo de desinstitucionalizacdo do aparato manicomial italiano.

Em seus estudos ele pondera que o paciente é fruto de uma violéncia
institucional que conta com o aval da propria sociedade, que, inclusive, também,
exerce a sua propria violéncia sobre ele, como bem se observa do trecho de sua

obra, in verbis:

O primeiro contato com a realidade do manicomio revelou as forgcas em
jogo: o internado, em vez de ser visto como um doente, é o objeto de uma
violéncia institucional que atua em todos os niveis, ja que qualquer acao
contestadora sua serd definida dentro nos limites da doenca. A degradacao,
a objetivacdo e o total aniquilamento que o caracterizam nao sdo a pura
expressdo de um estado mérbido, mas antes o produto da acdo destruidora
de uma instituicdo cuja finalidade é proteger os sdos dos assaltos da
loucura. Entretanto, uma vez despido o paciente das superestruturas e das
incrustacdes institucionais, percebe-se que ele é, ainda, o objeto de uma
violéncia que a sociedade exerceu sobre ele e que continua a exercer,
enquanto, antes de ser um doente mental, ele € um homem sem poder
social, econdmico ou contratual: € uma mera presenca negativa, forcada a
ser a problematica e a contraditéria visando mascarar o carater contraditorio
de nossa sociedade. (BASAGLIA, 1985, p. 112-113).
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Franco Basaglia, assim, analisando o ambiente manicomial, em 1971, coloca
em pratica suas ideologias e inicia o que ficou conhecido como processo de
desinstitucionalizacdo, responséavel pelo desmonte da antiga estrutura asilar, tendo
como orientacdo o fim da violéncia na instituicdo psiquiatrica tradicional e a busca
por novas formas de sociabilidade e de subjetividade aos que necessitassem de
assisténcia psiquiatrica.

Sua metodologia foi descrita por Paulo Amarante (1995, p. 49), in verbis:

(...) sdo construidos sete centros de saude mental, um para cada area da
cidade, cada qual abrangendo de 20 a 40 mil habitantes, funcionando 24
horas aos dias, sete dias por semana. Sao abertos também varios grupos-
apartamento, sendo residéncias onde moram usuérios, algumas vezes
acompanhados por técnicos e/ou outros operadores voluntarios, que
prestam cuidados a um enorme contingente de pessoas, em mais de trinta
locais diferentes. As cooperativas de trabalho constituem outra modalidade
de cuidado/criacdo de possibilidades que, inicialmente organizadas para
atender a necessidade de encontrar posto de trabalho para os ex-internos
do hospital, ou para novas demandas que surgiam, hoje representam um
novo espaco de producdo artistica, intelectual ou de prestacédo de servicos,
gue assumem um importante papel na dinamica do hospital e na economia
ndo apenas dos Servi¢os de Saude mental, mas também de toda a cidade.

Assim sendo, Franco Basaglia visou romper com o0 antigo modelo da
psiquiatria que sempre se restringiu a coisificagdo o ser humano e se projetou seus
estudos para além dos muros, deixando de se resumir unicamente ao tratamento da
doenca, e voltando o seu olhar clinico para a prépria comunidade, local que ele
entendia ser a origem da marginalizacao e da segregacdo manicomial.

Sua experiéncia, suas criticas a psiquiatria tradicional e, principalmente, os
resultados obtidos com seus estudos de reinsercéao territorial e cultural do paciente
na comunidade foram reconhecidos pelo parlamento italiano, que me 1978, atraves
da Lei n.° 180, que extinguiu por completo os manicémios italianos.

No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Saude, ja em 1973,
recomendava os debates sobre os estudos de Basaglia, promovendo importantes
programas para a formacdo de profissionais sociais e de saude a partir das
experiéncias desenvolvidas pela equipe de Basaglia.

Ademais, os estudos de Basaglia foram, inclusive, os responsaveis pela

transformacao da assisténcia psiquiatrica no Brasil, como se vera a frente.
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3 DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA NO BRASIL: DO HOSPICIO AOS
HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO

O direito, ciéncia social que é, tem como uma de suas caracteristicas, a
maleabilidade, ou seja, o direito tem a incrivel capacidade de se moldar a vida
humana em sociedade, em especial, nas sociedades em desenvolvimento
democratico, como a brasileira.

Dito isto, €& interessante o estudo do desenvolvimento da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, j& direcionando a atencdo para o desenvolvimento do estudo
da area destinada ao preso louco.

E cedico que o Brasil Col6nia tinha como norte medicinal praticas que, hoje, a
medicina deslegitima, como, por exemplo, curandeirismo, pais-de-santo,
benzedeiras, e atos religiosos como o exorcismo. Foi somente no final século XVII e
inicio do século XVIII que a ciéncia medicinal aportou nas terras brasileiras,
desenvolvendo-se, principalmente, com a chegada da Familia Real Portuguesa.

Segundo Paulo Amarante (1994, p. 74), foi em 1830, quando a Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro diagnosticou a situacdo dos loucos na cidade, que os
alienados passaram a ser considerados doentes mentais, razdo pela qual,
comecava o despertar pela necessidade de um espaco proprio para tratamento.

Paulo Ribeiro (1999, p. 19) aponta que a Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro foi a responsavel pela introducdo da psiquiatria no Brasil, porém, com o
interesse inicial restrito apenas na seara académica, como exercicio pedagdgico de
qualificagcédo, sendo desta sociedade que se levantou a palavra de ordem “aos loucos
o hospicio”.

A ideia de abrigar os portadores de transtornos mentais em unidades
destinadas a internagcdo, somente ganhou forca nos momentos finais do Império
(final do século XIX), com o advento de varias propostas legislativas que
contribuiram com a institucionalizagdo da assisténcia aos alienados, a saber, por
exemplo, o Decreto n.° 82/1841, que criou o primeiro hospicio brasileiro, o Hospital
Pedro Il, que tinha como base ideoldgica os estudos do psicélogo Jean-Etienne
Dominique Esquirol, até entéo, aplicados nos asilos e hospitais franceses (MORAES
FILHO, 2006).

Tal instituicdo “hospitalar”, que, na ocasido, era administrado pela Igreja, foi

alvo de severas criticas por parte do corpo médico local, a citar as publica¢des do
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doutor Jodo Carlos Teixeira Branddo (CHARAM apud RIBEIRO, 1999, p. 19),

denunciando maus-tratos aos doentes mentais no Hospicio Dom Pedro Il.

Os loucos por leitos tinham tdbuas, sem colchdes nem travesseiros, nem ao
menos cobertura para lhes ocultarem a nudez e os resguardarem dos
rigores do inverno. Os loucos agitados eram metidos em caixfes de
madeira, onde permaneciam nus e expostos as intempéries.

Repete-se no Brasil, mesmo que com quase 100 anos de atraso, 0 mesmo
movimento alienista que ocorrera no solo francés com Philippe Pinel (periodo
posterior a Revolucdo Francesa), caracterizando-se com a luta pela psiquiatria dos
espacos asilares.

Escancarou-se, assim como ocorrido na Europa, a necessidade da instalagéo
da ciéncia médico-psiquiatrica nos hospicios da época, uma vez que 0S mesmos
ainda contavam com administracdo nao-médica.

Foi somente ap6s a proclamacdo da Republica (1889), com o Decreto n.°
142-A/1890, que se desanexou o Hospicio Pedro Il da Santa Casa da Misericordia, e
se passou a denomina-lo como Hospicio Nacional de Alienados, sendo a partir deste
momento, muito por conta do rompimento do Estado com a Igreja Catodlica, que a
instituicdo passou a ser administrada por médicos especialistas.

O inicio do século XX retratou, no ambito juridico, o debate em torno da
dignidade da pessoa humana nas mais diferentes areas sociais e, no campo da
psiquiatria, especial destaque para o debate envolvendo o louco criminoso e a
medicalidade do espaco hospitalar.

Segundo os estudos de Sergio Carrara (1998, p. 148), o Cddigo Penal de
1890 (BRASIL, 1890), esclarecia que o louco criminoso ou o condenado que
enlouquecia na prisdo, deveria ser entregue aos seus familiares ou internados em
hospicios publicos.

O citado autor ainda destaca que até o ano de 1903, em regra, o destino do
louco-criminoso era o Hospicio Nacional dos Alienados (HNA), e que, nesse ano, foi
publicado o Decreto n°. 1.132, de 22/12/1903 (BRASIL, 1903), que tinha como objeto
a reorganizacdo da assisténcia a alienados visando a preservacao da ordem publica

e seguranca social, como entabulado no seu art. 1°, in litteris:

Art. 1° O individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida,
comprometer a ordem publica ou a seguranga das pessoas, sera recolhido
a um estabelecimento de alienados.
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Percebe-se que tal legislacdo visava a manutencédo da segregacdo do doente
mental, sem qualquer mencéo a tratamento da saude mental do interno.

Entretanto, tal norma tem importancia fundamental para o estudo do
atendimento psiquiatrico, tendo em vista que o citado decreto tinha por finalidade
organizar o atendimento psiquiatrico dos doentes mentais, constituindo, como bem
destacou Margarida Mamede (2006, p. 61), a primeira reforma psiquiatrica brasileira.

Nesse sentido, ressalte-se o art. 10, da citada norma, que proibia a mantenca
de alienados em cadeias publicas ou entre criminosos, bem como ordenou que o
Estado deveria reunir recursos para a construcdo de manicémios judiciarios e,
enguanto ndo existisse tal estabelecimento, a autoridade deveria alojar o alienado
em casa expressamente destinada a esse fim.

Sob o incentivo deste Decreto o HNA criou uma ala especial para abrigar os
loucos-criminosos, que recebeu a denominagdo de “Seg¢do Lombroso”, e cujo
objetivo guardar os loucos-criminosos até que se curassem, ou, sendo de dificil
progndéstico, a guarda duraria até que o louco-criminoso ndo apresentasse mais
perigo a familia.

Sobre os internos da se¢ao Lombroso, um caso chamou a atencéo, a do casal
Antdnio Domingos Cabral e Maria da Conceicdo Santana, no qual o legista
desaconselhou que eles fossem internados no HNA, na oportunidade, recebendo a
alcunha de degenerados, como bem citou Sergio Carrara (1988, p. 191), ao tratar

sobre o processo que foi a julgamento em 1914, nos seguintes termos, in verbis:

Inimeros tipos idénticos vivem no meio social, mesmo porque o Hospicio
Nacional, ndo podendo exercer influéncia alguma sobre o estado de
deficiéncia mental desses individuos, os p8e novamente em liberdade,
abrindo espaco para outros que se beneficiam do tratamento, ou que séo
um perigo iminente para a sociedade ou para si proprio. Ora, ndo é esse 0
caso dos dois examinados. A casa de Detencéo, por sua vez, ndo parece
ser 0 asilo apropriado desses individuos. S6 um asilo-prisdo ou, como na
Italia, uma casa di (sic) custodia (sic), resolveria satisfatoriamente a questao
do destino que eles deveriam ter.

Nesse sentido, observa-se do caso alhures transcrito que em determinados
casos, 0s loucos-presos poderiam desenvolver doencas que a internagdo nao iria
influenciar no seu estado de deficiéncia mental e que em casos semelhantes a
loucos nao presos, estes seriam devolvidos a liberdade para se abrir vagas para os

loucos mais necessitados, 0 que ndo poderia acontecer com o preso-louco.
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A discussdo sobre o louco-criminoso ganha mais profundidade,
principalmente por conta da ambiguidade da percepcao social sobre a figura de uma
pessoa que criminalmente agiu de forma que deve ser punida, mas que clinicamente
é inocente.

Logo a ideia de se construir um asilo criminal ganha mais forca, pois veja, a
possibilidade de um assassino ser inocentado ou liberto por ser considerado louco,
ou desenvolver diferentes graus de transtorno mental na prisdo e néo ser possivel
sua permanéncia em tal local, era fato que ja ndo poderia ser descartado, diante do
julgamento do casal ja mencionado anteriormente.

Ademais, em 1920, a “secdo Lombroso” do Hospicio Nacional sofreu uma
rebelido, onde os internos conseguiram fugir das suas celas, agrediram funcionarios
e queimaram colchdes, o que gerou grande comocao e aferventou ainda mais o
debate sobre a necessidade de se construir um manicémio judiciario, tendo como
defensor o Diretor do Hospicio Nacional dos Alienados, Juliano Moreira (Moreira
apud Carrara, 1998, p. 193), que, apés a rebelido, em artigo publicado no jornal “O
Imparcial” em 28/01/1920, teceu severas criticas a internagdo dos “degenerados” no
Hospicio Nacional, declarando que os loucos criminosos nao deveriam estar
alojados no Hospicio, mas em uma prisdo de carater especial, prisdo e manicémio
ao mesmo tempo.

E nesse contexto historico que no dia 21 de abril de 1920, fundou-se o
Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro, a primeira instituicdo deste género na
América Latina, tendo como diretor o médico psiquiatra Heitor Pereira Carrilho, fiel
defensor dos ideais de Foucault, no sentido de que o Poder Judiciario deveria
passar a julgar nao mais 0s atos criminosos, mas a propria alma do criminoso.

N&o tardou, a cidade de S&o Paulo, que vinha crescendo de forma
desordenada no inicio do século XX por conta do fluxo de imigrantes europeus
direcionado, inicialmente, para substituir a méao-de-obra escrava na lavoura cafeeira,
acaba observando um exército de excluidos nas suas ruas, como bem sinalizou

Douglas Tavolaro (2001, p. 25), in verbis:

loucos, desempregados, ex-escravos, prostitutas, sifiliticos, jogadores e
bébados dividiam as ruas e compunham uma multiddo que representava,
para as elites, o risco de contdgio de epidemias, como febre-amarela, tifo e
variola, e de revolugdes sociopoliticas, como as insurreigfes anarquistas e
a greve geral de 1917.



40

A época, a cidade de S&o Paulo se tornara o principal celeiro industrial do
Brasil e a concepcdo da populacdo estava voltada para a forca de trabalho, a
estrutura social tinha no ser humano a necessidade de ser produtivo, ao passo que
os improdutivos eram considerados vadios, degenerados, anormais e que deveriam
ser recolhidos e tratados para retornarem mais produtivos para o seio social.

Nesse contexto histérico é que no ano de 1933, a cidade de Sdo Paulo funda
0 Manicémio Judiciario de Franco da Rocha. O manicémio levou o nome de um dos
principais expoentes na defesa da criagdo de manicomios judiciais para os loucos-
criminosos, que tinha como principal virtude as denuncias da crueldade dos métodos
nao cientificos que eram empregados no tratamento de tais reclusos.

Apesar das ideologias por trds do nome da instituicao, o que se percebeu, em
verdade, foi que tal hospital trazia na sua base ideoldgica a mesma ja implementada
no Hospital Geral de Paris séculos atras, qual seja, uma estrutura administrativa
criada para receber a populacédo deixada a margem da sociedade.

Nesses termos, 0 que se percebe é que tais hospitais brasileiros tinham como
funcao tornar as ruas mais “racionais”, e a resposta a ser dado a loucura de uma
forma geral, foi a exclusdo, assim como ocorreu ha Europa do século XVII, que
funcionavam como uma espécie de mecanismo social, enclausurando o0s
insociaveis.

Ressalte-se que a palavra manicébmio deriva do grego “mania” que significa
loucura, e “koméin” que quer dizer cura, assim, manicomio, na etimologia da palavra,
seria o local destinado a cura dos loucos, e, sendo assim, Manicomio Judiciario seria
um local destinado a cura dos individuos portadores de transtornos mentais que
cometeram fatos considerados tipicos pelo Cédigo Penal Brasileiro.

Nesses termos, ao menos etimologicamente, o Manicédmio Judiciario ndo seria
o local ao qual se enviaria culpados, mas sim, “inocentes”, uma vez que 0 seria um
local destinado a tratamento e ndo de punicdo, porém, se se soma a ambiguidade
de sua formacédo a aversdo estrutural que a sociedade tem dos loucos, essas
nocodes findam por se misturar e, por vezes, serem tratados como sinbnimos.

Elsa lbrahim (2014, p. 163) € categoérica quando expde em sua obra o
descaso com o paciente encarcerado, a falta de investimento publico para melhorias
estruturais e o abandono estatal com os loucos-prisioneiros, bem como a utilizacao
de meios invasivos para a busca da cura dos loucos, como a eletroconvulsoterapia,

a lobotomia, o choque insulinico e o choque cardioldgico.
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Douglas Tavolaro (2001, p. 88-89), descreve com detalhes o CTI — Centro de

Terapia Intensiva do Manicomio Judiciario de Franco da Rocha, in litteris:

Centro de Terapia Intensiva, CTIl. A designacdo é a mesma da area dos
hospitais destinada a internacéo dos pacientes em risco. O drama de estar
com a vida presa a tubos e aparelhos de respiracdo, lado a lado com a
morte, no entanto, parece irrelevante se comparado ao que se passa nho
universo da CTIl de um manicomio. A insanidade alcanca 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. Cang0des religiosas. Codigos indecifraveis. Desespero ou
a calma opressiva, mais angustiante do que a agonia dos agitados. A CTIl é
assim: a imagem da face caética da loucura.

Nesse momento (1940/1950), pode-se destacar que no Brasil se fortalecia a
politica de internacdo, ao passo que nha Europa iniciava um processo de
reestruturacao e transformacédo apos o fim da Segunda Guerra Mundial.

Porém, os impactos oriundos da Segunda Guerra Mundial ndo tardaram a
influenciar o meio juridico nacional, tendo em vista os movimentos politicos e sociais
culminaram com a consagracao dos Direitos Humanos no mundo e no Brasil.

Como sinaliza Layza Pereira (2022, p.16), “[...] nunca uma batalha deixara
tantos mortos, havia exposto de forma explicita o lado sombrio e macabro do ser
humano” e tais atrocidades impactaram, também, a forma de se pensar o tratamento
dado aos loucos.

As imagens dos campos de concentracdo nazistas chocaram o mundo. Tais
locais, construidos para apartar os indesejados (judeus), porém a desumanidade
gue se seguiu foi estarrecedora. Tais campos degradavam totalmente a identidade
humana, tornando a pessoa uma espécie de dejeto e extinguindo por completo a
sua liberdade moral, destruindo a sua humanidade e a sua vontade de viver.

A origem historica dos campos de concentracdo é feita com maestria por
Hannah Arendt (1989, p. 496), que explana que sua classificagcdo pode ser
comparada as trés concepcdes ocidentais de uma vida ap6s a morte (limbo,

purgatdério e inferno), nestas palavras:

Os campos de concentracdo podem ser classificados em trés tipos
correspondentes as trés concepcdes ocidentais basicas de uma vida apds a
morte: Ao limbo correspondem aquelas formas relativamente benignas, que
ja foram populares mesmo em paises ndo totalitarios, destinados a afastar
da sociedade todo tipo de elementos indesejaveis — os refugiados, os
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apatridas os marginais e os desempregados; os campos de pessoas
deslocadas, por exemplo, que continuaram a existir mesmo depois da
guerra, nada mais sdo do que campos para os que se tornaram supérfluos e
importunos. O purgatério € representado pelos campos de trabalho da
Unido Soviética, onde o abandono alia-se ao trabalho forcado e
desordenado. O inferno, no sentido mais liberal, é representado por aquele
tipo de campo que os nazistas aperfeicoaram e onde toda a vida era
organizada, completa e sistematicamente, de modo a causar 0 maior
tormento possivel.

Logo em seguida, a autora explana a semelhancga entre esses 03 (trés) tipos
de campos de concentracéo, qual seja, a forma como o ser humano “indesejado” é
tratado, nesse sentido, como massa irrelevante, sem importancia, que nao fara falta
a ninguém.

Interessante, neste momento da leitura, fazer um adendo sobre o Hospital
Psiquiatrico Colbnia, localizado em Barbacena-MG, um dos mais antigos hospitais
psiquiatricos do Brasil (inaugurado em 1903).

Esse hospital foi visitado pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia, pioneiro na
luta contra os manicOmios, que, na oportunidade, adjetivou o hospital brasileiro
como um campo de concentracao nazista.

Em uma obra chocante, Daniela Arbex (Holocausto Brasileiro, 2013) expfe
fatos aterrorizantes que ocorreram no Hospital Psiquiatrico Colénia de Barbacena;
um cenario de tamanha violéncia e exclusao, que fez a autora vivenciar as palavras
de Franco Basaglia, quando afirmou, apds a visita ao HPC, ter, na verdade, estado
“‘num campo de concentragdo nazista. Em lugar nenhum do mundo presenciei uma
tragédia como esta” (ARBEX, 2013, p. 2017).

Na introducdo da sua obra, quando relata sobre os internos, Daniela Arbex
(2013, p. 13) deixa claro essa analogia, expondo que ndo € exagero algum utilizar a
palavra holocausto ao se referir aos acontecimentos por tras muros do “Col6nia”, in

verbis:

As palavras sofrem com a banalizacdo. Quando abusadas pelo nosso
despudor, sé@o roubadas de sentido. Holocausto € uma palavra assim. Em
geral, soa como exagero quando aplicada a algo além do assassinato em
massa dos judeus pelos nazistas na Segunda Guerra. Neste livro, porém,
seu uso € preciso. Terrivelmente preciso. Pelo menos 60 mil pessoas
morreram entre os muros do Col6nia. Foram, a maioria, enfiadas nos
vagOes de um trem, internadas a forca. Quando elas chegaram ao Coldnia,
suas cabecas foram raspadas, e as roupas, arrancadas. Perderam o nome,
foram rebatizadas pelos funcionéarios, comecaram e terminaram ali.
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Percebe-se, de fato, a semelhanca com o procedimento utilizado nos campos
de concentracdo nazista, desde a internacdo forcada, até a chegada, em trens
alocados para esse fim. Assusta, ainda mais, a forma de se retirar 0 nome e a
rebatizacdo da pessoa, assim como ocorria n0s campos nazistas quando se tatuava
um numero no recluso, numero pelo seria reconhecido. Retira-se 0 nome com o
intuito de se retirar sua identidade, seu existir para o direito e para a sociedade.

Os relatos no livro sao aterradores e angustiantes, reproduzindo um horror
semelhante as visGes acinzentadas dos campos de Auschwitz, como se pode citar
do trecho retirado do livro (ARBEX, 2013, p. 14), in litteris:

Homens, mulheres e criancas, as vezes, comiam ratos, bebiam esgoto ou
urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violados. Nas noites
geladas da serra da Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos
apenas por trapos. Instintivamente faziam um circulo compacto, alternando
os que ficavam no lado de fora e no de dentro, na tentativa de sobreviver.
Alguns néo alcangcavam as manhas.

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

Foram contabilizados mais de 60.000 mortos, conforme se depreende das
sepulturas encontradas no Cemitério da Paz — “Esse € o local onde sao mantidos os
60 mil mortos do Colénia” (ARBEX, 2013).

Se considerar que “ao morrer, davam lucro”, sendo os corpos vendidos para
faculdades de medicina do pais, ou mesmo “decompostos em acido” para que as
ossadas poderem ser comercializadas, pode-se concluir que as mortes ocorridas no
Colonia excederam ao contabilizado no Cemitério da Paz.

Ademais, cabe observar, inclusive, que 70% (setenta por cento) dos internos
de “Colbénia” nao tinham, sequer, diagnodstico de doenga mental, eram epiléticos,
vadios, homossexuais, meninas gravidas, violentadas por seus patrdes, esposas
confinadas pelo marido (ARBEX, 2013), remetendo ao modelo de “estruturagao

social”, iniciado pelo Hospital de Paris em 1662.
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Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1934, o direito a saude é
alcado constitucionalmente de competéncia, concorrente, da Unido e dos Estados
(art. 10, inciso Il) e, no mesmo ano, resta promulgado o Decreto n.° 24.559, que
dispunha sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens
dos psicopatas, bem como a fiscalizacdo dos servi¢os psiquiatricos.

E nesse contexto historico, ocorre a Segunda Guerra Mundial, que teve seu
capitulo final em 1945, quando revisitaram relatos dos sobreviventes, as imagens de
seres humanos sendo torturados, humilhados, coisificados, esquecidos e mortos,
que fez aflorar o direito da solidariedade entre os povos, bem como o refor¢o pela
necessidade de se defender a dignidade da pessoa humana, que faz surgir, na
Europa, a necessidade de se repensar os modelos atuais de internagao.

Entretanto, em 1946, no Brasil, foi promulgado o Decreto Lei 8.550, que
estimulava a construcdo de hospitais psiquiatricos pelos governos estaduais,
demonstrando que, enquanto a Europa passava por um processo de transformacao
apos a Segunda Grande Guerra Mundial, no Brasil, ao contrario, a década de 50
apontava um fortalecimento do processo de internacao.

Assim, os acontecimentos marcantes da Segunda Guerra Mundial ndo se
refletiram de maneira imediata no campo da psiquiatria nacional, muito por conta da
auséncia de investimento do setor publico, furto do esquecimento dado aos loucos,
bem como pelo investimento do setor privado, como reforgou Paulo Amarante (1994,

p. 79), in verbis:

Na década de 60, com a unificagdo dos institutos de aposentadoria e
pensdes, é criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O
Estado passa a comprar servigos psiquiatricos do setor privado e, ao ser
privatizada grande parte da economia, o Estado concilia no setor saude
pressdes sociais com o interesse de lucro por parte dos empresarios. A
doenca mental torna-se, definitivamente, um objeto de lucro, uma
mercadoria. Ocorre, assim, um enorme aumento do nimero de vagas e de
internacdes em hospitais psiquiatricos privados, principalmente nos grandes
centros urbanos.

Da analise das palavras de Paulo Amarante € que se consegue entender
como o Hospital Coldnia de Barbacena/MG ficou por mais de cinco décadas em
funcionamento, uma vez que a doenga mental, vista mais como um problema a ser
higienizado na sociedade, era, até entdo, um objeto de mercancia.

Os principios pos-guerras, tal como a solidariedade, a dignidade da pessoa

humana, da protecdo a saude fisica e mental dos loucos s6 ganhou notoriedade, no
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Brasil, no final da década de 1970, substanciados pela eclosdo de movimentos
grevistas por parte dos profissionais de saude e pelo surgimento de propostas de
politicas alternativas para o sistema de saude, na dire¢cdo reversa do modelo
privilegiado dos produtores privados de servigos.

Nesse contexto historico, inclusive, foi em meados da década de 1970 que
surgiu o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que mediante
vérias frentes de intervencgéo e luta, denuncia o historico de violéncia ocorrida nos
manicomios, da mercantilizagdo da loucura, a criticar a cronificagcdo do manicomio e
buscar melhores condi¢cbes de assisténcia a populacdo pela humanizacdo dos
servicos (AMARANTE, 1995, p. 52).

Logo, h& de se concluir que os ideais antimanicomiais e a ruptura com a
psiquiatria classica, s6 tomou corpo nas pautas politicas quando se tornou objetivo
de movimentos sociais, através das reivindicacdes de profissionais envolvidos com a
saude mental.

Apés o alarde desses movimentos sociais, podem-se citar algumas
legislacbes que foram criadas, pontualmente, seguindo as inovac¢des que vinham
surgindo no ramo da psiquiatria e da psicologia, a citar o Decreto Federal n.° 49.974-
A, de 21 de janeiro de 1961, que regulamentou a assisténcia psiquiatrica hospitalar e
extra-hospitalar.

Destaque-se, na éarea criminal, no que tange a medida de seguranca, o
procedimento da “alta progressiva”, implementada no Estado do Rio Grande do Sul,
em 1966, pelo Instituto Psiquiatrico Forense, um instrumento inovador no que diz
respeito ao cumprimento da medida de seguranca no Brasil, que tinha como
caracteristica uma desinternacédo gradual do manicomio, conforme a estabilidade do
interno.

Pode-se concluir que tal procedimento, ainda em vigor no sistema juridico
gaucho, foi o precursor da atual desinternacdo progressiva da lei da reforma
psiquiatrica de 2001 e constitui um instrumento valido diante da omissdo da
legislacdo penal brasileira no que diz respeito ao espaco-tempo entre a internagao
judicial do individuo e sua desinternacao.

Mas a frente, na década de 1980, a semente plantada pela visita e as criticas
tecidas por Franco Basaglia sobre o Hospital Colonia de Barbacena/MG, bem como

seus ensinamentos que defendiam a desinstitucionaliza¢do, fez surgir o sentimento
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antimanicomial e, com isso, a necessidade de uma reforma no Direito Penal
brasileiro, a que se substanciou na reforma penal de 1984 (tratado no item 3.4).

Em 1988, temos que promulgar uma nova Constituicdo Federal, considerada
um marco juridico do constitucionalismo de redemocratizacdo do Brasil, conhecida
como constituicdo cidadd, por ser pioneira no campo da institucionalizacdo da
participacdo da sociedade no ambito da politica nacional, quando, por meio das
emendas populares, permitiu que a sociedade participasse ativamente do processo
de elaboracao, apresentando propostas ao texto constitucional, como bem analisou
o constituinte, Ulysses Guimardes (TRAMARIM, 2006, p. 1), in litteris:

E o clarim da soberania popular e direta, tocando no umbral da
Constituicdo, para ordenar o avango no campo das necessidades
sociais. O povo passou a ter a iniciativa de leis. Mais do que isso, 0
povo é o super legislador, habilitado a rejeitar pelo referendo projetos
aprovados pelo parlamento. A vida publica brasileira sera também
fiscalizada pelos Cidadaos. Do presidente da Republica ao Prefeito,
do Senador ao Vereador. A moral € o cerne da patria. (trecho
extraido do discurso de Ulysses Guimaraes).

Cabe enaltecer que a Constituicdo Federal de 1988, além de pontuar a
dignidade da pessoa humanidade com um dos principios fundamentais da
republica, traz em seu bojo o mais amplo rol de direitos e garantias fundamentais ja
positivados em uma constituicdo nacional, algcando-os a natureza juridica de
clausula pétrea, ou seja, tornando-os limites materiais ao poder de reforma
constitucional (art. 60, 84°, da CF).

A titulo de destaque constitucional, além do principio da protecdo a
dignidade da pessoa humana, pode-se citar o seu art. 5°, lll, que determina que
ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante,
uma clara influéncia da Convencdo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou
Penas Cruéis, Desumanas e Degradantes, adaptada na Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, realizada em Nova York em dezembro de 1984.

Tal convencdo, alids, restou promulgada em nossa legislacdo, através do
Decreto n.° 40, fevereiro de 1991 (BRASIL, 1991), cabendo especial destaque para
os artigos 10 e 11, que expressamente determina a proibicdo de tortura a
quaisquer pessoas que estejam custodiadas, assegurando que essa informacéo
seja incorporada no treinamento do pessoal civil ou militar, médicos e funcionarios

publicos que participem da custédia daquelas pessoas, nestas palavras:
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ARTIGO 10

1. Cada Estado Parte assegurara que o ensino e a informacéo sobre
a proibicdo de tortura sejam plenamente incorporados no treinamento
do pessoal civil ou militar encarregado da aplicacdo da lei, do
pessoal médico, dos funcionarios publicos e de quaisquer outras
pessoas que possam participar da custédia, interrogatério ou
tratamento de qualquer pessoa submetida a qualquer forma de
prisdo, detencao ou recluséo.

2. Cada Estado Parte incluird a referida proibicdo nas normas ou
instrucdes relativas aos deveres e fungdes de tais pessoas.

ARTIGO 11

Cada Estado Parte mantera sistematicamente sob exame as normas,
instrucdes, métodos e préaticas de interrogatoério, bem como as
disposicbes sobre a custédia e o tratamento das pessoas
submetidas, em qualquer territério sob sua jurisdicdo, a qualquer
forma de prisdo, detengcéo ou reclusdo, com vistas a evitar qualquer
caso de tortura.

Dessa forma, observa-se que o Brasil passa a ter claras diretrizes
constitucionais (substanciada no principio da protecao a dignidade humana e direitos
fundamentais) e normativas, que replicam tratados internacionais, que proibem a
pratica de tortura a todos os internos.

Nesse sentido, a irradiacdo desse principio sobre a legislacdo penal e civil,
torna o respeito ao ser humano enfermo mental, uma necessidade a ser observada
nas legislagbes pertinentes, fazendo com que toda a legislacdo infraconstitucional
seja interpretada a luz constitucional e estruturando o cenario para a promulgacdo
da Lei n.° 10.216 de 2001 (BRASIL, 2001), consolidando, no Brasil, o movimento
antimanicomial.

Destaque-se que, no ambito internacional, mais precisamente no ano de
2007, foi assinada em Nova York (EUA), a Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), sendo o Brasil, um dos paises
signatérios, e sua promulgagcédo nacional ocorreu através do Decreto n.° 6.949, de
2009 (BRASIL, 2009), que foi aprovado, com status de emenda constitucional.

Tal convencdo tem como Seu escopo promover, proteger e assegurar 0
exercicio pleno e equitativo dos direitos humanos e liberdades fundamentais por
todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade
inerente.

Sobre 0 modelo instituido pela CDPD, destaque-se a lapidar formulacédo de
Diniz, Barbosa e Santos (2009, p. 70), in litteris:
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Com o modelo social, a deficiéncia passou a ser compreendida como
uma experiéncia de desigualdade compartilhada por pessoas com
diferentes tipos de impedimentos: n&o séo cegos, surdos ou lesados
medulares em suas particularidades corporais, mas pessoas com
impedimentos, discriminadas e oprimidas pela cultura da
normalidade

Uma das principais inovagdes do CDPD foi fazer uma abordagem social sobre
a deficiéncia, buscando conscientizar e promover uma percepcao positiva e uma
maior consciéncia social em relacdo as pessoas com deficiéncia.

Pode-se verificar tal entendimento no art. 8°, do Decreto n.° 6.949, de 2009
(BRASIL, 2009, p. 1), que assim pronunciou, nestas palavras:

Artigo 8

Conscientizacdo

1.0s Estados Partes se comprometem a adotar medidas imediatas, efetivas
e apropriadas para:

a) Conscientizar toda a sociedade, inclusive as familias, sobre as condi¢des
das pessoas com deficiéncia e fomentar o respeito pelos direitos e pela
dignidade das pessoas com deficiéncia;

b) Combater esteredtipos, preconceitos e praticas nocivas em relacdo a
pessoas com deficiéncia, inclusive aqueles relacionados a sexo e idade, em
todas as &reas da vida;

c) Promover a conscientizacdo sobre as capacidades e contribuicdes das
pessoas com deficiéncia.

Percebe-se que com a promulgacdo da CDPD, as alternativas para romper
com a segregacao e a opressao estrutural relacionada aos deficientes ndo deveria
ser buscada apenas com o tratamento biomédico, mas, principalmente, com acdes
politicas, com campanhas de conscientizacdo publicas, capazes de fomentar e
promover programas de formacéo que concretizassem os direitos das pessoas com
deficiéncia.

Em 2015, o guia para restruturacdo dos sistemas penais para o tratamento
dos presos, editadas pela ONU em 1955, foi revisada incorporando novas doutrinas
de direitos humanos, com o fim de reestruturar o falido modelo de sistema penal,
buscando entender a percepcéo do papel do encarceramento para a sociedade. Tal
restruturacao ficou conhecida como as ‘Regras de Mandela”.

Em verdade, as regras minimas sofreram uma atualizacdo, tendo com norte
instrumentos internacionais como o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos;

o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais; a Convencéo
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contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis Desumanos, ou
Degradantes; as Regras Minimas das Nacfes Unidas para a Administracdo da
Justica, da Infancia e da Juventude (Regras de Pequim). Diretrizes das Nacdes
Unidas para a Prevencédo da Delinquéncia Juvenil (Diretrizes de Riad); e Regras das
Nacdes Unidas para a Protecédo de Jovens Privados de Liberdade; e as Regras das
Nacdes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas N&o Privativas de
Liberdade para as Mulheres Infratoras (Regras de Bangkok).

E sobre o este regramento minimo, vale a pena destacar as ponderac¢des do
Ministro Roberto Lewandowski, quando apresentou o texto pelo Conselho Nacional
de Justica, in litteris (BRASIL, 2016, p. 12):

A atualizacdo das Regras Minimas fornece-nos orientacdes atualizadas e
muito mais precisas, com instrucdes exatas para enfrentar a negligencia
estatal, prestigiando a dignidade daqueles em situacdo de privacdo de
liberdade para devolver-lhes a esséncia de seres humanos que s&o e, bem
por isso, obrigam sejam respeitados, prote¢do contra qualquer espécie de
tratamento ou castigo degradante ou desumano, acomodacdes razoaveis
para pessoas com deficiéncias fisicas e mentais, entre outras orientacdes.

O citado ministro asseverou, ainda e com criticas veladas, a omissdo do
Governo Brasileiro no que diz respeito a aplicacdo pratica das Regras Minimas de
Mandela nas politicas publicas do nosso pais, in verbis:

Apesar de o Governo Brasileiro ter participado ativamente das negociagdes
para a elaboracdo das Regras Minimas e sua aprovacdo na Assembleia
Geral das Nacgdes Unidas, em 2015, até o momento ndo estd essa
normativa repercutida em politicas publicas no pais, sinalizando o quanto
carece de fomento em nosso pais a valorizagdo das normas de direito
internacional dos direitos humanos.

As Regras de Mandela podem e devem ser utilizadas como instrumentos a
servico da jurisdicdo e com aptiddo para transformarem o paradigma de
encarceramento praticado pela justica brasileira.

E a observacdo do ministro, no que diz respeito a caréncia de fomento em
NosSsoO pais no que tange a valorizagdo das normas de direito internacional dos
direitos humanos é visto com mais substancialidade nos Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatricos do Brasil.

Desse modo, pbe-se em evidéncia a responsabilizacdo do Estado em garantir

politicas publicas destinadas aos deficientes na busca de uma adaptagédo social
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efetiva, uma vez que ndo basta uma nova convencdo, um novo paradigma, se o

Poder Publico ndo buscar a concretizacédo dessas ideologias.

3.1 A ATUAL REALIDADE DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS DE INTERNACAO
COMPULSORIA

Segundo os dados do CNJ (BRASIL, 2018), ha no Brasil 22 Hospitais de
Custddias e 3.134 pessoas com transtorno mentais em conflito com a lei, sob regime
de medidas de seguranca.

A natureza juridica das medidas de seguranca, que, em tese, deveria buscar
a reinsercdo do portador de transtorno mental a sociedade destoa da realidade de
sua aplicabilidade e o Hospitais de Custddias e Tratamento Psiquiatrico acabam
manifestando em suas paredes a natureza estrutural de um complexo penitenciério,
ou como bem define Margarida Mamede (2006, p. 28-29), sdo verdadeiras

ambiguidades existenciais (prisdo versus hospital), in verbis:

A literatura especializada em MJs, ainda escassa no Brasil, € unanime em
mostrar os maiores problemas desse tipo de hospital: a ambiguidade de sua
existéncia (prisdo versus hospital), a ineficacia e a impossibilidade até
entdo, de um consenso e de um dialogo profundo entre o direito, a
medicina, a psicologia e outros saberes que se debru¢cam sobre as pessoas
para l& encaminhadas. Questiona-se: onde devem estar os doentes que
cometeram crimes? Se sdo doentes, por que permanecem em um hospital
que prioriza a ideologia carceraria e tem um funcionamento muito mais
préximo de uma penitenciaria do que de um hospital?

Essa ambiguidade existe desde a origem dos HCTPs, conforme explana
Sergio Carrara (1998, p. 28-29), tendo em vista que as sanc¢des impostas pelo Juiz a
transgresséao realizada pelo inimputavel sempre flertou com uma natureza punitiva,
iSso porque a aplicacdo da medida de seguranca envolve uma questdo de atencao
psicossocial (o tratamento do portador de transtorno mental) e uma questéao atinente
ao direito penal (punicdo e manutencéo da paz social).

Porém, ap6s a reforma psiquiatrica, embora haja dissonancia doutrinéria, néo
ha como se entender a medida de seguranca tenha a mesma natureza
retributiva/punitiva da sancéo penal, tendo em vista que a internacao e o tratamento
psiquiatrico, destinado ao portador de transtorno mental (inimputavel), objetiva a

recuperacédo deste e ndo o castigo.
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E bem verdade que a lei penal prevé a possibilidade de desinternacio nos
casos em que ocorre a verificagcdo da cura, conforme pericia médica realizada ao
final do prazo fixado para a medida de seguranca, entretanto, como toda pericia
realizada no ambito judicial, o juiz n&o tem a obrigagéo de acolher o parecer emitido
pelo perito médico psiquiatra, o que pode ocasionar conflitos administrativos que
findam por prejudicar o portador de transtorno mental em conflito com a lei penal,
principalmente nos casos em que pairar alguma duvida sobre a cessacdo da
periculosidade do condenado.

Relembre-se que a Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988) traz em
seu bojo a dignidade da pessoa humana como base de sustentaculo de principios
gue dignificam o ser humano, assim como a responsabilidade estatal pelo bem-estar
de sua populacéo, além de leis infraconstitucionais que estruturaram legalmente o
respeito ao portador de transtorno mental em conflito com a lei (Decreto n.° 40,
fevereiro de 1991 (BRASIL, 1991), Lei n.° 10.216 de 2001 (BRASIL, 2001), Decreto
n.° 6.949, de 2009 (BRASIL, 2009)), e que evidenciam, ainda mais, a
responsabilizacdo do Estado em garantir politicas publicas em busca de uma
adaptacao social efetiva.

Nesse tempo, um adendo a ser levantado, um ponto que nunca deve ser
esquecido, em 1999, mesmo sendo signatario da Convencdo Contra a Tortura e
Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas e Degradantes o Brasil foi
denunciado em detrimento da morte do senhor Ximenes Lopes, internado em 1° de
outubro de 1999 para receber tratamento psiquiatrico na Casa de Repouso
Guararapes, um centro de atendimento psiquiatrico privado, que operava no ambito
do sistema publico de satde do Brasil (Sistema Unico de Saide/SUS), no Municipio
de Sobral, Estado do Ceara.

O senhor Damido Ximenes Lopes faleceu em 4 de outubro de 1999 na Casa
de Repouso Guararapes, apoés trés dias de internacdo, vitima de maus tratos e
omissdo no tratamento e o Brasil foi condenado, pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos a pagar uma indenizacdo de R$ 278.000,00 (duzentos e setenta e
oito mil reais) por danos morais e materiais a familia de Damido Ximenes, sendo R$
117.000,00 (cento e dezessete mil) & mée, Albertina Lopes; R$ 105.000,00 (cento e
cinco mil reais) a irma, Irene Ximenes; e R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais) ao pai e ao

irmao da vitima.
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Mas a condenacdo internacional parece que ndo surtiu efeito, como se
observa no minucioso parecer elaborado em 2011, pelo Ministério Publico Federal
(MPF) em parceria com a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC)
sobre Medidas de Seguranca e os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico,
que demonstra a estagnacdo estatal sob a perspectiva da lei n.° 10.216/2001
(BRASIL, 2001) (reforma psiquiatrica), que ja estava em vigor ha 10 (dez) anos, e da
propria CDPD/2007, que foi alcado a natureza de emenda constitucional quando da
sua promulgacao pelo Decreto n.° 6.949/2009.

Os relatos encontrados no documento demonstram flagrante desrespeito aos
direitos fundamentais das pessoas com transtorno mentais em conflito com a lei,

conforme se percebe do texto a seguir transcrito (BRASIL, 2011, p. 75), in verbis:

Sendo o Unico Hospital do Estado da Bahia destinado a dar cumprimento as
medidas de seguranca, isto é, por se tratar do Unico Manicoémio Judiciério
do Estado, o Hospital tem como grande problema o elevado ndmero de
paciente [sic] enviados pelas Comarcas do Interior do Estado,
representando ao todo cerca de 90%. Este fato € apontado pela assistente
social como o que mais dificulta a ressocializagdo, o contato dos internos
com a familia, fazendo com que estes pacientes [sic] fiquem sem visitas e,
consequentemente, sem apoio social. Muitas vezes, quando tém alta, o
Servico Social da Unidade tem problema para desinstitucionalizar o
paciente, pois, pelo fato de grande parte das vezes as vitimas serem
pessoas proximas do vinculo social (pai, mae, filho e esposa), os parentes
ndo querem leva-los para casa, preferindo manté-los no Estabelecimento.

As internacdes sdo muitas, o que pode sugerir que a reabilitacdo
psicossocial ndo é feita adequadamente, ou que o laudo psiquiatrico é feito
de maneira precaria. A quantidade de peritos na casa € um dos maiores
problemas da Casa, sendo um total de trés para elaboracdo de laudos,
levando os pacientes a aguardarem até 7 meses pela avaliagdo psiquiatrica.

O relatério acima destacou a inspecéo realizada no ano de 2007, no HCTP do
Estado da Bahia e, logo em seguida, para comprovar que as violagdes a dignidade
desses internos ndo era uma excecao a regra, destacou-se o relatério encaminhado
pelo Conselho Penitenciario do Estado de Sergipe, referente ao biénio 2005/2007,

guando fez alusdo aos seguintes pontos, in litteris:

[...]

a) O Manicébmio Judiciario encontra-se concebido como uma “prisdo para
loucos” e ndo como hospital de custddia e tratamento de doentes mentais
pessoas que precisam muito mais de tratamento psiquiatrico e psicol6gico
do que de repressdo e castigo, consoante ensinamentos da moderna
doutrina penal, de execucao [sic] penal e psiquiatrica;

b) Existéncia de uma superpopulacdo de reclusos no cumprimento de
medida de seguranga detentiva, posto que o Manicomio Judiciario tem
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capacidade para 20 (vinte) inimputaveis e abriga 77 (setenta e sete)
doentes mentais internados por determinacéo judicial;

c) Auséncia de profissionais de saude no proprio manicomio, o que se
apresenta como inconcebivel. Ndo existe enquanto servidores fixos e
ocupantes de uma carreira especifica profissionais de salde (médicos
psiquiatras, psicélogos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem) no
Manicomio Judiciario;

d) Além disso, foram-nos apresentadas denuncias de falta de alguns
remédios de uso peridédico e obrigatério 0 que agrava a situacdo dos
reclusos;

e) Abandono material e auséncia de desenvolvimento de praticas
psicoterapicas com os reclusos, sendo os mesmos largados no 6cio e na
promiscuidade do convicio [sic] coletivo;

f) Absoluta auséncia de atividades de lazer e de ocupagdo quotidiana,
ficando os reclusos na maior parte do tempo dentro de celas com grades;

g) Colocacdo de quatro, cinco e até seis detentos na mesma cela, sem o
minimo de assepsia, dormindo em camas de cimento, sem colchdo e
cobertores, em total e completo abandono material,

h) Odor fétido exalado pelas fossas e sanitarios existentes nas celas e nos
banheiros coletivos;

i) Desrespeito a individualidade do doente mental, obrigado a fazer seu
asseio pessoal de forma coletiva e na presenca dos guardas prisionais;

j) Auséncia de um adequado acompanhamento social, posto que ndo existe
uma politica de aproximacdo das familias com os inimputaveis que se
encontram reclusos no manicémio.

Observa-se que o tratamento dispensado ao interno dos HCTP é semelhante
ao tratamento dado aos reclusos do sistema penitenciario, quica, até pior, pois, na
maioria das vezes, o portador de transtorno mental é incapaz de reagir, de
questionar e se somar isto ao abandono familiar, cria-se um ambiente propicio para
0 esquecimento e para o abuso administrativo.

Vai-se além, o que se observa € que o tempo parece ndo afetar o Estado para
sua responsabilidade, como se os direitos individuais garantidos ao ser humano pela
Constituicdo Federal de 1988, e reforcados pela Lei n.° 10.216/2001, e pela
CDPD/2007 (promulgado pelo Decreto n° 6.949/2009 (BRASIL, 2009)) n&o fossem
observados para o tratamento dispensado aos portadores de transtorno mental em
conflito com lei.

Destaque-se, inclusive, novo estudo censitario, realizado entre janeiro e
dezembro de 2011, pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), sobre a
populacdo submetida a medida de seguranca no pais.

O estudo, que teve como orientadora da pesquisa a antropéloga Débora
Diniz, visitou 26 Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquiatricos no Brasil
(ECTPs), distribuidos em 19 Estados e o Distrito Federal, onde foi feita a analise de

3.989 dossiés de pessoas internadas, dos quais 2.839 individuos estavam em
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medida de seguranca, 117 estavam em medida de seguranca por conversdo de
pena e 1.033 estavam em situacdo de internacéo temporaria (DINIZ, 2013, p. 35).

Entre os dados apontados, merece atengcdo ao numero de internos que
realizava o exame de cessacgédo de periculosidade, que apontou apenas 51% dos
internos em dia com o0 exame, além de pontuar que pelo menos 25% (741) dos
individuos em medida de seguranca ndao deveriam estar internados por cumprirem
medida de seguranca com a periculosidade cessada, por terem sentenca de
desinternacéo, medida de seguranca extinta ou internacéo sem processo judicial, ou
ainda por terem recebido o beneficio judicial da alta ou desinternacdo progressiva.

Outro dado revelador foi o de que 21% (606) das pessoas internadas
cumpriram medida de seguranga ha mais tempo que a pena maxima em abstrato
para a infracdo penal cometida; e 56% (1.648) dos internos em medida de
seguranca estavam internadas ha mais tempo que a pena minima em abstrato para
a infracdo penal cometida (DINIZ, 2013, p. 54-55).

Como ja explanado, a omissdo legislativa sobre o prazo méximo de
internacdo das medidas de seguranca fez surgir um debate jurisprudencial sobre o
tempo maximo de permanéncia de um individuo sob custédia em tratamento
psiquiatrico, o STJ defendendo que o prazo maximo de internacéo seria o prazo da
pena maxima em abstrato do tipo penal subsumido, ao passo que o STF vem
entendendo que o prazo maximo de internacéo seria de 30 (trinta) anos.

O estudo feito por Débora Diniz (2013, p. 54) traz numeros estarrecedores
sobre um levantamento dos individuos ha mais tempo internados sob medida de
seguranca, destacando, por exemplo, um interno que cometeu o crime de tentativa
de furto, que foi sentenciado a medida de internacdo em 10/10/1979, e permanecia
internado desde entdo, estava custodiado h& 32 anos. A titulo de informacéo, a pena
maxima em abstrato para o crime de tentativa de furto é de 2 anos e 8 meses.

A antropodloga concluiu que os dados mostram uma estrutura inercial de um
modelo penal-psiquiatrico asilar ao expor que ao menos 741 individuos n&o
deveriam estar em restricdo de liberdade, seja porque o laudo determina a cessacgao
de periculosidade, seja porque a sentenca judicial determina a desinternacgao.

Os numeros assustam, pois significa dizer que 25% (vinte e cinco por cento)
dos internados néo deveriam estar nos estabelecimentos de custodia.

Em 2015, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com a Ordem

dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associacdo Nacional do Ministério Publico em
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Defesa da Saude (AMPASA), publicou um relatorio sobre os resultados obtidos em
inspecodes realizadas nos HCTPs, de 18 Conselhos Regionais, precisamente em 17
Estados e no Distrito Federal (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p.
18-19).

As inspecdes realizadas apresentaram numeros tdo assustadores quanto 0s
estudos realizados em 2011, a saber:

(@) 7 unidades pesquisadas, h& superlotacdo que varia de 110% da

capacidade de vagas instaladas a 410%;

(b) As unidades possuem 1.131 trabalhadores, dos quais 611 sdo agentes de
seguranga;

(c) Numero diminuto de profissionais psicélogos, totalizando 45 nas 18
unidades, sendo a menor relacdo psicologo/paciente € de 1 psicologo para
cada 21 pacientes e, na maior relacdo, inacreditaveis 104 pacientes por
profissionais de psicologia;

(d) Demora nas pericias para determinacdo de sanidade mental, com casos
em que o prazo médio é de 2 anos;

(e) Apenas 2 unidades permitem o contato entre géneros;

() Estrutura fisica precaria: chuveiros insuficientes e apenas com agua fria;
0S pacientes ndo tém acesso sequer a valvula de descarga dos banheiros
(um funcionario daria descarga 3 vezes ao dia); em regra, existéncia de
fossa turca (buraco no chédo); péssimas condi¢cdes de limpeza; ndo héa
equipe especifica para limpeza; cheiro repugnante em todas as unidades
visitadas; vestimentas dos pacientes sujas.

(g) Em 100% das unidades nédo era permitido visita intima.

(h) 41 % dos pacientes possuem laudo de periculosidade positivo para sua
cessacao.

Dos numeros acima destacados, além da estrutura fisica precéaria, chama a
atencao o numero diminuto de psicologos e psiquiatras, desproporcional ao nimero
de internos (item c), pois, evidentemente, essa pouca atividade finda por prejudicar a
avaliacdo e os laudos de periculosidade necessérios para a reinsercdo dos
portadores de transtorno mentais.

Outro ponto a ser analisado é que mais da metade dos funcionarios dessas

unidades sao agentes prisionais, cuja funcdo é conter os internos e manter a ordem
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no local, demonstrando que a natureza de contencdo asilar esta enraizada nas
estruturas de tais instituicdes, em detrimento do tratamento da saude dos internos.

Assim, evidencia-se que o tratamento dispensado ao paciente custodiados
ndo vem possibilitando a recuperacdo dos internos, pois a exclusédo fisica
dispensada a estes, no intuito de tratamento, transmuta-se em indignidade para tais
pessoas, ao ponto de serem impedidos, mesmo com a periculosidade cessada, de
buscar uma reintroducéo social.

Além das ja citadas inspecdes, ndo obstante todos os institutos legais ja
presentes no ordenamento juridico brasileiro, no ano de 2018, o Mecanismo
Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura (MNPCT) em conjunto com o Conselho
Nacional do Ministério Publico (CNMP), o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e
com Conselho Federal de Psicologia (CFP), publicou o Relatério de Inspecéo
Nacional realizado nos Hospitais Psiquiatricos do Brasil (CFP. 2020, p. 173-174;
217-219) e o descaso encontrado anteriormente (2007 e 2011), continua a

apresentar uma estrutura factual inerte, in verbis:

Havia internag6es determinadas ju
dicialmente para casos de uso abusivo de &lcool e outras drogas, em
especial pelo uso de crack. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

As equipes informaram acreditar haver um uso abusivo da internagéo por
ordem judicial, com caracteristicas higienistas, direcionados a grupos e
pessoas que incomodam aqueles que tém mais poder no local. Destacaram,
ainda, que casos de tentativa de suicidio e mulheres em situacdo de rua
gravidas sao frequentemente internadas por ordem judicial. (Clinica de
Repouso Santa Lucia, Nova Friburgo — RJ)

[...] a grande dificuldade é em relagdo & medida compulséria que muitas
vezes o judiciario ndo acata a alta da equipe. (Hospital Psiquiatrico André
Luiz, Garca — SP)

A grande maioria dos entrevistados estava com internacdo involuntaria por
ordem judicial, o que pareceu ser a resposta padrdo ao uso abusivo de
drogas. (Casa de Saude Santa Moénica - Petrépolis — RJ)

Profissionais entrevistados informaram que ha pessoas que cometeram
crimes e foram internadas no hospital, por ndo haver vaga em hospital de
custddia, ndo sendo autorizadas a sair. Contaram que um usuario internado
ha onze anos “é preservado”, mas o juiz ndo o autoriza a sair. Que outro
rapaz esta internado ha dois anos também por determinacéo judicial, que a
equipe ja solicitou sua desospitalizacdo, mas o juiz determinou que
permaneca por mais dois anos em hospital de custédia; como nédo ha vaga,
ele estd aguardando no Bairral. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria -
Itapira — SP)

Em conversa com homens internados na enfermaria especial SUS, foi
referido que a ala especial é classificada como a “ala dos castigos”. Trata-se
de um espaco isolado, no térreo do prédio onde estdo internadas pessoas
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via SUS, com capacidade para oito pessoas, para tratamento por tempo
limitado a adequacdo do usudario. Todo o espagco denominado patio é
coberto por telas — semelhante ao patio de penitenciaria para banhos de sol.
E separado das demais dependéncias do hospital por uma porta que leva
ao consultério, que s6 é acessado quando o médico chama os usuarios. E
considerado castigo para os que apresentam comportamentos considerados
inadequados. E um espaco de confinamento/isolamento coletivo em que as
pessoas la permanecem até que sejam consideradas aptas a “subir’ para as
alas. Sao encaminhados para esse espaco pessoas que tentam fuga, que
brigam entre si ou com funcionarios, ou que descumprem as regras da
instituicdo. Segundo os usuarios, os funcionarios do hospital ameacam
encaminhar para este local os pacientes que apresentam alguma
resisténcia, questionamentos ou brigas. Todos os pacientes entrevistados
relataram ser um local de castigo. Ndo podem sair, ficando confinados
naquele espaco sem possibilidade de transitar para os demais espacos de
convivéncia do hospital. As visitas de parentes s@o reduzidas a quinze
minutos dentro desse espaco. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria,
Itapira — SP)

Na ala onde ficam os pacientes presos de justica foi relatado que existem
casos de pacientes que ja haviam cumprido a pena e que nao precisam
mais estar nesse local. (Hospital Nina Rodrigues, Sao Luis — MA)

Houve relatos de sancdes disciplinares, tendo as pacientes relatado que
sdo ameacadas de serem algemadas, que sdo humilhadas e que se fazem
algo errado, nédo permitido, ficam quinze dias de castigo, fora das
atividades. (Hospital Nina Rodrigues, Séo Luis — MA)

“Olha, eu queria ir embora, por que eu sinto muito a falta |4 de casa. E um
juiz, né, o juiz ndo assinou ainda a carta do médico” (paciente de alta desde
19/11/18. Inspecdo realizada em 04/12/18). (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Rotineiramente, como forma de sang¢do, os usuarios sao encaminhados
para seus quartos, sendo que muitos destes possuem portinhola vazada
gue impede a passagem, sob a justificativa de serem observados no caso
de qualquer intercorréncia. Sdo também encaminhados a unidade de
intercorréncia (Narciso Gomes) com frequéncia, onde podem permanecer
por varios dias, devendo este encaminhamento ser justificado por
intercorréncia psiquiatrica. No entanto, percebe-se que a transferéncia de
unidade é frequentemente usada como medida disciplinar. A fim de
ilustracdo, verificam-se os seguintes registros em livro de intercorréncia do
SUS “(Nome da usuaria) — proibido entregar a garrafa com agua e flores,
pact (paciente) pegando flores e colocando na garrafa, Dr... Orientou retirar
a garrafa e orientar que se ela ndo aceitar, descera para o Narciso”. Em
outro registro consta “(Nome da usuéria) desceu do Arceu para o Narciso,
devido estar chorando, gritando, solicitando a mée, e querendo ir embora,
permanecera até segunda-feira (registro feito em uma quinta-feira), onde
serd reavaliada, medicada conforme ordem via fone do Dr. ... com um
comprimido de Neozine 50 mg”. (Clinica Antonio Luiz Say&o, Araras — SP)

Pacientes dessa enfermaria narrou haver um quarto de castigo na parte
masculina, designado por quarto n. 24, onde 0s internos seriam
“‘enforcados”, mantidos amarrados e onde sofreriam agressées de
enfermeiros nos casos em que tivessem crise ou nos casos em que
“‘dessem muito trabalho”. No que se refere a “dar trabalho”, os pacientes
exemplificaram casos em que ha brigas entre pacientes, e desobediéncia
aos funcionarios, momentos em que pacientes estdo gritando ou outros
motivos que aborregam os enfermeiros ou técnicos de enfermagem. (Pax
Clinica Psiquiatrica, Aparecida de Goiania — GO)
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Houve um relato verbal de uma funcionaria sobre castigo para um interno
com comportamentos agressivos e que em alguns momentos feriu outros
residentes e que quando tém essas atitudes fica sem acesso a suas
camisas que € algo que ele tem grande estima (o0 uso de camisas sociais) e
Ihe é dado somente camisetas esportivas (algo que nado lhe agrada) como
consequéncia de sua atitude agressiva. (Hospital Psiquiatrico Espirita
Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Também foi observado que no ato de qualquer acao que saia da rotina ou
que a equipe entenda que foi um “mau comportamento”, ha alguns
“castigos”, que variam dependendo do grau, como nao descer para o patio,
ndo participar de alguma atividade, ou até mesmo ser contido e medicado.
(Hospital Psiquiatrico Séo Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

Além da punigdo diante da recusa em participar das atividades, os
pacientes contaram que também sdo penalizados quando fazem qualquer
tipo de questionamento, sendo contidos mecénica e quimicamente nessas
ocasides, por meio de inje¢cbes do medicamento Haldol, sob a justificativa
de que estariam exaltados. Conduta semelhante foi informada com relacédo
as queixas que fazem para seus familiares sobre o local, pois nessas
ocasifes a equipe tentaria justificar a reclamacéo a partir do proprio quadro
de saude do paciente, informando ocorrer em funcéo do grau de agitacéo e
ansiedade que seriam esperados no periodo de desintoxicacéo. (Instituto
Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Os relatos séo inUmeros e comprovam que o modus operandi desumano do
tratamento dado aos portadores de transtorno mental nesses hospitais de custddia
ndo € nada pontual, ou fora da curva, € um procedimento que vem se repetindo por
décadas e em varios HCTP, basta que se observe que, somente nos relatos
supracitados, destacam-se procedimentos realizados em 12 Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiétrico.

Os problemas indicados pela inspec¢éo sao vivenciados na prética do dia a dia
pelas Procuradorias de Justica, na area processual penal e de execucdo da medida
de seguranca, levou a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério
Publico Federal a concluir que o atual sistema de execucdo da medida de seguranca
no Brasil configura uma das maiores violagcées aos direitos humanos das pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei.

Outrossim, a politica do isolamento adotada pelas citadas instituicbes €
medida que ndo pode ser utilizada como regra e adotada como castigo, devendo,
sim, ser aplicado apenas como ultima ratio, nos momentos em que Seja necessario
para impedir que o interno cologue em risco sua integridade fisica ou a dos demais.

Isso é o que determina a ONU, desde o ano de 1991, quando em Assembleia

Geral n.° 46/49 — 17/12/1991, adotou os Principios para a Protecdo de Pessoas
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Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental,

a exemplo do principio 11.11, que assim determina, in verbis:

Principio 11. CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO

11. Nao devera se empregar a restrigdo fisica ou o isolamento involuntério
de um usuario, exceto segundo os procedimentos oficialmente aprovados,
adotados pelo estabelecimento de sadde mental, e apenas quando for o
Unico meio disponivel de prevenir dano imediato ou iminente ao usuario e a
outros. Mesmo assim, ndo devera se prolongar além do periodo
estritamente necessario a esse propoésito. Todos os casos de restricao fisica
ou isolamento involuntario, suas razdes, sua natureza e extensdo, deveréo
ser registrados no prontuario médico do usuario. O usuario que estiver
restringido ou isolado deverd ser mantido em condi¢cdes humanas e estar
sob cuidados e supervisdo imediata e regular dos membros qualificados da
equipe. Em qualquer caso de restricdo fisica ou isolamento involuntario
relevante, o representante pessoal do usuério devera ser prontamente
notificado.

O principio citado acima veda, expressamente, ainda, a utilizacdo da pratica
de contencdo mecanica como forma de castigo, além de observar que somente
poderd tal pratica ser utilizada se o local for mantido em condi¢des humanas e sob
cuidados e supervisdo de uma equipe de tratamento devidamente qualificada.

Apenas para se visualizar o sofrimento causado pela pratica de conter
mecanicamente um interno, segue relato feito pela Inspecdo Nacional de Hospitais

Psiquiatricos, que assim detalhou, in litteris:

Um jovem enfatizou aos fiscais que “vocés precisam tirar a gente daqui, é
muito ruim, amarram nossos pulsos, pernas e a regido da barriga para
contengao” e que “sem motivo ja é caso para amarrar”.

[...] Pacientes confirmaram as praticas de contengao quimica e fisica nos
casos de desobediéncia as normas, agressividade ou crises, efetuadas de
forma violenta. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Os relatos das/os usuérias/os indicam que a realizacdo de contengéo
mecanica acontece de forma arbitraria e cotidianamente, sem qualquer tipo
de didlogo ou de caracteristica terapéutica, apenas de modo punitivo.
(Sanatério Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

Em suma, tal pratica é extremamente invasiva, priva o0 paciente de se
locomover, e, por vezes, de se movimentar, prostrando-o em camas, cadeiras, no
chéo frio, produzindo danos fisicos e, por vezes, agravando o transtorno do qual é
acometido. Uma verdadeira tortura que coloca em risco a integridade dos portadores

de transtorno mental em conflito com a lei.



60

Pontue-se que nem mesmo aos imputaveis, reclusos em penitenciarias, em
regime que, teoricamente, seria mais rigoroso, € permitido tais praticas segregativas,
que pode ser classificada como verdadeira espécie de tortura, vedada

constitucionalmente, nos termos do art. 5°, Ill, in verbis:

Il = ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante.

Os relatos acima detalhados evidenciam que mesmo apés a promulgacao da
Constituicdo Federal em 1988, que traz no seu primeiro artigo, a dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil,
assim como a promulgacdo da lei n.° 10.216/01, os portadores de transtornos
mentais ainda sofrem maus tratos e abandono, este ultimo, ndo s6 por conta da
omissao administrativa, como também da propria familia e, também, da sociedade
(BRASIL, 2001).

Logo, percebe-se que, sob o falso paradigma de tratamentos, os HCTP
findam por produzir diversas violacbes aos direitos humanos das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, fazendo-se necessario uma revisdo ndo so
na aplicabilidade das medidas de seguranca com o fim de harmonizar os
dispositivos do Cdadigo Penal com os principios constitucionais e as inovacdes
trazidas pela lei n.° 10.216/2001, mas também na propria estruturacdo do modelo

penal-psiquiétrico.
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4 DA ORIGEM E DA APLICABILIDADE DA MEDIDA DE SEGURANCA NA
LEGISLACAO BRASILEIRA

A medida de seguranca, como preleciona Eduardo Ferrari (2001, p. 15),
constitui uma providéncia do poder politico que impede que determinada pessoa, ao
cometer um ilicito-tipico e se revelar perigosa, reitere na infracdo, consubstanciando-
se em uma aplicabilidade de tratamento adequado para a reintegracao social do
portador de transtorno mental que cometa um ilicito penal.

Nesses termos, podemos definir a Medida de Seguranca como modalidade de
sancdo penal de finalidade preventiva e carater terapéutico, destinada a tratar
inimputaveis portadores de periculosidade, para tratar a doenca mental e torna-lo
apto a conviver em sociedade sem voltar a delinquir.

Assim, quando um inimputével em razao de doenga mental, comete fato tipico
e antijuridico (crime), a legislacdo penal brasileira aplica como sancao penal, a
medida de seguranca, que ndo tem funcéo de pena (finalidade retributiva), mas de
tratamento (finalidade terapéutica).

Desse modo, estar-se diante de uma medida que, praticamente enfrenta dois
critérios de julgamento social, primeiro por estarmos diante de uma pessoa com
transtorno mental e, segundo, porque se trata de um individuo que cometeu um ato
ilicito.

Ora, se somente por ser louco, o internamento em hospitais psiquiatricos,
conforme se verificou nos primeiros capitulos alhures numerados sobre a histérica
da loucura, era a medida que mais se impunha a essas pessoas, decorrente da
cultura de isolamento do anormal, da exclusdo e do abandono das pessoas que nao
se adequavam aos costumes e padrdes impostos pela sociedade, o que dizer de um
louco que comente um ilicito criminal.

Em verdade, ressalte-se que a questdo do transtorno mental, por muito
tempo, foi ignorada pela area juridica, uma vez que a questdo psicolégica era
irrelevante quando da afericdo e da punibilidade de um ato ilicito produzido por tais
pessoas.

A medida de seguranca, destinada a pessoas com transtornos mentais
somente foi idealizada no final do século XIX e inicio do século XX, quando a

Criminologia iniciou os primeiros estudos sobre a negacdo do livre-arbitrio ao
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portador de transtornos mentais, em consonancia com o0s estudos sobre a ineficacia
da pena diante de pessoas que nunca tiveram possibilidade de escolha.
Sobre o tema, Eduardo Ferrari (2001, p. 22) teceu interessante consideragao

a esse respeito, in verbis:

Se por um lado a auséncia de livre-arbitrio denotava falta de alternatividade
por parte do individuo, por outro demonstrava incompatibilidade com o fim
da retribuicdo; nascia a indagacado de qual seria a justificativa para castigar
o delinquente, se 0 mesmo nunca tivera possibilidade de escolha.

Nesses termos, pode-se concluir que a pena retributiva € caracterizada pelo
principio da culpabilidade e atingiam o fato concreto e com funcdo de punir atos
pretéritos no presente, ao passo que 0s atos perpetrados por portadores de
necessidade necessitavam de uma sancdo que atendesse a um principio futuro, a
necessidade de prevencao e de terapia.

Preleciona Eduardo Ferrari (2001, p. 30) que foi em 1893, através do
anteprojeto do Cdédigo Penal Suico, elaborado por Karls Stooss, que pela primeira
vez se esbocou as bases para a positivacdo da medida de seguranca.

Sobre o anteprojeto, Miguel Reale Junior (2012, p. 486) teceu 0 seguinte

comentario, in litteris:

Segundo o Anteprojeto, o pressuposto da medida de seguranca reside na
periculosidade, devendo ser imposta pelo juiz e cumprida por tempo
indeterminado em estabelecimento apropriado para tratar o delinquente
perigoso, buscando a sua recuperacdo. Dessa forma, deviam sofrer
internamento, em substituicdo a pena, o delinquente, se o delito deriva de
perversidade ou vadiagem, bem como os ébrios habituais e os vagabundos.

No Brasil, em que pese a legislacdo penal ja tratar dos alienados criminosos
desde o Codigo Criminal do Império do Brasil (1830), a medida de seguranca s6 foi
sistematizada com o Cédigo Penal de 1940, tendo como base as medidas do Codigo
Italiano de 1930 (Cddigo Rocco).

Interessante, nesses termos, um substrato historico da Media de Seguranca

no Brasil, como se vera nos itens a seguir.

4.1 O TRATAMENTO DADO AO ALIENADO CRIMINOSO NO CODIGO CRIMINAL
DO IMPERIO DO BRASIL (1930)

O Cddigo Criminal do Império do Brasil de 1830 (CCIB) ndo trazia uma
diferenciacdo entre pena (carater retributivo) e medida de seguranca (carater
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terapéutico), e apresentava, tdo somente, o método de exclusdo dos loucos da
sociedade, semelhante ao que ocorria no Hospital de Paris.

O tema era tratado entre os artigos 10 e 12, do citado Codex. O art. 10?2, do
Cdbdigo de 1830, detalhava que os loucos de todo género, salvo se estivessem em
“‘intervalos lucidos”, ndo seriam julgados criminosos, porém, em que pese nao
pudessem ser punidos pelos crimes que eventualmente praticassem, seus bens
seriam utilizados para indenizar o “mal causado”, nos termos do art. 113.

Logo a puni¢do do individuo louco atingia o seu patriménio, o que releva, de
certo modo, um comportamento contraditério do Estado no julgamento do alienado,
tendo em vista que, ndo era considerado criminoso por conta da sua loucura, porém,
essa mesma loucura ndo impedia o Estado de confiscar os seus bens.

O art.124, do Cédigo de 1830, por sua vez, remete ao isolamento dos loucos
criminosos, que deveriam ser recolhidos “as casas para eles destinadas, ou
entregues as suas familias”, modelo de alocacdo semelhante ao método utilizado na
Europa e como tal, ndo se observa, durante a sua execucao, qualquer preocupacéo
do Estado no tratamento do individuo, mas, tdo somente, a necessidade de afasta-lo

do convivio social.

4.2 0S TRANSTORNOS MENTAIS NO CODIGO PENAL DOS ESTADOS UNIDOS
DO BRASIL (1890)

O periodo que segue entre os anos de 1890 e 1940 sinalizam inovacdes na
seara penal com enfoque na influéncia das inovagdes ocorridas na Europa, durante
o século XIX, quando, através dos estudos de Philippe Pinel, a Medicina agregou a
Psiquiatria, conjugando a humanizacdo do tratamento com o estudo racional e
metddico da doenga mental.

O art.27°, do CP de 1890 (BRASIL, 1890) foi o artigo responsavel por sinalizar

guem nao seria criminoso nos termos da legislacéo penal, e como o seu antecessor

2 Art. 10. Tambem néo se julgardo criminosos: 1° Os menores de quatorze annos. 2° Os loucos de
todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, e nelles commetterem o crime. 3° Os que
commetterem crimes violentados por forca, ou por medo irresistiveis. 4° Os que commetterem crimes
casualmente no exercicio, ou pratica de qualquer acto licito, feito com a tencao ordinaria.

8 Art. 11. Posto que os mencionados no artigo antecedente ndo possam ser punidos, os seus bens
comtudo serdo sujeitos a satisfacdo do mal causado.

4 Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos as casas para elles destinadas,
ou entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente.

5 Art. 27. Nao séao criminosos: § 1° Os menores de 9 anos completos; § 2° Os maiores de 9 e
menores de 14, que obrarem sem discernimento; § 3° Os que por imbecilidade nativa, ou
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(CCIB - 1830), os doentes mentais continuaram neste rol, mais especificamente no §
3° entretanto, com uma nova nomenclatura - “imbecilidade nativa”,
‘enfraquecimento senil”, uma clara influéncia da classificagcdo de sintomas
verificadas pela Psiquiatria.

Destaque-se, ainda deste artigo, o § 7° que algou os surdos-mudos de
nascimento, “gue nao tiverem recebido educacdo nem instrucdo, salvo provando-se
que obraram com discernimento”, a figura que nado poderia ser considerada
criminosa. Percebe-se a preocupacdo do legislador em predispor que somente o
surdo-mudo que ndo tivesse educacdo, ou seja, que ndo tivesse condicbes
cognitivas que permitissem a possibilidade de compreender as regras da sociedade
em que vivia, € que seria considerado inimputavel.

Mais a frente, o art. 29%, do CP de 1890 (BRASIL, 1890), semelhantemente ao
Cddigo Criminal do Império (BRASIL, 1830), trata sobre o recolhimento destes
individuos inimputaveis, detalhando que seriam entregues a suas familias, ou
recolhidos a “hospitais de alienados”, se o estado mental do enfermo assim exigisse
para a seguranca publica.

Ressalte-se a grande evolucdo no que diz respeito ao local de tratamento que
os Caodigos de 1830 e 1890 apresentaram. Enquanto o CCI (1830) apontava “casas
para eles destinadas”, denotando um local de exclusdo, sem preocupacdo com a
saude mental de tais alienados, o CP de 1890, expressamente apontava que as
pessoas portadoras de transtornos mentais severos deveriam ser destinadas a
“hospitais de alienados”, em clara alusdo do avango da medicina e da area
psiquiatrica no tratamento de tais pessoas (BRASIL, 1890).

Vale a ressalva de que o CP de 1890 somente autorizava o recolhimento do
portador de transtorno mental a hospitais de alienados se o estado mental do
alienado assim exigisse, ou seja, se o caso fosse de transtorno mental grave, e que

colocasse em risco a seguranca publica (BRASIL, 1890).

enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de imputacdo; 8§ 4° Os que se acharem em
estado de completa privacdo de sentidos e de inteligéncia no ato de cometer o crime; § 5° Os que
forem impelidos a cometer o crime por violéncia fisica irresistivel, ou ameagas acompanhadas de
perigo atual; § 6° Os que cometerem o crime casualmente, no exercicio ou pratica de qualquer ato
licito, feito com atencdo ordinaria; § 7° Os surdos-mudos de nascimento, que néo tiverem recebido
educacdo nem instrucdo, salvo provando-se que obraram com discernimento.

6 Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afeccdo mental serdo entregues a
suas familias, ou recolhidos a hospitais de alineados, se o seu estado mental assim exigir para
seguranca do publico.
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Entretanto, como o seu antecessor, 0 CP de 1890 nao diferenciou pena de
medida de seguranca.

Tal diferenciacéo so foi sinalizada em 1927, quando o Desembargador Virgilio
de Sa Pereira sistematizou sua aplicabilidade no projeto de um novo Codigo Penal
Brasileiro, com forte influéncia do dos diplomas penais da Suica, Suécia e Italia,
destinando, inclusive, um capitulo para as medidas de seguranca, com estudos
sobre a responsabilidade diminuida ou atenuada (PRADO, 2011, p. 643).

Em outra vertente, o projeto, também foi alvo de criticas, a saber a exigéncia,
tdo somente, da periculosidade social e ndo criminal para a aplicabilidade da medida
de seguranca (FERRARI, 2011, p. 34), ou seja, tal medida poderia ser aplicada as
pessoas que representassem um perigo para a sociedade e ndo somente para 0s
casos de alienados que cometessem algum ilicito penal, sistema conhecido como
duplo binario.

Esse projeto foi submetido a comissao revisora em 1928 e até chegou a ser
aprovado pela Camara dos Deputados, mas ndo chegou a ser analisado junto ao
Senado por conta das mudancas politicas surgidas com os desdobramentos
histéricos referentes ao “Estado Novo”.

Apesar das criticas e de o projeto do Desembargador Virgilio de Sa Pereira
nao ter tido sua votacdo continuada, pode-se concluir que, o fato de ter um capitulo,
mesmo que singelo, que tratasse sobre a medida de seguranca, por si s6, assinala
uma diferenca significativa sobre o Cédigo Penal de 1890, bem como um divisor de

aguas para as proximas legislacdes penais sobre o tema.

4.3 A POSITIVACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA NO CODIGO PENAL DE 1940

Como alhures mencionado, no Brasil, em que pese a legislacédo penal ja tratar
dos alienados criminosos desde o Codigo Criminal do Império do Brasil (1830), a
Medida de Seguranca so foi positivada com o Codigo Penal de 1940, tendo sofrido
forte influéncia do Cédigo Penal Italiano de 1930 (Codigo Rocco).

Infere-se esta influéncia da leitura do item 33, da Exposicdo de Motivos do
Caodigo Penal de 1940 (BRASIL, 1940), onde aléem de alertar sobre a inovacgao
capital da medida de seguranca, expde, expressamente, que o Cddigo Penal seguiu

0 modelo italiano, adotando o que os doutrinadores definiram como sistema duplo
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binario, possibilitando a aplicacdo sucessiva das duas sancfes penais (pena e
medida de seguranca).

A medida de seguranca, a priori, foi adotada para pessoas consideradas por
lei inimputaveis, que, segundo o artigo 227, do CP/1940, seriam pessoas com
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, a ponto de néao
serem capazes de entender suas acfes e subsumirem as mesmas em atos tidos
COmMO Criminosos.

Entretanto, o CP/1940 estendeu a sua aplicabilidade, conforme o capitulado
em dois capitulos localizados Titulo VI (Da medida de seguranca), o Capitulo I, que
tratou das medidas de seguranca em geral, entre os artigos 75 e 87 e no Capitulo I,
que tratou das medidas de seguranca em espécie, entre os artigos 88 e 101,
tornando possivel a aplicacdo das medidas de seguranca aos imputaveis
considerados perigosos.

Isso porque, conforme o explanado no art.768, do citado cdédigo, restou
elencado os requisitos necessarios para a aplicacdo da medida de seguranca, quais
sejam, a “pratica de fato previsto como crime” e a “periculosidade do agente”.

Assim, a periculosidade do agente passou a ser elemento caracterizador e
fundamento para a configuracdo das medidas de seguranca, que com sua premissa
de realizar a defesa social, visou afastar ndo s6 portadores de transtorno mental,
mas todas as pessoas consideradas perigosas para o convivio em sociedade.

Sobre a periculosidade na Lei Penal de 1940, deve-se fazer mencéo ao seu
art. 77, que afirma que quando a periculosidade néo fosse presumida por lei, deveria
ser reconhecida se a personalidade, os antecedentes, 0s motivos e circunstancias
do crime autorizassem a suposi¢ao de que o agente venha ou torne a delinquir.

Logo, observa-se que além da periculosidade legal, o CP/1940, expressa a
existéncia de uma periculosidade presumida, que deveria ser aplicada ao caso
concreto pelo magistrado a pessoas consideradas perigosas, conforme amealha o

seu art. 78, in verbis:

Art. 78. Presumem-se perigosos:

7 Art. 22. E isento de pena o agente que, por doengca mental ou desenvolvimento mental incompleto,
ou retardado, era, ao tempo da agcdo ou da omissédo, inteiramente incapaz de entender o carater
criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

8 Art. 76. A aplicacdo da medida de seguranca pressupde: | - a pratica de fato previsto como crime; Il
- a periculosidade do agente. Paragrafo Unico. A medida de seguranca é também aplicavel nos casos
dos arts. 14 e 27, se ocorre a condi¢cdo do n. Il.
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| - aqueles que, nos termos do art. 22, sédo isentos de pena;

Il - os referidos no paragrafo Unico do artigo 22;

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

IV - os reincidentes em crime doloso;

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

Logo, da leitura do artigo acima, depreende-se que a periculosidade muitas
vezes se fez surgir, ndo necessariamente porque 0 acusado era ou nNao perigoso,
mas porque suas atitudes fizeram presumir sua periculosidade e a possibilidade de o
acusado reincidir na pratica delituosa.

A propria reincidéncia, por si s, ja era um elemento caracterizador da medida
de seguranca, conforme se verifica no inciso IV, do art. 78, e, neste trilhar, se o
individuo praticasse, hovamente, um crime doloso, independente das circunstancias,
ele seria considerado perigoso e a ele seria aplicado a medida de seguranca.

Dessa maneira, 0 modelo apresenta um Viés repressivo e preventivo, onde
quantidade delitiva era sinGbnimo de periculosidade, um modelo para apartar os
“criminosos habituais”.

Tanto é verdade que a medida de seguranca poderia ser imposta tanto na
sentenca de condenacdo quanto na de absolvigcdo, assim como, depois da sentenca,
durante a execucdo da pena, conforme se depreende da leitura do art. 79, do
CP/1940°.

Logo, ndo importava 0 momento que se caracterizasse a periculosidade,
neste momento a medida de seguranga poderia ser imposta, em clara demonstragao
de que sua instituicdo buscava a defesa social, através da intimidacao de tais
pessoas através de um modelo que, ao menos inicialmente, ndo determinava um
tempo maximo de aplicabilidade dessa medida.

Sobre o tema, Anibal Bruno (1977, p. 257), através de seus estudos,
entendeu que a criminologia, a época, acentuava esse querer social pela
punibilidade do “ser humano perigoso”, quando esta ciéncia apresentou estudos que
a carga hereditaria e as mazelas da vida, criariam condicfes para a reincidéncia

criminosa, tornando-os inimigos potenciais da sociedade.

9 Art. 79. A medida de seguranca é imposta na sentenca de condenacédo ou de absolvicdo. Paragrafo
Unico. Depois da sentenca, a medida de seguranca pode ser imposta: | - durante a execucdo da
pena ou durante o tempo em que a ela se furte o condenado; Il - enquanto ndo decorrido tempo
equivalente ao da duracdo minima da medida de seguranca, a individuo que, embora absolvido, a lei
presume perigoso; Il - nos outros casos expressos em lei.
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E nesse contexto social que a medida provisoria € positivada no Codigo Penal
de 1940, com um ideal de defesa social sob o manto do jus puniendi estatal na
busca de afastar as pessoas perigosas do convivio social.

O conceito de periculosidade, inclusive, vai além da seara criminal, como se
observa no art. 80%°, do citado cédigo, que permitiu a aplicacdo da medida de
seguranca aos ébrios habituais e aos toxicomanos, objetivando a garantia da ordem
publica, com o que ficou conhecido como periculosidade social, igualando tais
sujeitos as pessoas portadoras de transtornos mentais ou com o desenvolvimento
mental incompleto (art. 22).

No que diz respeito a aplicabilidade pratica da medida de seguranca, tem que
se destacar os arts. 81 e 82, do citado codigo de 1940.

O art. 811 tratou sobre a revogacdo da medida de seguranca, que s6
ocorreria se se verificasse, mediante exame médico, que este deixou de ser
perigoso, ao passo que o art. 822, explanava as hipéteses de execucdo desta
medida, momento que chama a atencéo pela possibilidade de ser cumprida apés o
cumprimento da pena privativa de liberdade, caracteristica que ficou conhecida
como “sistema duplo-binario”.

O sistema duplo-binario ou da dupla via, € a possibilidade de o Juiz aplicar a
pena seguida da medida de seguranca, como, por exemplo, o réu praticava delito
grave, violento e, por vezes, reincidente, o Juiz aplicaria a pena determinada de
privacdo de liberdade e, findo o prazo, continuava privado de liberdade até que
houvesse 0 exame de cessacédo de periculosidade.

E, neste ponto, a doutrina especializada teceu severas criticas as medidas de
seguranca introduzidas pelo Cddigo Penal de 1940, a destacar as palavras
afiancadas por Eugénio Zaffaroni e José Pierangeli (2006, p. 194)

10 Art. 80. Durante o processo, o juiz pode submeter as pessoas referidas no art. 78, n. |, e os ébrios
habituais ou toxicomanos as medidas de seguranca que lhes sejam aplicaveis. Paragrafo Gnico. O
tempo de aplicagao proviséria é computado no prazo minimo de duracdo da medida de seguranca.

11 Art. 81. Nao se revoga a medida de seguranca pessoal, enquanto ndo se verifica, mediante exame
do individuo, que este deixou de ser perigoso. § 1° Procede-se ao exame: | - ao fim do prazo minimo
fixado pela lei para a medida de seguranga; Il - anualmente, apés a expiragdo do prazo minimo,
quando ndo cessou a execugdo da medida de seguranca; lll - em qualquer tempo, desde que o
determine a superior instancia. § 2° Se inferior a um ano o prazo minimo de dura¢cdo da medida de
segurancga, 0s exames sucessivos realizam-se ao fim de cada periodo igual aquele prazo.

12 Art. 82. Executam-se as medidas de seguranca: | - depois de cumprida a pena privativa de
liberdade; Il - no caso de absolvicdo, ou de condenacédo a pena de multa, apds passada em julgado a
sentenca. § 1° A execucdo da medida de seguranca € suspensa, quando o individuo tem de cumprir
pena privativa de liberdade. § 2° A execucao da medida de seguranca detentiva precede a da medida
de seguranca néo detentiva.
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Através desse sistema de ‘medidas’ e da supressao de toda norma
reguladora da pena no concurso real, chegava-se a burlar, dessa forma, a
proibicdo constitucional da pena perpétua. Seu texto corresponde a um
‘tecnicismo juridico’ autoritario que, com a combinagdo de penas retributivas
e medidas de seguranca indeterminadas (propria do Cdodigo de Rocco),
desemboca numa clara deterioracdo da seguranca juridica e converte-se
num instrumento de neutralizagcdo de ‘indesejaveis’, pela simples
deterioracdo provocada pela institucionalizacdo demasiadamente
prolongada.

As criticas dos autores alhures mencionados expressam a preocupacdo da
doutrina juridica com as consequéncias praticas da aplicabilidade do sistema duplo
binario, que findava por penalizar o individuo periculoso duas vezes, tendo em vista
gue a possibilidade de cumprimento da pena privativa de liberdade e da medida de
seguranca, lesando, nesse sentido, o principio do ne bis in idem, ou seja, 0 principio
que veda o cumprimento de duas punicdes em razdo da pratica de um mesmo
crime.

Outrossim, o sistema duplo binério era de dificil aplicabilidade, uma vez que
durante o seu cumprimento era dificil se separar, na pratica vivencial, a pena da
medida de seguranca, principalmente pela auséncia de investimentos
administrativos suficientes para a construcdo de locais préprios para o cumprimento
de tais punibilidades.

Denota-se, ainda, na leitura do texto destacado acima, a critica sobre a
deterioracdo da natureza juridica da medida de seguranca, que se converteu em um
“‘instrumento de neutralizagao de indesejaveis”.

Ademais, se considerar a possibilidade de se constituir uma pena de carater
perpétuo para tais individuos, uma vez que a medida de seguranca sé seria
revogada quando restasse comprovado, mediante exame médico individual, que o
condenado deixou de ser perigoso (art.81), tal medida fazia crescer uma
inseguranca juridica latente, pois o individuo, selecionado por sua periculosidade,
ora por ser um alienado, ora por ser um ébrio ou toxicbBmano, sabia o dia que seria
internado, mas néo sabia o dia da sua liberdade.

Ressalve-se que o Cdédigo Penal de 1940 foi sancionado na vigéncia da
Constituicdo Federal de 1937, conhecida como Constituicdo Polaca, por ser
inspirada no modelo polonés, reconhecidamente autoritaria, ndo sendo compativel,

assim, com a Constituicdo Federal de 1946.
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N&o obstante a incompatibilidade com a Constituicdo Federal de 1946, o CP
de 1940 se manteve em vigor até sua reforma em 1984 e durante essas quatro

décadas foi atenuado pela agdo da doutrina e da jurisprudéncia.

4.4 A REFORMA DE 1984 DO CODIGO PENAL DE 1940

Antes de se adentrar no dialogo sobre a reforma do Codigo Penal de 1940,
ocorrida em 1984, é sempre importante mencionar que em 1961, Nelson Hungria
recebeu a importante tarefe de elaborar um novo projeto de Codigo Penal, sendo o
seu texto publicado em 1963 e somente sancionado em 1969, através do Decreto-
Lei n.° 1.004, pelo Governo Militar.

Em que pese as criticas direcionadas ao CP de 1969, em especial pela
mantenca de um conteudo repressivo, com penas mais severas, sobre a medida de
seguranca, observa-se a sua mantenca, ainda, com o carater autoritario e idealista,
hd de se pontuar que o novo Codex penal tentou eliminar defeitos graves
relacionados a medida de seguranga do codigo anterior (1945).

Entrementes, o CP 1969 extinguiu o sistema duplo-binario, ou seja, nao
admitia mais a possibilidade de se acumular pena e medida de seguranca,
consagrando a teoria monistica relativamente aos imputaveis e semi-imputaveis,
eliminando, conforme prelecionou Heleno Fragoso (1971, p.7-12), as medidas de
seguranca detentivas para os imputaveis e adotando o sistema vicariante para 0s
semi-imputaveis, (pena ou medida de seguranca).

Entretanto, apesar do avanco no que tange a medida de seguranca, o CP de
1969, ndo chegou a entrar em vigéncia, isso porque era alvo de indumeras
divergéncias legislativas, principalmente por conta das turbuléncias politicas que o
Brasil enfrentou no periodo em que se buscava sua vigéncia (Regime Militar), até
ser revogado pela Lei n.° 6.578/1978.

Nesses termos, dos elementos retirados dos félios acima evidenciados, o
Caodigo Penal de 1940 continuava em vigor e, com ele, toda a problematica do seu
bojo aqui detalhado, como o sistema duplo binario, o carater retributivo alinhado a
defesa social, a presunc¢éo da periculosidade etc.

O clamor generalizado da opinido juridica fez surgir, em 1980, a
institucionalizacdo da comissdo de reforma da parte geral do Codigo Penal, sob a

presidéncia de Francisco de Assis Toledo.
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A reforma de 1984, trouxe as mudancas positivas semeadas no revogado
Caodigo Penal de 1969, como extincdo do sistema duplo binario e a adocdo do
sistema vicariante (unitario), findando, definitivamente, a aplicabilidade dessas
medidas para o imputavel, conforme explicitou a redacdo do item 87, da exposi¢cado

de motivos n.° 211/1983, que trata sobre a reforma do Codigo Penal, in verbis:

87. Extingue o Projeto a medida de seguranca para o imputavel e institui o
sistema vicariante para os fronteiricos. Ndo se retomam, com tal método,
solucdes classicas. Avanca-se, pelo contrario, no sentido da autenticidade
do sistema. A medida de seguranca, de carater meramente preventivo e
assistencial, ficara reservada aos inimputaveis. Isso, em resumo, significa:
culpabilidade - pena; periculosidade - medida de seguranca. Ao réu
perigoso e culpavel ndo h& razdo para aplicar o que tem sido, na prética,
uma fragdo de pena eufemisticamente denominada medida de segurancga.

Nesses termos, as medidas de seguranca apontam nhatureza preventiva e
assistencial, sendo aplicada aos inimputaveis e aos semi-imputaveis considerados
perigosos e, nos termos da nova redacgédo do art. 96, do CP de 1940, podem ser
divididas em medidas detentivas (internacdo em hospital de custdédia e tratamento

psiquiatrico) e medidas restritivas (sujeicdo a tratamento ambulatorial), in verbis:

Art. 96. As medidas de seguranga séo:

| - Internagdo em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Gnico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca
nem subsiste a que tenha sido imposta.

Assim, para 0s inimputaveis e semi-imputaveis que cometam um crime, a
pena é substituida por uma medida compulséria de tratamento e cabera ao juiz,
Unico responsavel pela internacdo compulséria, a sua analise no caso concreto.

Logo, percebe-se que a reforma do Cdédigo Penal de 1984 deriva de uma
evolucdo dos debates juridicos que o Cddigo Penal de Nelson Hungria (1969)
acumulou durante as décadas anteriores, principalmente diante o periodo
correspondente ao “Regime Militar” (1964 a 1985), caracterizado pela manutengao
da ordem social através da violéncia fisica e psicolédgica, oriunda da censura, da
violéncia e de prisdes arbitrarias com cunho politico e diversas denuncias de tortura
em carcere.

Entrementes, como bem destacado no capitulo 2 (p. 40), é deste periodo,
entre os anos de 1978 e 1979, que o psiquiatra Franco Basaglia, pioneiro na luta
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contra os manicomios, visitou o Hospital Psiquiatrico Colbnia, localizado em
Barbacena-MG, adjetivando o mesmo com um verdadeiro campo de concentracao
nazista.

O resultado de décadas de encarceramento de pessoas indesejadas em
Hospitais Psiquiatricos sem o devido acompanhamento médico hospitalar, fez surgir
no ambito social e juridico a necessidade de uma verdadeira transformacéo na seara
penal e processual penal, para a aplicabilidade de real tratamento ao doente mental
infrator, e o fim da ditadura militar tornava o cenério historico ideal para essas
mudancas.

Nesse bojo histérico, pode-se revelar, como dito alhures, que a reforma de
1984 foi responsavel por importantes mudangas no que diz respeito a medida de
seguranca, principalmente relacionado aos pressupostos de aplicacdo, com o
sistema vicariante, que findou com a aplicagdo sucessiva ou cumulativa da pena e
da medida de seguranca pelo mesmo fato.

E sobre o tema, ha de se destacar a previséo do art. 26, do referido diploma
penal, que trata da inimputabilidade, in litteris:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acéo ou
da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

A medida de seguranca, nesses termos, é pautada pelo critério de
periculosidade do agente, aplica-se, incialmente, contra aquele que no momento da
acado ou da omisséo seja absolutamente incapaz de compreender a ilicitude do ato
(art. 26, do CP) e, em um segundo momento, sera imputada aqueles que tem
compreensao parcial acerca de seu ato (semi-imputaveis) (art. 26, paragrafo unico
do CP).

A imputabilidade é a condi¢cdo natural da pessoa que tem sanidade mental
para entender o carater ilicito do fato tipico. Sobre o tema, Hans Welzel (2015,
p.131) divide a imputabilidade em dois elementos, o elemento de conhecimento
(intelectual) e o elemento vontade (volitivo), ou seja, a imputabilidade é preceito de
guem tem capacidade de compreenséo do fato ilicito e a vontade de pratica-lo.

Nesses termos, € manifesto que o art. 26, supramencionado, adota o sistema

biopsicolégico, ou seja, além de se verificar a doenca mental do agente, é
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necessario que se verifigue se, ao tempo da acdo ou omissdo, 0 agente era capaz
de entender o caréater ilicito de sua acéo.

Interessante que a verificacdo do estado mental poder-se-ia aferir em
qualquer momento da persecucao penal, conforme se depreende da leitura do art.
14913, do CPP, momento em que, comprovada a insanidade mental por pericia
psiquiatrica, o Ministério Publico poderia pugnar pela absolvicdo imprépria, nos
termos do art. 386, VI, paragrafo Unico, Ill, do CPP, ou, em se tratando de semi-
imputavel, pela procedéncia da acdo com a imposicdo de pena reduzida ou medida
de seguranca.

Dessa ordem, nos termos do CP e do CPP, o que se observa € que ao
inimputavel ndo resta a possibilidade de se aplicar uma pena, pois a0 mesmo nao
pode ser aferido culpa ou dolo, tendo em vista que a ele resta ausente tais
elementos, diante da auséncia dos elementos intelectual e volitivo. Em suma, o
delito, pata o inimputavel, serd um fato tipico e ilicito, mas nao culpavel.

Entretanto, em que pese a culpabilidade ndo ser observada no caso do
inimputavel, a medida de seguranca tem como elemento subjetivo de justificativa
para sua aplicacdo a periculosidade, fundada em um progndstico, em um juizo de
probabilidade relacionado com um ato futuro, ou seja, a probabilidade de o agente
periculoso tornar a delinquir.

Isso porque ao praticar um ilicito penal, o louco se revelaria perigoso e,
portanto, merecedor de um tratamento que prevenisse a pratica de outros delitos
futuros, o que se denominou teoria do estado perigoso.

Um dos pontos negativos da aplicacdo desta periculosidade é o fato que ela
ndo estad definida em lei, e como seu préprio nome revela, caracteriza-se pela
presuncao, ou seja, o portador de transtorno mental que comente um ilicito penal,
apos receber atestado meédico-pericial de ser perigoso para o0 convivio social,
recebera a medida sancionatoria.

A Organizacdo Mundial de Saude (2001, p, 129), inclusive, ja manifestou a

reprovabilidade da associagédo conduzida entre transtorno mental e perigo.

13 Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o juiz ordenard, de oficio
ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irméo
ou cOnjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal.

14 Art. 386. O juiz absolvera o réu, mencionando a causa nha parte dispositiva, caso reconheca:

VI — existirem circunstancias que excluam o crime ou isentem o réu de pena (arts. 20, 21, 22,
23,26 e § 1° do art. 28, todos do Cddigo Penal), ou mesmo se houver fundada davida sobre sua
existéncia; Paragrafo Unico. Na sentenca absolutdria, o juiz: Il - aplicara medida de seguranca, se
cabivel.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848.htm#art20
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848.htm#art20
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848.htm#art26
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848.htm#art28%C2%A71
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A abundéncia de pessoas com transtornos mentais encarceradas em
prisdes sdo um subproduto, entre outras coisas, da inexisténcia ou
disponibilidade reduzida de estabelecimentos publicos de salde mental,
implementacao de leis que criminalizam o comportamento inconveniente, o
falso conceito difundido de que todas as pessoas com transtornos mentais
sdo perigosas e uma intolerAncia da sociedade com o comportamento
indécil ou perturbador.

O grande problema é que esta periculosidade, por ser presumida, pode, ou
nao, se concretizar em um futuro, ou seja, a incerteza andaria de maos dadas com a
medida imposta.

Nesses termos a periculosidade é o elemento subjetivo que fundamenta a
medida de seguranca, sendo inclusive observado pela Lei de Execucao Penal (Lei
n°. 7.210/84) (BRASIL, 1984), a necessidade de se submeter o agente inimputavel a
exame para fins de se averiguar suas condicGes pessoais para se viabilizar a cessao
da medida.

Destaque-se que essa modalidade de cessacao da medida, originalmente,
finda por manter, mesmo com a reforma de 1984, a possiblidade de punicdo em
carater perpétuo para a Medida de Seguranca, pois, conforme a redacdo dada ao
art. 97, 81°15  a internacdo ou o tratamento ambulatorial seria por tempo
indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada, mediante pericia médica,
se persiste a periculosidade do agente.

E bem verdade que esse carater perpétuo da medida de seguranca, ao
menos enquanto a periculosidade do agente ndo cessar, € um dos temas sempre
polémicos quando se estuda o0 assunto.

Em verdade, a interpretacdo deste querer legislativo a luz da constituicédo,
torna essa caracteristica perpétua inconstitucional, atentando tanto contra a

Constituicdo Federal de 1967 (constituicdo em vigor quando da reforma), com

15 Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacgéo (art. 26). Se, todavia, o fato
previsto como crime for punivel com detengédo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. §
1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto
nao for averiguada, mediante pericia médica, a cessagdo de periculosidade. O prazo minimo devera
ser de 1 (um) a 3 (trés) anos. § 2° - A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e
deverd ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execucgéo. 8§ 3° - A
desinternacao, ou a liberacdo, sera sempre condicional devendo ser restabelecida a situacdo anterior
se 0 agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua
periculosidade. § 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa providéncia for necesséria para fins curativos. (Redacdo dada pela Lei
n.2 7.209, de 11.7.1984)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art97
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art97
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escopo no seu art. 150, § 11, quanto contra a Constituicdo Federal de 1988, em seu
art. 5°, XLVII, da CF de 1988, que vedam penas de carater perpétuo.

O STF manifestou-se sobre a natureza juridica da medida de seguranca,
considerando-a como espécie de sancdo penal, e por esta razdo, diante da
sistematizacdo legal e do didlogo entre as fontes, entdo em vigor, coube ao
Supremo Tribunal Federal (STF), aplicando analogicamente o art. 75, do CP, limitar
a duracdo da medida de seguranca a 30 (trinta) anos, que seria a pena maxima que
um agente poderia ser condenado, nos termos do art. 75, do CP, conforme

precedente a seguir selecionado, in verbis:

EMENTA: PENAL. HABEAS CORPUS. REU INIMPUTAVEL. MEDIDA DE
SEGURANCA. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. PERICULOSIDADE DO
PACIENTE SUBSISTENTE. TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL
PSIQUIATRICO, NOS TERMOS DA LEI 10.261/2001. WRIT CONCEDIDO
EM PARTE. | — Esta Corte ja firmou entendimento no sentido de que o
prazo maximo de duracdo da medida de seguranca é o previsto no art. 75
do CP, ou seja, trinta anos. Na espécie, entretanto, tal prazo n&o foi
alcancado. Il - Nao ha falar em extingdo da punibilidade pela prescricdo da
medida de seguran¢a uma vez que a internacdo do paciente interrompeu o
curso do prazo prescricional (art. 117, V, do Cddigo Penal). lll — Laudo
psicoldgico que reconheceu a permanéncia da periculosidade do paciente,
embora atenuada, o que torna cabivel, no caso, a imposicdo de medida
terapéutica em hospital psiquiatrico préprio. IV — Ordem concedida em parte
para determinar a transferéncia do paciente para hospital psiquiatrico que
disponha de estrutura adequada ao seu tratamento, nos termos da Lei
10.261/2001, sob a supervisdo do Ministério Publico e do 6rgédo judicial
competente. (HC 107432, Relator(a): Min. RICARDO LEWANDOWSKI,
Primeira Turma, julgado em 24/05/2011, PROCESSO ELETRONICO DJe-
110 DIVULGAGAO 08-06-2011 PUBLICA 09-06-2011 RMDPPP v. 7, n. 42,
2011, p. 108-115 RSJADV set., 2011, p. 46-50).

N&o obstante a compreensdo do STF, o Superior Tribunal de Justica (STJ)
divergiu sobre o prazo maximo da aplicabilidade da medida de seguranca, uma vez
que entende que o prazo da medida de seguranca aplicavel ao agente inimputavel
deve ter como limite maximo a pena abstratamente cominada ao delito praticado. Tal

entendimento restou sumulado, conforme se depreende abaixo, in litteris:

Sumula 527 do STJ: O tempo de duracdo da medida de seguranga néo
deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado.

E bem verdade que caberia ao Poder Legislativo, dentro das suas atribuicdes
finalisticas e em respeito ao principio constitucional da legalidade, legiferar sobre o
prazo maximo de aplicabilidade da medida de seguranca, e essa omissdo do seu
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dever constitucional, obriga o Poder Judiciario, através da aplicabilidade de
principios constitucionais em conjunto com a interpretacdo conforme a constituicao,
a estabelecer a medida de seguranca um prazo méaximo de aplicabilidade.

Tal falta, inclusive, pode ser vista como uma inconstitucionalidade por
omissao, bastando que se observe que, se assim nédo for, é possivel se visualizar a
perpetuidade da aplicabilidade da medida de seguranca, inclusive em alienado que
cometam delitos mais leves, como um furto, por exemplo.

Outrossim, 0 que se infere da andlise legislativa da reforma de 1984 é que a
medida de seguranca nédo foi analisada a luz dos progressos da psiquiatria, uma vez
gue ndo visa analisar os transtornos mentais e seus niveis de afetacdo ao
discernimento da capacidade psiquica. Para tanto, basta-se observar que a escolha
da medida de seguranca a ser aplicada ao agente ndo considerava a seriedade do
transtorno mental, mas sim a gravidade do delito, nos termos do entabulado no art.
97, do CP - internacéo para crimes punidos com recluséo e tratamento ambulatorial
para crimes puniveis com detencao.

Em virtude dessas criticas tecidas a literalidade do art. 97, do CP, o STJ
abrandou a regra legal e construiu a tese de que o citado artigo ndo deveria ser
aplicado isoladamente, mas sim a luz dos principios da adequacéo, da razoabilidade
e da proporcionalidade, ndo devendo a fixacdo da espécie de medida de seguranca
a ser aplicavel, ser direcionada tdo somente a natureza da pena privativa de
liberdade, mas sim a periculosidade do agente, conforme se depreende do julgado

abaixo transcrito, in verbis:

A luz dos principios da adequac&o, da razoabilidade e da proporcionalidade,
na fixacdo da espécie de medida de seguranca a ser aplicada nao deve ser
considerada a natureza da pena privativa de liberdade aplicavel, mas sim a
periculosidade do agente, cabendo ao julgador a faculdade de optar pelo
tratamento que melhor se adapte ao inimputavel. Desse modo, mesmo em
se tratando de delito punivel com reclusao, é facultado ao magistrado a
escolha do tratamento mais adequado ao inimputavel. STJ. 32 Secéo.
EREsp 998.128-MG, Rel. Min. Ribeiro Dantas, julgado em 27/11/2019 (Info
662).

Nesses termos, observa-se que a medida de seguranca oriunda da Reforma
Penal de 1984, em que pese ser um feliz e bem-vindo acerto do legislador que visou
introduzir o tratamento assistencial ao preso com transtorno mental, traz consigo,

ainda, muitas criticas, tanto no que diz respeito a sua temporalidade, como a sua
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aplicabilidade, que por vezes é adequado pela jurisprudéncia, mas que pode gerar

inseguranca e falhas.

4.5 DA REFORMA PSIQUIATRICA DE 2001 — LEI N.° 10.216/2001

Como explanado nos capitulos anteriores, o movimento antimanicomial
ocorrido na Italia, sob a batuta de Franco Basaglia, foi de grande importancia para
uma mudanca de perspectiva de politica publica destinada aos portadores de
transtorno mental.

O citado autor tecia severas criticas ao modelo manicomial, aludindo a
faléncia desta instituicdo enquanto espaco terapéutico, e foi responsavel pelo inicio
do processo de desinstitucionalizagdo do aparato manicomial italiano, sob os pilares
do fim da violéncia na instituicdo psiquiatrica tradicional e a busca por novas formas
de sociabilidade e de subjetividade aos que necessitassem de assisténcia
psiquiatrica.

Em novembro de 1990, ainda sob os alicerces dos estudos de Franco
Basaglia, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, reuniu-se em Caracas,
Venezuela, no que ficou conhecida como Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 1990), momento que inaugurou a reforma psiquiatrica nos paises ibero-
americanos.

A Declaracao de Caracas assim concluiu, in verbis:

Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento
Priméario da Saude, no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a
promocdo de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de
suas redes sociais; 2. A reestruturacao da assisténcia psiquiatrica na regiéo
implica em revisao critica do papel hegeménico e centralizador do hospital
psiquiatrico na prestacdo de servicos; 3. Os recursos, cuidados e
tratamentos dados devem: a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade
pessoal e os direitos humanos e civis; b) estar baseados em critérios
racionais e tecnicamente adequados; c) propiciar a permanéncia do
enfermo em seu meio comunitério; 4. As legislacdes dos paises devem
ajustar-se de modo que: a) assegurem o0 respeito aos direitos humanos e
civis dos doentes mentais; b) promovam a organizacdo de servicos
comunitarios de saude mental que garantam seu cumprimento; 5. A
capacitacdo dos recursos humanos em Saude Mental e Psiquiatria deve
fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servigo de saude
comunitaria e propicia a internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais,
conforme os principios que regem e fundamentam essa reestruturacao; 6.
As organizagfes, associacfes e demais participantes desta Conferéncia se
comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises,



78

programas que promovam a Reestruturacéo da Assisténcia Psiquiatrica e a
vigilancia e defesa dos direitos humanos dos doentes mentais, segundo as
legislagbes nacionais e respectivos compromissos internacionais
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1990).

Assim, o debate das autoridades de saudes, ali reunidas, apontou que a
atencao psiquiatrica convencional jA ndo permitia alcancar os objetivos compativeis
com uma atencdo comunitaria, bem como os hospitais psiquiatricos encontravam
dificuldades na consecucéo dos seus objetivos, uma vez que sua praxe provocava o
isolamento do paciente de seu meio, gerando maior incapacidade para o convivio
social.

Outrossim, observaram que o isolamento dos portadores de transtorno
mental, na verdade, cria condi¢cdes desfavoraveis que péem em perigo os direitos
humanos e civis do paciente.

Sobre a situagao psiquiatrica nos paises latino-americanos, asseverou Manuel
Desviat (2015, p. 136), in verbis:

A situacdo da atencdo psiquiatrica nos paises latino-americanos [que]
caracterizava-se pela dispersdo e duplicacdo de servicos escassos —
manicomiais, em sua esmagadora maioria (de 120 mil a 140 mil leitos em
hospitais psiquiatricos) -, que funcionavam sem nenhuma relagéo
reciprocamente ou com os demais servicos sanitarios. Era a hegemonia dos
manicémios em condi¢cdes materiais: miséria, amontoamento de pacientes e
violag&o dos direitos humanos.

Relembre-se, como explicitado ao longo do trabalho, que a experiéncia com a
exclusdo de alienados no Brasil demonstrou que restringir a liberdade desses
individuos finda, a longo prazo, pela coisificacdo do ser humano, que passa a ser
visto apenas como um numero, uma estatistica, um meio de lucro, além de culminar,
muitas vezes, com 0 processo regressivo da doencga, na medida que o paciente vai
perdendo seus lacos afetivos, sua identidade e, gradualmente, afastando-se das
coisas que 0 uniam a comunidade.

A Declaracéo de Caracas expressou, ainda, que a reestruturacdo da atencéo
psiquiatrica deveria passar pela promo¢do de modelos alternativos centrados na
comunidade e nas suas redes sociais, bem como na revisao critica do papel
hegemoénico e centralizado do hospital psiquiatrico na prestacdo de servicos,
devendo os recursos, cuidado e tratamento salvaguardar a dignidade da pessoa

humana e os direitos humanos e civis.
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No Brasil, a visita do italiano no final da década de 70, e suas severas criticas
ao modelo de internacao aplicado nos asilos nacionais, fertilizou um solo ja fértil de
criticas ao sistema de internacao psiquiatrica brasileiro.

Pode-se citar, mesmo antes da Declaracdo de Caracas, dois momentos de
suma importancia para a reformulacao psiquiatrica nacional, a destacar o surgimento
dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, em 1987, originalmente na cidade de
Sédo Paulo (SP), que tinha como proposta um tratamento por uma rede
multidisciplinar; e a intervencdo da Casa de Saude Anchieta, por meio da Secretaria
Municipal de Saude de Santos (SP), em 1989, que deu origem a implantacdo dos
Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS), que foram responsaveis pela criacdo de
cooperativas residenciais para os egressos, demonstrando que a reforma do modelo
de tratamento dos portadores de transtorno mental, apesar das inumeras
dificuldades, poderia se realizar.

A criacdo do NAPS, foi o inicio pioneiro de instalacdo de um novo sistema de
atencdo psicossocial, que tinha como objetivo a desativacdo do hospicio para, em
seu lugar, criar-se uma estrutura de servicos e estratégias por um novo modelo
terapéutico e assistencial integrado, inclusive, com estratégias de comunicacéo e
intervencao social, visando transformar a opinido publica sobre a loucura.

E nesse contexto histérico que a reforma psiquiatrica brasileira ganha forca
como processo politico e social, em uma complexidade marcada pela participacéo
de toda uma comunidade que por décadas foi vitima de excluséo e discriminacao,
pessoas que o Estado e a propria sociedade sempre visaram envolver em um véu
invisivel e dissociativo da realidade.

Assim, no dia 6 de abril de 2001, uma nova politica de Saude Mental se
concretiza em termos legiferantes no ordenamento juridico brasileiro, por meio da
promulgacdo da Lei n.° 10.216/2001 (BRASIL, 2001), conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica ou Lei da Saude Mental.

Acerca do tema Reforma Psiquiatrica, A Coordenacao Geral de Saude Mental
do Ministério da Saude do Brasil, assim a definiu (BRASIL, 2005, p. 6), in litteris:

A Reforma psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens e, que incide em territérios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de salde, nos conselhos profissionais, nas
associa¢cfes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido
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publica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituigées,
dos servicos e das relacbes interpessoais que o processo da Reforma
psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

Nesse sentido, a Lei n.° 10.216/2001, também conhecida como Lei
Antimanicomial, dispbe sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, redirecionando o modelo assistencial de saude mental (BRASIL, 2001).

Sobre os direitos da pessoa portadora de transtornos mentais, o art. 2°, da
supracitada lei, destaca, em um rol exemplificativo e ndo exauriente, 0 que 0
legislador entendeu de mais garantidor a ser respeitado em um primeiro momento, a
exemplo de o direto a ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saulde,
consentaneo as suas necessidades, bem como a ser tratado com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade.

A lei defende ainda o direito do enfermo mental a ser tratado em um ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis, bem como a ser tratado em
servicos comunitarios e saude mental, atribuindo ao Estado o dever de promover
acOes de saude com a devida participacdo da sociedade e da familia (art. 3°), tudo
dentro em uma estrutura que busque oferecer tratamento para reinsercao social,
mediante uma assisténcia integral, com servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer (art. 4°, §1°).

O Art.5° da citada lei, propde um modelo assistencial ao paciente que esteja
ha muito tempo hospitalizado ou de grave dependéncia institucional, via politicas de
servicos variados e com métodos definidos para a integracdo do paciente a
sociedade, a exemplificar a alta planejada e a readaptacao psicossocial assistida.

Outrossim, a LRP ainda traz substanciais modificacdes sobre as formalidades
na internacdo dos portadores de transtornos mentais, exigindo laudo médico
circunstanciado que apontem os reais motivos de sua aplicabilidade (art. 6°).

Em verdade, os direitos buscados pela reforma psiquiatra, nada mais séo do
gue direitos oriundos da aplicabilidade do principio da dignidade da pessoa humana
ao tratamento das pessoas com transtornos mentais que, por meio de uma
redemocratizacdo da psiquiatria, sinalizou uma busca de tratamento digno ao doente

mental, com uma nova visdo aos procedimentos e cuidados ao portador de
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transtorno mental, passando a se fomentar a aproximacao entre o interno e seus
familiares, com o escopo de inibir a excluséo social.

E caracterizada pela busca de um modelo de atencdo a satde mental com
base comunitaria, com a criagdo de metodologias de fortalecimento de programas
voltados a desinstitucionalizacdo (desinternacdo progressiva), a exemplo dos
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), do Programa Volta para Casa (PVC) e os
Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), que prestam servicos de saude de
carater aberto e comunitério, oferecendo auxilio a reabilitacdo psicossocial,
destinados as pessoas acometidas por transtornos mentais.

Nesses termos, observa-se que, com a promulgacao da Lei da Saude Mental,
o Brasil vai fomentando a desconstrugcdo do modelo asilar e redemocratizando a
psiquiatria, incentivando um tratamento assistencial que busca, inicialmente, o
convivio social e familiar.

Cabe destacar, quando se volta a atencdo para o louco preso, que, com a
reforma psiquiatrica, os Manicémios Judiciais receberam nova denominacao,
passando a serem caracterizados como Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, em que pese, diga-se de passagem, a mudanca de alcunha em nada
ter alterado o tratamento dado aos seus reclusos.

Isso porque, quando se olha, para os Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), que integram o sistema penitenciario brasileiro, observa-se que,
prima facie, tais instalacbes nao estéo incluidas no Programa de Restruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar, razdo pela qual, regra geral, ndo possuem leitos
integrados ao Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011. p. 25).

Assim, em que pese a importancia dos programas no ambito da saude
mental, essa metodologia de redemocratizacdo psiquiatrica vem encontrando
dificuldades na aplicabilidade ao se deparar com a situagéo vivida pelos portadores
de transtornos mentais do sistema penitenciario, isso porque, tais sistemas
enfrentam complicacdes de nivel estrutural para conceber a possibilidade de
transformacdes pautadas na defesa dos direitos humanos e, principalmente, no que
diz respeito a sua desinstitucionalizagé&o.

Basta que se observe que a base da reforma psiquidtrica, a
desinstitucionalizacao, representa a negacao do disposto na legislacdo penal, com a

medida de seguranca, que utiliza, em regra, a internagdo como tratamento pela
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loucura e a “retribuicdo” ao ilicito praticado, caminho avesso ao trilhado pela reforma
psiquiatrica.

E nesse liame institucional que se encontra as medidas de internagéo
compulsoria (medida de seguranca) e o grande obsticulo de trazer dignidade ao

preso portador de transtornos mentais.
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5 A (RE)ADEQUACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DIANTE DAS NOVAS
POLITICAS DE SAUDE MENTAL

5.1 O carater interdisciplinar da Lei da Reforma Psiquiatrica

Como j& conceituado anteriormente (p.45), a Medida de Seguranca €
modalidade de sancdo penal de finalidade preventiva e carater terapéutico,
destinada a tratar inimputaveis portadores de periculosidade, para tratar a doenca
mental e torna-lo apto a conviver em sociedade sem voltar a delinquir.

Essa compreenséo, inclusive, é o perpetrado pelo STF (p.60) que, para limitar
0 prazo de internacdo, manifestou a percepcéo de que a Medida de Seguranca tem
natureza juridica de sancao penal.

Entretanto, apesar de ser classificada pelo STF como espécie de sancao
penal, a natureza da medida de seguranca, seja a internacdo, seja o0 tratamento
ambulatorial, ndo é retributiva, mas sim preventiva e terapéutica, buscando Unica e
exclusivamente a recuperacéo do louco criminoso e nao a expiacao de castigo.

E cedico, como bem observado no capitulo que tratamos sobre a medida de
seguranca, que a Reforma Penal de 1984, apesar de ter introduzido tratamento
assistencial ao preso com transtorno mental, foi objeto de muitas criticas, tanto no
gue dizia respeito a sua temporalidade, como a sua aplicabilidade.

Noutro ponto, 0s movimentos sociais que tomaram forca a partir da década de
70 e originaram a reforma psiquiatrica, ttm como ultimo grande passo legislativo no
Brasil, a promulgagédo da Lei n.° 10.2016 de 2001, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica, e trouxe inovacgBes no que diz respeito a politica publica de saude
mental, dando inicio, consequentemente, a uma série de discussdes a respeito de
sua aplicabilidade no &mbito da medida de seguranca.

Tal objetivo torna-se premente jA no art. 4° da lei antimanicomial, que
estabelece como regra o atendimento em liberdade e a utilizagdo de recursos extra-
hospitalares, conforme se depreende da leitura do artigo a seguir transposto, in

verhis:

Art. 4°. A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sO sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1°. O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social
do paciente em seu meio.
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§ 2°. O tratamento em regime de internacdo serd estruturado para oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de
lazer, e outros.

§ 3°. E vedada a internacédo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°.

Outrossim, a citada lei declara que mesmo diante da necessidade de
internacdo, a mesma SO podera ser realizada mediante laudo médico
circunstanciado (art. 6°, da LRP) e praticada com integral assisténcia a pessoa
portadora de transtorno mental, vedada a internacdo destes em instituicbes com
caracteristicas asilares (art. 4°, 88 2° e 3°, da LRP).

Nesses termos, pode-se concluir que o principal objetivo perseguido pela
reforma psiquiatrica € o tratamento humanizado dos portadores de transtorno
mental, sendo a desinstitucionalizacdo uma regra humanistica de tratamento a ser
seguida.

Assim, com a promulgagado da Lei n.° 10.216/2001, n&o tardou para que se
discutisse 0 modelo buscado pela lei antimanicomial e a realidade vivenciada pelos
internos portadores de transtorno mental em conflito com a lei nos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (BRASIL, 2001).

Isso porque a medida de seguranca em sua modalidade detentiva, como
alhures mencionado, tem na internacdo o seu modelo de tratamento e, na pratica,
representa uma retribuicdo ao ilicito praticado, caminho avesso ao trilhado pela
reforma psiquiatrica.

Ocorre que a Lei da Reforma Psiquiatrica, como dito alhures, se originou de
movimentos sociais iniciados na década de 70 e nédo findou com sua positivacao em
2001.

Essa lei foi a base do surgimento de inimeros regramentos que se
desenvolveram na busca de caminhos a serem perseguidos no intuito de tornar
digna a vida das pessoas portadoras de deficiéncia.

Pode-se citar, dessa maneira, em 2002, os Ministérios da Justica e da Saude,
através da Portaria Interministerial n.° 628, aprovou o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), com o propésito de contribuir com o controle e/ou

reducdo dos agravos mais frequentes a saude da populacéo penitenciaria brasileira.
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O PNSSP estabelece (BRASIL, 2002), como uma de suas metas, a criacdo de
estruturas intermediarias que beneficiem a reintegracédo dos portadores de disturbios
psiquicos, segundo reorientacdo do modelo de atencdo nos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiétrico, bem como a implantacdo de Programas Permanentes de
Reintegracéo Social.

Dois anos depois, em 2004, o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP), publicou a Resolucdo n.° 5/2004, estabelecendo diretrizes
para o cumprimento das medidas de seguranca, com as devidas adequacdes ao
estabelecido na Lei n.° 10.216/01, onde se podem destacar as seguintes propostas,
in verbis (BRASIL, 2004, p. 2):

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

(-.)

5. A medida de seguranca devera ser cumprida em hospital estruturado de
modo a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer etc. (art. 4°, § 2°).

(..

7. Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquitrico dever&o estar
integrados a rede de cuidados do SUS, adequando-se aos padrdes de
atendimento previstos no Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos
Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria e aos principios de integralidade,
gratuidade, equidade e controle social.

(..)

10. A converséo do tratamento ambulatorial em internacéo sé serd feita com
base em critérios clinicos, ndo sendo bastante para justifica-la a auséncia
de suporte sociofamiliar ou comportamento visto como inadequado
(BRASIL, 2001, p. 1).

Como ja citado nos capitulos anteriores, sempre interessante precisar 0 ano
de 2007, a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), assinada em Nova York (EUA), sendo o Brasil, um dos paises signatarios,
e restou promulgada através do Decreto n.° 6.949, de 2009, que foi aprovado, com
status de emenda constitucional (BRASIL, 2009).

Como frisado anteriormente, a principal inovacdo do Decreto n.° 6.949/2009
foi fazer uma abordagem social sobre a deficiéncia, buscando conscientizar e
promover uma percepg¢ao positiva e uma maior consciéncia social em relacdo as

pessoas com deficiéncia.
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Do escopo do decreto, percebe-se que as alternativas para romper com a
segregacao e a opressao estrutural relacionada aos deficientes ndo deveria ser
buscada apenas com o tratamento biomédico, mas, principalmente, com acdes
politicas, com campanhas de conscientizacdo publicas, capazes de fomentar e
promover programas de formacéo que concretizassem os direitos das pessoas com
deficiéncia.

Em 2015, como oportunamente mencionado, € a ONU atualiza as Regras
Minimas das Nacdes Unidas para o Tratamento dos Reclusos - Regras de Mandela,
um verdadeiro guia para restruturacdo dos sistemas penais para o tratamento dos
presos, incorporando novas doutrinas de direitos humanos, com o fim de reestruturar
o falido modelo de sistema penal, buscando entender a percepcdo do papel do
encarceramento para a sociedade.

As prescricbes de Mandela buscam estabelecer principios e praticas no
tratamento de presos e na gestdo prisional, servindo para estimular esforcos
constantes com vista a ultrapassar dificuldades praticas na sua aplicagéo.

Entre os principios béasicos, pode-se citar o respeito inerente a dignidade do
ser humano, bem como o principio de que nenhum privado de liberdade devera ser
submetido a tortura ou outras penas, ou a tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes e devera ser protegido de tais atos, ndo sendo estes justificaveis em
qualquer circunstancia (tais principios constam no texto da Constituicdo Federal de
1988).

No mesmo ano de 2015, no dia 6 de julho, o Brasil publica a lei n.° 13.146,
qgue institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), ainda como reflexo da Convencao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

E uma das principais alteracfes do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia € a
modificacdo do conceito juridico de deficiéncia, consectario natural da adog¢do do
modelo social surgido com a CDPD, citando o explanado pelo art. 2°, da citada lei, in

verhis:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais
pessoas.
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§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas fun¢Bes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

Il - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - a restricdo de participacao.

§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliagdo da deficiéncia.

O art. 4°, 81°, da citada lei estabelece que toda pessoa com deficiéncia direito
a igualdade de oportunidades e, neste ponto, uma igualdade na sua natureza formal
e material, no que tange as demais pessoas, ndo podendo sofrer nenhuma espécie
de discriminacéo.

E aprofunda ainda mais o tema quando expressamente determina que a
deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, citando exemplos
significativos, como: | - casar-se e constituir unido estavel; Il - exercer direitos
sexuais e reprodutivos; Il - exercer o direito de decidir sobre o numero de filhos e de
ter acesso a informacdes adequadas sobre reproducao e planejamento familiar; IV -
conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo compulséria; V - exercer o
direito a familia e a convivéncia familiar e comunitaria; e VI - exercer o direito a
guarda, a tutela, a curatela e a adocdo, como adotante ou adotando, em igualdade
de oportunidades com as demais pessoas.

N&o resta davidas que com a entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, o principio da dignidade da pessoa humana restou respeitado em toda a
sua inteireza, desvinculando deficiéncia de incapacidade, ainda que continue se
adotando os institutos de assisténcia, como a curatela, quando se tratar de atos de
natureza patrimonial e negocial e também trouxe a previsdo da tomada de decisédo
apoiada.

Naquela oportunidade Paulo Lébo (2015) tratando sobre o tema, assim

decidiu, in verbis:

A Convengéo considera pessoas com deficiéncia (e nao “portadoras de
deficiéncia”) as que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condicbes com as demais pessoas. O
artigo 12 da Convencao estabelece que as pessoas com deficiéncia
“‘gozam de capacidade legal em igualdade de condi¢bes com as demais
pessoas em todos os aspectos da vida”; essa capacidade legal é mais
ampla que capacidade civil em geral. A Convencdo explicita, sem
configurar enumeragéo taxativa, que a pessoa com deficiéncia pode
possuir ou herdar bens, controlar as préprias financas e ter igual acesso
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a empréstimos bancérios, hipotecas e outras formas de crédito
financeiro.

Dessa forma, é possivel perceber que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
passou a integrar a pessoa com deficiéncia em um sistema de normas mais
inclusivo, conferindo uma forma mais igualitaria de tratamento com aqueles que nao
séo considerados deficientes.

Entretanto, em um contraponto interessante, ressalte-se o posicionamento do
Professor Vitor Kimpel (2015), que vem levantando a tese de que a Lei Brasileira de
Inclusdo estaria a criar a figura do “inimputavel capaz”’, ao responder o seguinte
questionamento: “se o deficiente possui plena autodeterminacao civil, tem total
cognoscibilidade das complexas rela¢des privadas, podendo casar e constituir uniao
estavel (art. 6, inciso, I), ser adotante, guardido, tutor e curador (art. 6, inciso VI),
como é possivel que ndo entenda o carater ilicito de um fato e nem possa
determinar-se de acordo com esse entendimento?”

Explana o citado jurista (KUMPEL, 2015) que a lei civil e a lei penal
reconheciam a falta de cognoscibilidade e autodeterminacdo do sujeito acometido
por enfermidade mental, criando uma espécie de protecdo, a primeira, no que se
refere aos negadcios juridicos, e a segunda, em relagdo aos crimes e contravencdes
penais, e que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia rompeu com essa harmonia até
entdo existente entre o civil e penal.

O jurista defende a tese de que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia cria
uma pessoa que, por regra geral, entendera o ilicito civil, porém n&o entendera esse
mesmo ilicito se o seu fato gerador for visto sob o aspecto penal.

Um exemplo, que se pode vislumbrar sobre a situacdo tecida pelo ilustre
professor, € o casamento, agora permitido ao deficiente sem a necessidade de
autorizacdo de um representante legal ou curador. Ressalte-se que o casamento, €
um negocio juridico especial do Direito de Familia que aponta algumas
particularidades de necessaria observancia para sua validade, entre eles o requisito
de que pessoas ja casadas ndo podem constituir novas nudpcias enquanto
permanecerem nesta condicdo (art. 1.521, Il, do CC), sob pena de nulidade do
matrimonio. Logo, o0 ato de casar exige do portador de deficiéncia a cognoscibilidade

de que néo é permitido o matriménio com duas pessoas concomitantemente, exige a
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nocdo de que o casamento com duas pessoas € um ilicito civil que tornara nulo o
segundo matrimonio.

No ambito do direito penal, esta mesma conduta é considerado um fato tipico,
conhecido como bigamia, um crime contra a familia, porém, pela legislagédo penal, o
Portador de deficiéncia € considerado inimputavel, por ndo ter ia cognoscibilidade
em entender que casar com duas pessoas € um ilicito penal.

Nesse contexto citado acima, nos termos da lei de inclusdo, por ficcdo, a
pessoa com deficiéncia consegue entender que seu segundo casamento é um ilicito
civil que fulmina de nulidade seu matrimoénio, mas nao tem capacidade de entender
gue sua atitude configura um ilicito penal, atraindo a aplicabilidade de uma medida
de seguranca, restando configurado a figura do “inimputavel capaz”.

Tais ilagOes, apesar de serem interessantes e exigir do legislador um estudo
mais aprofundado sobre o didlogo de fontes quando da confeccdo de novas leis,
deve ser visto com parcimdnia, pois, como € cedico, as esferas do direito
(administrativa, civil e penal) sdo independentes, razdo por que € normal averiguar
algumas incongruéncias nos seus planos.

A maior prova disso é que a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, por escolha do legislador, expressamente destinou suas modificacdes
ao texto do Cadigo Civil, em detrimento dos demais ramos do direito.

Assim, diferente do que acontece na lei civil, no direito penal, quando uma
pessoa com deficiéncia entra em conflito com a lei, a constatacdo da sua
inimputabilidade ocorrera através da realizacdo de um laudo de sanidade mental,
momento em que o perito nomeado judicialmente ira explanar sobre as condicdes
psicolégicas do agente, cabendo ao juiz declarar, ou ndo, a inimputabilidade do
sujeito, momento em que se destinara o tratamento necessario, através da medida
de seguranca.

Nesses termos, observa-se que a Reforma Psiquiatrica de 2001, apesar de
ser o marco inicial, &, também, o marco inspirador para as mudangas que vém
ocorrendo diuturnamente sobre o tema, seja no ambito civil, seja no ambito penal,
tornando necesséarios constantes estudos sobre a (re)adequacdo da medida de
seguranca ndo s6 como san¢do penal, mas também, como importante instrumento

de ressocializagéo do Portador de Deficiéncia em conflito com a lei.
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5.2 Os reflexos do diadlogo entre a Lei Antimanicomial e as Leis Penais e
Processuais nas decisdes judiciais

N&o resta davida que a promulgacédo da Lei n.° 10.216/2001 gerou debates
juridicos sobre o seu dialogo junto ao Direito Penal, ao Direito Processual Penal e a
Lei de Execucao Penal.

E cedico que é Lei Antimanicomial tem como principal objetivo a busca pela
desinstitucionalizacdo do individuo portador de transtorno mental, sendo a
internacao utilizada como ultima ratio do tratamento do alienado.

Dessa forma, diante da publicacdo da lei especial, ndo tardou a busca pela
sua aplicabilidade no campo das medidas de seguranca, que, em uma de suas
modalidades, tem a internagdo como regra.

Sobre o tema, é majoritario a compreensao nos 6rgaos jurisdicionais sobre a
observacéo da irradiacdo e da aplicabilidade da Lei Antimanicomial & execucdo das
medidas de seguranca, promovendo verdadeiro dialogo entre as fontes juridicas,
principalmente quando se estd diante da possibilidade de aplicacdo da
desinternacéo progressiva, sendo vejamos as ementas abaixo delineadas em casos

a similitude, in litteris:

PENAL. AGRAVO EM EXECUCAO. MEDIDA DE SEGURANCA.
DEFERITORIA DE DESINTERNACAO CONDICIONAL. RECURSO DO
MINISTERIO PUBLICO. Pretendida, liminarmente, a concesséo de efeito
suspensivo ao recurso. No mérito, a prorrogacdo da medida de seguranca.
Impertinéncia. 1. Inviabilidade do topico liminar. Inexisténcia de previsdo de
efeito suspensivo ao agravo, ao qual é insita apenas a resolutividade da
matéria. Ndo aplicabilidade do artigo 179 da Lei de Execucdo Penal, diante
do carater residual da medida de segurancga. Inteligéncia do artigo 4° da Lei
n.° 10.216/01. 2. Cassacdo da desinternacdo condicional. Impertinéncia.
Cessacdo da periculosidade. Laudo pericial favoravel a desinternagéo
condicional, com submissdo a tratamento ambulatorial. Medida que visa a
reinsercdo gradativa do individuo ao convivio social. Precedentes. Auséncia
de registros de intercorréncias apds o cumprimento da desinternacéo,
ocorrido em 01.03.2021. Negado provimento. (TJ-SP - EP:
00065823120218260050 SP 0006582-31.2021.8.26.0050, Relator: Alcides
Malossi Junior, Data de Julgamento: 15/07/2021, 92 Camara de Direito
Criminal, Data de Publicacdo: 15/07/2021). (BRASIL, 2021a)

Esmilca-se da decisdo acima, que diante do laudo pericial favoravel a
desinternacéo, mesmo diante do vigor do art. 179, da Lei de Execucéo Penal, fez
valer o art. 4°, da Lei n.° 10.216/01, em detrimento, inclusive, da gravidade do tipo

penal cometido. O que deveria ser a regra (BRASIL, 2001).
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N&o obstante a evolugdo do pensamento jurisdicional alhures delineado, ha
de se ressaltar que em alguns casos, diante da constatacdo da periculosidade do
agente, € comum decis@es judiciais que determinam a prorrogacdo da medida de
seguranca de internacdo, mesmo quando se ao ter laudo médico que recomenda a

desinternacéo progressiva, conforme o ementado a seguir transposto, in verbis:

AGRAVO EM EXECUCAO PENAL. MEDIDA DE SEGURANCA
CONSISTENTE EM INTERNACAO. LAUDO E AVALIACAO A APONTAR A
PRESENCA DA PERICULOSIDADE, MAS A RECOMENDAR A
DESINTERNACAO PROGRESSIVA. AFASTAMENTO. 1. A medida de
seguranca fundamenta-se, mormente, na periculosidade do agente e sua
finalidade precipua é o tratamento do sentenciado, quando constatado
distarbio, pericialmente evidenciado, que Ihe retire ou diminua o
discernimento, ou determinagdo frente aos ilicitos penais. 2. A
desinternacdo dos sentenciados somente serd possivel quando
comprovada a cessacdo de sua periculosidade, conforme determinam o art.
97, § 1°, do Cédigo Penal, e o art. 175, caput, da Lei de Execu¢Bes Penais.
3. Laudo multidisciplinar que evidencia que a periculosidade do agente
ainda se encontra presente, com anotacdo de que o sentenciado possui
esquizofrenia residual. 4. Em sede de execucao penal, o principio in dubio
pro societate deve ser considerado com preponderacéo, notadamente em
casos sensiveis como o tratado nestes autos, mesmo porque se trata de
agente com recorrentes internacdes psiquiatricas por esquizofrenia residual
e acusado da préatica de dois homicidios qualificados. Nao bastasse, ha
registro também de que o sentenciado ndo conta com apoio familiar e
comunitario e de que a evolucdo de seu tratamento se mostra irregular. 6.
Agravo ministerial provido para determinar a prorrogacdo da medida de
seguranca de internacdo, sem a transferéncia para colbnia de
desinternacdo progressiva. (TJ-SP - EP: 90000759520218260050 SP
9000075-95.2021.8.26.0050, Relator: Gilda Alves Barbosa Diodatti, Data de
Julgamento: 14/09/2021, 15 Céamara de Direito Criminal, Data de
Publicacéo: 14/09/2021) (BRASIL, 2021b).

Observa-se que 0 juizo encontra a justificativa da implementacdo da medida
de seguranca na periculosidade do agente, observando que a finalidade precipua da
medida é o tratamento do sentenciado e mesmo diante de laudo de avaliacéo
meédica recomendando a desinternacao, diante do fato de o mesmo laudo firmar a
periculosidade do agente, dentro deste caso concreto, foi suficiente para que o
pedido de desinternacao fosse indeferido pelo Juizo.

O caso é o exemplo de que o Juiz de Direito ndo estad adstrito ao laudo
pericial e quando sopesou a recomendacdo médica de desinternacdo progressiva e
a periculosidade do agente, o Juiz aplicou as excepcionalidades previstas na
legislacdo penal e da Lei Antimanicomial.

Isso porque a medida de seguranca, como ja salientado em capitulos

anteriores, encontra sua justificativa na periculosidade do agente e funda-se em um
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progndéstico, em um juizo de probabilidade relacionado com um ato futuro que o
individuo possa praticar.

A verdade é que tal atitude contextualiza o conservadorismo de algumas
decisbes judiciais, que mesmo diante de uma reforma psiquiatrica que vem ha
décadas, estudando, educando e comprovando que as medidas de desinternacdes
devem ser a regra, ao possibilitarem um tratamento mais eficaz e humanizado, o
sentimento de alocar o portador de transtorno mental em um ambiente de
isolamento e distante do seio social é estrutural.

N&o bastasse isso, no caso analisado acima, o Juizo a quo ainda observa a
auséncia do apoio familiar e comunitario ao recluso alienado, retratando as
dificuldades sociais que tais pessoas enfrentam, seja da familia, seja da
comunidade, bem como da prépria auséncia de investimento publico na area.

Sobre esse adendo da deciséo judicial, cabe aqui firmar que o STJ, no ano de
2017, expressamente observou que o fato do interno ndo possuir familiares nao

seria justificativa de mantenca da internacéo, in verbis:

HABEAS CORPUS. MEDIDA DE SEGURANCA. INTERNA(;AO.
CESSA(;AO DA PERICULOSIDADE. ABANDONO FAMILIAR. AUSENCIA
DE VAGAS EM ESTABELECIMENTOS ADEQUADOS. DESINTERNA(;AO
CONDICIONAL. POSSIBILIDADE. ORDEM CONCEDIDA. 1. A cessacao da
periculosidade do paciente, atestada por laudo pericial, enseja sua
desinternacéo do estabelecimento psiquiatrico, sendo que o fato de ele nédo
possuir parentes em condi¢cfes de o receber ndo autoriza a manutencédo da
internacd@o. 2. Passados mais de 17 anos desde a internacdo do paciente,
bem como tendo o laudo pericial atestado, em 18/9/2009, que sua
periculosidade cessou, deve ser concedida a sua desinternacdo do
estabelecimento psiquiatrico em que se encontra, condicionada ao
cumprimento das condi¢cbes previstas nos arts. 132 e 133 da Lei de
Execucdo Penal. 3. Ordem concedida para determinar a desinternacdo
condicional do paciente, nos termos dos arts. 97, 3° do Cddigo Penal, e
132, 133 e 178 da Lei de Execucdo Penal. (STJ - HC: 185944 MG
2010/0175283-0, Relator: Ministro SEBASTIAO REIS JUNIOR, Data de
Julgamento: 19/09/2017, T6 - SEXTA TURMA, Data de Publicagdo: DJe
27/09/2017) (BRASIL, 2017).

Nesses fundamentos, a decisédo supracitada é acertada, uma vez que a falta
de apoio familiar ndo pode influenciar negativamente no ja tormentoso tratamento
psiquiatrico do portador de transtorno mental, até porque a manutencdo do alienado
internado, quando laudo médico técnico evidencia que o tratamento ambulatorial € o
mais indicado, pelo fato de n&o ter apoio familiar € fundamento que atenta contra a
dignidade da pessoa humana, que pode, inclusive, fazer regredir o processo de

tratamento do portador de transtorno mental.
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Voltando ao tema da necessidade de alguns o6rgdos jurisdicionais ainda
permanecerem presos a codificacdo penal, em detrimento, inclusive, de laudo
médico especializado, é interessante pontuar as palavras ditas por uma perita
judicial, em um processo de desinternagao ocorrido na Execucéo Penal n.° 5000256-
81.2022.8.24.0052, oriundo do Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina:

In casu, restou consignado no laudo de sanidade mental que (autos do
SEEU, seq. 132.1, fls. 5-6, grifei):

a) Sofre de algum distarbio psiquiatrico, doenca mental ou perturbacédo da
salde mental?
Resposta: Sim.

b) Em caso afirmativo, de que espécie e se é temporaria ou permanente?
Resposta: Periciando é portador de CID F19.7 Transtornos Mentais e
comportamentais devido ao uso de mdltiplas drogas - transtorno psicético
residual.

c) Desde que época?
Resposta: Faz uso de drogas ilicitas desde a adolescéncia, ha registros e
relato de necessidade de tratamento psiquiatrico desde 2015.

d) Este distirbio causa incapacidade para que o periciado possa cumprir e
compreender a finalidade da pena privativa de liberdade em regime fechado
ou semiaberto?

Resposta: Atualmente sim. [...]

f) Ha necessidade de tratamento?
Resposta: Sim.

g) Em caso afirmativo, qual espécie de tratamento? E este podera ser
administrado na unidade prisional local?

Resposta: Psiquiatrico e psicolégico ambulatorial, preferencialmente por
equipe multiprofissional em Centros de Atencdo Psicossocial. Salvo melhor
entendimento do Exmo. Sr. Juiz, teria melhor tratamento cumprindo prisédo
domiciliar e em acompanhamento ambulatorial por equipe do CAPS de seu
municipio, pois ndo se encontra capaz de compreender a finalidade de sua
penalizacdo e ambulatorialmente poderia se beneficiar de tratamento
especializado.

h) Qual o prognéstico?
Resposta: Reservado, por apresentar sintomas psicéticos residuais, mesmo
sem uso de substancias entorpecentes.

i) Pode ser considerado pessoa perigosa, porque a sua personalidade e
antecedentes, bem como os motivos e circunstancias do crime, autorizam a
suposicao de que venha ou torne a delinquir?

Resposta: Na auséncia de tratamento, sim.

Como se pode esquadrinhar, a perita que subscreveu o laudo foi muito
explicita a0 mencionar que o apenado apenas apresentaria risco de reiteragdo caso

nao submetido a tratamento e destacou, ainda, que o melhor progndéstico a ser
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oferecido seria cumprindo prisdo domiciliar e em tratamento ambulatorial junto ao
CAPS de seu municipio.

O juizo de 1° grau, no caso periciado acima, diante da periculosidade
constatada pela perita médica, percebeu pela aplicacdo da medida de seguranca de
internacdo, e coube ao TJSC, em grau de recurso, reformar a decisdo a quo e,
mesmo diante da configuracdo da periculosidade do agente, deferir o cumprimento

da medida em prisdo domiciliar e tratamento ambulatorial, sen&o vejamos, in verbis:

RECURSO DE AGRAVO EM EXECUCAO PENAL. DECISAO QUE
CONVERTEU A PENA PRIVATIVA DE LIBERDADE EM MEDIDA DE
SEGURANCA E DETERMINOU A INTERNAQAO DO APENADO.
INSURGENCIA DO REEDUCANDO. PRETENDIDO O CUMPRIMENTO DA
MEDIDA EM PRISAO DOMICILIAR E TRATAMENTO AMBULATORIAL.
POSSIBILIDADE. JUIZA A QUO QUE FUNDAMENTOU A INTERNAQAO
NA SUPOSTA PERICULOSIDADE DO APENADO E NA GRAVIDADE DO
CRIME PRATICADO. NO ENTANTO, LAUDO DE SANIDADE MENTAL
CONSIGNOU QUE O MELHOR TRATAMENTO PARA O APENADO SERIA
PERMANECER EM PRISAO DOMICILIAR E REALIZAR TRATAMENTO
AMBULATORIAL JUNTO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO CAPS.
AVENTADO PELA PERITA QUE O REEDUCANDO APENAS
OFERECERIA PERIGO DE REITERA(;AO CASO NAO SUBMETIDO A
TRATAMENTO. LElI ANTIMANICOMIAL QUE PREVE O ACESSO AO
MELHOR TRATAMENTO DE SAUDE AOS PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS E PRECONIZA QUE A INTERNA(;AO DEVE
SER REALIZADA APENAS EM SITUA(;OES EXCEPCIONAIS, MEDIANTE
LAUDO MEDICO MOTIVADO. INEXISTENCIA DE RECOMENDACAO
MEDICA PARA INTERNACAO. GRAVIDADE DO DELITO IRRELEVANTE
PARA A DETERMINACAO DA MEDIDA DE INTERNACAO. MEDIDA DE
SEGURANCA QUE NAO DEVE SE CONFUNDIR COM PENA.
PRECEDENTE DO STJ. INTERNACAO INVIAVEL. TRATAMENTO
AMBULATORIAL QUE SE IMPOE. DECISUM REFORMADO. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. (TJSC, Agravo de Execuc¢do Penal n. 5000256-
81.2022.8.24.0052, do Tribunal de Justica de Santa Catarina, rel. Anténio
Zoldan da Veiga, Quinta Camara Criminal, j. Thu Apr 07 00:00:00 GMT-
03:00 2022). (TJ-SC - EP: 50002568120228240052, Relator: Antdnio
Zoldan da Veiga, Data de Julgamento: 07/04/2022, Quinta Camara Criminal)
(BRASIL, 2022, p. 1)

O Juizo ad quem, assim, desconsiderou a informacédo da periculosidade do
agente e, observando os principios antimanicomiais oriundos da Lei da Reforma
Psiquiatrica, deu provimento ao recurso e modificou a decisdo a quo, determinando
tratamento mais humanizado ao portador de transtorno mental em conflito com a lei
penal.

E dificil materializar todas as decisbes diarias que saem sobre o tema,
entretanto, o que se observa, como pontuado acima, € que as decisbes nao
comungam, em alguns casos, possuindo compreenséo dissonante com a forma de

aplicabilidade das leis em vigor, ora considerando a gravidade da leséo, ora a
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periculosidade do agente, e, em outros casos o laudo médico, demonstrando que o
juizo de cognicdo muitas vezes € realizado conforme o grau de entendimento sobre
a profundidade de aplicabilidade da Lei da Reforma Psiquiatrica na Execuc¢éo Penal
e, em outros casos, pela aplicabilidade mecéanica do art. 97, do CP.

Isso porque, conforme alhures explanado, as espécies de medidas de
seguranca (detentiva a restritiva), previstas no art. 97, do Codigo Penal, consistem
em meétodos de aplicacdo de pratica mecéanica, onde a diferenca de aplicabilidade
estaria na gravidade da prética delitiva em decorréncia da doenca mental e
periculosidade do agente (detentiva - a ser aplicada aos portadores de transtornos
mentais que cometessem crimes apensados com reclusao e realizada nos HCTP; e
a restritiva — a ser aplicada aos portadores de transtornos mentais que cometessem
crimes com sangao penal de detengéo, aos quais seriam submetidos a tratamento
ambulatorial).

A razdo dessa incoeréncia deriva dos objetivos da criacdo de cada norma,
uma vez que a lei penal visa a prevencéo positiva pela busca da prote¢cdo ao nao-
imputavel e a sociedade, tendo como norte a seguranca publica, ao passo que a Lei
n.° 10.216/2001 busca garantias para o tratamento dos portadores de transtorno
mental, com a irradiacdo do principio da isonomia sobre o seu texto, tratando todos
os alienados igualmente e utilizando como norte o quadro mental do sujeito,
independente do cometimento de crimes (BRASIL, 2001).

Desse modo, pode-se concluir que no ambito do Poder Judiciario, a existéncia
de um conflito entre a legislacéo penal e a Lei n.° 10.216/2001, ainda que se possa
visualizar um conflito aparente, faz surgir a prolacdo de decisdes em contrapasso
com a legislacao especializada antimanicomial.

Nesse mar de situacBes faticas, muitas vezes sui generis, € primordial a
sensibilidade do julgador no caso concreto, bem como a interpretacdo do direito na
totalidade de forma sistematica e coordenada para a solu¢éo de conflito de normas
(antinomias juridicas), buscando o dialogo da legislacdo penal com a lei
antimanicomial (dialogo das fontes).

Sobre tal didlogo das fontes, Claudia Marques (2009, p. 89-90) assim
teorizou, in verbis:

E o chamado 'dialogo das fontes' (di + a = dois ou mais; logos = légica ou

modo de pensar), expressao criada por Erik Jayme, em seu curso de Haia
(Jayme, Recueil des Cours, 251, p. 259), significando a atual aplicacéo
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simultanea, coerente e coordenada das plurimas fontes legislativas, leis
especiais (como o CDC, a lei de seguro-saude) e gerais (como o CC/2002),
com campos de aplicacdo convergentes, mas ndo mais iguais.

Erik Jayme, em seu Curso Geral de Haia de 1995, ensinava que, em face
do atual 'pluralismo pés-moderno’ de um direito com fontes legislativas
plarimas, ressurge a necessidade de coordenagdo entre leis no mesmo
ordenamento, como exigéncia para um sistema juridico eficiente e justo
(Identité culturelle et intégration: le droit international privé postmoderne.
Recueil des Cours, Il, p. 60 e 251 e ss.).

O uso da expressao do mestre, 'dialogo das fontes', € uma tentativa de
expressar a necessidade de uma aplicacdo coerente das leis de direito
privado, coexistentes no sistema. E a denominada 'coeréncia derivada ou
restaurada’ (cohérence dérivée ou restaurée), que, em um momento
posterior a descodificagdo, a topica e a micro recodificagdo, procura uma
eficiéncia ndo hierdrquica, mas funcional do sistema plural e complexo de
nosso direito contemporéneo, a evitar a 'antinomia’, a 'incompatibilidade’ ou
a 'néo coeréncia'.

'Didlogo’ porque hé influéncias reciprocas, 'didlogo’ porque h& aplicagédo
conjunta das duas normas a0 mesmo tempo € ao mesmo caso, seja
complementarmente, seja subsidiariamente, seja permitindo a opgéo pela
fonte prevalente ou mesmo permitindo uma op¢édo por uma das leis em
conflito abstrato - solugéo flexivel e aberta, de interpenetragdo, ou mesmo a

solucdo mais favoravel ao mais fraco da relagdo (tratamento diferente dos
diferentes).

Em 2019, o STJ, através da sua Terceira Sec¢ao, pacificando o entendimento
dissonante entre a Quinta Turma e a Sexta Turma, dirimiu algumas duvidas sobre a
interpretacdo a ser dada ao art. 97 do Cdédigo Penal.

O caso seria 0 julgamento de recurso especial de agente acusado de
atentado violento ao pudor, absolvido com base no artigo 26 do Cddigo Penal
(absolvicdo impropria), momento em que a Sexta Turma estabeleceu ser possivel a
aplicacao de medida de seguranca consistente no tratamento ambulatorial.

Sobre a divergéncia implementada, havia de um lado o posicionamento da
Quinta Turma que entendia, em se tratando de crime punivel com recluséo, pela
impossibilidade de substituicdo da internacdo em hospital de custodia por tratamento
ambulatorial.

A Sexta Turma, por sua vez, como observado acima, proclamava a tese de
que a medida de seguranca ndo se vincularia a gravidade do delito, mas a
periculosidade do agente, possibilitando ao magistrado optar pelo tratamento mais
apropriado ao caso concreto.

Segue a ementa do voto dos Embargos de Divergéncia alhures explanado, in

verhis:
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PENAL. EMBARGOS DE DIVERGENCIA EM RECURSO ESPECIAL.
PARADIGMA EM HABEAS CORPUS. IMPOSSIBILIDADE. ATENTADO
VIOLENTO AO PUDOR. INIMPUTABILIDADE DO REU. SENTENCA
ABSOLUTORIA IMPROPRIA. MEDIDA DE SEGURANCA. INTERNACAO
EM MANICOMIO JUDICIARIO. SUBSTITUICAO POR TRATAMENTO
AMBULATORIAL. CRIME PUNIDO COM PENA DE RECLUSAO. ART. 97
DO CP. POSSIBILIDADE. EMBARGOS REJEITADOS. 1. Os embargos de
divergéncia em recurso especial, ao tempo em que solucionam a lide, tém
por finalidade possibilitar ao Superior Tribunal de Justica que resolva a
discordéancia existente entre seus 6rgaos fracionarios na interpretacado de lei
federal, com objetivo de uniformizacéo da jurisprudéncia interna corporis. 2.
Esta Corte tem entendimento de que somente se admitem como acérdaos
paradigmas os proferidos no a&mbito de recurso especial e de agravo que
examine o mérito do especial, ndo sendo aptos a tal finalidade os arestos no
ambito de acgdo resciséria, habeas corpus, conflto de competéncia,
tampouco em sede de recurso ordinario em mandado de seguranga, como
na espécie. 3. "Tal interpretacdo veio a ser corroborada pelo art. 1.043, § 1°,
do CPC/2015, que restringiu, expressamente, os julgados que podem ser
objeto de comparacéo, em sede de embargos de divergéncia, a recursos e
acdes de competéncia originaria, ndo podendo, portanto, funcionar como
paradigma acérdaos proferidos em acdes que tém natureza juridica de
garantia constitucional, como os habeas corpus, mandado de segurancga,
habeas data e mandado de injungdo. O mesmo raciocinio vale para
enunciados de sumula de tribunais" (AgRg nos EAREsp 1.243.022/DF, Rel.
Ministro REYNALDO SOARES DA FONSECA, TERCEIRA SECAO, julgado
em 10/10/2018, DJe 22/10/2018). 4. Hip6tese em que se verifica
posicionamento dissonante entre as Turmas que compdem a Terceira
Secédo desta Corte quanto ao direito federal aplicavel (art. 97 do CP. "Se o
agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacdo (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com deten¢do, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial’). 5. A doutrina brasileira
majoritariamente tem se manifestado acerca da injustica da referida norma,
por padronizar a aplicacdo da sancdo penal, impondo ao condenado,
independentemente de sua periculosidade, medida de seguranca de
internacdo em hospital de custddia, em razéo de o fato previsto como crime
ser punivel com reclusdo. 6. Para uma melhor exegese do art. 97 do CP, a
luz dos principios da adequacéo, da razoabilidade e da proporcionalidade,
ndo deve ser considerada a natureza da pena privativa de liberdade
aplicavel, mas sim a periculosidade do agente, cabendo ao julgador a
faculdade de optar pelo tratamento que melhor se adapte ao inimputavel. 7.
Deve prevalecer o entendimento firmado no acérddo embargado, no sentido
de que, em se tratando de delito punivel com reclusdo, é facultado ao
magistrado a escolha do tratamento mais adequado ao inimputavel, nos
termos do art. 97 do Cédigo Penal. 8. Embargos de divergéncia rejeitados.
(STJ - EREsp: 998128 MG 2011/0103968-0, Relator: Ministro RIBEIRO
DANTAS, Data de Julgamento: 27/11/2019, S3 - TERCEIRA SECAO, Data
de Publicacdo: DJe 18/12/2019)

Depreende-se da ementa alhures destacada que prevaleceu o entendimento
perpetrado pela Sexta Turma, pontuando-se que para a melhor interpretacdo e
aplicabilidade do artigo 97 do Codigo Penal, ndo se deve fazer uma interpretacao
literaria do dispositivo, mas sempre com o respeito aos principios da adequagéo, da

razoabilidade e da proporcionalidade.
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Diante dessa aparente antinomia legal, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
vem, por meio de resolucdes, buscando orientar os magistrados nas decisdes sobre
o tema, como uma forma de pacificar e de uniformizar as decisdes.

Nessa trilha, destaque-se em um primeiro momento a Resolug¢ao n.° 13, de 20
de abril de 2010, que traz consigo a licdo de que a sentenca absolutéria que aplica
medida de seguranca deve observar os termos da Lei n.° 7.210/84 (LEP) e da Lei n.°
10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), entendimento que buscava massificar o
dialogo entre as duas fontes legais.

No mesmo ano, a Resolucdo n.° 113/2010, do CNJ, que dispbe sobre o
procedimento relativo a execucdo de pena privativa de liberdade e de medida de

seguranca, de onde se destaca o art. 17, que assim determina, in litteris:

Art. 17. O juiz competente para a execucdo da medida de seguranca,
sempre que possivel, buscara implementar politicas antimanicomiais,
conforme sistematica da Lei n.° 10.216, de 06 de abril de 2001” (BRASIL,
2010, p. 7).

Entrementes, mesmo diante das constantes resolu¢cdes emanadas do CNJ,
ainda sdo constantes os precedentes jurisdicionais dissonantes, até mesmo porque
as resolucdes, em que pese serem classificados como atos normativos primarios
(que retira seu fundamento do préprio texto constitucional), sdo recomendacdes a
orientar a aplicabilidade legal das medidas de seguranca diante da constante busca
pela desinternacao do portador de deficiéncia.

Destaque-se, ainda, que no ano de 2023, o ainda diante da omissao do pode
executivo e do descaso politico, advindos e chancelados por uma estrutura social
gue discrimina o portador de transtorno mental que se encontra em conflito com a
lei, o Conselho Nacional de Justica, através da Resolug¢do n.° 487/2023, deu um
importante passo para tentar, mais uma vez, normatizar o tratamento a ser dado a
esta minoria duplamente discriminada (BRASIL, 2023).

E através da citada Resolucdo 487/2023, que o CNJ visa pacificar os
entendimentos dissonantes que ainda surgem nas decisdes judiciais por conta do
aparente conflito da LEP com as Leis que tratam do portador de transtorno mental
(BRASIL, 2023).

Tal resolugdo institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciério,

estabelecendo procedimentos e diretrizes para implementar a Convengao
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Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n.° 10.216/2001, no
ambito do processo penal e da execucao das medidas de seguranca.

Sobre a lei, destaque-se o art. 13, que dissipa qualquer davida sobe a
implementagcdo da medida de seguranca de internagéo, estabelecendo que somente
em hipdteses absolutamente excepcionais (quando ndo cabiveis outras medidas
cautelares) e quando compreendidas como recurso terapéutico.

Outrossim, no mesmo ritmo se encontra o paragrafo segundo, do citado art.
13, que trata sobre a cessdo da internacdo, que ocorrera a critério da equipe de
saude multidisciplinar, que observando a desnecessidade do recurso terapéutico,
comunicara a alta hospitalar a autoridade judicial determina que a internacéo, e o
acompanhamento psicossocial podera continuar nos demais dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS)', em meio aberto.

O art. 16, por sua vez, estabeleceu, no ambito do Poder Judiciario, um prazo
de 6 (seis) meses, para a autoridade judicial competente revisar 0s processos a fim
de avaliar a possibilidade de extingdo da medida em curso, progressao para
tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de
saude adequado.

A grande dificuldade que encontrard o Poder Judiciario na implementacao
desta busca € a estrutura fisica e profissional deficitaria para agilizar a avaliacdo da
extincdo da medida de seguranca, alvo do préximo item a ser estudado.

Assim, evidencia-se que o carater interdisciplinar da Lei da Reforma
Psiquiatrica se fez observar, a priori e ao menos formalmente, com o surgimento de
conjunto de resolucbes que colocaram em destaque 0s preceitos ditados pela
Reforma, orientando o aplicador da medida de seguranca a buscar elementos
norteadores da reforma psiquidtrica e, sempre que possivel, politicas

antimanicomiais.

16 Rede de Atencdo Psicossocial (Raps): rede composta por servicos e equipamentos variados de
atencdo a saude mental, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros sédo casas localizadas no espaco urbano, constituidas
para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou néao.
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5.3.0s obstaculos administrativos para a implementacdo da Reforma

Psiquiatrica na Medida de Seguranca

Ocorre que, como bem observado nos dados apontados na sec¢éo 2.1, resta
mais evidente, ainda, que a concretizacdo da aplicabilidade de medidas de
desinstitucionalizacdo nos casos envolvendo portadores de transtorno mentais que
infringem a lei € verdadeiro desafio para os aplicadores do direito e para os
administradores publicos.

Os relatos apontados demonstram as dificuldades financeiras e de recursos
humanos que possam viabilizar medidas extra-hospitalares que possibilitem a
implantacdo de meios alternativos as medidas de internagdo. Entretanto, dificulta
formular meios alternativos as medidas de seguranca quando a estrutura penal-
psiquiatrica no Brasil é precéria e conserva, ainda, métodos asilares.

N&o bastasse isso, é cedica a problematica em torno de investimento publico
em varios setores sociais, inclusive na area da saude. O setor penal-psiquiatrico nao
foge a regra. A insuficiéncia de recursos e investimento no setor dificulta até mesmo
a realizacdo de atos que deveriam ser feitos em um prazo razoavel, a saber, os
laudos que atestam a continuacao da periculosidade.

Em sua pesquisa, Débora Diniz (2013, p. 17) observou as consequéncias que

o numero diminuto de profissionais da area da saude nos HCTP:

Os dados sao reveladores do que classifico como “estrutura inercial” do
modelo psiquiatrico-penal no Brasil: 41% dos exames de cessagdo de
periculosidade estdo em atraso, o tempo médio de permanéncia a espera
de um laudo psiquiatrico é de dez meses (o artigo 150, § 1o do Cdédigo de
Processo Penal determina 45 dias) e o de espera para o exame de
cessacgdo de periculosidade € de 32 meses, 7% dos individuos possuem
sentencga de desinternagéo e se mantém em regime de internagéo.

Sobre o tema, destaque-se os artigos 1757 e 1768 da Lei de Execucdes

Penais (LEP), que tratam sobre a cessac¢éo da periculosidade.

17 Art. 175. A cessacdo da periculosidade serd averiguada no fim do prazo minimo de duracédo da
medida de seguranca, pelo exame das condi¢Bes pessoais do agente, observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar 0 prazo de duracdo minima da
medida, remeter4d ao Juiz minucioso relatério que o habilite a resolver sobre a revogacdo ou
permanéncia da medida;

Il - o relatério sera instruido com o laudo psiquiatrico;

Il - juntado aos autos o relatério ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos, sucessivamente, o
Ministério Publico e o curador ou defensor, no prazo de 3 (trés) dias para cada um;

IV - 0 Juiz nomeara curador ou defensor para o agente que nao o tiver;
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O artigo 175, da citada lei, afianca que a cessacdo da periculosidade seja
averiguada no fim do prazo minimo de duracdo da medida de seguranca, e, nos
termos do inciso |, do citado artigo, exige a confeccdo de minucioso relatério
instruido com laudo psiquiatrico. Somente assim, analisando o relatério munido com
laudo psiquiatrico € que o Juiz, verificada a cessacdo da periculosidade, expedira,
segundo seu convencimento, a ordem para a desinternacdo do agente.

Em ato continuo, o artigo 176, da LEP, explana sobre a possibilidade de sua
confeccdo a qualquer tempo, ainda quer nédo transcorrido o periodo minimo referido
na sentenca penal, exigindo-se, para tanto, requerimento fundamentado do
Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor.

Sobre este dispositivo, as palavras conclusivas de Silvana Borges (2020, p.
91), in litteris:

Nao ha divida que essa disposi¢éo, intimamente relacionada ao carater de
mutabilidade que permeia o titulo executivo penal, visa impedir que seja
mantida a medida de seguranca desnecesséria, com indevida privacédo de
direitos daquele que, cessada sua periculosidade, permanece em regime de
internacéo ou submetido a tratamento ambulatorial.

Logo, evidencia-se a importancia da existéncia de um corpo de profissionais
especializados e qualificados para essa atividade, que consigam manter o Juizo
executorio constantemente atualizado.

Entretanto a, realidade € outra. A iniciar pela estrutura fisica precaria dos
HCTPs, como bem revelou a inspecéo realizada pela CFP, em 2015 (devidamente

citada no capitulo 2.1), que assim observou:

Chuveiros insuficientes e com apenas agua fria, os presos/pacientes nao
tém acesso sequer a valvula de descarga dos banheiros.

As celas de isolamento possuem um vaso sanitario, mas sem valvula de
descarga. Foi-nos informado que, externamente, um funcionario dava
descarga trés vezes ao dia (por seguranca — sic), regra geral “fossa turca”
(buraco no chdo, como nas cadeias). Além das péssimas condi¢cdes de
limpeza (mesmo quando “preparados” para a inspec¢do), o cheiro é

V - 0 Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera determinar novas diligéncias,
ainda que expirado o prazo de duracdo minima da medida de seguranca;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso anterior, o Juiz proferira a
sua decisao, no prazo de 5 (cinco) dias.

18 Art. 176. Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragdo da medida de
seguranca, podera o Juiz da execucao, diante de requerimento fundamentado do Ministério Publico
ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame para que se verifique a cessacéo da
periculosidade, procedendo-se nos termos do artigo anterior.
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repugnante em todas as unidades visitadas, ndo ha equipe especifica para
limpeza, os banheiros e alojamentos sdo imundos, os pacientes também
sofrem com as vestes muito sujas da instituicdo, pouco dadas a lavagem
periodica.

[.]

As profissionais psicélogas relatam dificuldades quanto a estrutura fisica,
como salas pouco arejadas, insalubres e imidas. Inclusive relataram que a
limpeza do ambiente e as roupas dos pacientes sd@o realizadas por eles.
Elas trouxeram e nos mostraram, enquanto percorriamos o espago onde
elas executam seu trabalho, salas pouco arejadas e com estrutura visivel
bastante deteriorada.

Quanto ao material psicologico, informam que os testes psicolégicos estdo
em condi¢cBes precérias e até mesmo deteriorados e sem manutengéo [...] O
guantitativo de usuarios € incompativel com o quantitativo de psicélogos,
bem como de toda equipe interdisciplinar para desenvolver o trabalho
condizente com a necessidade da instituicdo. Ndo existem estagiarios de
Psicologia; ndo existe sala para os atendimentos da Psicologia; o registro
documental especifico da Psicologia ndo é frequente, a forma de evoluir no
prontuario coletivo ndo caracteriza a especificidade da Psicologia; ndo
existe armario/arquivo com chave.

Ademais, ndo bastasse a estrutura fisica precéria, o mesmo estudo apontou
um numero diminuto de profissionais psicélogos nos HCTPs (CFP, 2015, p.19),
sendo a proporcdo da relagdo profissional/paciente variando, a menor, de 1
psicologo para cada 21 internos/pacientes e, na maior relacdo inacreditaveis 104

pacientes por profissional de psicologia. Cite-se (CFP, 2015, p.17):

Pouquissimos séo os psicologos, tanto em nameros absolutos (45 no total,
contabilizando-se as 18 unidades inspecionadas), quanto em percentual
frente ao total de trabalhadores, o que deve fazer acender uma luz de alerta
no Conselho Federal e sua Comissédo de Orientacdo e Fiscalizacdo, uma
vez que na unidade em que h& a menor relacéo psicélogo/paciente, temos
um profissional da psicologia para cada 21 presos/pacientes e, na maior
relagdo temos, inacreditaveis 104 presos/pacientes por profissional da
psicologia. Esse fato inviabiliza uma escuta e um cuidado minimamente
decente.

As consequéncias desse descaso administrativo refletem-se no atraso das
prestacdes minimas de atendimento técnico aos portadores de transtorno mental em
atrito com a lei, que substanciam desde a qualidade de tratamento dessas pessoas,
muitas vezes relegadas e resumidas ao recebimento de medicamentos, como a real
impossibilidade de andlise criteriosa sobre a cessacédo de periculosidade.

Basta que se ressalte as andlises de Débora Diniz (2013, p.17), que destacou
que cerca de 41% dos exames de cessacéao de periculosidade estdo em atraso, e 0

tempo médio de permanéncia a espera de um laudo psiquiatrico € de dez meses (0
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artigo 150, 8 1° do Codigo de Processo Penal determina 45 dias), havendo casos em
unidades da federacdo que a espera chega a 2 anos, conforme depreendido pelo
Conselho Federal de Psicologia na inspecédo realizada em 2015 (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p. 17).

Outro dado interessante apontado pela CFP é a auséncia de advogados no
acompanhamento das pericias realizadas nessas instituicbes, conforme o dizer
abaixo selecionado (CFP, 2015, p.19):

Considera-se grave ainda que os psicélogos aparecam apenas em cinco
juntas periciais. Mesmo se se considera que a auséncia de informacédo a
este respeito é significativa (nove em 17, ou mais de 52% dos casos); é
preocupante a auséncia de psicélogos nas juntas periciais, igualmente, a
inexisténcia, em 100% dos casos dos exames, de um advogado.

Ora, se o advogado € essencial e indispensavel para a administracdo da
justica (art. 133, da Constituicdo Federal), € quase osmoético a conclusao de que a
auséncia desta classe de profissionais torna despicienda a fiscalizacdo sobre os
maus tratos sofridos por essa parcela da populagao.

Assim, evitar a institucionalizacdo é missao das mais dificeis, uma vez que a
desinstitucionalizacdo é demorada e dificil, diante da precaria estrutura fisica e da
auséncia de profissionais de saude especializados.

Os relatos apresentados em todos os estudos de campo realizados e
utilizados nesta pesquisa sdo unanimes e, por vezes, dificeis de expressar, mas que
compravam o descaso administrativos, mesmo diante dos 35 anos da promulgacao
da Constituicdo Federal cidada e de 22 anos da Lei Antimanicomial, e muitas vezes
0 esquecimento pela sociedade e pela familia.

Nesse momento, as fortes palavras da psicéloga Maria Aparecida Diniz,

guando da concluséo da inspecéo realizada pela CFP (CFP, 2015, p. 155), in verbis:

Agui, entretanto, cuidou-se de trabalhar um instantaneo, sem retoques, do
gue as equipes de inspecéo puderam verificar, relatar e chamar a reflexao,
com um detalhe importante: ndo ha o cheiro nauseabundo, misto de fossa
(anti)séptica, fezes humanas, urina, suor, sangue e medo. O cheiro de
medo ndo consegue ser impresso nesse relato que se leu, mas impregna a
todos que, um dia, sairam de seus gabinetes de trabalho ou de estudo e se
deram ao trabalho de irem a campo.

Como entender tratamento nas condic6es em que estéo depositadas essas
pessoas — impossivel reconhecer-lhes o titulo de cidaddos, vez que
cidadania nao tém -, como admitir que as condigdes, em pleno século XXI,
sejam aquelas descritas pelos estudiosos do século XVIII?
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Gostariam de ser tratados como seres humanos, mas sédo tratados como
bichos, conforme relatos dos pacientes. Ndo tém nenhum contato no
sentido de tornarem a participar das cidades, jamais recebem visitas; muitas
vezes porque mataram algum familiar e a préopria familia ndo procura ou se
nega a estabelecer contato. Ha pacientes detidos ha 19 anos, 27 anos.
Toda uma vida desperdigada. Vida nua. Vida de “mataveis”.

Assim, mesmo diante de todos os direitos elencados na Constituicdo Federal
de 1988 e de todos os preceitos alocados na lei antimanicomial e nas resolucdes
alhures destacadas, a verdade é que a limitagdo de recursos publicos
consubstanciada na estrutura deficitiria e na caréncia de profissionais,
provavelmente, seja o ponto fulcral que obsta a concretizacdo das ideias da reforma
psiquiatrica.

Por outro lado, além das limitacdes de recursos que permitam um melhor
atendimento aos internos, ainda ha que se pontuar outro lado que muitas vezes
passa despercebido quando se analisa a desinternacdo pregada pela Lei da
Reforma Psiquiatrica, que seria a propria desinternacao.

Imagine, se o0 recluso que nao possui transtornos mentais encontra
dificuldades de se ressocializar e, muitas vezes, diante das dificuldades, reincide, o
que dizer de um portador de transtornos mentais que transgrida a lei penal que,
mesmo tendo um parecer positivo para desinternacdo, necessitaria de toda uma
mobilizacdo e investimento em equipamentos substitutivos que atendesse as suas
necessidades particulares, como os servi¢cos hospitalares e extra-hospitalares.

Ressalte-se que o0 parecer sobre o portador de transtorno mental,
encaminhado ao juizo compete para fins de desinternacdo, pontua sobre a
periculosidade do agente, conceito muitas vezes incerto, fundado em um
prognostico, em um juizo de probabilidade relacionado com um ato futuro, ou seja, a
probabilidade de o agente periculoso tornar a delinquir.

Ocorre que a cessacdo da periculosidade ndo significa, necessariamente, a
cura da doenga mental, uma vez que sdo doencas de natureza crdnica, que se
prolonga no tempo e que afeta a qualidade de vida de seus portadores, limitando
suas capacidades e tornando-os dependentes de atendimento sanitario e social.

E preciso, nessa ordem, que os agentes publicos busquem um didlogo, atuem
conjuntamente para superar as dificuldades, organizando mutirdes para analisar os
pareceres psiquiatricos em atraso, desospitalizar, ao menos, os portadores de
doenca mental com os laudos positivos para ndo periculosidade, e, na mesma

toada, investir em politicas publicas e a¢des para qualificar e estruturar uma rede
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hospitalar e extra-hospitalar capaz de atender os que continuardo internados e os
libertos.

E verdade que em um mundo ideal, a erradicacido dos HCTP seria a maxima,
tendo em vista que o objetivo fundamental da Lei Antimanicomial € extinguir com tais
estabelecimentos, entretanto, como visto dos relatérios que ocorreram durante as
duas primeiras décadas depois da promulgacédo da citada lei, a estrutura fisica dos
HCTP ainda sédo, em sua maioria, deficitaria, em alguns casos, asilar, sofrendo com
falta de medicamentos apropriados, diminuto nimero de profissionais de saude
especializada.

N&o bastasse isso, a possibilidade da extincdo de tais manicomios sO seria
definitiva se houvesse o real investimento no tratamento extra-hospitalar, capaz de

possibilitar a estas pessoas a reconstrucdo de suas vidas.
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6 CONCLUSAO

A reforma psiquiatrica € um movimento antimanicomial que iniciou na Italia,
sob a batuta do médico e psiquiatra italiano Franco Basaglia, responsavel por
severas criticas a este modelo de internacdo. O ilustre italiano apontava a faléncia
desta instituicAo como espaco terapéutico e defendia a desinstitucionalizacdo dos
portadores de transtorno mental, com base em apoio social e assisténcia
psiquiatrica.

O psiquiatra italiano chegou a visitar o Brasil no final da década de 70,
momento que teceu severas criticas ao modelo de internacédo aplicado nos asilos
nacionais, comparando-os, na ocasido, aos campos de concentragcdo nazista da
Segunda Guerra Mundial.

Os reflexos dessas criticas, no territorio brasileiro, se substanciaram no
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que passou a denunciar o
histérico de violéncia ocorrida nos manicémios, a mercantilizacdo da loucura e
passou a buscar melhores condi¢bes de assisténcia aos internos pela humanizagéao
dos servicos.

N&o obstante esta luta por melhores condi¢cdes de tratamento nos asilos
brasileiros, h4 uma figura emblematica no nosso ordenamento juridico penal, a
medida de seguranca, instituto que redne, hd um s6 tempo, a exclusdo social
destinada, estruturalmente, ao deficiente mental pela cultura da normalidade e a
discriminacao social no que se refere a pessoa em conflito com a lei.

Sobre o tema, o Cédigo Penal de 1945, sofreu reforma em 1984, trazendo
nova redacédo ao art. 96, e destinando a medida de seguranca para 0s inimputaveis
(absolutamente incapazes de compreender a ilicitude do ato ilicito) e semi-
imputaveis (compreensao parcial acerca do ato), nos moldes do art. 26, do citado
cédex, e o cumprimento de tal medida se daria nos hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico.

Nesses termos, a medida de seguranca passa a ser pautada pelo critério
periculosidade do agente, o que é criticavel, tendo em vista que se caracteriza pela
presuncao, ou seja, o portador de transtorno mental que comente um ilicito penal,
apos receber atestado meédico-pericial de ser perigoso para 0 convivio social,
receberad a medida sancionatdria, como uma forma de proteger a sociedade de um

provavel e futuro novo ilicito.
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A seu tempo, a medida de seguranca oriunda da reforma de 1984 n&o seguiu
a luz dos progressos da psiquiatria até aquela data, uma vez que nao visou analisar
0s transtornos mentais e seus niveis de afetacdo ao discernimento da capacidade
psiquica.

Para tanto, basta-se observar que a escolha da medida de seguranca a ser
aplicada ao agente ndo considerava a seriedade do transtorno mental, mas sim a
gravidade do delito, nos termos do entabulado no art. 97, do CP - internacéo para
crimes punidos com recluséo e tratamento ambulatorial para crimes puniveis com
detencao.

A Reforma Psiquiétrica, legiferada no Brasil através da Lei n.° 10.2016 de
2001 (LRP), trouxe inovacdes no que diz respeito a politica publica de saude mental,
dando inicio, consequentemente, a uma série de discussdes a respeito de sua
aplicabilidade no ambito da medida de seguranca.

Isso porque, a citada lei declara que mesmo diante da necessidade de
internacdo, esta medida s6 poderd ser realizada mediante laudo médico
circunstanciado (art. 6°, da LRP) e praticada com integral assisténcia a pessoa
portadora de transtorno mental, sendo vedada a internacdo destes em instituicoes
com caracteristicas asilares (art. 4°, 88 2° e 3°, da LRP).

Nitidamente observa-se uma antinomia legal, na medida que a lei penal
orienta a internagcdo do portador de transtorno mental em conflito com a lei, nos
casos em que cometa crime punivel com reclusdo, ao passo que a Lei da Reforma
Psiquiatrica a medida de internacdo seria ultima ratio e nunca em instituicdes com
caracteristicas asilares.

Porém, a realidade dos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico (HCTP)
no Brasil é periclitante, como observado nas inspecdes realizadas pelo MPF e pelo
Departamento Penitenciario Nacional em 2011 e pelo relatério de 2015, do Conselho
Federal de Psicologia (2015), que expuseram a realidade fisica dos HCTP,
evidenciando a superlotacéo dessas instituicdes, a precariedade da estrutura, a falta
de medicamentos apropriados e o diminuto nimero de profissionais especializados.

Outrossim, ainda ha de se pontuar a dificuldade que o legislador tem em fazer
o didlogo entre a legislagdo penal com a legislagio moderna que trata dos
portadores de transtorno mental, uma vez que € visivel que qualquer politica que

finde por tratar tais pessoas, que nao seja em local isolado, com semelhanca de
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tratamento penitenciario, encontra ampla oposi¢cado de bancadas que tem como norte
o populismo penal legislativo.

Entretanto, tais amarras politicas ndo se encontram presente no judiciario e,
em que pese a dissonancia jurisprudencial, observa-se que cresce a aplicabilidade
da medida de seguranca em conjunto com as normas instituidoras da legislacéo
antimanicomial.

O Conselho Nacional de Justica vem publicando, com uma certa constancia,
resolucdes que buscam orientar os magistrados quando da aplicacdo da medida de
seguranca, a destacar a Resolucdo 13/2010, que traz a licdo de que a sentenca
absolutoria que aplica medida de seguranca deve observar os termos da Lei n.°
7.210/84 (LEP) e da Lei n.° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), e a
Resolucdo n.° 113/2010, que dispde sobre o procedimento relativo a execucao de
pena privativa de liberdade e de medida de seguranca.

Mais recentemente, a Resolucdo 487/2023, que busca pacificar os
entendimentos dissonantes que ainda surgem nas decisdes judiciais por conta do
aparente conflito da LEP com as Leis que tratam do portador de transtorno mental
(BRASIL, 2023).

Entretanto, a reforma psiquiatrica, jA nos ensinamentos de Franco Basaglia, €
um processo complexo, que exige ampla participacdo de todos os setores publicos
da sociedade, e, nesses termos, ndao basta apenas ao Poder Judiciario buscar a
melhor aplicacdo da lei antimanicomial a legislacdo penal sobre o tema, é preciso
gue todas as parcelas da sociedade criem um sendo critico sobre a necessidade de
tais pessoas.

A reforma psiquiatrica é processo politico e social complexo, que necessita da
integracdo de todas as camadas sociais de pais, exigindo a cooperacédo politica dos
governos federal, estadual e municipal, além de amparo técnico das universidades e
dos conselhos profissionais, até o sustentaculo familiar.

N&o ha como se fazer uma reforma psiquiatrica na sua mais profunda
amplitude se ha um descompasso entre as decisdes judiciais, a rigidez da legislacao
penal e a estrutura fisica dos hospitais de custodia.

E por essa raz&o que, mesmo com uma constituicdo garantista de 1988, que
desde sua promulgacdo tem o principio da dignidade da pessoa humana com um
dos seus objetivos fundamentais; mesmo sendo signatario de pactos internacionais

gue humanizam o tratamento destinado aos portadores de deficiéncia e proibem a
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tortura e tratamento degradante aos cidaddos; mesmo diante de uma legislacéo
antimanicomial em vigor desde 2001, que ainda ha distor¢cBes praticas no tratamento
destinado a tais pessoas.

Ndo ha duvidas de que cada vez mais as medidas de seguranca serao
aplicadas de forma subsumivel a legislacdo antimanicomial, e, por essa razao, é
necessario que o Poder Executivo busque aparelhar e estruturar os hospitais de
custédia com um corpo de profissionais especializados para o tratamento de tais
pessoas.

Além do mais, ndo ha mais espaco para o descaso administrativo secular
destinado a tais pessoas. A Constituicdo Federal j& tem 35 anos de vigor, a Lei
Antimanicomial tem 22 anos, ndo hd justificativa para tamanha omissao estatal.

N&o se esta aqui declarando que o Estado tenha recursos sobrando, mas que
nao cabe, diante de todo esse tempo, a desculpa da falta de recurso publico para
atender a tais necessidades.

Ademais, o amparo administrativo vai além da estrutura fisica e profissional
destinada ao amparo dos portadores de transtorno mental, é necessitaria uma
mobilizacdo e investimento em equipamentos substitutivos que atendam as suas
necessidades particulares de tais pessoas, como 0s servicos hospitalares e extra-
hospitalares.

Nesses termos, a possibilidade da extin¢cao de tais manicomios vai muito além
da superacdo da estrutura fisica, envolve uma real participacao de todos os setores
sociais, envolve uma necessidade de reeducacdo social sobre o tratamento dado
aos portadores de transtorno mental, uma reeducacéo ao que todos entendem sobre
a loucura, sobre o sofrimento humano e isso s6 ocorrerd em definitivo se houvesse
um real investimento no tratamento extra-hospitalar, capaz de possibilitar a estas

pessoas a reconstrucdo de suas vidas.
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