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Resumo

O trabalho se propde a analise critica do tratamento penal vigente no
ordenamento brasileiro destinado aos “loucos”. Para tanto, sera realizada uma
abordagem multidisciplinar que abrange desde a construcéo social da loucura,
realizada principalmente na ldade Classica, até o tratamento penal vigente.
Assim, serdo analisados: i) como que, apds a segregacao fisica e a construcéo
das instituicdes manicomiais, foi realizada a patologizacdo pelas ciéncias
médicas do comportamento desviante, passando o “louco” a ser considerado
doente mental; ii) a Luta Antimanicomial e seu fortalecimento no contexto
brasileiro pos ditatorial; iii) a criacdo dos parametros internacionais dos
direitos humanos das pessoas portadoras de deficiéncia fisica; iv) para
finalmente enfrentar a problematica legislacdo das medidas de seguranga,
como ela esta em desacordo com a Constituicdo e desrespeitando a Lei 10.216
de 2001; v) por fim, ser& analisado o Anteprojeto do Novo Cddigo Penal e,
como todas as incongruéncias deste instituto penal vém sendo ignoradas e nao
devidamente compatibilizadas com os direitos humanos internacionais e com o

préprio direito brasileiro.

Palavras-chave: Manicomio judiciario, Loucura, Direitos Humanos, Medida de

Seguranca, Movimento Antimanicomial.
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Introducao

O presente trabalho buscara a reflexdo do problematico e ainda vigente
tratamento penal dos considerados “loucos” nos manicomios judiciarios. Este
tema comegou a me instigar ha alguns anos, ja que muito me incomoda a
forma superficial com que era, e ainda €, abordada a medida de seguranca,
como uma medida protetiva de tratamento dos “loucos” pelo sistema penal.
Todavia, é notério que a aplicacdo do defeituoso sistema penal ndo gera a
ressocializacdo do punido, especialmente, relacionado ao grupo marginalizado
e vulneravel dos considerados “sem razdao”. Grupo este que vem sendo
historicamente excluido, desvalorizado e silenciado pela sociedade. O tema
também muito me motivou pela rica abordagem de disciplinas distintas, como
a filosofia, psicologia, sociologia, e, claro, o direito, apesar de este Ultimo em
muito se silenciar no que concerne ao pensamento critico de seus dispositivos

referentes a “loucura”.

De inicio, destaco a dificuldade terminologica ao lidar com a “loucura”,
pois o individuo considerado fora dos padrfes de normalidade social é tratado
com uma vasta quantidade de expressdes, desde “louco”, “insano”, “doido”,
“maluco”, por exemplo, ligados a vasta producdo artistica, intelectual, que
representa uma imagem de liberdade no tolerada,’ e também muitas vezes
empregadas com carga pejorativa para valorar o seu comportamento; como
também “doente mental”, “pessoa portadora de deficiéncia mental”,
“alienado”, dentre outros termos, utilizados com uma carga médica,

patologizante e, supostamente, neutra. Assim, todos estes termos designam o

1 BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 32 edi¢do. Rio
de Janeiro: GRAAL, 2001. p. 256.



mesmo grupo de pessoas que vém sendo segregadas do meio social e serdo

agui empregados sem qualquer carga pejorativa ou diminutiva.

A problemética mencionada se manifesta desde a exclusdo social da
loucura, em sua patologizacdo, nas péssimas condicGes das instituicdes totais,
até na sancdo penal ainda vigente defendida como tratamento. No entanto, para
ndo ficarmos escravos das nocdes estabelecidas e adotadas pelas ciéncias
juridica e médica, o trabalho ndo se limitara a uma analise cientifica da
loucura, sob pena de reduzir o debate e a analise critica de sua positivacao.
Desta forma, visando desmascarar o discurso ideoldgico que transformou a
loucura em uma ameaca social e também buscando conhecer um pouco do que

se filosofou sobre ela,? este trabalho foi dividido em trés capitulos.

No primeiro capitulo, serd abordado, com a perspectiva tedrica
foucaultiana e basagliana: como foi realizada a construcao social da loucura no
ocidente; como esta segregacdo que veio para substituir o fim da lepra se
solidificou na “loucura”, gerando, posteriormente, a patologizacdo desta pela
ciéncia; e, por fim, abordando o modelo da instituicdo total criado pelo Estado

para lidar com esta questé&o.

No segundo capitulo, serdo analisados: 0 movimento antimanicomial no
Brasil; a ineficiéncia do modelo de tratamento; os parametros internacionais
sobre o tema, com a analise dos documentos da ONU e da OEA; as denuncias
das condicdes desumanas e degradantes das instituicOes; e as violacdes de
direitos humanos em um caso concreto que resultou na primeira condenagao
internacional do Estado brasileiro no Sistema Interamericano de Protecdo dos

Direitos Humanos.

Apds a essencial analise destes pontos, adentraremos com o terceiro

capitulo no tratamento penal dado aos considerados “loucos” pelo

2 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Salde mental e direito: um dialogo entre a reforma
psiquidtrica e o sistema penal. Brasilia, 2003. p. 8.
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ordenamento brasileiro. Assim, serdo apresentados desde o surgimento das
medidas de segurancga, com a andlise principal da obra de Ferrari; a sua adogao
pelo ordenamento brasileiro com o acompanhamento historico deste, até a
analise do ordenamento penal vigente e as suas incongruéncias, analisando
criticamente, assim, 0s manuais penais brasileiros de Bitencourt, Zaffaroni,
Pierangeli, Mirabete e Greco; assim como o desrespeito a Lei n° 10.216 que
instituiu a reforma psiquiatrica e os direitos das pessoas ‘“portadoras de
deficiéncia mental”; e, enfim, para onde estamos indo com o possivel advento

do novo Cédigo Penal.



Capitulo I: Da construcdo social da loucura e dos locais de

exclusao

“Suponho o espirito humano uma vastar concha, o meu fim, Sr. Soares, ¢ ver se
posso extrair a pérola, que € a razdo; por outros termos, demarquemos
definitivamente os limites da razdo e da loucura. A razdo é o perfeito equilibrio de
todas as faculdades; fora dai insania, insania e s insania”.>

De onde teria vindo a nog¢éo cultural e, posteriormente, médica, de que o
comportamento que se difere do padréo seria fruto de uma doenca localizada
na mente de uma pessoa?

Para explicar isso, Ruth Benedict sustenta que cada cultura elege
determinadas virtualidades que formariam a “constelagdo antropologica do
homem”.* Por exemplo, a cultura dos Kwakiutl valoriza a exaltagdo do eu
individual, enquanto a dos Zuni seria o diametralmente oposto. Segue ainda
exemplificando que a agressdo € uma conduta privilegiada em Dobu, reprimida
entre os Pueblo. Dessa maneira, cada cultura forma e determina como doenga o
conjunto de virtualidade antropoldgicas que ela busca reprimir.”

De maneira semelhante, Emile Durkheim entende que s&o considerados
patoldgicos os fendmenos sociais que se afastam da média, ou por marcarem
uma etapa superada de uma evolucdo anterior, ou por anunciar a proxima fase
de um desenvolvimento que mal se esboga. Logo, um fato social s6 € analisado
como normal levando em consideracdo determinada sociedade em relacédo a

uma fase temporal também determinada.®

3 ASSIS, Machado de. Helena e O alienista. Trés livros e fasciculos, 1984. p. 205.

4 FOUCAULT, Michel. Doenga mental e psicologia. Edi¢cbes Tempo Brasileiro Ltda., Rio de
Janeiro, 1968. p. 72.

5 Ibid. p. 72.

6 Ibid. p. 72.
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N&o s6 Durkheim, mas também psic6logos americanos, conforme expde
Michel Foucault, analisaram que a determinacdo da natureza da doenca é fruto
de uma construcao cultural, devido ao fato de que “nossa sociedade nao quer
reconhecer-se no doente que ela persegue ou que encerra; no instante mesmo

em que ela diagnostica a doenca, exclui o doente”.” Explica Foucault que:

“o louco ndo é reconhecido como tal pelo fato de a doenga té-lo afastado para as
margens do normal, mas sim porque nossa cultura situou-o no ponto de encontro

entre o decreto social do internamento e o conhecimento juridico que discerne a

capacidade dos sujeitos de direito”. ®

No mesmo sentido, Franco Basaglia aponta que o hospital psiquiatrico
pode nos ensinar muito sobre a sociedade em que vivemos, na qual o
“oprimido é cada vez mais afastado da percepcao das causas e dos mecanismos
da opressdo”.” Assim, é a propria apreciacdo do meio social que acaba por
definir o que se chama doenca, sendo o doente “um conceito geral de nao-valor
que compreende todos o0s valores negativos possiveis”.'°

Urge, portanto, neste primeiro capitulo, a analise de como foi e por que
a cultura ocidental pds renascenca realizou 0 movimento segregador e

patologizou determinados comportamentos como doenga mental.
1.1. Histéria ocidental da loucura
A histéria da loucura toma inicio no final da Idade Média, momento no

qual a lepra, principal motivo para exclusdo e internacdes, desaparece do

mundo ocidental, fazendo-se necessaria uma nova encarnacdo do mal nos

7 Ibid. p. 74.

8 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura: na ldade Classica. 8 edicdo. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 133.

9 BASAGLIA, Franco. A instituigdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 3% edigdo. Rio
de Janeiro: GRAAL, 2001. p. 271.

10 CANGUILHEM, Georges. O normal e o patoldgico. 5% edicdo. Rio de Janeiro: Forense

Universitaria, 2002. p. 93.



13

séculos XIV ao XVIL™ Um alto nimero, para época, de lugares para

internamento passaram a ficar vazios devido o desaparecimento da lepra:

“[p]ara um milhdo e meio de habitantes no século XII, Inglaterra e Escocia tinham
aberto, apenas as duas, 220 leprosarios. Mas ja no século XIV o vazio comeca a se
implantar: no momento em que Ricardo Il ordena uma pericia sobre o hospital
Ripon (em 1342) ali ndo h& mais leprosos, atribuindo ele aos pobres os bens da
fundacdo. O Arcebispo Puisel fundara ao final do século XII um hospital no qual, em
1434, apenas dois lugares tinham sido reservados para os leprosos, caso se pudesse
encontré-los.” Em 1348, o grande leprosario de Saint-Alban contém apenas 3
doentes; o hospital de Romenall, em Kent, é abandonado vinte quatro anos mais
tarde, por falta de leprosos. Em Chatham, a gafaria de S&o Bartolomeu, estabelecida
em 1078, tinha sido uma das mais importantes da Inglaterra: sob o reinado de
EIizabtigh, ali sdo mantidas apenas duas pessoas, e ela é finalmente suprimida em
1627.”

O mesmo movimento ocorreu em Leipzig, Munique, Hamburgo, por
exemplo, fazendo com que os leprosarios fossem inicialmente ocupados por
outras doencas, principalmente as venéreas.**

O periodo da renascenca foi marcado pelo seu carater liberador que
enfatizou a loucura humana através da inquietude abordada pelo tema da
morte. *> Com a mudanca do periodo da renascenca para o classico, ocorre uma
abrupta mudanca referente ao tratamento da loucura. Esta tinha apresentado a
principal davida concernente no século XVI: a auséncia de certeza, seja a de se
estar sonhando, seja a de ser louco. J& o periodo classico abraca-se a razdo em
busca de fazer desaparecer este perigo antigo tdo marcante. *°

Esse movimento segregador da loucura organizou, de forma complexa,
uma nova maneira de reagir em face dos problemas econdmicos do
desemprego e da ociosidade na época. O exercicio do trabalho comecava a
alcancar o status de dignificador do homem. Surge, entdo, uma nova ética do
trabalho que influia em uma obrigacdo moral com a sociedade e com a lei civil,

instaurando uma transcendéncia ética no trabalho, e condenando,

11 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura: na ldade Classica. 8* edicdo. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 3.

12 HOBSON, John Morrisson. Some early and later Houses of Pity, p. 12 e 13. Apud Ibid. p. 5.
13 MERCIER, A. Leper Houses and Medieval Hospitals, p. 19. Apud Ibid. p. 5.

14 Ibid.p.6e7.

15 Ibid. p. 16.
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consequentemente, a ociosidade, em busca de superar 0s problemas
econdémicos. *’

E de se destacar ainda que foi durante a época classica que o corpo
passou a ser analisado como objeto e alvo de poder — objeto este que se
manipula, se modela e se treina.*® O corpo passa, entdo, a ser adestrado,
transformando-se em docil, manipulavel, utilizavel, compativel com o novo
modelo de producdo.’® A “mecénica do poder” desarticula e recompde os
corpos humanos, tornando-0s submissos e preparados para o seu papel social —
que é o trabalho, a produtividade, visando superar a crise.”

Para tanto, foi feita a divisdo fundamental entre a razdo e a loucura, o
bem e o mal, baseada na moral racional ilustrada pela maxima de René
Descartes “penso, logo existo”. A causa da loucura era entendida como um
tipo de imoralidade, seja pelo excesso seja pelo desvio.

Essa moral estabelecida foi fortemente criticada por Friedrich Nietzsche
que aponta que toda moral é contraria a liberdade, o laissez aller, e € tiranica
sobre a natureza e a razdo. Esclarece ainda que a moral possui como esséncia
uma prolongada coacdo.?* Ainda, Franco Basaglia destaca que os conceitos do
“bem” ¢ do “mal” passaram a ser vistos ndo apenas como uma norma ética,
mas também social e até mesmo cientifica, repropondo-se a todo o momento
na forma de modelos.?? A sociedade organizou-se através desta divisdo radical
entre os que t€m e os que nao tém, “da qual resulta a subdivisdo mistificadora

entre 0 bom e 0 mau, o0 sdo e o doente, o respeitavel e o ndo-respeitavel.” % No

16 Ibid. p. 47.

17 FOUCAULT, Michel. Historia da loucura: na Idade Classica. 8% edicdo. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 55, 56, 71 e 73.

18 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 332 edi¢do. Petropolis, RJ: Vozes,
2007. p. 117.

19 Ibid. p. 118.

20 Ibid. p. 119.

21 NIETZSCHE, Friedrich. Além do bem e do mal: preltdio a uma filosofia do futuro. Porto
Alegre, RS: LP&M, 2008. p. 110 e 111.

22 BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 32 edi¢do. Rio

de Janeiro: GRAAL, 2001. p. 181.
23 BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 32 edi¢do. Rio
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mesmo sentido, Foucault defende que o controle dos elementos significativos
do comportamento deriva de uma coergéo ininterrupta, constante; nomeando
0s métodos de controle das operacdes do corpo de “disciplina”.?*

No decorrer da era classica houve a generalizagdo do exercicio da
disciplina.”> A aplicacdo do exercicio da disciplina ocorre através de uma
vigilancia hierarquizada, o que acarretou na formacdo das chamadas
sociedades disciplinares que visavam um adestramento, uma transformagéo
dos corpos em ddceis e produtivos, que precederam a estruturacéo das grandes
formas de confinamento.?

Com o desenvolvimento das técnicas de vigilancia, ocorreu o que 0
Foucault nomeia de “fisica do poder”, ou seja, um dominio sobre o corpo que
se estabelece em conformidade com os espagos, graus, feixes, sem fazer uso
direto, em principio, da forca ou da violéncia.?’

Assim, a disciplina representou uma maneira especifica de punir que
consistia em penalizar tudo o que era inadequado a regra, tudo o que se
afastava dela.?® Este controle foi considerado, portanto, normalizante,
vinculado a uma vigilancia que possibilitava qualificar o individuo, classifica-
lo, para depois puni-lo. ?°

E evidente que o capitalismo manteve como elemento constante a
miséria da maior parte da populacdo mundial. Assim, o controle exercido é
suportado principalmente pelas camadas mais pobres, que se transformam em

. , . . . ge .. . 530
uma linguagem numérica de cifras, em individuos “dividuais”.

de Janeiro: GRAAL, 2001. p. 101.

24 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 332 edi¢do. Petropolis, RJ: Vozes,
2007. p. 118.

25 Ibid. p.173.

26 DELEUZE, Gilles. Conversagdes, 1925-1995. Rio de Janeiro: Editora 34, 1992. p. 219. Ibid.
p. 143 e 148.

27 Ibid. p. 148

28 Ibid. p. 149.

29 Ibid. p. 154.

30 DELEUZE, Gilles. Conversages, 1925-1995. Rio de Janeiro: Editora 34, 1992. p. 221 e 224,
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Cabe frisar que esta moral, fundada na disciplina e exercida pela
prolongada “coag@o”, ndo foi responsavel apenas em dividir abstratamente o
bem e o mal, como também em promover a separacdo fisica destes, criando
espacos de internamento, nos quais haveria a redencdo dos loucos aos
“pecados contra a carne e as faltas contra a razdo”.*' Logo, a loucura é vista
como a auséncia da razdo moral e da razéo ética, se aproximando da ideia do
pecado. Ela desenvolveu, por séculos, um parentesco entre desatino e
culpabilidade, ainda hoje experimentada e, teoricamente, descoberta pelo
médico como a verdadeira natureza do “doente”. *2

No mesmo sentido expbs Carl Gustav Jung, apontando a crenca popular
de que a loucura era derivada de um espirito do mal e doente, o que justificava,
na época, 0 emprego de métodos de tratamentos como o exorcismo.* Foucault
também indica que muito se afirmou que o louco era um “possuido”, até o
advento da medicina positiva.*

Com a ampliacéo das instituicbes de internacdo, o0 médico retorna o seu
poder perdido ao exorcista, € passa a ser ordenador “ndo s6 da vida (psiquica)
do paciente, mas também o agente da ordem social, da moral dominante”. *

Foucault esclarece que a era classica ndo inaugurou a histéria da
“racionalizagdo utilitaria do detalhe na contabilidade moral e no controle
publico”, mas que a acelerou e forneceu um terreno propicio para o seu
desenvolvimento. *®* Com este novo prisma, os corpos nio ddceis foram
associados aos 0ciosos. Esses que ndo se adequavam a tal mecéanica do poder

foram, consequentemente, tidos como marginais a ordem e considerados como

31 FOUCAULT, Michel. Historia da loucura: na Idade Classica. 8% edicdo. Séo Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 87.

32 Ibid. p. 87.

33 JUNG, Carl Gustav. Psicogénese das doencas mentais. 32 edicdo. Petrdpolis, RJ: Vozes, 1999.
p. 143.

34 FOUCAULT, Michel. Doenca mental e psicologia. Rio de Janeiro: Edi¢es Tempo Brasileiro

Ltda., 1968. p. 75

35 PESSOTTI, Isaias. O século dos manicomios. Rio de Janeiro, Editora 34, 1996. p. 128.

36 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 33% edi¢do. Petrdpolis, RJ: Vozes,
2007. p. 120.
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perturbadores do espaco social, associados com a pobreza, aos miseraveis, aos
vagabundos.

A estigmatizacdo de determinados grupos permitiu e ainda permite que
conflitos e problemas sociais fossem atribuidos aos “outros”, os que margeiam
a sociedade. Ha, assim, uma inversdo, como expde Jock Young, da realidade
causal, pois, em vez de identificarmos os problemas sociais como nucleo
bésico de violagdes da ordem social, ocorre o contrario. A resposta simplista e
invertida de como acabar com o0s problemas sociais se consubstanciou no
confinamento dos grupos marginais desviantes, frutos dos problemas sociais, e
ndo em enfrentar os proprios problemas.®’

O século XVII apresentou os indicios da onda macica de internamentos,
passando a ser abordado como assunto de policia.®® Assim, a crise e o
consequente aumento do numero de pobres fizeram com que as casas de
internamento retomassem a sua real significacdo, que é a econbmica. A era
classica tracou essa linha divisoria entre o trabalho e a ociosidade, substituindo
assim o vazio que o fim da lepra havia deixado na grande exclusio. *°

Cabe destacar que o mercado de trabalho como fator excludente néo se
limitou a época classica. Segundo Jock Young, ocorreu um processo de
exclusdo social ao longo dos anos oitenta, devido, principalmente, a separacdo
dos mercados de trabalho e ao aumento macico do desemprego. Estes fatores
acarretaram também na ociosidade.”’ E nitido, portanto, que esta divisio do
trabalho e a percepcdo da ociosidade, causadora de grande exclusdo social,
permanece ainda ativa e constante nos dias de hoje.

Além desta relacdo com a economia, Roy Porter aponta outra

implicagdo econdmica, a formagdo do “comércio da loucura” centrado no

37 YOUNG, Jock. A sociedade excludente: exclusdo social, criminalidade e diferenca na
modernidade recente. Rio de Janeiro: Revan, 2002. p. 165.

38 FOUCAULT, Michel. Historia da loucura: na Idade Classica. 8% edicdo. Séo Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 63.

39 Ibid. p. 67, 72 e 78.

40 YOUNG, Jock. A sociedade excludente: exclusdo social, criminalidade e diferenga na
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manicomio particular e no abrupto crescimento deste.* Essa implicacdo
também foi apontada pelo Conselho Federal de Psicologia brasileiro, em 2001,
que afirmou que ainda existiam os que tiravam proveito com a ordem
manicomial e por isso, a defendia e patrocinava.*

Durante o século XIX o internamento ndo era uma tematica particular
referente ao conflito de um individuo com a sua familia, mas era considerado
assunto de ordem publica.*® Ocorreu, por exemplo, uma mudanca radical de
tratamento de procedimentos “magicos”, como a feiticaria, comum a época, e
de outras préaticas supersticiosas. Estas passaram a ser desprovidas de sentido e
contetdo, e viraram objeto de repressio, através do Edito de 1682 que previa
que “toda pessoa que se ocupe com adivinhagdes devera abandonar 0 Reino
imediatamente”, e também que toda pratica supersticiosa devera ser punida
exemplarmente. *

Neste periodo foram criadas inimeras casas de internamento por toda
Europa, havendo milhares de internacdes referentes aos comportamentos
desviantes. Como dado ilustrativo deste grande movimento segregador, um em
cada cem habitantes na cidade de Paris foi confinado em alguma das casas de
internamento.* Ainda, estavam internados seis mil cidaddos parisienses, ou
seja, 1% de sua populacéo, no tnico Hospital Geral de Paris. *°

A Igreja também participou do movimento, reafirmando o seu carater
moral e ético da época. Ela passou a reformar suas instituicdes hospitalares,

antigamente utilizadas como leprosarios, recebendo assim o seu substituto. O

modernidade recente. Rio de Janeiro: Revan, 2002. p. 23 e 28.
41 PORTER, Roy. Uma historia social da loucura. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1990. p. 213.

42 SILVA, Marcus Vinicius. A Instituicdo Sinistra: mortes violentas em hospitais psiquiatricos
no Brasil. Brasilia, DF: Conselho Federal de Psicologia, Comissdo Nacional de Direitos Humanos,
2001. p. 6.

43 FOUCAULT, Michel. Historia da loucura: na Idade Classica. 8% edicdo. S&o Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 83 e 92.

44 DELAMARE. Traité de la Police, I, p. 562. Apud Ibid. p. 96.

45 Ibid. p. 48.

46 Ibid. p. 55.
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fato de se criar casas de internamento nos antigos leprosarios, foi pratica muito
comum na época. *’

Logo, fica evidente que o internamento ndo teve coeréncia medica,
psicoldgica ou psiquiatrica, mas apenas a unidade institucional do carater de
“policia”.*® A loucura foi investida no mundo social e lhe foi atribuida
rapidamente, em menos de cinquenta anos em toda a extensdo europeia, um
dominio limitado e excludente. *° Desta forma, é fundamental enfatizar que a
internacdo que atualmente atribuimos a finalidade de um tratamento médico,
ou pelo menos a maioria prefere assim supor, foi empregada historicamente
com preocupagcGes muito distintas. Em uma sociedade que se formava um
modelo de producéo, a internacdo foi empregada pelo imperativo do trabalho,
atraves da punicdo dos ociosos, inicialmente também em workhouses, sem que
houvesse qualquer relacdo com a teérica benevoléncia da suposta doenca.™

O banimento da loucura substituiu, portanto, o vazio que o0s portadores
da lepra deixaram. Todavia, cabe a distin¢cdo de que a internacdo dos leprosos
se baseava em uma doenca visivel, j& o novo emblema do mal atribuido na
época classica ndo era visivelmente notavel, mas de secreta e subjetiva
identificacao, relacionado posteriormente com o conhecimento cientifico.>*

O individuo foi dormir na época renascentista e acordou
metamorfoseado na era classica em um monstro horrivel a sociedade. Nao se
trata aqui de um enorme inseto, como abordado por Franz Kafka em A
metamorfose, mas de um louco que representava um perigo a ordem social, um
problema de ordem publica, uma questdo de policia. Este louco, assim como
um inseto asqueroso, foi visto como um ser estranho, intrigante, inconcebivel,

misterioso, incapaz de empatia, sinistro, amedrontador, resumindo impossivel

47 Ibid. p. 51 e 52.
48 Ibid. p. 103.

49 Ibid. p. 104.

50 Ibid. p. 63.

51 Ibid. p. 105 e 107.
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enxergar a ele como igual — definicdo de uma pessoa “louca” dada por
Manfred Bleuler, psiquiatra suico.

Respondemos a falta de adequac&o social, por um longo periodo, com a
internacdo involuntaria, com o aprisionamento dos loucos, vagabundos e
0ciosos.>® Contudo, a partir de 1770 comeca a haver um recuo da pratica
crescente do internamento. Isto, devido ao periodo de recessdo que implicou
em profunda crise econdmica europeia. >

Neste momento, toda a politica de repressdo e internamento foi
questionada, demonstrando que se fazia necessaria uma reforma urgente deste
modelo. As criticas ao modelo do internamento surgiram devido ao fato deste
incidir sobre 0 mercado de mdo de obra barata. > A pobreza passa a ser
enxergada como essencial para a riqueza. Com essa alteracdo de perspectiva,
passa a haver o entendimento de que a pobreza ndo devia mais ser internada,
mas sim posta em liberdade. Faz-se necesséria, portanto, a distingdo entre o
pobre - possivel médo de obra barata para 0 mercado em crise - e do pobre com
comportamento que foge dos padrbes sociais — inadequado a demanda de
producdo, passa a ser considerado doente. *°

Devido a esse movimento, a loucura passou a assumir uma categoria
independente e distinta das demais figuras que também foram objetos de

internamento. Sendo ela a Gltima a sair do periodo do confinamento. °’

52 PORTER, Roy. Uma historia social da loucura. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1990. p. 31 e
32.

53 GOFFMAN, Erving. Manicdmios, prisfes e conventos. Editora Perspectiva, n. 91. p. 247.

54 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura: na ldade Classica. 8 edicdo. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 403.

55 Ibid. p. 407.

56 Ibid. p. 410 e 413.

57 FOUCAULT, Michel. Historia da loucura: na Idade Classica. 8% edicdo. S&o Paulo:

Perspectiva, 2009. p. 414.
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1.2. Aloucura como doenca mental

A psiquiatria, antes de ser uma especialidade da medicina, se

institucionalizou como dominio particular da protecdo social, ou seja, como

|.58

higiene do corpo social.” Cabe destacar, como aponta Foucault, que a primeira

revista considerada especializada em psiquiatria foram os Annales d'hygiene
publique, evidenciando o seu carater inicial higienista.>
Em 1801, Philippe Pinel publicou o Tratado Médico-Filosofico sobre a

Alienacdo Mental, inaugurando a psiquiatria como uma especialidade médica e

60
l.

0 alienismo como primeiro modelo de medicina mental.” Neste traité, Pinel

definiu loucura como o “desarranjo das funcdes mentais, notadamente as
intelectuais”. °* A causalidade desta doenca ndo para de aumentar em uma

multiplicidade sem organizaco,®” conforme expde Sauvages:

“A perdicdo de nosso espirito provém de nos entregarmos cegamente a nossos
desejos, de ndo sabermos refrear nossas paixfes, nem moderéa-las. Dai esses delirios
amorosos, essas antipatias, esses gostos depravados, essa melancolia causada pelo
desgosto, esses arroubos produzidos em nds por uma recusa, esses excessos no beber,
no comer, esses incdmodos, esses vicios corporais que causam a loucura, a pior de

63
todas as doencas”.

A doenga vista como patologia mental foi considerada a “alteracao
intrinseca da personalidade, desorganizacdo interna de suas estruturas, desvio

progressivo de seu desenvolvimento”.®® Tentou-se, assim, definir a doenca

58 FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso no Collége de France (1974-1975). Sdo Paulo,
Martins Fontes, 2001. p. 148.

59 Ibid. p. 148.

60 RAMOA, Marise de Ledo; MOTTA, Maria Euchares de Senna. A desinstitucionalizacio da
clinica na reforma psiquiatrica: um estudo sobre o projeto Caps ad.. Rio de Janeiro, 2005. p. 76.

61 SILVA, Marcus Vinicius. A Instituicdo Sinistra: mortes violentas em hospitais psiquiatricos

no Brasil. Brasilia, DF: Conselho Federal de Psicologia, Comissdo Nacional de Direitos Humanos,
2001. p. 14 e 15.

62 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura: na ldade Cléassica. 8% edigdo. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 224.

63 SAUVAGES, Nosologie méthodique, VII, p. 12. Ibid. p. 226.

64 FOUCAULT, Michel. Doenga mental e psicologia. Edi¢c6es Tempo Brasileiro Ltda., Rio de
Janeiro, 1968. p. 14.
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mental como “perturba¢des da personalidade”.® Logo, paradoxalmente, a
personalidade torna-se a base de desenvolvimento da doenga (realidade) ao
mesmo tempo em que é o critério que permite julga-la (medida da doenca).®®

O termo doenca que anteriormente sé era aplicado para patologias
organicas (doengas do corpo), passa a ter significagéo igual para a patologia
mental (““doenga do espirito”), que, evidentemente, exige métodos de analise

diferenciados.®’ Conforme defende Foucault:

“Néo se pode, entdo admitir prontamente nem um paralelismo abstrato, nem uma
unidade macica entre os fendmenos da patologia mental e os da orgénica; é
impossivel transpor de uma para outra 0s esquemas de abstracfes, 0s critérios de

normalidade ou a defini¢ao do individuo doente.” 68

A medicina arabe, a da Idade Média ou até mesmo a pos-cartesiana ndo
admitiam essa distincdo entre as doencas do espirito e a do corpo, pois a
doenca referia-se ao ser humano em sua totalidade. A organizacdo de uma
psicopalogia que considera a doenga mental implica na organizagdo de todo
um novo sistema de praticas que dizem respeito a incapacidade civil do doente
mental, a inimputabilidade penal, defini¢dao de critérios de cura, ou seja, “todo
um conjunto que define numa cultura dada a vida concreta do louco”.*®

Com a patologizacdo da loucura como doenca mental, o internamento
passa a ter o fundamento de tratamento de carater medico. Este movimento se
espalhou por toda Europa: Pinel na Franca, Tuke na Inglaterra e na Alemanha
Wagnitz e Riel. Cabe destacar que eles ndo romperam com a préatica ja
mencionada do internamento, mas sim a estreitaram em torno da loucura.™

Posteriormente, Sigmund Freud introduziu a nocdo “dindmica” com a
qual, conforme explica Basaglia, costuma-se pensar que superou o velho

modelo da doenca mental como patologia do cérebro, ja que foi constatado que

65 Ibid. p. 14.
66 Ibid. p. 15.
67 Ibid. p. 17.
68 Ibid. p. 20.
69 Ibid. p. 90.
70 FOUCAULT, Michel. Doenga mental e psicologia. Edi¢c6es Tempo Brasileiro Ltda., Rio de

Janeiro, 1968. p. 81.
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as neuroses, e provavelmente as principais psicoses tambeém, ndo se
“desenvolviam sobre substrato de qualquer lesdo demonstravel”.”

Assim, na maior parte dos casos, a hipotese de lesdo cerebral €
irrelevante, ja que o disturbio s6 adquire o sentido de doenca devido a
dinamica social de determinado momento e espaco.”” Construiu-se, entdo, a
doenca que a sociedade excluia por ndo querer com ela identificar-se. Sendo
assim, a patologizagdo apenas uma casca superficial da operagédo da qual a
loucura se insere no sistema dos valores e repressbes morais da
contemporaneidade, que traz o resultado estigmatizante da perda do valor
social do individuo considerado louco.”

A ciéncia medica, “ao definir a loucura como patologia e difundir a
imagem da doenga como um processo individual e ndo como, também, uma
consequéncia de uma situagdo socio-econdémica definida”,” retira a dimensdo

social da analise da loucura e a neutraliza no campo da ciéncia como verdade-

esséncia. No mesmo sentido, critica Foucault:

“As disciplinas veiculardo um discurso que sera o da regra, ndo da regra juridica
derivada da soberania, mas o da regra “natural”, quer dizer, da norma; definirdo um
cbdigo que ndo sera o da lei mas o da normalizacdo; referir-se-40 a um horizonte
tedrico que ndo pode ser de maneira alguma o edificio do direito mas o dominio das
ciéncias humanas; a sua jurisprudéncia serd a de um saber clinico.””

Formou-se, portanto, a sociedade de normalizacdo, na qual a exclusdo
deixou de ser vista com o carater politico-social, passando a ser fundamentada
no poder-saber da ciéncia médica que apresentava a “verdade” e “esséncia” do

louco.

71 BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 32 edi¢do. Rio
de Janeiro: GRAAL, 2001. p. 260.

72 Ibid. p. 262.

73 Ibid. p. 107. FOUCAULT, Michel. Doenga mental e psicologia. Edi¢cBes Tempo Brasileiro
Ltda., Rio de Janeiro, 1968. p. 83 e 84.

74 RAMOA, Marise de Ledo; MOTTA, Maria Euchares de Senna. A desinstitucionalizacdo da

clinica na reforma psiquiatrica: um estudo sobre o projeto Caps ad.. Rio de Janeiro, 2005. p. 23.
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1.3. As institui¢cdes totais e a criagdo do manicomio

Com o surgimento do fenébmeno da loucura, perturbadora da ordem
social, e de sua patologizacdo, houve também o surgimento dos locais de
internacdo e exclusdo destes individuos, os “novos leprosarios”, conforme
explicitado nos topicos anteriores.

O manicémio é uma espécie de instituicdo total que veio a ser mais
frequente a partir do século XIX, sendo denominado este como “século dos
manicOomios” por Pessotti, e se caracteriza pela fungdo de acolher doentes
mentais e dar-lhes tratamento médico sistematico e especializado, para uma
suposta cura e docilizacdo dos corpos.”

Os primeiros estabelecimentos destinados aos loucos aparecem no
século XV, inicialmente em Saragossa, Espanha, e depois na Italia. Os loucos
foram submetidos, ap6s o periodo da exclusdo-pela-exclusdo, ao tratamento
inspirado, em grande parte, na medicina arabe.” Ja no Brasil, o primeiro
hospital psiquiatrico foi o Hospicio D. Pedro Il localizado no Rio de Janeiro,
instaurado por este como ato que marcou a sua maioridade, ironicamente a sua
capacidade.”

Em um primeiro momento da época cléssica, o internamento do louco
juntamente com outros grupos nao partia do pressuposto da relacdo da loucura
com uma doenca, mas das relacbes da propria sociedade, sem qualquer
fundamento médico.”” Todavia, este asilo fundado por Pinel para o

internamento, em um segundo momento histdrico, tampouco representou a

75 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 82 edi¢do. Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 5.

76 SILVA, Marcus Vinicius. A Instituicdo Sinistra: mortes violentas em hospitais psiquiatricos
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“medicalizagdo de um espago de exclusao”, mas sim um regime moral que
emprega técnica tanto com o carater de precaucdo social, como de estratégia
médica. ¥

Essas instituigdes de confinamento apresentam um “carater total
simbolizado pela barreira a relacdo social com o mundo externo e por
proibicdes a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico”.®! Elas
sdo chamadas de instituicdes totais e apresentam como estrutura uma diviséo
interna basica entre o grupo controlado, ou seja, 0s internados, e a equipe de
supervisdo controladora, que, no caso do manicémio, seria composta de uma
equipe multidisciplinar.®? Assim, ela é caracterizada pela subdivisio das
funcgdes entre os que controlam - os detentores de poder, que estabelecem uma
relacdo de opressdo, e, conforme aponta Basaglia, muitas vezes de violéncia -
com os que sdo controlados - os ndo detentores do poder.®

Erving Goffman destaca como fator fundamental desta forma de
internacdo 0 tempo no que concerne a readaptacdo no retorno ao convivio
social. Ele considera que se a estadia no internato for muito longa, hd a
probabilidade de que ocorra o “desculturamento” do internado, ou seja, devido
ao longo periodo de isolamento, ele se tornaria temporariamente incapaz de se

4
|8

reinserir e suportar alguns aspectos da vida social.” Além do fator tempo, as

instituicOes totais representam outra forma de mortificacdo, como explica

Goffman:

“a partir da admissd@o, ocorre uma espécie de exposi¢do contaminadora. No mundo
externo, o individuo pode manter objetos que se ligam aos seus sentimentos do eu —
por exemplo, seu corpo, suas agdes imediatas, seus pensamentos e alguns de seus
bens — fora de contato com coisas estranhas e contaminadoras. No entanto, nas
instituicdes totais esses territérios do eu sdo violados; a fronteira que o individuo

Janeiro, 1968. p. 79.
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Janeiro, 1968. p. 83.
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estabelece entre seu ser e o ambiente é invadido e as encarnacdes do eu sdo
profanadas.”®

Assim, o manicomio é uma forma do género das instituicdes totais que
constituem a maquina carceraria. E sustentado, desde o seu surgimento, a
utilidade desta forma de confinamento devido ao fato de que a privacdo da
liberdade do individuo exerceria um papel técnico positivo, ou seja, o de
ressocializar o individuo, de transforméa-lo para o retorno social. Todavia, esta
transformacdo ndo ocorre na pratica, mas sim desencadeia um processo de
mortificacdo e degradacédo da identidade e individualidade do interno.

Foucault explica que este modelo de aparelho carcerario se fundou em
trés esquemas: i) o politico-moral, que implica no isolamento individual e na
hierarquizacdo deste; ii) o técnico-médico, ou seja, 0 de cura e de normalizagdo
do individuo desviante; iii) o econdmico da forca, originario das workhouses
que aplicavam o modelo do trabalho obrigatério®®. Cabe ressaltar que, no
desenvolver do sistema penitenciario, ocorreu uma fusdo entre o primeiro
grande esquema com 0 segundo, que representa a aplicacdo da pena de
privacdo da liberdade para uma suposta reforma do individuo e que também
implicaria em sua cura e normalizagdo — que € o manicémio judiciario.

Desde a instauracdo do primeiro hospicio, esta instituicao se estabeleceu
como indspita, perigosa e violenta, em funcdo de seu mandato social de excluir
os loucos em nome da ordem social, sob o véu de sua tedrica funcdo
terapéutica.®” Isto ocorre com o silenciamento do paciente pelas proprias forcas
do jogo, j4 que “o internado [...] € o objeto de uma violéncia institucional que
atua em todos 0s niveis, ja que qualquer acdo contestadora sua serad definida

dentro dos limites da doenca.”®®

85 Ibid. p. 31.

86 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 332 edigdo. Petropolis, RJ:
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Desta forma, explica Basaglia, ex diretor do Hospicio Publico de
Gorizia, Italia, que o espago de internacdo manicomial foi desenvolvido com o
suposto fim de tornar o doente inofensivo e cura-lo ao mesmo tempo, contudo,
na pratica, aparece como um local gerador do completo aniquilamento de sua
individualidade, como palco de sua absoluta objetivagdo.®® Assim, a instituicéo
psiquiatrica ndo apresenta paradoxos apenas em relacdo a um tratamento ou
técnica em particular, mas sim problemas em toda a sua organizacdo

hospitalar.*

Diante deste problema sistémico da instituicdo psiquiatrica e
consequente, da instituicdo manicomial, cabe a reflexdo trazida em um
Manifesto da “Revolucdo Surrealista” de 1925, dirigido aos diretores dos
manicomios com as seguintes palavras: “amanha, na hora da visita, quando,
sem o auxilio de qualquer léxico, tentardes comunicar-vos com esses homens,
possais vOs lembrar, e o reconhecer, que sobre eles ndo tendes mais do que
uma tGnica superioridade: a forca.”® Desta forma, este modelo manicomial
passou a ser fortemente criticado por diversos seguimentos sociais, que

formaram no Brasii o chamado Movimento  Antimanicomial.
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Capitulo II: A protecdo dos direitos humanos e o0 movimento
antimanicomial brasileiro

Ap0s a construcdo social e, posteriormente, médica da loucura e a sua
consequente segregacdo e exclusdo, comecam a haver frequentes denuncias de
violagdes de direitos humanos em todas as partes do pais e do mundo dentro
destas instituicOes totais. Eis que surgem, entdo, 0s movimentos sociais que
questionam os métodos e estruturas repressivas e de exclusdo aplicadas pela

instituicdo psiquiatrica.
2.1. Surgimento do Movimento da Luta Antimanicomial no Brasil

A luta brasileira de reforma manicomial vem desde o inicio do século
XX, na presidéncia de Rodrigues Alves. Neste governo foi promulgada a
primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados e, em 1926, a Liga
Brasileira de Higiene Mental.*?

Todavia, foi no periodo da ditadura militar que houve um assustador
aumento da maquina psiquiatrica, logicamente, jA que esta configura um
instrumento repressor social, conforme ja exposto no primeiro capitulo.* Entre
0s anos 1964 e 1982, o numero de manicémios cresceu em mais de 500% no
Brasil.** Enquanto a populacéo brasileira teve um aumento de 82% entre as
décadas de 50 e 70, a populacdo internada em manicémios teve um aumento de
213% no mesmo periodo, demonstrando que este aparelho segue

acompanhando o poder disciplinar.®

92 SILVA, Marcus Vinicius. A Instituicdo Sinistra: mortes violentas em hospitais psiquiatricos
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Diante dessa situacdo, inicia-se 0 processo de constituicdo do
Movimento da Luta Antimanicomial no final da década de 70, apresentando
denuncias a realidade manicomial e suas praticas de tutela e de desrespeito aos
direitos humanos conjuntamente com o retorno lento e gradual do regime
democratico.*®

Conforme exple Basaglia, as denuncias referentes aos manicOmios
como sistema de poder visam principalmente dois objetivos: o de romper com
a série de estruturas que se fundam na “verdade evidente por si”’, que tem o
carater cientifico, sobre a qual se baseia a ideologia do viver quotidiano; e, de
outro lado, o de denunciar e evidenciar 0 mundo da instituicdo psiquiatrica
como um lugar de violéncia e exploracdo do homem pelo homem, que tem
como base a ideia de tornar inofensivos os excluidos.”’

Desta forma, o movimento antimanicomial teria como objetivo a
afirmacdo da cidadania da pessoa considerada louca, tendo como um dos seus
principios norteadores o da singularidade.®® Logo, diferentemente da clinica
psiquiatrica, a clinica antimanicomial teria como base o convite ao sujeito a
sustentar a sua diferenca ao invés de exclui-lo do seio social, tentando
combater os diversos dispositivos de exclusdo existentes.*

Apresenta-se assim, a necessidade do movimento de néo apenas realizar
pequenas reformas, mas sim rupturas essenciais na estrutura psiquiatrica,
abrangendo o conceito de doenca mental, a nocdo de desrazdo
desumanizadora, a periculosidade do louco - que serd abordada no proximo
capitulo -, ou seja, todos os principios da instituicdo asilar ainda hoje presente

em velhas e novas instituicdes de servicos.'®

96 Ibid. p. 9 e 23.

97 BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 32 edicdo. Rio
de Janeiro: GRAAL, 2001. p. 271.

98 RAMOA, Marise de Ledo; MOTTA, Maria Euchares de Senna. A desinstitucionalizacio da
clinica na reforma psiquiatrica: um estudo sobre o projeto Caps ad.. Rio de Janeiro, 2005. p. 20

99 Ibid. p. 21.

100 Ibid. p. 27.
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2.2. Previsdes do direito internacional de protecdo dos direitos
humanos quanto a saude mental

Diante da demanda de mudancas radicais nas instituicbes psiquiatricas e
no atendimento referente a satde mental em diferentes partes do mundo, foram
estabelecidos parametros minimos no cenario internacional de protecdo dos
direitos humanos.

A Organizacdo das NacGes Unidas editou em 1991 os Principios para a
Protecdo dos Doentes Mentais e para a Melhoria do Atendimento de Salde
Mental.™™* A ONU esclarece que estes principios séo aplicaveis as pessoas com
doencas mentais que tenham infringido o direito penal, que estejam sob
investigacdo ou processo criminal e determina que todas as pessoas tém o
direito ao melhor tratamento de salde mental possivel. Estabelece ainda que
este tratamento deve fazer parte do sistema de saude e de cuidado social, no
caso brasileiro, o SUS. Determina também que todo paciente deve ter o direito
de ser tratado, em regra, na comunidade onde reside, préximo de seus amigos e
parentes. Os principios buscam que ndo haja distincdo, exclusdo ou preferéncia
que nulifique ou desequilibre o igual gozo dos direitos, salvo as medidas
especiais que visam unicamente proteger os direitos das pessoas com doenga
mental. Expressa ainda que toda pessoa com doencga mental deve poder exercer
os seus direitos civis, politicos, econdémicos, sociais e culturais.

Em 1993, ocorreu uma Conferéncia Mundial de Direitos Humanos em
Viena, na qual foi enfatizado que as pessoas com deficiéncias mentais ou
fisicas sdo protegidas pelos direitos humanos internacionais e que os Estados
deveriam estabelecer mecanismos e leis internas para efetivar estes direitos.

Esta reunido ficou conhecida como a Declaracéo de Viena.**

101 ONU. Assembleia Geral. Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e para a Melhoria
do Atendimento de Salde Mental. A/RES/46/119, 752 reunido de plenario, 17 de dezembro de 1991.
102 ONU. Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, Viena. Declaracdo de Viena e Programa

de Acdo, 14-25 de junho de 1993. UN DOC A/CONF.157/24, par. 63.
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Em 2001, a Assembleia Geral da ONU demonstrou, novamente, a
preocupagdo em enfrentar a desvantagem e proteger a vulnerabilidade de
seiscentos milhdes de pessoas com deficiéncia no mundo, apontando para a
necessidade de se avancar na elaboracdo de instrumentos internacionais
referentes ao tema.’®® Cabe enfatizar ainda que a ONU divulgou em trés
Relatérios Especiais de Direitos Humanos e Deficientes, que as pessoas
portadoras de deficiéncias mentais vivenciam algumas das condicdes de vida
mais duras que existem em qualquer sociedade.'%*

Ja no ambito da Organizacdo dos Estados Americanos, merece destaque
a Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, inserida no
ordenamento brasileiro através do Decreto n° 3.956 de 8 de outubro de 2001.
Ela conceitua o termo “deficiéncia” como uma restri¢ao fisica, mental ou
sensorial, permanente ou transitoria, que de alguma forma limite a capacidade
de exercer atividades essenciais da vida diaria, reconhecendo que ela pode ter
sido causada ou ainda agravada pelo ambiente econdémico ou social.'®® Desta
forma, a Convengdo Interamericana nao restringe a “deficiéncia” ao campo
unicamente cientifico, contudo, expressa a amplitude do termo ao ambiente
social e econdmico, fatores essenciais para a identificacdo de determinado

comportamento como patoldgico, conforme analisado no capitulo anterior.

103 ONU. Assembleia Geral. Res. 56/119, 28 de novembro de 2001, UN Doc.
AJC.3/56/L.67/Rev.1, par. 1.

104 ONU. Comissdo de Direitos Humanos. Subcomissdo de Prevencdo de Discriminacdo e
Protecdo das minorias. Principles, Guidelines, and Guarantees for the Protection of Persons Detained
on Grounds of Mental Ill-Health or Suffering from Mental Disorder. UN Doc. No.
E/CN.4/Sub.2/1983/17.

105 OEA. Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formasde Discriminagdo
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Adotada no vigésimo nono periodo ordinario das sessdes
da Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos, entrou em vigor no dia 14 de setembro
de 2001. Art. I.1.
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Vale enfatizar que o seu conteudo ndo pode ser interpretado de maneira
a restringir ou permitir que os Estados-Partes, como o Brasil, limitem o gozo
dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia.'®

A Convencdo conceitua a discriminacdo as pessoas portadoras de
deficiéncia como toda “diferenciacdo, exclusao ou restricdo baseada em
deficiéncia [...] que tenha o efeito ou proposito de impedir ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas portadoras de
deficiéncia de seus direitos humanos e suas liberdades fundamentais”.*®’ No
mesmo sentido dos principios da ONU, nédo sera considerada discriminatoria a
diferenciacdo ou preferéncia adotada para promover a sua integracao social ou
0 seu desenvolvimento. Para alcancar a sua finalidade, a Convengéo atribui o
dever ao Estado-Parte de adotar medidas de carater legislativo, social,
educacional, trabalhista, ou de qualquer outra natureza, no intuito necessario de
eliminar a discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia e de
possibilitar a sua plena integracdo social.'%

Assim, estes instrumentos buscam reconhecer e reafirmar a obrigacéo
dos Estados em proteger especialmente os direitos deste grupo que vem ainda

sendo segregado e discriminado.
2.3. Realidade manicomial: Relatérios de Direitos Humanos

Apesar dos parametros internacionais promoverem um tratamento digno
e sem discriminacdo as pessoas portadoras de doenca mental, a realidade em
muito se distancia do minimo estabelecido. Em 2000, ocorreu a primeira
Caravana Nacional de Direitos Humanos realizada pela Comisséo de Direitos
Humanos da Cémara de Deputados que apresentou uma amostra da realidade

manicomial do pais. Nesta amostra constam as seguintes informacdes:

106 Ibid. Art. VII.
107 Ibid. Art. 1.2.a.
108 Ibid. Art. 1.
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“[floram constatadas as mais graves praticas de violacdo aos direitos humanos dos
internos nas instituicbes visitadas, dentre as quais destacamos pacientes presos e
isolados em celas fortes, abandono, maus tratos, descuido, a pratica de neurocirurgia
(esteotaxia — cirurgia para modificar comportamento) e wuso abusivo de
eletroconvulsoterapia (eletrochoques).””

Em 2001, dezenas de mortes ocorridas em hospitais psiquiatricos foram
denunciadas e narradas. Por exemplo, em 1995, Lourdes Maria Viveiros Inacio
faleceu depois de ter sido submetida a uma eletroconvulsoterapia, no Centro
Hospital Psiquiatrico de Barbacena (MG); em 1997, Adailton dos Santos
Arruda morreu asfixiado no Hospital Juliano Moreira, em Salvador, Bahia; em
1999, Davi Pereira da Silva morreu carbonizado, amarrado e trancado em um
quarto da Clinica lzabel, de Goiania; em 2001, Maria de Fatima Santos
Domingues faleceu apo6s sofrer queimaduras durante internacdo no Hospital
Municipal de Campo Limpo (SP); entre inGimeras outras vitimas. **°

Na mesma direcdo, em 2002, foram denunciadas, através do Relatorio
da Rede Social de Justica e Direitos Humanos em parceria com Global
Exchange, diversas irregularidades referentes aos hospitais psiquiatricos
brasileiros, que se constituiram como lugares violentos, de silenciamento,
humilhacdo, segregacéo, enfim, em desrespeito dos direitos humanos.*** Neste
Relatorio foi divulgado que a vistoria de 2002 feita pelo Programa de
Avaliacdo dos Servicos Hospitalares em Psiquiatria em 252 estabelecimentos
hospitalares brasileiros apontava para as mais flagrantes violacdes de direitos
humanos e a graves incompeténcias técnicas, que iam desde a banho de

mangueira nos patios até a inexisténcia de programas terapéuticos. **2

109  Relatdrio da Rede Social de Justica e Direitos Humanos em parceria com Global Exchange.
Uma luta histérica: pela transformagdo de uma assisténcia psiquiatrica perversa e desumana:
Conselho Federal de Psicologia. Direitos Humanos no Brasil, 2002. p. 133.

110 Relatério da Rede Social de Justica e Direitos Humanos em parceria com Global Exchange.
Uma luta histérica: pela transformagdo de uma assisténcia psiquiatrica perversa e desumana:
Conselho Federal de Psicologia. Direitos Humanos no Brasil, 2002. p. 133.

111  1bid. p. 131.

112 Ibid. p. 137.
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2.4. Corte Interamericana de Direitos Humanos e o Caso Ximenes Lopes

v. Brasil

As violacbes de direitos humanos eram (e sdo) tdo gritantes que
resultaram na primeira condenacdo internacional do Estado brasileiro no caso
Ximenes Lopes v. Brasil julgado pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos com a sentenca de 4 de julho de 2006.

A Corte IDH faz parte do Sistema Interamericano de Protecdo dos
Direitos Humanos da OEA e tem competéncia contenciosa para condenar
Estados que fazem parte da Convencdo Americana de Direitos Humanos e que
reconheceram a clausula facultativa de jurisdicdo obrigatdria da Corte.

O Brasil ratificou a CADH em 25 de setembro de 1992 e reconheceu a
competéncia contenciosa da Corte em 10 de dezembro de 1998, tendo,
portanto, a Corte IDH competéncia para analisar a demanda.™**

Em 22 de novembro de 1999, a irma de Damido, Irene Ximenes Lopes,
apresentou o caso perante a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos

contra o Brasil, que foi levado, posteriormente, & Corte IDH.'**

2.4.1. Fatos do caso

Damido Ximenes Lopes foi internado na Casa de Repouso Guararapes,
no Municipio de Sobral, Estado do Ceard, no dia 2 de outubro de 1999. Em seu
histérico médico havia a Unica observacdo de que o paciente se encontrava
“calmo, desorientado, [...] confuso”.!*® No dia 4 de outubro de 1999, as 9
horas da manhd, sua mae foi visita-lo e o encontrou sangrando, com
hematomas, roupa rasgada, sujo e cheirando a excremento, com as Mmaos

amarradas para tras, com dificuldade para respirar, agonizante, gritando e

113 CORTE IDH. Ximenes Lopes v. Brasil. Mérito, reparacéo e custas. Sentenga de 04 de julho
de 2006, par. 4.

114 Ibid, par. 5.

115 Ibid, par. 112.6.
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pedindo socorro & policia.'®® As 11h30 do mesmo dia, Dami&o Ximenes
faleceu em circunstancias violentas, sem ser assistido por médico algum no
momento de sua morte. '’

Foram comprovadas, no caso, que as condi¢cdes de confinamento nesta
Casa de Repouso eram desumanas e degradantes, ndo havendo também
atencdo médica efetiva, ja que sequer tinha consultorio médico e
frequentemente faltava medicacio adequada aos pacientes.*® Isso tudo sem
contar com o contexto de violéncia contra os pacientes, ndo sendo o senhor

Dami&o Ximenes Lopes o primeiro a falecer nestas condices. ™

2.4.2. Decisdo da Corte IDH: a vulnerabilidade, o dever de respeitar o
principio da autonomia e da intimidade do paciente, a medida sujeicéo
como ultimo recurso

A Corte destacou, antes mesmo de adentrar na analise dos artigos que
consagram os direitos materiais do caso, a atencdo especial que os Estados
devem as pessoas com deficiéncias mentais, em razdo de sua particular
vulnerabilidade.'®® Assim, toda pessoa com deficiéncia é titular de especial
protecdo, em virtude dos deveres especiais do Estado, cujo cumprimento é
necessario para atender as obrigacdes gerais de respeito e garantia dos direitos
humanos.** Como ndo havia precedentes sobre satide mental da prépria Corte
IDH, ela cita o que ja foi declarado pela Corte Europeia de Direitos Humanos

sobre o tema:

“em especial com respeito a pessoas que necessitam de tratamento psiquiatrico, a
Corte observa que o Estado tem a obrigagdo de assegurar a seus cidaddos seu direito
a integridade fisica, de acordo com o artigo 8 da Convengédo. [...] Tais instituigdes
[...] necessitam ndo s6 de uma licenga, mas também de uma supervisdo competente e
de forma regular, a fim de averiguar se o confinamento e o tratamento médico se
justificam.”'#

116 Ibid, par. 112.9.

117 Ibid, par. 112.11.

118 Ibid, par. 112.57.

119 Ibid, par. 112.58.

120 Ibid, par. 10 1.

121 Ibid, par. 103.

122 Ibid, par. 102. Corte EDH, Case of Storck v. Germany, Aplicacdo no. 61603/00, julgamento
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A Corte destaca ainda que é um dever do Estado adotar, conforme a
Convengédo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Pessoas Portadores de Deficiéncia, as medidas de
carater “legislativo, social, educativo, trabalhista ou de qualquer outra
natureza, necessarias para eliminar toda discriminacdo relacionada com as
deficiéncias mentais e propiciar a plena integracdo dessas pessoas a
sociedade”.*®

Entende, assim, que as pessoas portadoras de deficiéncia internadas em
instituicdes psiquiatricas ou nelas submetidas ao tratamento sdo especialmente
vulneraveis a tortura ou outras formas de tratamento cruel, desumano ou
degradante. Isto, devido ao fato de que a vulnerabilidade delas é agravada pelo
“alto grau de intimidade que -caracteriza o tratamento das doencgas
psiquiatricas, que torna essas pessoas mais suscetiveis a tratamentos abusivos
quando submetidas & interna¢do”.'** Logo, os Estados tém o dever de
“supervisionar e garantir que em toda instituicdo psiquidtrica, publica ou
privada, seja preservado o direito dos pacientes de receberem tratamento
digno, humano e profissional e de serem protegidos contra a exploracdo, o
abuso e degradacio”.'®

Ao analisar conjuntamente os direitos a integridade, consagrado no art.
5° da CADH, a vida, art. 4° da CADH, e o de respeitar os direitos, art. 1.1 da
CADH, a Corte determina que todo tratamento de saude destinado as pessoas
consideradas portadoras de deficiéncia mental deve ter como finalidade
principal o bem-estar do paciente e o respeito a sua dignidade, que se traduz
com a adogédo de principios como o de respeito a intimidade e a autonomia

referente ao tratamento psiquiatrico.*?

de 16 de junho de 2005, p. 103.

123 CORTE IDH. Ximenes Lopes v. Brasil. Mérito, reparacdo e custas. Sentenca de 04 de julho
de 2006, par. 105.

124 Ibid, par. 106.

125 Ibid, par. 108.

126 Ibid, par. 130.
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Consagrou tambeém a importante nocéo de que a deficiéncia mental nao
deve ser entendida como uma incapacidade de que a pessoa consiga se
determinar, devendo, portanto, haver a presuncdo de que a pessoa portadora de
deficiéncia mental € capaz de expressar a sua vontade, a qual deve ser
respeitada pelos médicos e demais autoridades.*’

A Corte desenvolve, assim, o conceito de “sujei¢ao” que seria qualquer
acao que possa interferir na capacidade do paciente em tomar as suas decisoes
ou restringir sua liberdade de movimento.””® Segundo a Corte, 0 uso da
sujeicdo é uma das medidas mais agressivas do tratamento psiquiatrico e que
representa um risco alto de ocasionar danos ao paciente, podendo resultar até

mesmo em sua morte.*?

Assim, para respeitar a integridade fisica, psiquica e
moral do paciente, esta medida deve ser empregada apenas como ultimo
recurso e unicamente com a finalidade de proteger o proprio paciente, ou 0
pessoal médico e terceiros se 0 comportamento do primeiro apresentar uma
ameaca a seguranca dos outros.*®

Portanto, foi declarada a responsabilidade internacional do Brasil por
descumprir com o dever de cuidar e de prevenir a violacdo dos direitos a vida e
a integridade pessoal, bem como o seu dever de regulamentar e fiscalizar o
atendimento médico de saude mental, violando, portanto, os arts. 4 (vida) e 5
(integridade) da CADH combinados com o 1.1 (dever de cuidar, prevenir,
regulamentar e fiscalizar) do mesmo instrumento, e considerou também a
violacdo dos direitos a garantia e a protecao judiciais, consagrados nos arts. 8 e

25 (garantia e protecdo judiciais) da CADH."*

127 Ibid, par. 130.
128 Ibid, par. 133 e 134.
129 Ibid, par. 133 e 134.
130 Ibid, par. 134.
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2.4.3. Reparacoes

A Corte IDH condenou o Estado brasileiro, com base no artigo 63.1 da
CADH, a reparar os danos referentes aos direitos humanos violados. Assim, 0

2 0s danos

Estado brasileiro ficou obrigado a reparar os danos materiais,*
imateriais™* e outras formas de reparacéo: i) desculpas pUblicas, ii) obrigacéo
de investigar os fatos que geraram as violagcbes do presente caso, iii)
publicacdo da sentenca, iv) estabelecimento de programas de capacitacdo, e v)
custas e gastos.™*

A Corte IDH também reconheceu as medidas adotadas pelo Estado
como, por exemplo: a aprovacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica (n® 10.216 de
2001); a realizacdo da Terceira Conferéncia Nacional de Salde Mental,
também em 2001; e a criacdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos Hospitalares Psiquiatricos.'®

Apesar da aprovacdo da Lei de Reforma Psiquitrica, dentre as outras
medidas, o Estado brasileiro permanece descumprindo o0s parametros
internacionais de protecdo as pessoas portadoras de deficiéncia mental, como

sera demonstrado no proximo capitulo.

131 Ibid, par. 146.

132 Ibid, par. 225 e 226.
133 Ibid, par. 238.

134 Ibid, par. 240-261.
135 Ibid, par. 243.



Capitulo lll: O tratamento dos loucos pelo direito penal

brasileiro

“A loucura, objeto dos meus estudos, era até agora uma ilha perdida no
~ . . ; 136
oceano da razdo; comego a suspeitar que ¢ um continente.”

Conforme vimos no primeiro capitulo, o comportamento desviante do
considerado normal pela sociedade, depois de um logo periodo de segregacédo
junto com outros grupos considerados 0ciosos, passou a ser determinado como
doenca pela psiquiatria. As pessoas consideradas “loucas”, logo, “doentes”,
passaram a ser aprisionadas com permissdao legal sob o fundamento do
tratamento necessario para a sua normalizacao.

Os “doentes mentais” eram enxergados como um perigo a ordem social e
a seguranca das pessoas consideradas sds. Sob este prisma segregador, o direito
em seu ramo maximo criou o instituto penal chamado de medida de seguranca
que sera abordado neste capitulo. Para tanto, foi necessaria também a analise
prévia, realizada no segundo capitulo, do Movimento Antimanicomial e dos
parametros internacionais dos direitos humanos, para adentrarmos ao ponto do
direito considerado ultima ratio relativo aos loucos com o viés critico social,
legal e filosofico. Passamos, assim, a analisar o “continente” da loucura, como
diria Machado de Assis, agora no ambito ainda mais complexo e problematico,

0 ordenamento penal.

3.1. O surgimento das medidas de seguranca

No século XVIII houve o constante esforco de modificar a antiga nocéo
juridica do sujeito de direito, adequando-a a nova experiéncia do homem

social. Com esses esforcos ocorreu, de maneira silenciosa, uma elaboracao e

136 ASSIS, Machado de. Helena e O alienista. Trés livros e fasciculos, 1984. p. 204
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organizacdo das nocdes da loucura e do seu tratamento juridico.’

Aos poucos, foi havendo uma ruptura no modelo geral da san¢do-pena
do sistema penal, visando desenvolver outros substitutivos sancionatorios.
Formou-se, assim, a concepcdo inicial da medida de seguranca criminal.
Segundo Eduardo Reale Ferrari, o que motivou o surgimento desta nova
modalidade de sancdo foi, além da crise da pena, a necessidade de novos meios
de defesa social. Diante da pretensdo de efetivar um controle social que
afastasse 0 risco do “deliquente-inimputavel ou semi-imputavel” que praticou
um ilicito penal, surgiram as medidas de seguranca.**®

A medida de seguranca era aplicada, inicialmente, como uma forma de
prevenir acbes de ébrios habituais, vagabundos, menores, consistindo, entéo,
em um suposto meio de sancionar atos anti-sociais e preveni-los.**®

Em 1893 a medida foi pela primeira vez sistematizada no anteprojeto do
Caodigo Penal Suico de Karl Stooss. Ela ja havia sido idealizada por Von Listz
e s6 veio a ser concretizada e positivada juridicamente atraves do Anteprojeto
de Stooss, que significou, portanto, “a concretizagdo das ideias da pena-fim de
Von Listz, configurando uma forma de complementacdo sancionatOria aos
delinquentes ainda ndo recuperados”.**

Com a sistematizacdo, foram atribuidas determinadas caracteristicas as
medidas de seguranca, como: i) basear-se na periculosidade do delinquente; ii)
atribuicdo principalmente do juiz; iii) pronunciada através de sentenca com a
duracdo condicionada a cessacéo da periculosidade do agente. ***

Em 1948, adveio a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos

elaborada pelas Nacdes Unidas. Pela interpretacdo de seus artigos X e XI,

137 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura: na ldade Classica. 8 edicdo. Sao Paulo:
Perspectiva, 2009. p. 131.

138 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranga e direito penal no estado democratico de
direito. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001. p. 15.

139 Ibid. p. 15 e 16.

140 Ibid. p. 30.

141 Ibid. p. 30.
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imp0&e-se necessario para aplicacdo de uma medida de seguranca um processo

jurisdicional com o direito ao contraditorio e de defesa.

3.2. Analise histérica do ordenamento penal brasileiro e a adoc¢do das

medidas de segurancas

No Brasil, antes da sistematizacdo realizada por Stooss, ja havia sido
disciplinada a pena na forma de medida de tratamento no Cédigo Criminal do
Império como também no Codigo Penal da Republica de 1890.

O projeto do Cddigo Criminal do Império foi sancionado no dia 16 de
dezembro de 1830 pelo imperador D. Pedro 1.%** Nele n4o havia a previséo de
pericia ou exame médico para a andlise da loucura, a sua circunstancia sé
podia ser decidida pelo jari.*** Foi atribuida ao juiz, no artigo 12, a decisdo do
encaminhamento do louco que houvesse cometido um crime a sua familia ou a
uma casa especializada de tratamento.

Ja em 1890, o Cddigo da Republica apresentou, em uma leitura
sistematica, relevantes alteracGes referentes ao Codigo do Império no que
concerne ao tratamento penal do louco. No artigo 27 foi estabelecido
expressamente que o0s Inimputaveis, seja por “enfraquecimento senil”,
“imbecilidade nativa”, ou os que se acharem em um estado de privacao total de
consciéncia no momento que cometeu 0 ato, ndo serdo considerados como
criminosos — artigo que foi alvo de diversas criticas pela sua ampla
abrangéncia.'** Este Cédigo mantém a previsdo do Cédigo de 1830 no tocante
ao destino dos isentos de culpabilidade devido a ‘“afeccio mental”
acrescentando o hospital de alienados, no intuito expresso de seguranca publica

(artigo 29). Outra mudanca importante foi o aparecimento da figura do perito

142 CHALUB, Miguel. Introducéo a psicopatologia. Rio de Janeiro: Editora Forense, 1981. p. 17.
143 FILGUEIRAS-JR, Araujo. Cddigo criminal do Império do Brazil. 22 edi¢do. Rio de Janeiro:
Casa dos editores proprietarios Eduardo & Henrique Laemmert, 1876. p. 12.

144 FARIA, Antdnio Bento de. Annotacgdes theorico-préticas ao Codigo Penal do Brasil. Rio de
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com a missao de esclarecer ao juiz o que era feito, anteriormente, pelo juri sem
a devida tecnicidade.*®

A medida de seguranga foi disciplinada pela primeira vez no
ordenamento brasileiro, sem ser considerada pena, com o nome de medida de
tratamento, através do Decreto 1.132 de 22 de dezembro de 1903.'*° Esta
medida era destinada para a internacdo de individuos que fugiam dos padrdes
de normalidade e comprometiam a ordem publica, por mais amplo que abstrato
que o termo venha a ser.

O ordenamento brasileiro sé foi codificar pela primeira vez as medidas
de seguranca em seu C6digo Penal de 1940.**" Nesta codificacdo, a medida de
seguranca ja aparece com o seu carater indeterminado da pena, ou seja, ela sé
cessaria no momento no qual o individuo estivesse, segundo analise médica,
totalmente curado. Ha& que se destacar que, por outro lado, havia previsdo do
lapso temporal minimo, sendo irrelevante, neste momento, a cessacao prévia
da periculosidade. Alarmantemente, em seu artigo 78, o Codigo Penal de 1940
definiu um rol nas quais haveria presuncdo de periculosidade do agente,
incluindo os “doentes mentais” e pessoas com o “desenvolvimento mental

incompleto ou retardado” em seu inciso 1.

O Cddigo de 1940 esclarece ainda que o perito tem o papel meramente
de auxiliar o juiz, realizando a analise se havia ou ndo, no momento do ato
delituoso, auséncia do entendimento ou da vontade do agente em razéo de
doenca mental. Todavia, cabe unicamente ao juiz esta decisdo, podendo,
portanto, ser diferente da pericia devido a prerrogativa do livre convencimento.
O artigo 76 do Codigo define que as medidas de seguranca serdo aplicadas em

hipbtese na qual estiver configurada a periculosidade do agente e que este tiver

Janeiro: Jacintho Ribeiro dos Santos Ed., 1929. p. 89.

145 GAMA, Affonso Dionysio. Cédigo Penal Brasileiro. Sdo Paulo: Saraiva, 1929. p. 43.

146 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranga e direito penal no estado democratico de
direito. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001. p. 33.

147 Ibid. p. 35.
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praticado ato previsto como crime.

A medida de seguranca foi defendida como uma forma de “assisténcia
aos inimputaveis”, ndo como uma pena. Ela representou uma forma de atuagdo
do ordenamento juridico penal frente a loucura na forma de tratamento com
prazo indeterminado, pois este depende do término da periculosidade do
agente. Nesse sentido, o considerado doente mental ndo sabera por quanto
tempo tera cerceada a sua liberdade, tornando-se, em muitos casos, em uma
condenacéo de prisdo perpétua.**®

Em 1981, visando a feitura de um novo Cédigo Penal, foi formada uma
comissdo presidida pelo Ministro Francisco de Assis Toledo. Um dos
principais pontos de discussdo realizada pela comisséo foram justamente as
medidas de seguranca. A comissao concluiu, no final dos debates, que a
medida de seguranca devia ter sua aplicacdo limitada aos agentes inimputaveis
e 0s semi-imputaveis, e assim foi aprovado e previsto a Reforma Penal de
1984.

A Lei n. 7.209 de 11 de julho de 1984 revitalizou o principio da
legalidade, no sentido de ser fundamental a pratica de um ato tipico,
previamente previsto pelo ordenamento, ilicito e configurada a culpabilidade
do agente para a aplicacao da sancédo penal. Ainda, para a aplicacdo da medida
de seguranca, faz-se necesséria a pratica de um fato definido como crime pelo
agente. Este Codigo encerrou, portanto, o ciclo do sistema do duplo binario no
Brasil — que conduzia a possibilidade da aplicacdo da pena cominada com a
medida de seguranca - passando a adotar o sistema vicariante, também
chamado de unitario — s6 é possivel a aplicacdo de um dos dois, ou seja, ou

aplica-se a pena ou a medida de seguranca.’*’

148 COHEN, Claudio; FERRAZ, Flavio; SEGRE Marco. Saide Mental, Crime e Justi¢a. S&o
Paulo: EDUSP, 1996. p. 82.

149 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranga e direito penal no estado democratico de
direito. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001. p. 38. MIRABETE, Julio Fabbrini;
FABBRINI, Renato Nascimento. Manual de direito penal: parte geral arts. 1° a 120 do CP. 272 edigdo.
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3.3. Tratamento dos doentes mentais pelo ordenamento penal brasileiro

vigente

Conforme foi visto, o ordenamento brasileiro desenvolveu a sua
jurisdicdo penal para julgar e punir também aqueles que eram considerados
como “loucos”. Esta forma de sanc¢ao penal foi intitulada medida de seguranga,
que no discurso ndo é um instituto punitivo, mas que visaria o tratamento do
louco para que ele ficasse sdo e pudesse retornar a normalidade de nossa
organizada sociedade. Cabe, portanto, a analise de como este instituto vem

sendo interpretado e aplicado atualmente.
3.3.1. Ainimputabilidade

Para entender o sentido da inimputabilidade, sera realizado inicialmente
0 exercicio inverso, ou seja, a andlise da nocdo de imputabilidade para,
posteriormente, adentrarmos na inimputabilidade propriamente dita.

A imputabilidade penal, em sentido muito amplo, designa a capacidade
psiquica de culpabilidade, segundo Zaffaroni e Pierangeli.*® Esta capacidade
psiquica se refere a possibilidade do sujeito entender a natureza de injusto da
sua acdo e também a possibilidade de ele adequar a sua conduta de acordo com
o entendimento da ilicitude.’® Mirabete defende que a imputabilidade é a
atribuicdo de responsabilidade, ou seja, é a aptiddo para ser culpavel,

configurando um elemento da culpabilidade.™

Séo Paulo: Atlas, 2011. p. 349.

150 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de direito penal
brasileiro: parte geral. 5% edi¢do. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2004. p. 592 e 593.

151 Ibid. p. 592 e 593.

152 MIRABETE, Julio Fabbrini; FABBRINI, Renato Nascimento. Manual de direito penal: parte
geral arts. 1° a 120 do CP. 272 edi¢cdo. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p. 195 e 196.
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Para explicar a imputabilidade de maneira mais objetiva, Greco remete a
Sanzo Brodt que explica que ela é constituida por dois elementos: o intelectual,
que consiste na capacidade genérica de entender o caréater ilicito do fato, ou
seja, as proibicBes e determinacges juridicas, e o0 volitivo, que é a capacidade
de determinar-se de acordo com este entendimento.’*® No mesmo sentido,
Bitencourt elucida que deve haver a reunido de dois aspectos indispensaveis no
caso de anormalidade psiquica, que sdo: o aspecto biolégico da anormalidade,
ou seja, a doenca em si, e 0 aspecto psicoldgico, que é referente a capacidade
do agente de entender ou de autodeterminar-se com o seu entendimento no

momento do delito.**

Quanto a inimputabilidade, foram desenvolvidos trés sistemas para sua
identificacdo na Exposicdo de Motivos do Codigo Penal de 1940, pelo
Ministro Francisco Campos, que sdo: 0 sistema biologico, o sistema
psicoldgico e o sistema biopsicologico. O primeiro remete a responsabilidade
do agente segundo a sua saude mental, a sua normalidade. Com base neste
sistema, 0 agente portador de enfermidade mental deve ser declarado
irresponsavel de qualquer delito, sem necessidade de indagacdo psicoldgica
ulterior. J& o psicoldgico, o segundo sistema, analisa se, no momento do crime,
0 agente ndo possuia a capacidade de apreciar a criminalidade do fato e de
assim determinar-se, independente da causa desta incapacidade. Ja o ultimo
sistema, o biopsicoldgico, adotado pelo ordenamento brasileiro, reiine os dois
sistemas mencionados, ou seja, é inimputavel o agente que, em razdo da

enfermidade, era, no momento da acdo delituosa, incapaz de entendimento e

153 SANZO BRODT, Luis Augusto. Da consciéncia da ilicitude no direito penal brasileiro, p.
46. Apud GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral, v. 1. 102 edi¢do. Nitéroi, RJ: Editora
Impetus, 2008. p. 396.

154  BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 92 edic&o.
S&o Paulo: Saraiva, 2004. p. 360 e 361.
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autodeterminaco. Neste sentido, o C6digo Penal de 1940, em seu artigo 26,

determina que:

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

Interpretando este artigo, Zaffaroni e Pierangeli destacam que o
advérbio “inteiramente” foi empregado para enfatizar a gravidade da

8 Quanto a esta

perturbacdo e diferenciar esta situacdo da inconsciéncia.
perturbacgéo, Bitencourt elucida que o termo da doenca mental empregado pelo
direito possui uma abrangéncia muito maior do que o empregado pela ciéncia
médica para definir uma enfermidade mental, incluindo até mesmo tipos de
neuroses, como em casos de neuroses obsessivo compulsivas.157 No mesmo
sentido, Anibal afirma que o termo “doenca mental” para o direito
compreende:

“os estados de alienacdo mental por desintegragdo da personalidade, ou evolugdo
deformada dos seus componentes, como ocorre na esquizofrenia, ou na psicose
maniaco-depressiva e na paranoia; as chamadas reagdes de situacdo, disturbios
mentais com que o sujeito responde a problemas embaracosos do seu mundo
circundante; as perturbacdes do psiquismo por processos toxicos ou toxico-
infecciosos, e finalmente os estados demenciais, a deméncia senil e as deméncias
secundarias.”™®

A prova da mencionada grave perturbacdo do agente é fornecida através
de exame pericial. Este sera solicitado pelo juiz se ele tiver davida sobre a
inimputabilidade do réu, seja de oficio ou a requerimento do Ministério
Publico, do defensor, do curador ou até mesmo dos ascendentes, descendentes,
irmdos ou conjuge do acusado, conforme o artigo 149 do Codigo de Processo

Penal **°

155 Ibid. p. 359 e 360.

156 MIRABETE, Julio Fabbrini; FABBRINI, Renato Nascimento. Manual de direito penal: parte
geral arts. 1° a 120 do CP. 272 edicdo. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p. 596.

157 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 92 edicéo.
S8o Paulo: Saraiva, 2004. p. 363.

158 ANIBAL, Bruno. Direito Penal. Rio de Janeiro, Forense, 1967, p. 133. Apud Ibid. p. 363.

159 MIRABETE, Julio Fabbrini; FABBRINI, Renato Nascimento. Manual de direito penal: parte
geral arts. 1° a 120 do CP. 272 edicdo. Sao Paulo: Atlas, 2011. p. 198.
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Ha que se destacar que, é defendido pela doutrina majoritaria que a
analise da inimputabilidade do acusado depende unicamente do magistrado, e
que o exame pericial representa uma ilustragdo, “sendo o diagnostico um

simples dado informativo”.

3.3.2. A periculosidade

Ainda hoje, mantivemos para os loucos a nocdo de periculosidade
proveniente da criminologia retrégrada do século XIX, que ja era polémica em
termos de teoria penal. Conforme explica Foucault, a nocéo de periculosidade
analisa o individuo de acordo com o nivel de suas virtualidades e néo
meramente ao nivel de seus atos, “ndo ao nivel das infracdes efetivas a uma lei
efetiva, mas das virtualidades de comportamento que elas 1rep1resentam”.161

Segundo Bitencourt a periculosidade seria “um estado mais ou menos
duradouro de anti-sociabilidade”, conceito bem amplo e que necessita da
explicagdo do que seria a “anti-sociabilidade”. Para ele, a periculosidade
implica em um juizo de probabilidade de que o agente que cometeu
determinada infracdo voltara a delinquir, devido a conduta anti-social
(interpretada aqui como fora dos padrfes sociais) e a “anomalia psiquica do
agente”. Urge destacar que esta probabilidade ndo ¢ provada ou motivada, mas
presumida sempre que o agente for inimputavel, conforme expressa o artigo
26, caput, do CP.'%?

Neste sentido, o tratamento dado pelo direito penal vigente em muito se
assemelha a nocdo de criminoso nato desenvolvido por Cesare Lombroso,

autor fortemente criticado pela teoria juridico-penal atual, por associar a

160 ZAFFARONI, Eugenio Raudl; PIERANGELI, José Henrique. Manual de direito penal
brasileiro: parte geral. 52 edi¢do. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2004. p. 599.

161 FOUCAULT, Michel. A verdade e as formas juridicas. 3% edicdo, Editora NAU, Rio de
Janeiro, 2002 p. 85.

162 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 92 edicéo.
S&o Paulo: Saraiva, 2004. p. 739.
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delinquéncia aos tracos biolégicos e genéticos do agente.'®® Segundo
Lombroso, os loucos se adequam a ideia de criminoso nato, que é também

assim tratado por nosso atual Codigo Penal, conforme expGe o autor:

“os germes da loucura moral ¢ do crime se encontram, nao por exce¢do, mas numa
feicdo normal, j& nos primeiros anos do homem, assim como no embrido encontram-
se, constantemente, certas formas, as quais, no adulto, sio monstruosidades. [...]

[U]m homem privado de senso moral, o que os alienistas chama de louco moral, e

noés, um deliquente nato”.'%*

O descaso com 0 assunto dos operadores do direito faz com que estes
ainda apliqguem o historicamente criticado conceito lombrosiano de
determinag¢do do criminoso aos ‘“doentes mentais”, que, apds cometerem um
crime, passam a ser enxergados como criminosos natos.

O controle penal punitivo ao nivel das virtualidades é realizado pelas
instituicdes laterais ao poder judiciario, como as instituicbes psicoldgicas,
psiquiatricas, criminoldgicas, médicas, entre outras — que patologizam
determinados comportamentos. Essas instituicdes se desenvolveram em torno
da instituicdo judiciaria no século XIX, permitindo com que esta controlasse 0s
individuos ao nivel de sua periculosidade nos manicémios judiciarios.*®

Logo, estamos ainda encarando o modelo do Panoptico trazido por
Bentham, no qual se impde a constante vigilancia e exames dos internados.*®®
N&o se trata, assim, de reconstituir o acontecimento delituoso do sujeito tido
como inimputavel para aplicacdo de uma pena que ndo ultrapasse a conduta
realizada (conforme garante a Constituicdo Federal em seu artigo 5, inciso
XLV), respondendo as perguntas: “isso foi feito? quem o fez?”’; mas realiza
uma vigilancia ininterrupta para determinar se o individuo se conduz ou ndo

como deveria, como seria considerado normal ou néo.

163 LOMBROSO, César. O homem deliquente. Porto Alegre, RS: Ricardo Lenz Editor, 2001. p.
316.

164 LOMBROSO, César. O homem deliquente. Porto Alegre, RS: Ricardo Lenz Editor, 2001. p.
125.

165 FOUCAULT, Michel. A verdade e as formas juridicas. 3? edigdo. Rio de Janeiro: NAU, 2002.
p. 86.
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3.3.3. O prazo indeterminado

Com a mesma ldgica, ou auséncia de ldgica, da periculosidade, o artigo
97 do Codigo Penal, em seu paragrafo primeiro, estabelece a internacdo do
inimputavel por (assustadoramente) um prazo de tempo indeterminado, com
base na indeterminabilidade prévia da cessacdo da periculosidade; apesar
disso, estabelece um prazo minimo de um a trés anos, sendo irrelevante aqui se
houver a cessacdo da periculosidade anterior a este prazo.

Se, por exemplo, um individuo que foi classificado pelo juiz penal como
um “doente mental” tiver cometido 0 tipo penal de lesdo corporal, previsto no
caput do artigo 129 do CP, ndo sera ele passivel de responsabilidade. Logo,
sera absolvido impropriamente e encaminhado para um suposto tratamento por
prazo indeterminado, sendo o tempo minimo de 1 a 3 anos. Todavia, o delito
cometido tem a pena de 3 meses a 1 ano no Codigo Penal. Ora, ele sera
absolvido formalmente para ser punido indeterminadamente e por mais tempo
do que quem seria se considerado culpavel pelo ordenamento penal?

Os problemas da indeterminagdo da pena vdo mais longe e de encontro
com a Constituicdo Federal de 1988, que em seu art. 5°, inciso XLVII, alinea b,
veda a existéncia de pena de carater perpétuo no ordenamento brasileiro. O
prazo indeterminado, desta forma, se choca com a Carta Magna ao se basear
em uma periculosidade futura, e, portanto, passivel de ser perpétua.

Quanto a pena, cabe destacar que existe diferenciacdo doutrinaria entre o
termo pena e a medida de seguranca, segundo a qual a pena teria um carater
retributivo-preventivo, j& a medida de seguranca natureza exclusivamente
preventiva; a pena se basearia na culpabilidade do agente, ja a medida na
periculosidade; e o tempo da pena €é determinado, o da medida

indeterminado.®’

166 Ibid. p. 88.
167 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 92 edicéo.
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Contudo, faz-se necessario enfatizar que esta distincdo é meramente
tedrica, pois na pratica, a medida de seguranca acaba tendo a natureza
retributiva atribuida a sancdo penal, sendo determinada em um processo penal.
Portanto, a pena como a medida de seguranca constituem formas de controle
social impostos pelo direito penal e ambas cerceiam o direito fundamental do
individuo que é a liberdade, e outros direitos fundamentais por conta das
condicdes degradantes e desumanas que se encontram o0s locais de
confinamento.*®®

Assim, o inimputavel, por ndo ser considerado -culpavel, seria
desprotegido de suas garantias fundamentais expressas na CRFB: “ninguém
sera considerado culpado até o trénsito em julgado da sentenca penal
condenatdria” (artigo 5, inciso LVII) — ja que ndo é considerado culpado por
ser inimputavel - e de que “nenhuma pena passara da pessoa do apenado”
(artigo 5, inciso XLV) — j& que ndo € pena, mas medida de seguranca. Logo, 0
instituto da medida de seguranga se mostra claramente na contramdo dos
preceitos que a Constituicdo de 1988 estabelece, ndo podendo sequer falar-se
em inconstitucionalidade, devido ao fato de que a Constituicdo é posterior ao
desatualizado Cédigo Penal de 1940.

Desta forma, faz-se necessaria uma interpretacdo constitucional do
instituto, em conformidade com os Principios para a Protecdo dos Doentes
Mentais e para a Melhoria do Atendimento de Saiude Mental da ONU e com a
Convencdo Interamericana do tema, no sentido de que a medida de seguranca,
por decorrer de um processo penal, tem que ter todas as protecdes
constitucionais, sob pena de ndo ter sido recepcionada.

Além disso, a manutencao fora da realidade social atraves da internagéo
do individuo considerado “anormal”, acrescido do “tratamento” de pesados

remédios para a sua “normalizacdo”, ¢, no minimo, contraditério e vai na

S8o Paulo: Saraiva, 2004. p. 738.
168 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 92 edicéo.
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contramdo do determinado pela ONU nos Principios para a Protecdo dos
Doentes Mentais e para a Melhoria do Atendimento de Salide Mental.*®® A
finalidade de readaptacdo da pena pode ser criticada diante de todo o sistema
penitenciario, mas, sobretudo perante as medidas de seguranga, tendo em vista
que o individuo “absolvido” s6 serd solto se for diagnosticado como normal,
ou seja, “curado” de sua “doenca”. Segundo Goffman, quao mais longa for a
estadia do individuo em uma internacdo, maior a possibilidade de
“desculturamento” do internado, ou seja, o tempo dificultaria a sua readaptacao
no convivio social, mortificando a sua subjetividade.*™

Neste ciclo da contagem do tempo e da ascensdo da dificuldade de se
reinserir na sociedade, os ditos loucos correm o sério risco de ficarem
perpetuamente presos, recebendo o suposto tratamento, que como foi
demonstrado, foi e ainda € muito criticado pela violéncia fisica e mental, que
leva a morte e vegetacdo de muitos. Ao invés de eliminar a discriminacéo
contra as pessoas portadoras de deficiéncia e de possibilitar a sua plena
integracédo social, dever assumido pelo Estado na Convencéo Interamericana
para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia'’*, o direito apaga a individualidade e liberdade dos
considerados “loucos”, refor¢cando a sua exclusao.

Segundo o principio da reserva legal previsto no artigo 5°, inciso XXXIX
da CRFB/1988 e no artigo 1° do CP, todo o cidaddo tem direito de saber

antecipadamente a natureza e duracdo das sancdes penais a que estara sujeito

S&o Paulo: Saraiva, 2004. p. 739.

169 ONU. Assembleia Geral. Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e para a Melhoria
do Atendimento de Salde Mental. A/RES/46/119, 752 reunido de plenério, 17 de dezembro de 1991.
170 GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisdes e conventos. Editora Perspectiva, n. 91. p. 23 e 31.
171 OEA. Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formasde Discriminagdo
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Adotada no vigésimo nono periodo ordinario das sessdes
da Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos, entrou em vigor no dia 14 de setembro
de 2001.
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se violar a ordem juridico-penal, principio este aplicavel tanto a pena como ao
instituto da medida de seguranca.”

Diante disso, e buscando interpretar o instituto em conformidade com a
Constituicdo Federal e com os parametros internacionais, o tempo da medida
ndo pode ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao
delito, pois esse seria “o limite da intervengdo estatal, seja a titulo de pena, seja
a titulo de medida [de segurang:a]”.173

Esta interpretacdo ndo tem sido apenas doutrindria, como também vem
sendo acompanhada por precedentes judiciais. O Superior Tribunal de Justica
em julgados dos anos de 2011 e 2012 fixou entendimentos sobre prazos, tanto
do laudo médico, como da duracdo da medida de seguranca. Quanto o prazo de
feitura dos laudos médicos, determinou que :

“A medida de seguranga ¢ aplicavel ao inimputavel e tem prazo indeterminado,
perdurando engquanto ndo averiguada a cessacdo da periculosidade. A verificacdo de
cessagdo da periculosidade do paciente depende, necessariamente, da realizacdo de
pericia médica. Somente com base nesse parecer médico poderd o magistrado decidir
acerca da liberagdo do internado. [...] Ja aguarda o paciente ha mais de um ano a
concluséo do laudo médico, o que evidencia excesso de prazo para a finalizagdo do
ato e o constrangimento a que est4 submetido o internado.”*"

E quanto ao prazo indeterminado do cumprimento da medida de

seguranga:

“[N]os termos do atual posicionamento desta Corte, 0 art. 97, § 1.°, do Cédigo
Penal, deve ser interpretado em consonancia com 0s principios da isonomia,
proporcionalidade e razoabilidade. Assim, o tempo de cumprimento da medida de
seguranca, na modalidade internacdo ou tratamento ambulatorial, deve ser limitado
ao_maximo da pena abstratamente cominada ao delito perpetrado e ndo pode ser
superior a 30 (trinta) anos.*"”

1. O prazo de duracdo da medida de seguranca, por possuir um carater preventivo,
curativo e terapéutico e, em razdo do artigo 97, 8 1° do Cddigo Penal, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto néo cessar a periculosidade do agente.

2. In casu, o recorrido ainda ndo cumpriu medida de seguranga por mais de trinta
anos, eis que sua internagdo, conforme informacgdo ministerial, se deu em 14 de

172 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 92 edicéo.
S&o Paulo: Saraiva, 2004. p. 738 e 739.

173 GOMES, Luiz Flavio. Medidas de seguranca e seus limites. Revista cit., p. 71.Apud Ibid. p.
743.

174 Superior Tribunal de Justica, HC n® 233474, Relator Ministro Sebastido Reis Janior, MT,
19/04/2012.

175 Superior Tribunal de Justica, HC n° 208336, Relatora Ministra Laurita Vaz, SP, 20/03/2012.
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outubro de 1991, bem como que os laudos psiquiatricos ndo teriam constatado, até o
momento, a cessa¢io de sua periculosidade.”*"®

Assim, a norma que determina o prazo indeterminado se encontra
obsoleta e ndo foi recepcionada pela Constituicdo de 1988. Os doutrinadores e
aplicadores do direito alteraram a interpretacdo do prazo indeterminado das
medidas de seguranca, para uma interpretacdo constitucionalmente possivel.
Contudo, além de ser apenas parte dos doutrinadores e aplicadores do direito
que tentaram constitucionalizar a interpretacdo do instituto, ainda é insuficiente
tal passo, tendo em vista que permanece o problematico conceito de
periculosidade regendo o instituto das medidas de seguranca, do “tratamento”
que visa curar uma doenca do individuo considerado anormal e da propria

consideracdo de alguém como doente mental.

3.3.4. A absolvicdo impropria da pena e a aplicacdo do tratamento em
manicémio judiciario
Os manuais de direito penal brasileiro vém interpretando literalmente e
de maneira assistematica o Codigo Penal arcaico de 1940. Apontam, assim,
que, se restar comprovada a total inimputabilidade do agente no momento do
crime, ele deve ser “absolvido”, nos termos do inciso V do artigo 386 do CPP,
e sera aplicado a medida de seguranca obrigatoria de internacdo em hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado.’’” Urge analisar, assim, esta medida que restringe a liberdade do
individuo que foi absolvido pelo sistema penal sob o pretexto de trata-lo.
O artigo 96 do Cddigo Penal expde que a medida de seguranca pode-se
dar pela internagdao em “hospital de custodia”, por “tratamento psiquidtrico”, a

internacdo em  “outro  estabelecimento adequado” ou “tratamento

176 Superior Tribunal de Justica, AgRg no REsp n° 1124698, Relator Ministro Jorge Mussi, RS,
21/06/2011.

177 ZAFFARONI, Eugenio Rall; PIERANGELI, José Henrique. Manual de direito penal
brasileiro: parte geral. 5% edi¢do. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2004. p. 599. MIRABETE, Julio
Fabbrini; FABBRINI, Renato Nascimento. Manual de direito penal: parte geral arts. 1° a 120 do CP.
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ambulatorial”. Ora, todas essas expressdes significam a mesma coisa, trata-se
de eufemismos utilizados pela Reforma Penal de 1984 para definir “o velho e
deficiente manicomio judicic"?urio”.178

Apesar de os estabelecimentos previstos para a medida de seguranca
remeterem aos estabelecimentos hospitalares publicos, eles ndo integram o
Sistema Unico de Salde, mas sim ao sistema penitenciario.'”® Diante disso, é
indefensivel que a medida de seguranca tenha natureza sanitaria e ndo punitiva.

Esta, também, em desacordo com os Principios da ONU de 1991

que
determinam que o tratamento destinado aos doentes mentais deve ser realizado
pelo sistema Unico de saude e de cuidado social, ou seja, pelo SUS e nédo pelo
sistema penitenciario na figura do manicémio judicial.

Nossa sociedade de normalizacdo bebe na fonte da medicina para
impulsionar o papel do juiz de avaliar e até mesmo diagnosticar o normal e o
anormal, com o pretexto de curd-lo — normalizac¢do do “louco” que ¢ altamente
discutivel — e, finalmente, readapta-lo,"®" funcdes que notoriamente nio
cumpre. Cabe destacar ainda que o internado ndo é liberado do manicémio
judicial devido a sua recuperagdo, como seria no caso de uma medida
terapéutica, mas tdo somente no caso de uma pericia médica constatar a
cessacdo de sua periculosidade — conceito, conforme ja demonstrado, muito
problematico.

O sistema penal se medicaliza, articulando-se com o poder disciplinar.'®

Este sistema atua como mais um dispositivo de normalizacdo, se concretizando

27% edigdo. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p. 198 e 199. GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte
geral, v. 1. 10% edicdo. Nitéroi, RJ: Editora Impetus, 2008. p. 398.

178 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 92 edicéo.
S&o Paulo: Saraiva, 2004. p. 741.

179 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Salde mental e direito: um didlogo entre a reforma
psiquidtrica e o sistema penal. Brasilia, 2003. p. 66.

180 ONU. Assembleia Geral. Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e para a Melhoria
do Atendimento de Satde Mental. A/RES/46/119, 752 reunido de plenério, 17 de dezembro de 1991.
181 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 8 edi¢do. Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 6.
FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisao. 332 edi¢do. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2007. p.
251.

182 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 33?2 edicdo. Petropolis, RJ: Vozes,
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em um misto de hospital e prisdo, 0 manicomio judicial se enrola em suas
préprias incongruéncias. Este instituto pune tanto quanto, ou até mesmo mais,
do que a pena atribuida ao agente imputavel condenado. Na realidade,
portanto, a distin¢do tedrica da pena e da medida de seguranca desaparece.

Como expde Jacobina:

“é obvio que compelir alguém a uma internagdo manicomial sem prazo definido e
independentemente de sua vontade é um sancionamento de natureza penal. Fazé-lo
no ambito de um processo penal, em obediéncia & legislagdo penal, é uma

condenacdo penal a uma sancdo, ainda que sob o disfarce de uma 'sancédo

terapéutica'.” **

Assim, a aplicacdo da medida de seguranca sem 0 cunho sanitario
estd contribuindo para a manutencdo de um “tratamento” enfaticamente
criticado pela reforma psiquiatrica. Conforme o disposto na | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, realizada no intuito de efetivar avancos referentes a
reforma psiquiatrica na aplicacdo do instituto das medidas de seguranga, é de
suma importancia a discussdo do tema para a extingdo do manicémio judiciario
ou para a sua radical mudanca.’® No mesmo sentido seguiu a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental que visou a extin¢do dos manicémios judiciarios de
maneira gradual, sendo substituidos por modelos alternativos possibilitadores

do cumprimento da medida de seguranca.'®
3.4. A Lei de Reforma Psiquiétrica

Diante do dever internacional do Estado de legislar sobre a matéria® e

de ativa luta antimanicomial, houve a normatizacdo referente a protecdo das

2007. p. 253.

183 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Saude mental e direito: um didlogo entre a reforma
psiquidtrica e o sistema penal. Brasilia, 2003. p. 65.

184 Conselho Regional de Psicologia (CRP SP). Carta Aberta - Para além dos manicémios
judiciarios: a reforma psiquiatrica antimanicomial e sua implementacéo na execu¢do das medidas de
seguranca. Disponivel no link:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manicomiosjudiciarios.pdf, ultima visualizacdo no dia 17
de setembro de 2012.

185 Ibid

186 OEA. Convengdo Interamericana para a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagdo
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pessoas “portadoras de transtornos mentais” através da Lei nacional n® 10.216
de 6 de abril de 2001, que, infelizmente, ndo aparece nos manuais de direito
penal.

Esta Lei veio com a finalidade de reestruturar o0 modelo de atencéo a
salde mental, “transferindo o foco do tratamento que se concentrava na
instituicdo hospitalar para uma rede de atencdo psicossocial, estruturada em
unidades de servicos comunitarios € abertos”.*®’

Apesar dela ndo corresponder aos objetivos almejados pelo movimento
antimanicomial, que seria a extin¢do dos hospitais psiquiatricos no Brasil, a
Lei representou um marco do movimento por ter criado garantias e direitos
expressos dos “portadores de transtornos mentais”.*®

Cabe destacar a edicdo, antes da supracitada Lei de 2001, de leis
estaduais sobre o assunto, que foram mais precisas e avancadas que aquela.
Um exemplo disso é a lei estadual n® 12.151 de 1993 do Estado do Ceard, que
dispde sobre a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais, regulamenta a internagdo
psiquiatrica compulsoria e da outras providéncias. A lei de Minas Gerais, lei n®
11.802 de 1995, também prevé “a implantacdo de agdes e servigos de saude
mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos e a extincdo progressiva

destes”, enquanto a lei do Parana, lei estadual n® 11.189 de 1995, estabelece

norma do mesmo teor em seu artigo 2°.%

contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Adotada no vigésimo nono periodo ordinario das sessdes
da Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos, entrou em vigor no dia 14 de setembro
de 2001. ONU. Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, Viena. Declaracdo de Viena e Programa de
Acéo, 14-25 de junho de 1993. UN DOC A/CONF.157/24, par. 63.

187 SILVA, Haroldo Caetano da. Reforma psiquiatrica nas medidas de seguranga: a experiéncia
goiana do Paili, 2010. Disponivel no link:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rbcdh/v20n1/15.pdf>, ultima visualizacdo no dia 17 de
setembro de 2012.

188 SILVA, Marcus Vinicius. A Instituicdo Sinistra: mortes violentas em hospitais psiquiatricos
no Brasil. Brasilia, DF: Conselho Federal de Psicologia, Comissdo Nacional de Direitos Humanos,
2001. p. 24 e 25.

189 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Salde mental e direito: um dialogo entre a reforma
psiquidtrica e o sistema penal. Brasilia, 2003. p. 72.
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Ainda que a Lei nacional de 2001 tenha sido um tanto restrita nos
objetivos da Luta Antimanicomial, ela traz importantes alteragdes aplicaveis
integral e imediatamente aos manicémios. O entendimento de que a Lei é
aplicavel inclusive para a medida de seguranca foi pacificado no Seminario
Nacional para a Reorientacdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, promoc¢do conjunta do Departamento Penitenciario Nacional do
Ministério da Justica e do Ministério da Salde, através da Secretaria de
Assisténcia a Saude, area técnica de Saude Mental, ocorrido em setembro de
2002.1%° Infelizmente, tal previsdo vem sendo ignorada pelos penalistas, de
maneira geral, que recorrem apenas ao Cddigo Penal, Cédigo de Processo
Penal e, alguns, a Constituicdo, ndo aplicando, portanto, devidamente o
tratamento referente ao “doente mental” com base na Lei de 2001 especifica do
tema.

Conforme exp0Ge a Lei em seu artigo 4°: “A internacdo, em qualquer de
suas modalidades, sO sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.” Desta forma, este artigo deve ser utilizado de
maneira a limitar a interpretacdo do verbo “poderd” do artigo 97 do Codigo
Penal, que determina: “se 0 agente for inimputavel, o juiz determinara sua
internacdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com
detencdo, poderé o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.”

Assim, ainda que o fato seja punivel por reclusdo, em relacdo aos
inimputéaveis (que, lembrando, sdo absolvidos penalmente), o juiz deve, em
regra, submeté-los a tratamentos extra-hospitalares. A internacdo somente
deverad ser determinada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, sendo assim, o Ultimo recurso, a excec¢do, € nunca a regra. Logo,
0 artigo 97 do Cddigo Penal foi parcialmente derrogado pelo disposto na Lei

de 2001, devendo ser interpretado conjuntamente com o artigo 4° desta.

190  Ibid. p. 73.
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Outra mudanca fundamental trazida pela Lei esta presente em seu artigo
2°, paragrafo Unico, inciso I, que expressamente determina como um direito da
pessoa portadora de transtorno mental o tratamento no Sistema de Saude. Vale
relembrar que este artigo atende a determinacdo da ONU que em seus
Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e para a Melhoria do
Atendimento de Salde Mental determina que todas as pessoas tém o direito ao
melhor tratamento de salde mental possivel que deve fazer parte do SUS,

conforme ja exposto no capitulo passado.'®*

Desta forma, as pessoas
submetidas as medidas de seguranca deverdo ser tratadas em hospitais publicos
pertencentes ao SUS, e ndo no manicémio judiciario que integra o sistema
penitenciario.

Apesar da norma expressa de 2001, segundo os dados do Departamento
Penitenciario Nacional de 2009, h& aproximadamente 3.900 pessoas em
cumprimento de medida de seguranca no Brasil, sendo que a maioria
esmagadora estd confinada em manicomios judiciarios. Desta forma,
evidencia-se, novamente, o desrespeito da protecdo internacional e nacional
vigentes referentes as pessoas portadores de doencas mentais consolidado pela
reforma psiquiatrica.'®?

Outra importante diferenca do instituto da medida de seguranca trazida
¢ que qualquer internacdo psiquiatrica, logo também a compulséria, s6 sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0os motivos
(artigo 6°, Lei n° 10.216). N&o basta, portanto, a deciséo e o julgamento do juiz
a respeito da inimputabilidade do agente, mas faz-se necessario um laudo
médico para a aplicacdo da medida de seguranca. Logo, diferentemente do

defendido pela doutrina majoritéria penalista, a anélise da inimputabilidade do

191 ONU. Assembleia Geral. Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e para a Melhoria
do Atendimento de Salde Mental. A/RES/46/119, 752 reunido de plenario, 17 de dezembro de 1991.

192 Conselho Regional de Psicologia (CRP SP). Carta Aberta - Para além dos manicomios
judiciarios: a reforma psiquiatrica antimanicomial e sua implementacao na execucgédo das medidas de
seguranca. Disponivel no link:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manicomiosjudiciarios.pdf, Ultima visualiza¢do no dia 17
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acusado ndo depende unicamente do magistrado, e o exame pericial ndo
representa uma mera ilustracdo, mas sim elemento fundamental para motivar a
internagdo de uma pessoa. ***

A Lei também prevé a criacdo de uma Comissdo Nacional para
acompanhar a sua implementacgdo no dmbito da atuacdo do Conselho Nacional
de Satde.'® Em 2002, foi criado o Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos Hospitalares Psiquiatricos que determina como seu objetivo geral a
melhoria da qualidade dos servicos hospitalares do SUS.*® Desta forma, esta
fiscalizacdo ndo abrange os manicomios judiciarios, devido ao fato de que a
Lei de 2001 expressamente determina o melhor tratamento possivel de todos o0s
“portadores de doencas mentais” deve ser realizado no Sistema Unico de
Salde, extinguindo, portanto, 0s manicomios judiciarios. Todavia, estes
permanecem funcionando em completo desrespeito com a reforma psiquiatrica
normatizada no ordenamento brasileiro e com os parametros internacionais.

Diante destes desrespeitos, a propria Associacdo Brasileira dos
Psiquiatras editou em 2006 diretrizes do modelo de assisténcia psiquiatrica
visando efetivar a Lei 10.216, afirmando que no decorrer de cinco anos de sua
promulgacéo, ainda ndo havia conseguido realizar a criacdo real de um modelo
assistencial que atendesse as necessidades das pessoas que padecem de

transtornos mentais.*%

3.5. Para onde estamos rumando: modificacbes implementadas e o

Anteprojeto do Novo Codigo Penal

de setembro de 2012.

193 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de direito penal
brasileiro: parte geral. 5% edi¢do. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2004. p. 599.

194 Art. 12, Lei 10.216 de 2001.

195 Ministério da Saude; Secretaria de Atencdo a salde; Departamento de acBes programaticas
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196 Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Diretrizes para um modelo de assisténcia em salde
mental no Brasil, 2006. Disponivel no link: <http://www.abpbrasil.org.br/diretrizes_final.pdf>, dltima


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manicomiosjudiciarios.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/pnashpsi/PNASH%20PSIQ%20-%20Versao%202003.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/pnashpsi/PNASH%20PSIQ%20-%20Versao%202003.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/pnashpsi/PNASH%20PSIQ%20-%20Versao%202003.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/pnashpsi/PNASH%20PSIQ%20-%20Versao%202003.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/pnashpsi/PNASH%20PSIQ%20-%20Versao%202003.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/pnashpsi/PNASH%20PSIQ%20-%20Versao%202003.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/pnashpsi/PNASH%20PSIQ%20-%20Versao%202003.pdf
Server1/nucleos$/NUCLEO%20DE%20DIREITOS%20HUMANOS/PASTAS%20PESSOAIS/Juliana/Associação%20Brasileira%20de%20Psiquiatria.%20Diretrizes%20para%20um%20modelo%20de%20assistência%20em%20saúde%20mental%20no%20Brasil,%202006.%20Disponível%20no%20link:%20%3chttp:/www.abpbrasil.org.br/diretrizes_final.pdf%3e,%20última%20visualização%20no%20dia%2026%20de%20outubro%20de%202012.
Server1/nucleos$/NUCLEO%20DE%20DIREITOS%20HUMANOS/PASTAS%20PESSOAIS/Juliana/Associação%20Brasileira%20de%20Psiquiatria.%20Diretrizes%20para%20um%20modelo%20de%20assistência%20em%20saúde%20mental%20no%20Brasil,%202006.%20Disponível%20no%20link:%20%3chttp:/www.abpbrasil.org.br/diretrizes_final.pdf%3e,%20última%20visualização%20no%20dia%2026%20de%20outubro%20de%202012.

60

3.5.1. Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator

Com a nova realidade trazida pela Lei 10.216, que redesenhou a
execucdo das medidas de seguranca de forma que ndo fossem mais
exclusivamente reguladas pela legislacdo penal, foi instituido no dia 26 de
outubro de 2006, mediante convénio pactuado entre as Secretarias de Estado
da Saude e da Justica, Secretaria Municipal da Saude de Goiania, Tribunal de
Justica e Ministério Publico do Estado de Goids o Programa de Atencédo

Integral ao Louco Infrator,**’

responsavel pela execucdo das medidas de
seguranga.

Este programa atua de forma a auxiliar os juizos de execucao penal do
Estado de Goias e tem a relevante tarefa de acompanhar os pacientes julgados
que sdo submetidos a internacdo psiquiatrica ou ao tratamento ambulatorial.
Ele altera, assim, o prisma com o qual a medida de seguran¢a vinha sendo
enxergada, deixando de ser tratada unicamente como seguranca publica e
sendo acolhida também como referente a salde puablica, mediante a
participacdo do SUS e de servigos substitutivos (por exemplo, os CAPS). Desta
forma, com a mudanca de paradigma, tenta-se concretizar o fundamento da
medida de seguranca de ndo ter carater punitivo, mas sim terapéutico. O PAILI
busca também a adesdo do circulo de convivio socio-familiar do paciente,
buscando o estabelecimento dos vinculos afetivos para o posterior retorno ao
lar.

A medida de seguranga continua sendo uma decorréncia da sentenca

judicial proferida em um processo penal, todavia, a diferenca nuclear do

visualizac@o no dia 26 de outubro de 2012. p. 6.

197 Ministério Publico de Goias e Secretéria da Salde do Estado de Goiés. Texto de Haroldo
Caetano da Silva. Implementacdo da reforma psiquiatrica na execucdo das medidas de seguranga,
20009. Disponivel no link: <http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de
apoio/publicacoes/saude-mental/cartilhadopailli.pdf>, Gltima visualizacdo no dia 15 de outubro de
2012.
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programa goiano é que quem determina diretamente a modalidade do
tratamento para o paciente é o médico e ndo o juiz.

Foi também criada a Comissdo Estadual de Acompanhamento das
Medidas de Seguranca para a implementacdo do PAILI que é composta por
uma equipe multidisciplinar que inclui representantes das Secretarias de Estado
da Saude e da Justica, do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Cidadania
do Ministério Publico do Estado de Goias, da Junta Médica do Tribunal de
Justica, das clinicas psiquiatricas participantes do Programa, entre outros. Eles
se reinem mensalmente para avaliacdo e planejamento das acdes, realizando
também relatorios periddicos que sd@o encaminhados ao Ministério Pablico e ao
juizo da execucdo penal, assim como relatério anual a Corregedoria Geral da

Justica e & Procuradoria-Geral de Justica.

3.5.2. O Anteprojeto do Novo Cdédigo Penal

E neste contexto que ressurge o movimento de alteracdo do Codigo
Penal, que teve a sua ultima grande reforma em 1984. Todavia, a alteracdo nao
se limitaria a reformar dispositivos do Codigo de 1940, mas sim em constituir
um Novo Codigo Penal brasileiro — 0 que abrange parte geral e parte especial.

No dia 10 de agosto de 2011, foi encaminhado ao Senado Federal o
Relatério Final que incluia o Anteprojeto do Novo Cédigo Penal brasileiro.**
Diante de tantas incongruéncias apresentas sobre o tema, o Anteprojeto se
mostra timido e, infelizmente, pouco altera ou melhora a problematica medida
de seguranca, conseguindo até mesmo piora-la.

No Titulo V do Anteprojeto do Novo Codigo Penal estdo previstas as
medidas de seguranca. Elas ndo apresentam mais as espécies pleonasticas do

codigo atual, como “internacdo em hospital de custodia e tratamento

198 Anteprojeto  do  Novo Codigo Penal brasileiro.  Disponivel no  link:
<http://www.ibccrim.org.br/upload/noticias/pdf/projeto.pdf>, Gltima visualizacdo no dia 15 de outubro
de 2012.
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psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado”, passando a ser
somente “internacdo compulséria em estabelecimento adequado” ou
“tratamento ambulatorial”.

Contudo, quanto ao problematico prazo indeterminado, que ja € objeto
de construcdo jurisprudencial e doutrinaria, o0 Anteprojeto permanece prevendo
0 prazo minimo de um a trés anos (art. 96, paragrafo 1°, ANCP); e estabelece o
prazo maximo (artigo 96, paragrafo 2°, ANCP):

“§ 20 Cumprido o prazo minimo, a medida de seguranca perdurard enquanto nao for
averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo da periculosidade, desde que ndo
ultrapasse o limite maximo: a) da pena cominada ao fato criminoso praticado; ou b)
de trinta anos, nos fatos criminosos praticados com violéncia ou grave ameaga a
pessoa, salvo se a infragdo for de menor potencial ofensivo.”

De maneira retrograda, esta norma, ao prever 0 prazo maximo para
quase todos os fatos criminosos praticados com violéncia ou grave ameaga,
sanciona de forma méaxima a conduta do inimputével. Ha, ainda, a manutencéo
da nogdo de periculosidade, permanecendo, assim, a teoria lombrosiana de
criminoso nato.

Como se ndo bastasse tal perplexidade, o Anteprojeto ainda inclui em
seu paragrafo 3° que: “atingido o limite m&ximo a que se refere o paragrafo
anterior, podera o Ministério Publico ou o responsavel legal pela pessoa,
requerer, no juizo civel, o prosseguimento da internagdao”. Assim, a no¢do de
criminoso nato lombrosiano volta a sua forma maxima ao desumanizar a
pessoa considerada inimputavel, ndo restringindo a sua pena ao limite maximo
legal. Logo, estamos diante, novamente, da pena perpétua disfarcada ao ser
remetida ao juizo civel. Desta forma, “[a] questdo de saude publica da doenga
mental desaparece, portanto, a partir da politica do tratamento criminal e da
criacio da medida de carater perpétuo remetida ao Direito Penal”.*®
Por fim, apesar de todos estes dispositivos que geram perplexidade, o

Anteprojeto do Novo Codigo Penal prevé, finalmente, que devem ser

199 TASSE, Adel El. Anteprojeto de Cadigo Penal: andlise critica da Parte Geral. Disponivel no
link: <http://jus.com.br/revista/texto/22656>, dltima visualizacdo no dia 17 de outubro de 2012.



http://jus.com.br/revista/texto/22656/anteprojeto-de-codigo-penal-analise-critica-da-parte-geral

63

observados os direitos das pessoas com deficiéncia, apesar de sua propria
redacdo ndo respeita-los.

Destaco que ainda ndo ha previsdo para aprovacdao do Novo Cddigo
Penal que estd em debate, tendo sido pedido “tempo e cautela” pelo atual
presidente da OAB - realmente necessarios diante dos dispositivos acima

analisados.



Conclusao

Os manicémios judiciarios brasileiros, desde a sua instauragdo por Dom
Pedro | até hoje, se apresentam como lugares inospitos, violentos, que geram o
silenciamento, humilhacdo e segregacdo das pessoas que l& se encontram
internadas. Esta instituicdo total permanece, portanto, gerando a violagdo dos
direitos humanos das pessoas rotuladas como “portadoras de deficiéncias
mentais”. Este grupo vem sendo “objeto de uma violéncia institucional que
atua em todos os niveis, ja que qualquer acdo contestadora sua serd definida
dentro dos limites da doenga.”*® Conforme foi abordado no primeiro capitulo,
esta patologizacdo ocorre pela dindmica social de determinado tempo e espaco
que ndo quer se identificar com este comportamento que foge do padrdo dos

corpos ddceis.

Esta linha divisdria entre 0os comportamentos aceitos e 0s ndo aceitos, 0s
corpos ddceis e ndo doceis, 0s sdos e 0s sem razdo, o bem e o mal, o normal e
0 patolégico, fundamentou também a distingdo de tratamento no ramo maximo

do direito que € o penal, através da divisdo dos imputaveis e 0s inimputaveis.

Visando colocar um fim na separacdo discriminatéria e na segregacéo
deste grupo que se encontra em algumas das situagfes mais duras que possam
existir em qualquer sociedade, foram estabelecidos parametros internacionais
de protecdo dos direitos humanos dos considerados “loucos” e estabelecida a
obrigacdo internacional dos paises de legislarem e adotarem medidas sobre o

tema.

Desta forma, visando atender aos paradmetros internacionais e aos
anseios sociais internos trazidos pelo Movimento de Luta Antimanicomial,

positivou-se internamente a Lei nacional n° 10.216/2001 e a Convencao

200 BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 32 edi¢do. Rio
de Janeiro: GRAAL, 2001. p. 112.



Interamericana para a Eliminacédo de Todas as Formas de Discriminacéo contra
as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Estas medidas de carater legislativo
deveriam ser aplicadas no intuito de eliminar a discriminagdo contra as pessoas
portadoras de deficiéncia e de possibilitar a sua plena integracdo social.
Todavia, a positivagdo no direito patrio permanece sendo ignorada pelos
demais ramos juridicos, como o penal e o processual penal, que permanecem

ultrapassados e inadequados com a situacéo atual dos direitos deste grupo.

O estado de Goias ja tomou medidas para mudar esta situacdo de
desrespeito aos direitos fundamentais e humanos, criando o programa chamado
PAILI. Contudo, o passo diferenciador tomado por Goias ainda segue sendo
excegdo no contexto nacional de descaso com os que foram silenciados
socialmente pela suposta auséncia de razdo, mantendo a violéncia e 0s
tratamentos degradantes e desumanos.

E nitido que o sistema penal, de maneira geral, é falho e problematico
pela seletividade, violéncia, e, evidentemente, por ndo cumprir nenhuma de
suas fungoes. Contudo, em relacdo as pessoas consideradas “loucas”, o Estado
brasileiro vem realizando uma diferenciagdo que surte o efeito de impedir ou,
até mesmo, anular o reconhecimento, gozo ou exercicio dos direitos humanos e
suas liberdades fundamentais, concretizando, portanto, a discriminagdo em

detrimentos das pessoas “portadoras de deficiéncia mental”.

Assim, as medidas de seguranca, que ja eram incongruentes e
ultrapassadas, estdo rumando para um caminho ainda mais problematico com a
redacdo do Anteprojeto do Novo Cdédigo Penal, que mantém a nocdo de
periculosidade, aplica como regra a pena maxima do direito penal de 30 anos
para a maior parte dos tipos praticados com violéncia ou ameaca, e ainda
possibilita a segregacdo perpétua pelo juizo civil. Permanece, portanto,
enxergando o louco como 0 outro, 0 ndo cidaddo, o ndo sujeito de direitos,

evidenciando a nocdo de que em nossa sociedade ndo ha espaco para a



liberdade de expressar uma identidade fora dos padrdes, pois o direito retira a

sua propria individualidade.

Urge, portanto, colocar o tema em debate, com todas as incongruéncias
do atual modelo do instituto da medida de seguranca, a sua inadequagdo com
0S preceitos constitucionais e com a legislagdo especial, buscando enfrentar
este problema que perpassa décadas e efetivar a protecdo da diferenca, da
liberdade de identidade, deste grupo de pessoas consideradas “sem razao” que

até a voz para pleitear seus direitos foi-lhe tomada.
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