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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar a pratica
corrente de punir os doentes mentais no Brasil através
da imposicao de medidas de seguranca. Apos décadas
de demandas por reformas no sistema de internacao
psiquiatrica no Brasil, a Lei Federal 10.216 foi
publicada e, inspirada pelos postulados da
Antipsiquiatria, define os direitos e subvencdes de
protecdo para individuos com desordens mentais e
proibe a admissao de doentes mentais em asilos. Além
disso define o tratamento baseado nos principios de
respeito a dignidade e a autonomia dos usuarios do
sistema de salde mental. A partir da discussao
realizada pela Criminologia Critica problematizamos as
medidas de seguranca, observando como estdo até
hoje estabelecidas no ordenamento juridico brasileiro
e como se constitui essa logica estatal que se volta ao
considerado louco e infrator. A ideia €, portanto, a de
problematizar os conceitos que forjam essa logica
perversa que se volta ao sujeito que nao € nem
considerado totalmente doente, nem considerado
totalmente criminoso, mas um hibrido que mescla
categorias do direito e da psiquiatria, ou aquilo que
Foucault nominou de “anormais”. O que apontamos,
ao final sao a viabilidade e a necessidade de serem
encontradas alternativas juridicas afastadas das
instituicoes de punicao, seguindo radicalmente as
orientacdes da Lei da Reforma Psiquiatrica. SO assim
pensamos ser possivel evitarem-se ao maximo os
estigmas que o direito penal invariavelmente impoe a
sua clientela.

Palavras-chave: Medidas de seguranca anormais; Lei
da Reforma Psiquiatrica; Periculosidade; Manicomios
judiciarios.
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ABSTRACT

This study aims to report the recurring practice of
punishing the mentally ill in Brazil through the
imposition of compulsory hospitalisation. After
decades of demands for reforms in the Brazilian
psychiatric hospital system, Federal Law 10,216 was
published and, inspired by the postulates of
Antipsychiatry, defines the rights and protection of
individuals with mental disorders and prohibits the
admission of mental patients in nursing homes. Also, it
specifies treatments based on the principles of respect
for dignity and for the autonomy of users of the
mental health system. From the Critical Criminology
perspective, the compulsory hospitalization s
problematized, observing how they are stablished in
the Brazilian legal system and how the State observes
and deals with the considered insane offender. The
objective is, therefore, to discuss the concepts that
shape this perverse logic that affects the subject that
is neither considered totally mental ill nor considered
totally criminal, but a hybrid that mixes categories of
law and psychiatry, or what Foucault termed as
“abnormal”. What we point out is that the viability
and need to identify legal alternative apart from
punishment institutions, following the guidelines of
the Psychiatric Reform Law. Only then we think it is
possible to avoid the stigma that criminal law
invariably imposes to its subjects.

Keywords: Compulsory hospitalization; Abnormal;
Psychiatric Law Reform; dangerous; forensic
psychiatric hospitals.
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INTRODUCAO

Antes de tudo é importante situar o leitor em relacdao ao que dispara a discussao aqui
presente. Especificamente uma imagem é o que nos conduz por essa investigacao: uma senhora,
a quem chamaremos Maria, no frio que ainda fazia naquela sexta-feira de setembro, em Porto
Alegre, nua abaixo da cintura e suja de fezes, vagava pela galeria do bloco E do Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Ficamos muito tocadas com a cena daquela mulher mais
velha e provavelmente esquecida no manicomio judiciario, como tantos outros. A primeira coisa
que pensamos foi nos mecanismos que autorizam e legitimam a condicao indigna em que vivem
os internos dos manicomios judiciarios brasileiros. Por que se permite que Maria esteja nesta
situacao e quais os dispositivos que agem no sentido de que ela ali se mantenha?

A partir de entao tomou contornos mais especificos a tese de doutorado - que origina o
presente artigo - tendo como questdao central o porqué de a Reforma Psiquiatrica brasileira,
formalmente posta em marcha no Brasil a partir da promulgacao da Lei 10.216/01, nao alcancar
os manicomios judiciarios. A ideia era investigar os mecanismos que legitimam e autorizam as
praticas de violacao de direitos perpetradas nessas instituicoes totais e entender o motivo pelo
qual ocorre uma diferenciacao natural e naturalizadora em relacao ao grupo de loucos
considerados também infratores face aos que nao possuem problemas com a justica. Em outros
termos, o problema ora proposto é: por que a Reforma Psiquiatrica ndo influencia a execucao
das medidas de seguranca no Brasil, em que pese haja uma lei de saude publica que vige e é
utilizada para os sujeitos considerados loucos?

Eis a questdao que se pretende problematizar, através da pesquisa bibliografica e
documental e também a partir de pesquisa empirica no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio
Cardoso, em Porto Alegre. A pesquisa com contornos de etnografia, visitas a Instituicao, foram
orientadas pela observacao participativa, a fim de compreender a situacao atual dos sujeitos em
cumprimento de medidas de seguranca da capital gaucha. Em que pese ndao sejam aqui

apresentados resultados mais diretos deste periodo de imersao no campo, os diarios elaborados
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foram material imprescindivel nas conclusdes a que chegamos no presente artigo. Sem tais
reflexdes talvez nao fosse possivel pensar em alternativas para além do horizonte de punicao e

em consonancia com a reforma psiquiatrica.

1 O CODIGO PENAL ATUAL E A REGULACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

Conforme o Cédigo Penal (art. 26), é isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acao ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento. Esses individuos sao chamados de inimputaveis, ou seja, aqueles que nao

tém capacidade para serem destinatarios da lei penal.

Entre a imputabilidade (plenitude de responsabilidade penal) e a inimputabilidade
(auséncia de responsabilidade penal), o Codigo Penal prevé hipdoteses de semi-imputabilidade.
Diferentemente da previsao da incapacidade plena (inteiramente incapaz), o Cddigo cria uma
zona intermediaria, definindo como semi-imputavel o sujeito que no momento da conduta
delitiva nao era totalmente capaz de compreender a ilicitude e comportar-se conforme a

expectativa do direito (art. 26, paragrafo Unico, Codigo Penal).

Em razao de a inimputabilidade ser uma causa de exclusao da culpabilidade - e esta um
dos elementos do crime -, a conduta praticada pelo autor nao pode ser adjetivada como crime,
inexistindo, consequentemente, possibilidade de aplicacao de pena. Nao por outra razao,
reconhecida a inimputabilidade, o Codigo de Processo Penal determina seja o réu absolvido.
Trata-se, em realidade, na linguagem do processo penal, de uma absolvicao sui generis ou
impropria, pois apesar de absolvido o sujeito é submetido a medida de seguranca,

permanecendo, portanto, sob a tutela do Estado penal.

No entanto, se verificada a semi-imputabilidade, podera o juiz aplicar a pena que seria
cabivel ao imputavel - com a incidéncia obrigatoria de uma causa especial de diminuicao da
quantidade de sancao- ou impor medida de seguranca nos casos em que entender que o

condenado necessita de “especial tratamento curativo” (art. 98 do Codigo Penal).

A classificacao do autor do ilicito penal como imputavel, semi-imputavel ou inimputavel

decorre fundamentalmente da opcao politica (ou politico-criminal), posteriormente legitimada
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pela ciéncia juridico-penal (dogmatica penal), de fragmentar o sistema de responsabilidade

criminal em dois fundamentos distintos: culpabilidade e periculosidade.

Para a teoria do direito penal, a nocao de sujeito responsavel decorre da constatacao de
sua capacidade de compreender os efeitos da sua conduta e, em razao dessa compreensao
prévia, optar livremente pelo ilicito. Esta condicdo de sujeito cognoscente e com liberdade de
acao possibilita atribuir culpabilidade ao autor do fato. Ausente a culpabilidade, inexiste delito
e, portanto, inaplicavel a pena. E apesar de o sentido da pena ter sido alterado desde as
fundacoes do direito penal na modernidade - sobretudo no século passado com a insercao dos
postulados ressocializadores pelo correcionalismo -, o carater retributivo - retribuir o mal do

crime com o mal da pena - é o que ainda melhor identifica a forma juridica da pena criminal.

O sujeito perigoso, ou dotado de periculosidade, é aquele que diferentemente do
culpavel/imputavel nao possui condicées de discernir a situacao em que esta envolvido, sendo
impossivel avaliar a ilicitude do seu ato e, consequentemente, atuar conforme as expectativas
juridicas. Em razao da auséncia de condicbes cognitivas para direcionar sua vontade - déficits
cognitivos que anulariam a adjetivacao da conduta do autor como criminosa -, injustificavel, do
ponto de vista do discurso juridico, a aplicacdo de uma pena marcadamente retributiva, pois a
ideia de retribuicao esta associada fundamentalmente a reprovacao juridica do ato voluntario
praticado pelo sujeito. Neste cenario, com a afirmacao judicial, através de uma sentenca
absolutoria, da inexisténcia de delito e da auséncia de responsabilidade penal, impoe-se uma

medida (de seguranca) cuja finalidade precipua € o “tratamento” do paciente.

Como referido, no juizo de constatacao da periculosidade que identifica o sujeito como
inimputavel (incapaz), mais do que em qualquer outra zona de interseccao, o discurso juridico é
entrelacado ao discurso médico-psiquiatrico. O mecanismo de averiguacao desta especial
condicao do sujeito/autor de ato definido como crime é o incidente de insanidade mental, que
possui como fonte primordial de prova a pericia psiquiatrica. Cabe ao psiquiatra legista,
portanto, atestar o grau de periculosidade do periciando, sugerindo que o sujeito seja

enclausurado em instituicao manicomial ou penitenciaria.
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2 PERICULOSIDADE: DIFIiCIL CONCEITO DE FACIL UTILIZACAO

Esse conceito conhecido por “periculosidade” ainda em tempos atuais €, portanto, o que
ira legitimar a imposicdo da medida de seguranca e também autorizar a liberacdo do sujeito do
manicomio judiciario. Significa dizer que toda a maquina que move o modelo periculosista -
racionalidade que engendra as praticas voltadas aos considerados anormais (Foucault, 2002),
sujeitos nem totalmente doentes, nem totalmente criminosos - se legitima e se sustenta muito

através deste conceito.

A pergunta remanescente é: contemporaneamente, dentro desse sistema pelo qual é
capturado o considerado louco infrator, a loucura segue sendo sindnimo de periculosidade e qual
exatamente a maneira utilizada pela pericia para aferir a periculosidade do agente do crime? De
que forma os ‘cientistas das areas psi’ afirmam ser possivel concluir o grau de perigo social que

0 sujeito pode oferecer?

Mauricio Dieter (2013, pp. 137/147) explica que a afericao da periculosidade criminal
possui trés espécies de orientacdo. A primeira delas, chamada de diagnostico clinico, interpreta
e avalia sinais e sintomas da personalidade do sujeito a fim de poder concluir qual o seu grau de
periculosidade. O objetivo é o de responder se certa doenca mental determina a pratica de um
comportamento agressivo futuro e, para tanto, € necessario levar em consideracao: a)
experiéncia e capacidade técnica do profissional; b) recursos tecnolégicos; c) tempo disponivel
para exame, e ainda d) quantidade de doencas satisfatoriamente descritas pela literatura

médica.

Em segundo lugar, o autor apresenta a concepcao denominada de prognostico atuarial.
Neste caso a avaliacdo se dara sobre fatores salientes de determinados grupos populacionais e a
unido de tais informacdes com as estatisticas indicadoras de maior risco de comportamento
redundaria em outra espécie de interpretacdo da periculosidade. A precisao deste tipo de
técnica dependeria, assim, de: a) rigor na definicao do evento futuro; b) quantidade de dados
reunidos; c) numero, objetividade e estabilidade dos critérios sob analise; f) correicao da

ponderacao matematica e g) extensao temporal da projecao.

Por ultimo, Dieter refere o exame anamnésico, técnica que pretende avaliar a
possibilidade de praticas violentas futuras a partir das passadas. Pode-se dizer que esse exame
acaba se materializando no popular conceito de antecedentes criminais, ou seja, quanto maior o

registro de crimes praticados anteriormente, igualmente maior é a chance de o sujeito voltar a
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delinquir. Importante frisar que esta modalidade de predicao futura se faz presente em ambos
os modelos anteriores, isto é, ajudam a compor tanto a técnica do diagndstico clinico como

também o prognostico atuarial.

O autor segue sua explanacao referindo que ocorre atualmente séria tendéncia de a
légica atuarial colonizar os diagnosticos clinicos, a partir da descrenca das ciéncias da
subjetividade em alcancar resultados precisos quando o tema é prever a periculosidade do

individuo.

Contudo ai haveria importante problema, pois, da mesma forma que se popularizam
instrumentos ligados as técnicas atuariais, se banalizam os testes que objetivam realizar a

prognose criminal. O produto disto é o que o autor nomina de psicologia de formularios,

que torna qualquer pessoa capaz de prognosticar comportamentos futuros,
proprios ou alheios, com um minimo de esforco intelectual. De fato, estdo
a venda no mercado inimeros testes de personalidade para os mais
diversos fins, da orientacao vocacional a antecipacao de esquizofrenia, e
que sdo comercializados praticamente sem pré-requisitos - mesmo,
quando incluem avaliacdo psicologica, a maioria nao requer mais que um
curto treinamento, oferecido em cursos e workshops que duram dois dias
ou menos (Dieter, 2013, p. 146).

Os argumentos de Dieter indicam que a velha pratica dos psicologos imbuidos de um ideal
de ressocializacao do criminoso, que se transformavam em meros tarefeiros do sistema prisional,
acostumando-se a reproduzir pareceres praticamente idénticos, seria quase humanista, se
comparada a logica atuarial. E este parece ser o paradoxo: quando se compara a légica atuarial,
de gestdao biopolitica das populacées, a logica (bem mais) disciplinar dos ideais de
ressocializacao e normalizacao do apenado, é possivel pensar que talvez entre os piores o que
nao é tao pior é a ldgica disciplinar, porque produz laudos um pouco menos distantes do
periciando do que o proposto pelo prognostico atuarial, que se orienta por nimeros e scores,

praticamente ignorando que versam sobre sujeitos de carne e 0sso.

Esta é a atual situacao do sistema punitivo: a escolha do ruim ou do menos ruim no que
tange a afericao da imputabilidade do sujeito e de sua periculosidade de maneira geral.
Enquanto paises mais desenvolvidos, como a Italia, concluem que o que precisa ser descartado é
a propria nocao de periculosidade, o Brasil permanece com uma légica de diagnodsticos clinicos e

exames anamnésicos.
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Nao € demais lembrar que o direito reivindica da psiquiatria, no momento de realizar a
sentenca de alguém em que exista a suspeita de ‘louco’, é a periculosidade como prognose de
reincidéncia. O problema todo esta no fato de que é impossivel a psiquiatria - bem como a

qualquer outra ciéncia - prever o futuro.

Dito de outra forma, “a ideia de ‘periculosidade’ nao se traduz por qualquer dado
objetivo, ninguém podendo, concretamente, demonstrar que A ou B, psiquicamente capaz ou
incapaz, va ou nao realizar uma conduta ilicita no futuro. (...) A ‘periculosidade’ do imputavel é
uma presuncao, que nao passa de uma ficcao, baseada no preconceito que identifica o ‘louco’ -

ou quem quer que apareca como ‘diferente’ - como perigoso” (Karam, 2002, p. 09).

A prépria medicina esclarece a impossibilidade de certeza acerca do desenvolvimento da
enfermidade (o denominado prognoéstico). Veja-se:
O prognostico (ou prognose) € um procedimento cientifico que
objetiva a predicao que se pode fazer acerca das mudancas que
provavelmente podem ocorrer no curso de uma enfermidade, sua
duracao e terminacao (a direcao do progndstico para o
restabelecimento total ou parcial, para a cronicidade ou para a
morte). O progndstico pode se referir as possibilidades laborais, a

capacidade civil ou ao risco social do paciente (grifou-se) (Sa
Junior, 2001, p. 431).

Independentemente dessa discussao, o que é importante perceber, de maneira mais
ampla é a imprestabilidade de todo o qualquer conceito de periculosidade. Mattos argumenta
que “(...) o conceito de periculosidade nao possui nenhum fundamento cientifico, sendo fruto
muito mais de um preconceito oracular sobre o futuro comportamento problematico
(‘desviante’, ‘criminoso’) do cidadao problematico (seja crianca, adolescente, adulto ou idoso)
do que propriamente de uma situacao concreta” (Mattos, 2006, p. 176). O psiquiatra Gabriel
Neves, no mesmo sentido, explica que a periculosidade “é um conceito de pouca
verificabilidade cientifica. E, antes, um conceito de senso comum, que pode ou ndo ser
reforcado pelas evidéncias técnicas ou clinicas apontadas na pericia” (grifou-se) (Neves, 2004,
pp. 102/105).

Neves explica que o proprio conceito de ‘perigo’ é subjetivo, pois € a iminéncia do dano
aos olhos de um observador, o que torna clara a incerteza da avaliacao. Inclusive alguns autores

“se recusam a considerar a periculosidade como uma categoria analitica valida” e outros “a
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consideram artificio juridico para empalidecer o carater arbitral da decisao do juiz. Aos olhos do

publico ele estaria apoiando-se na opinido cientifica de um perito” (Neves, 2004, p. 105).
O sistema usado em quase todo o mundo, inclusive no Brasil, de apoiar-se
a decisao judicial num critério subjetivo como a periculosidade, assim
como considerar o médico psiquiatra forense como o técnico habilitado a
medi-lo com precisao cientifica, levam a uma situacdo onde apds o juiz
arbitrar que o paciente deve ser contido pela medida de seguranca, o
médico psiquiatra forense é quem passa a decidir a cada ano (ou a cada

trés anos) se o paciente deve ou nao continuar detido (Neves, 2004, p.
103).

No mesmo sentido, Ernesto Venturini frisa que a questao nao é que a periculosidade nao
exista, mas é importante compreender que ela é construida, introjetada pelo sujeito. Claro que
é real o risco de periculosidade, de resposta violenta, mas € a historia e nao o diagnodstico que
pode desencadear a periculosidade (Venturini, dados obtidos de entrevista realizada pelas
pesquisadoras).

Nao ha evidéncias cientificas na literatura internacional que
sustentem a periculosidade de um individuo como uma condicao
vinculada a classificacao psiquiatrica para o sofrimento mental.
Periculosidade é um dispositivo de poder e de controle dos

individuos, um conceito em permanente disputa entre os saberes
penais e psiquiatricos (Diniz, 2013, p. 17).

E o que importa na presente discussao é o fato de que enquanto nao desconstruirmos o
conceito de periculosidade esta categoria segue sustentando a logica voltada aos sujeitos em
medidas de seguranca. Parece ser possivel dizer que ao colocar-se em xeque o conceito de
periculosidade, igualmente instavel restaria a unido entre as areas jus e psi’. Se este pode ser
entendido como principal fruto do entrelacamento entre ambas as areas do saber, legitimador
de inominaveis violéncias em relacdo aos infratores portadores de sofrimento psiquico, ameacar
o conceito de periculosidade seria como retirar o principal alicerce de toda a logica perversa
que se volta ao sujeito interno nos manicomios judiciarios brasileiros. E comecar a afastar desta

definicao o carater intocavel de ciéncia, isto é, apontar a impossibilidade cientifica de se

' Importante referir que os prefixos jus no presente texto identificam discursos do direito dogmatico e da
criminologia ortodoxa e positivista, bem como o termo psi pretende identificar correntes da psicologia que
aderem e se submetem a psiquiatria classica. Exatamente por isso toda a critica aqui realizada a
psiquiatria se refere, por extensao e identificacao, a tais correntes da psicologia.

Revista Eletrénica do Curso de Direito da UFSM www.ufsm.br/redevistadireito v.10, n. 2/ 2015




ISSN 1981-3694
(DOI): 10.5902/1981369419794

ISSN 1981-3684

REVISTA ELETRONICA DO CURSO DE

A EXECUGAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA E A LEI DA REFORMA
PSIQUIATRICA NO BRASIL CONTEMPORANEO
NEUZA MARIA DE FATIMA GUARESCHI

MARIANA DE ASSIS BRASIL E WEIGERT

precisar o grau de perigo e as futuras condutas de alguém leva todo o regime de verdade

estruturado sobre a periculosidade a lenta e irreversivel desconstrucao.

3 A (DES)RESPONSABILIZACAO DO CONSIDERADO LOUCO-INFRATOR

A triste realidade das internacdes psiquiatrico-carcerarias dos portadores de sofrimento
psiquico motiva repensar questdes instrumentais do direito penal e das ciéncias psi e projetar
novas formas de acao. Sobretudo porque a reducao do sofrimento das pessoas nao pode ser
obstaculizada em razao do ideal de sistema (vontade de sistema, vontade de verdade) que
marca a ciéncia dogmatica do direito penal. Apds a humanidade ter assistido atemorizada, ao
longo do século passado, aos genocidios legitimados por ordens juridicas totalitarias, é
inadmissivel seguir sacrificando pessoas em nome da manutencao da coeréncia e da harmonia

dos sistemas dogmaticos puros.

Eugenio Raul Zaffaroni e Nilo Batista desafiam a construcdao de uma “dogmatica
consequente” que tenha como pressuposto “a natureza penal das medidas de seguranca” para
além do “embuste das etiquetas”. Conforme apontam os pensadores criticos, se a Reforma da
Parte Geral do Cédigo Penal de 1984 representou significativo avanco ao expungir diversas
hipoteses de perigosidade presumida pré-delitual da disciplina legal anterior, restringindo as
hipoteses de imposicao de medidas de seguranca aos imputaveis e semi-imputaveis, “(...) alguns
passos poderiam ser dados incorporando-se a construcao dogmatica as importantes contribuicoes
da Lei 10.216/01, sobre a protecao e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais”
(Zaffaroni et al., 2010, p. 67).

Ademais, parece haver um certo consenso, ao menos na literatura critica das letras
criminais brasileiras, sobre a necessidade de assegurar ao portador de sofrimento psiquico em
conflito com a lei os direitos e as garantias minimas que regem a persecucao penal dos
imputaveis. No ambito das praticas punitivas, algumas questdes tornaram-se centrais no debate
e demonstram processos de inversao ou reversibilidade do discurso tutelar. Entendemos como
reversibilidade do discurso os procedimentos e as instrumentalizacdes que em nome da protecao
dos direitos produzem a sua prépria violacdao. No caso, a reversibilidade se concretiza na falacia

pela qual em nome da garantia dos direitos dos inimputaveis é excluida a possibilidade da
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responsabilizacao penal, vedando a imposicao de penas e, paralelamente, sao afastados todos os

limites a intervencao punitiva que se efetiva nas medidas de seguranca.

Dentre os exemplos mais significativos dessa falacia tutelar, encontra-se a possibilidade
legal de execucao temporalmente ilimitada (perpetuidade) da medida de seguranca, conforme
destacado anteriormente. Todavia, apesar de ser o mais emblematico dispositivo de violacdo dos
direitos fundamentais dos portadores de sofrimento psiquico em conflito com a lei - embora
nestes casos pareca ser a lei mesma que esta em conflito com os seus direitos e nao o contrario -
, a restricao aos direitos e garantias minimas se prolifera em todas as fases da intervencao

juridico-penal.

A propdsito, é interessante verificar como esse processo de minimizacao de direitos
daqueles que vivem em situacbes de maior vulnerabilidade é sintomatico na ordem juridica
nacional. Basta um simples olhar comparativo entre as formas de execucao das medidas de

seguranca e das medidas socioeducativas’ para comprovar esta assustadora hipotese.

A alternativa humanitaria na execucao das medidas de seguranca parece ser simples: se
esta especial condicao de inimputabilidade gera um status juridico privilegiado, é injustificavel
que ndo sejam assegurados todos os direitos e garantias que marcam a posicao juridica de
imputavel. Mais: a especial condicdo de inimputabilidade define os direitos e garantias
assegurados aos imputaveis como patamares minimos para o tratamento juridico dos portadores
de sofrimento psiquico em conflito com a lei. Significa, de forma bastante clara, que além da
efetivacao daqueles direitos e garantias conquistados juridicamente pelos adultos “mentalmente
sadios”, os inimputaveis deveriam ser contemplados com tratamento juridico mais favoravel, ou
seja, na comparacao com os imputaveis, os direitos devem ser nao apenas efetivados, mas

ampliados significativamente.

4 A REFORMA PSIQUIATRICA COMO MUDANCA PARADIGMATICA NO
TRATAMENTO DO SUJEITO EM MEDIDA DE SEGURANCA
A questao primeira que entendemos deva ser pontuada e que permite a construcao de

uma dogmatica consequente voltada a efetivacdao dos direitos e das garantias dos sujeitos

portadores de transtornos mentais em conflito com a lei é a inadequacdao normativa e

2 Medida socioeducativa é a resposta penal que o Estado oferece ao adolescente em conflito com a lei, ou
seja, a pessoa com menos de 18 anos que praticou um fato previsto como crime.
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conceitual, apo6s a publicacao da Lei de Reforma Psiquiatrica, do fundamento periculosista das

medidas de seguranca.

A critica a construcao cientifica da categoria periculosidade e a sua incorporacao pela
legislacao penal foi realizada de forma bastante contundente pela psicologia social (Rauter,
2003), pela criminologia (Batista, 2011) e pelo direito penal (Fragoso, 2003) brasileiros. Todavia
somente com a Lei 10.216/01 foi possivel confrontar os dispositivos do Codigo Penal que mantém

e sustentam esta estrutura de (des)responsabilizacao penal dos inimputaveis psiquicos.

Com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, restam revogados os preceitos do Codigo
Penal que sustentam a absoluta auséncia de responsabilidade penal do considerado louco
infrator. De forma mais aguda, inclusive, Virgilio de Mattos afirma ser o art. 26 do Cddigo Penal
inconstitucional - tendo em vista que a Constituicdo veda penas perpétuas - ja que tal
dispositivo legal legitima a possibilidade de aplicacao de medida por tempo ilimitado (Mattos,
2006, p. 152).

Mas para além do debate acerca da constitucionalidade do art. 26 do Codigo Penal,
pertinente é a conclusdao do autor no sentido de a Lei 10.216/01 ter alterado a nocao de
tratamento, substituindo-a pela de prevencao, situacao que conduziria a exclusao da ideia de

periculosidade. Neste sentido, sustenta Virgilio de Mattos que estaria

demonstrado que a solucdo nao pode ser apenar - unanimidade a partir de
final do século XIX -, nem tratar - vez que o ‘tratamento’ tem sempre
implicado maior exclusao -, mas prevenir que o portador de sofrimento
mental passe ao ato e transforme, transtornando, sua propria vida e
daqueles que lhe sao proximos. Portanto, o tratamento de que fala a Lei
10.216/01 s6 pode ser entendido como as medidas de cuidado e
acompanhamento, no processo de insercao social do portador de
sofrimento mental, ou seja, o que temos denominado prevencao (Mattos,
2006, p. 153).

A modificacao da finalidade (do tratamento ao cuidado-prevencao) da resposta juridica
(medida de seguranca) aos portadores de sofrimento psiquico implica, necessariamente, na
readequacao do seu fundamento. Assim, ademais da dubiedade e da imprecisao cientifica do
conceito de periculosidade, entendemos que legalmente houve sua substituicao, pois a Lei da
Reforma Psiquiatrica pressupde o portador de sofrimento psiquico como sujeito de direitos com
capacidade e autonomia (responsabilidade) de intervir no rumo do processo terapéutico. A

mudanca de enfoque é radical, sobretudo porque na racionalidade periculosista o considerado
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louco representa apenas um objeto de intervencao, de cura ou de contencao, inexistindo
qualquer forma de reconhecimento da capacidade de fala da pessoa internada no manicémio
judicial. Ou o que é pior, tudo o que é dito pelo sujeito € entendido como um sintoma de sua
periculosidade/doenca, reafirmando a ‘anormalidade’ do sujeito, marcando uma vez mais que
este é o seu lugar de existir no mundo. E exatamente isso que se extrai, inclusive, da passagem
do livro Canto dos Malditos, livro autobiografico sobre um jovem que foi internado em um
hospital psiquiatrico porque sua familia entendeu que era viciado em maconha. Nesta passagem,
um outro interno, recluso ha mais tempo, esta tentando explicar como se da o tratamento

perante o paciente.

Caiu aqui dentro o tratamento é generalizado. Ninguém escuta vocé, vocé
€ um viciado e esta enlouguecendo por falta de drogas. Isso é o que
representa sua figura para eles e a sua familia. Vocés esta doente, ficando
louco e...a louco, ninguém da ouvidos! Nos ndo temos nem esse direito. Se
vocé se matar para que o oucam, irdo dizer que vocé se matou porque
estava louco...(Bueno, 2001, p. 72).

Guareschi, Reis, Oliven e Huning constatam que “(...) a desinstitucionalizacao [operada
pela Reforma Psiquiatrica] toma o usuario como um cidadao com acao e poder de participacao.
Ele pode verbalizar seus sentimentos e tentar entendé-los a partir da sua propria abstracao,
possibilitando, assim, a desconstrucao da instituicao doenca mental” (Guareschi et al., 2008, p.
125).

Observamos, portanto, que o novo cenario impede a afirmacao de que o portador de
sofrimento psiquico é absolutamente irresponsavel pelos seus atos, licitos ou ilicitos. A reforma
psiquiatrica, ao definir formas ou graus distintos de responsabilidade, estabelece um novo
paradigma para o tratamento juridico dos portadores de transtorno mental, situacdo que
demanda, necessariamente, a construcao de formas diversas de interpretacao dos institutos do
direito penal, tomados até entdo como tao cientificos e intocados quanto as categorias da
psiquiatria. A mudanca central é a de tratar a pessoa com diagndstico de transtorno mental
como verdadeiro sujeito de direitos e ndao mais como um objeto de intervencao do laboratorio

psiquiatrico-forense.

A possibilidade de responder pelo crime cometido é uma condicdo
humanizante, um exercicio de cidadania que aponta para a
responsabilidade e para a capacidade do sujeito de se reconhecer como
parte de um registro normativo que serve para todos. Responder pelo seu
crime € um modo de inclusdo, pois insere o sujeito dentro do ‘guarda-
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chuva’ da lei, que abriga a todos sob o seu manto (Barros-Brisset, 2010, p.
124).

Nota-se, pois, ao longo do percurso trilhado pela antipsiquiatria e pelo movimento
antimanicomial, a importancia terapéutica de que o sujeito com sofrimento psiquico seja visto
como responsavel: responsabilizado pelos seus atos passados, responsavel pelo seu processo
terapéutico e responsavel pelos seus projetos futuros. Negar ao portador de sofrimento psiquico
a capacidade de responsabilizar-se pelas suas praticas é criar perfeitas condicoes de
possibilidade ao seu assujeitamento, a coisificacdo do sujeito. Entender o portador de
sofrimento psiquico como sujeito implica assegurar-lhe o direito a responsabilizacdo, situacao
que produzira efeitos juridicos compativeis com o grau que esta responsabilidade sui generis

pode gerar.

A partir destes pressupostos surgem as questoes relativas a operacionalizacao juridica
imposta pela reforma em dois pontos especificos: aplicacdo e execucao das medidas de

seguranca.

5 FORMAS DISTINTAS DE RESPONSABILIZACAO JURIDICA

A indagacao neste ponto diz respeito a medida judicial cabivel nos casos em que o réu
for diagnosticado como portador de transtorno mental e esta situacao particular correlacionar-se
a pratica de um crime. Segundo os critérios da Lei da Reforma Psiquiatrica, ao ser delimitada
uma forma distinta de responsabilidade (medida de seguranca e nao pena), parece nao haver
duvida quanto (1°) a necessidade de se excluir qualquer hipotese de aplicacao de medida de
seguranca. Assim, em termos processuais, ao invés da absolvicao impropria, entendemos que o
mais adequado seria (2°) a responsabilizacdo penal através de juizo condenatoério, com a
consequente (3°) aplicacdo de pena. Isto pensando, logicamente, em um modelo garantista
intermediario, anterior as reais possibilidades abolicionistas que a Lei da Reforma Psiquiatrica

oferece.

E importante a discussdo de tal questdo porque ao transformarmos o modo como o
direito vem lidando com a resposta penal dada ao louco infrator & possivel, aos poucos,

desconstruir a racionalidade voltada aos “anormais” (Foucault, 2002). Pensar outras formas de o
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portador de sofrimento psiquico responsabilizar-se pelo crime € também uma maneira de fazer

com que passe a ter voz, deslocando-o do tradicional lugar de alguém que pode ser objetificado.

Segundo Virgilio de Mattos, todos os cidadaos, portadores ou nao de sofrimento
psiquico, deveriam ser considerados imputaveis para fins de julgamento penal, sendo
asseguradas todas as garantias inerentes ao status juridico de réu. No caso de condenacéao, seria
necessaria a imposicao de pena com limites fixos, dentro dos intervalos minimos e maximos
legalmente estabelecidos, havendo possibilidade de “o transtorno mental do imputado servir
como atenuante genérica, se houver relacao entre a patologia e o crime, devendo a pena
imposta ser cumprida, se o caso assim o exigir e apenas em periodos de crise, em hospital

penitenciario geral” (Mattos, 2006, p. 168).

Paulo Queiroz propde, a partir de precedentes do Supremo Tribunal Federal e do
Superior Tribunal de Justica, que o julgador proceda a individualizacao da pena, definindo-a em
termos temporais para, posteriormente, substitui-la por medida de seguranca pelo mesmo prazo
(Queiroz, 2011, p. 458).

As Cortes superiores, porém, definiram primeiramente que o prazo maximo para
cumprimento da medida de seguranca deveria respeitar o limite geral das penas (30 anos);
posteriormente, fixaram como quantidade limite da medida o maximo de pena imposto
abstratamente pelo legislador ao delito cometido pelo réu. E muito recentemente o Superior
Tribunal de Justica aprovou a simula 527 que exatamente disciplina este entendimento. Refere
que “o tempo de duracao da medida de seguranca nao deve ultrapassar o limite maximo da pena

abstratamente cominada ao delito praticado.”

Entendemos, todavia, ser possivel otimizar ainda mais as propostas dos autores a partir

dos preceitos da reforma psiquiatrica.

Apds o juizo de verificacdo do crime, o proximo passo € o da aplicacao da pena. Nesta
etapa, pensamos que o procedimento de aplicacdao da pena deve ser idéntico ao dos imputaveis,
com (a) a definicao da pena cabivel (art. 59, I, Codigo Penal), (b) a determinacao da quantidade
de sancao (art. 59, Il c/c art. 68, Cdédigo Penal), (c) a definicdo do regime inicial e (d) a
verificacao da possibilidade de substituicao da pena privativa de liberdade por restritiva de
direito (art. 59, IV c/c art. 44, Codigo Penal).

Desta forma, mais do que ter como pressuposto que o portador de sofrimento psiquico é

imputavel para fins de definicdo da quantidade de sancao aplicavel, utilizando as ferramentas
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fornecidas pelo Codigo Penal, seria possivel estabelecer como diretriz que o seu tratamento
juridico fosse similar ao da semi-imputabilidade. Isto porque se a Lei 10.216/01 assegura uma
responsabilizacdo sui generis ao preservar na esfera juridica do usuario do sistema de salde
mental em conflito com a lei capacidades diferenciadas de compreensao (cognicao) e vontade, o

quadro se assemelha muito as formas de culpabilidade reduzida ou semi-imputabilidade.

Apds quantificar a sancao, dever-se-ia verificar o regime de pena cabivel e a
possibilidade de substituir sua forma carceraria por outra modalidade. O cumprimento desta fase
prevista no Cddigo Penal é importante, pois a pena poderia ser substituida por medida de
seguranca e seria possivel determinar o seu cumprimento em regime ambulatorial sempre que
aos imputaveis fosse permitido usufruir do regime aberto ou substituir a pena privativa pela
restritiva de direito. Registre-se, ainda, que em determinados casos a propria pena restritiva

poderia ter um cunho terapéutico, sendo desnecessaria a conversao em medida.

As alternativas de execucao da sancao imposta ao portador de sofrimento psiquico
oferecidas pela doutrina critica pendem entre o cumprimento da pena mesma ou a sua
substituicao pela medida de seguranca na quantidade previamente determinada. Neste aspecto,
entendemos que é possivel avancar, tendo como premissa a licdo de Bitencourt de que “a
violéncia e a desumanidade que representam o cumprimento de medida de seguranca no interior
dos fétidos manicoémios judiciarios, eufemisticamente denominados hospitais de custédia e
tratamento, exigem uma enérgica tomada de posicao em prol da dignidade humana, fundada nos
principios da razoabilidade e da proporcionalidade assegurados pela atual Constituicao Federal”
(Bitencourt, 2011, p. 787).

CONCLUSAO

A reforma psiquiatrica foi explicita em proibir qualquer forma de tratamento
manicomial. Mesmo nos casos excepcionais - a internacao psiquiatrica é sempre subsidiaria e
indicada apenas quando os recursos extra-hospitalares (servicos comunitarios) se mostrarem
insuficientes, conforme o art. 3° e o caput do art. 4° - a Lei 10.216/01 estabelece que “é vedada
a internacao de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicoes com caracteristicas

asilares (...).” (art. 4, paragrafo terceiro).
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A prioridade estabelecida na reforma € o tratamento em ambiente menos invasivo
possivel (art. 2°, VIII), preferencialmente em servico comunitario de salde mental (art. 2°, 1X) ou
em instituicoes ou unidades gerais de salde que oferecam assisténcia aos portadores de
transtornos mentais (art. 3°), visto ser a finalidade permanente a reinsercdo social do paciente

em seu meio (art. 4°, paragrafo primeiro).

Note-se que a vedacao de tratamento em instituicbes com caracteristicas asilares atinge
inclusive as formas de internacao compulsoria, ou seja, aquelas determinadas pela Justica (art.
6°, paragrafo Unico, Ill). Nao por outra razao a Lei 10.216/01 regula a prépria atividade judicial
ao estabelecer que, de acordo com a legislacao vigente, o juiz competente levara em conta as
condicoes de seguranca do estabelecimento quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e dos funcionarios. (art. 9°). As condicbes de seguranca do paciente nao podem ser
outras que a efetividade dos seus direitos, dispostos no art. 2°, paragrafo Unico, estando

proibida a forma asilar por constituir tratamento desumano (Il), abusivo (lll) e invasivo (VIll).

Alias, ja na declaracao de Regras Minimas para o Tratamento de Prisioneiros, da ONU,
que data de 1957, aplicavel também aos sujeitos em cumprimento de medidas de seguranca,
muito antes de se pensar em qualquer possibilidade de desinstitucionalizacao, o art. 33
disciplinava que: “a sujeicao a instrumentos tais como algemas, correntes, ferros e coletes de
forca nunca deve ser aplicada como punicdo. Significa dizer que, na década de 50 ja se
vislumbrava a nao contencao mecanica em relacao, inclusive, aos considerados loucos e
infratores, prevalecendo a ideia de que nao poderiam esses pacientes ser mais punidos ou

contidos que os demais individuos sob a tutela do Estado penal.

Neste cenario, nao se vislumbra qualquer motivo que justifique tratamento diferenciado
entre os usuarios comuns dos servicos de saude mental e aqueles mesmos usuarios que
praticaram delitos. Com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, independentemente da via de
acesso aos servicos publicos de saude mental (internacdo voluntaria, involuntaria ou
compulsoria), o tratamento prestado deve ser equanime e regido pela ldogica da

desinstitucionalizacao.

A alteracao no quadro juridico, com a projecao de modelos de desinstitucionalizacao,
torna inadmissivel a manutencao de regimes segregacionais de execucao das medidas de
seguranca, constituindo-se em ilegalidade a preservacao dos espacos conhecidos como

manicomios judiciais, institutos psiquiatrico-forenses, hospitais psiquiatrico-judiciarios ou
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hospitais de custodia e tratamento. Se a reivindicacao do movimento antimanicomial consagrada
na Lei 10.216/01 é a de que os usuarios dos servicos de salde mental ndao sejam estigmatizados
em manicomios e que em caso de necessidade de intervencao médica aguda recebam
tratamento nos hospitais gerais, é injustificavel a exclusao daquele portador de transtorno que
se difere pelo cometimento do delito. Os avancos da reforma psiquiatrica, portanto, devem ser
universais e incorporados nas praticas judiciais. A propdsito, o modelo instituido pela reforma
estaria em maior harmonia com o discurso oficial do Cédigo Penal no sentido de que a medida de

seguranca nao seria um castigo, mas um tratamento assegurado pelo Estado.

Na pratica, se a intervencao penal nos casos de ilicitos praticados por considerados
loucos for mantida, entendemos que a preservacao do rotulo “medida de seguranca” somente
teria sentido para garantir ao condenado o direito ao controle exercido pelo juiz em relacao ao
cumprimento da medida. Nestes casos o sujeito teria a garantia de que ultrapassado o limite
maximo da pena fixada pelo juiz ou cessada a necessidade do tratamento realizado no sistema
publico de salde mental, seria decretada extinta a medida. Fora deste ambito de controle, as

intervencoes terapéuticas devem ser idénticas aos demais casos de sofrimento psiquico.

A proposta apresentada, inspirada nos preceitos do movimento antimanicomial, se
sustenta empiricamente nas duas experiéncias inovadoras e altamente virtuosas de construcao
de alternativas ao tratamento de pessoas com transtorno psiquico em conflito com a lei: PAI-
PJ/BH, Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental

Infrator e PAILI/GO, Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator.

As inovacbes proporcionadas pela instrumentalizacao da Lei 10.216/01, na fase de
execucdo das medidas de seguranca, através dos programas alternativos de intervencao extra-
manicomial (PAI-PJ e PAILI), permitem compreender quao fértil é o espaco de atuacao criado
pela reforma psiquiatrica. Ao mesmo tempo expdem quao deficitario é o discurso da dogmatica
penal, que permanece literalmente preso aos conceitos higienistas da psiquiatria do século

passado.

E preciso ter presente evidentemente que este discurso dogmatico e ortodoxo no campo
do direito penal é aquele que serve a esta engrenagem que vitimiza os que considera perigosos.
Para a manutencao da racionalidade voltada ao “anormal” (Foucault, 2002) - que se origina da
fusdo entre direito e psiquiatria - realmente nao é interessante que o direito passe a construir

outros caminhos, alternativos a reclusdao em manicomios judiciarios e as violéncias ali
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perpetradas. Alias, construir outros caminhos sé sera possivel quando as ciéncias unidas na logica
periculosista forem repensadas, incentivando, assim, o afastamento entre ambas e a ruina dessa

racionalidade como um todo.

E nesse sentido a Lei da Reforma Psiquiatrica, da forma como esta redigida, possibilita
dupla quebra de paradigma. Se a primeira ruptura paradigmatica foi a de tratar o portador de
sofrimento psiquico como sujeito de direitos, definindo estratégias que garantam paridade de
tratamento no processo penal de conhecimento e criando ferramentas que otimizem formas nao-
manicomiais no processo de execucao das medidas de seguranca, a segunda, e mais radical
alteracdo paradigmatica -, e que parece ser a mais interessante e eficaz no que concerne aos
deslocamentos necessarios -, € a da retirada integral do usuario do sistema de saide mental em

conflito com a lei do sistema penal.

Se a nova forma de abordagem dos transtornos mentais nega a validade pratico-teorica
da nocao de periculosidade (fundamento da medida de seguranca); redefine o portador de
sofrimento psiquico como sujeito de direitos dotado de uma especial forma de compreensao dos
seus atos (culpabilidade sui generis); e impede qualquer tipo de sancao de natureza segregadora
(manicomial), nao seria inviavel pensar que a reforma psiquiatrica criou um novo espaco de
analise e valoracao da responsabilidade juridica do inimputavel, alheio a logica punitiva e

carcerocéntrica do sistema penal.

0 novo cenario, em sintonia com a Lei da Reforma, ndao impediria, p. ex., pensar na
exclusiva responsabilizacao juridica do portador de sofrimento psiquico na esfera extrapenal,
sobretudo civil. Neste espaco afastado do juridico-penal, a intervencao do juiz seria direcionada
ao estabelecimento dos critérios de compensacao da vitima pelos danos materiais e morais

causados pelo crime, sem qualquer necessidade de ingeréncia do sistema punitivo.

E nesta hipotese estaria também presente a responsabilizacdo juridica pelo ato
praticado; porém ao invés de se tratar de responsabilizacao oriunda do direito penal, que é em
si mesma violenta, adviria de outra area do direito, evitando-se, contudo, que o individuo

sofresse a rotulacao perpetrada pelo sistema criminal.

Em outras palavras, se o processo penal €, em si mesmo, estigmatizante e violento, e se
a Lei da Reforma Psiquiatrica impoe formas de desinternacao, nao ha motivo para manter o

considerado louco infrator em contato com este ambito juridico. Nao é demais lembrar que o

Revista Eletrénica do Curso de Direito da UFSM www.ufsm.br/redevistadireito v.10, n. 2/ 2015




ISSN 1981-3694
(DOI): 10.5902/1981369419794

ISSN 1981-3684

REVISTA ELETRONICA DO CURSO DE

A EXECUGAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA E A LEI DA REFORMA
PSIQUIATRICA NO BRASIL CONTEMPORANEO
NEUZA MARIA DE FATIMA GUARESCHI

MARIANA DE ASSIS BRASIL E WEIGERT

primeiro passo para se repensar a logica atual é o descolamento da imagem do sujeito do delito

cometido, e, portanto, fundamental seria seu distanciamento dos sistemas punitivos do Estado.

Ademais, além da fixacdo da sancao compensatoria (reparacao do dano), que é o que
normativamente justifica o interesse da vitima no processo penal, ndo estaria excluida a
possibilidade do tratamento, inclusive coercitivo (involuntario ou compulsorio), na rede de salde
publica, pois segundo o estatuto antimanicomial trata-se (o tratamento) de um direito
assegurado a todas as pessoas dele necessitadas, independente do cometimento ou nao de

crimes.

E a forma como a Lei 10.216/01 instrumentaliza a responsabilidade e a resposta juridica
ao ato lesivo praticado pelo portador de sofrimento psiquico torna totalmente desnecessaria
qualquer espécie de intervencao penal. Porém o receio de se pensar formas distintas de
intervencao penal ou a dificuldade de se criar modelos alternativos para além dos muros do
sistema punitivo, mesmo quando os instrumentos legais possibilitam praticas disruptivas, revela,

em realidade, o nivel do enraizamento do sistema punitivo em nés mesmos.

Contudo, conforme foi possivel perceber, encontrar alternativas nao é tao dificil quanto
se possa imaginar. Basta entender o outro sempre e radicalmente como um sujeito de direitos,
independentemente dos atos que pratica ou da forma como sua racionalidade articula o

pensamento.
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