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RESUMO: Ap6s décadas de lutas pela reforma do sistema de inter-
nagao psiquiatrica no Brasil, em 2001 foi publicada a Lei n°® 10.216.
Inspirada nos postulados da antipsiquiatria e da criminologia criti-
ca, estabelece direitos e garantias aos portadores de sofrimento psi-
quico e proibe internacdes em instituigdes com caracteristicas asila-
res. Além disso, define formas de tratamento baseadas no respeito
a dignidade e a autonomia do usudrio do sistema de satide mental.
No entanto, apesar de a referida lei ndo excluir portadores de so-
frimento psiquico que praticaram delitos, apds uma década de vi-
géncia os manicomios judiciais brasileiros seguem intactos, imunes
aos preceitos da reforma. Assim, o estudo pretende relatar o quadro
atual da punicdo dos portadores de sofrimento psiquico no Brasil
por meio da aplicagdo judicial de medidas de seguranca em regime
manicomial. A pesquisa se justifica ndo apenas em razao da exclusao
dos atores de delitos da incidéncia da Lei da Reforma Psiquiatrica,
mas, sobretudo, pela evidente violagdo aos direitos humanos dos
portadores de sofrimento psiquico submetidos a internagdo mani-
comial. A hipétese central do trabalho é a de que o rétulo criminoso
cria espécie de justificativa metanormativa que legitima a imposicao
de regimes carcerdrios como forma de sancao, para além dos limites
legalmente impostos.
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forma psiquiatrica.

ABSTRACT: In 2001, following decades of demands for reforms in
the system of psychiatric admission in Brazil, Federal Law 10.216
was published. Inspired by the postulates of Antipsychiatry and
of Critical Criminology, defines the rights and grants protection
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to mentally disordered individuals and forbade the admission of
mentally ill patients in asylums. Furthermore defines treatment
based on the principles of respect for the dignity and the autonomy
of users of the mental health system. However, despite the fact
that the aforementioned law does not exclude mentally disordered
offenders, after a decade of its publication nothing has changed in
the psychiatric institutions under judicial control, which remain
immune to the provisions of the reform. Thus, the study aims to
report the current practice of punishing the mentally ill in Brazil
through psychiatric institution orders. The research is justified
not only because the offenders exclusion from the incidence of the
Mental Heath Act but, above all, the obvious violation of human
rights of mentally disordered offenders who are sent to asylums. The
central hypothesis is that the criminal label creates a metanormative
justification that legitimates the imposition of incarceration as a
form of punishment beyond legal restrictions.

KEYWORDS: Mentally ill; mental health institutions; mental health
act.

SUMARIO: 1 Questdes introdutérias: os fundamentos e os critérios
juridicos de imposicao da medida de seguranca aos portadores de
sofrimento psiquico; 2 A situacdo manicomial brasileira; 3 Os pro-
cessos de (des)responsabilizacdo do portador de sofrimento psi-
quico; 4 A reforma psiquiatrica como mudanca paradigmaética no
tratamento juridico-penal do portador de sofrimento psiquico; 5 Em
defesa de formas distintas de responsabilizagdo: as possibilidades
garantistas; 6 Consideragdes finais: formas distintas de responsabili-
zacao desde a concretude abolicionista; Referéncias.

1 QUESTOES INTRODUTORIAS: OS FUNDAMENTOS E OS
CRITERIOS JURIDICOS DE IMPOSICAO DA MEDIDA DE
SEGURANCA AOS PORTADORES DE SOFRIMENTO PSIQUICO

1. Se na area da psicologia social as rupturas provocadas pela antipsi-
quiatria e pelo movimento antimanicomial operaram significativas mudan-
cas na gramatica e nas formas de intervencdo - no plano teérico-conceitual,
com a redefini¢cdo dos sujeitos portadores de sofrimentos psiquicos; no plano
profissional-interventivo, com novas préticas, usos e acolhimentos dos usuéa-
rios dos servicos de satide mental -, no campo juridico o tratamento da inim-
putabilidade e da semi-imputabilidade permanece ancorado nas premissas puni-
tivas e correcionalistas que moldaram os sistemas asilares do século passado.

Conforme o art. 26 do Cédigo Penal, que trata da inimputabilidade, é
isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
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com esse entendimento (art. 26, caput). Entre a imputabilidade (plenitude de
responsabilidade penal) e a inimputabilidade (auséncia de responsabilidade
penal), o Coédigo Penal prevé hipoteses de semi-imputabilidade. No paragrafo
Unico do art. 26, diferentemente da previsao da incapacidade plena (intei-
ramente incapaz), o Cédigo cria uma zona intermediaria, definindo como
semi-imputavel o sujeito que no momento da conduta delitiva ndo era total-
mente capaz de compreender a antijuridicidade e comportar-se conforme a
expectativa do direito.

Em razdo de a inimputabilidade ser uma causa de exclusao da cul-
pabilidade, os efeitos juridicos da conduta praticada pelo autor ndo podem
ser o de adjetivagdo da conduta como crime, inexistindo, consequentemente,
possibilidade de aplicacao de pena. Nao por outra razao, reconhecida a inim-
putabilidade, o Cédigo de Processo Penal determina seja o réu absolvido'.
Trata-se, em realidade, na linguagem do processo penal, de uma absolvigao
sui generis ou impropria, pois, apesar de absolvido, o sujeito é submetido a me-
dida de seguranca?, permanecendo, portanto, sob a tutela do Estado penal.

No entanto, se verificada a semi-imputabilidade, poderé o juiz aplicar
a pena que seria cabivel ao imputavel - com a incidéncia obrigatéria de uma
causa especial de diminui¢do da quantidade de sangdo® - ou impor medida
de seguranca nos casos em que entender que o condenado necessita de “espe-
cial tratamento curativo”, nos termos do art. 98 do Cédigo Penal.

A classificagao do autor do ilicito penal como imputavel, semi-imputa-
vel ou inimputédvel decorre fundamentalmente da opgao politica (ou politico-
-criminal), posteriormente legitimada pela ciéncia juridico-penal (dogmatica
penal), de fragmentar o sistema de responsabilidade criminal a partir de dois
fundamentos distintos: culpabilidade e periculosidade.

1  “O juiz absolverd o réu, mencionando a causa na parte dispositiva, desde que reconhega:
[...] VI - existirem circunstancias que excluam o crime ou isentem o réu de pena (arts. 20,
21,22,23,26 e §1°do art. 28, todos do Codigo Penal), ou mesmo se houver fundada davida
sobre sua existéncia.” (art. 386 do Cédigo de Processo Penal)

2 “Na sentenca absolutéria, o juiz: [...] IIl - aplicarda medida de seguranca, se cabivel.”
(art. 386, paragrafo tnico, do Cédigo de Processo Penal)

3  “A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em virtude de perturbacao
de satide mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado nao era

inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento.” (art. 26, paragrafo tinico, do Cédigo Penal)
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Para a tradicional teoria do direito penal, a nogdo de sujeito responsa-
vel decorre da constatacdo de sua capacidade de compreender os efeitos da
sua conduta e, em razdo desta compreensdo prévia, optar livremente pelo
ilicito. Esta condigao de sujeito cognoscente e com liberdade de acdo possibi-
lita 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 fundagdes do direito penal na modernidade - sobretudo
no século passado, com a insercdo dos postulados ressocializadores pelo cor-
recionalismo -, o caréter retributivo é o que ainda melhor identifica a forma
juridica da pena criminal.

O tipo ideal weberiano ou o estereétipo tedrico que dicotomiza a ca-
pacidade de culpa (culpabilidade) é a condicdo ou poténcia de perigo (peri-
culosidade). O sujeito perigoso, ou dotado de periculosidade, é aquele que,
diferentemente do culpavel, ndo possui condigdes de discernir a situagdo em
que estd envolvido, sendo impossivel avaliar a ilicitude do seu ato e, conse-
quentemente, atuar conforme as expectativas juridicas. Em razao da auséncia
de condigdes cognitivas para direcionar a sua vontade - défices cognitivos
que anulariam a adjetivacdo da conduta do autor como criminosa -, injustifi-
cavel, do ponto de vista do discurso juridico, a aplicagdo de uma pena marca-
damente retributiva, pois a ideia de retribuicdo esta associada fundamental-
mente a reprovagao juridica do ato voluntario praticado pelo sujeito. Neste
cenario, com a afirmacdo judicial, por meio de uma sentenca absolutoéria, da
inexisténcia de delito e da auséncia de responsabilidade penal, impde-se uma
medida (de segurancga) cuja finalidade precipua é o “tratamento” do paciente.

No juizo de constatacdo da periculosidade que identifica o sujeito
como inimputével (incapaz), mais do que em qualquer outra zona de inter-
seccao, o discurso juridico é entrelagado ao discurso médico-psiquiatrico. O
mecanismo de averiguagdo desta especial condicdo 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, ao longo da instrugdo processual, atestar o grau de periculosidade
do periciando, entendendo-se periculosidade como um estado de antissocia-
bilidade, um juizo de probabilidade de delinquéncia futura baseado na “ano-
malia” psiquica do agente.

2. O reconhecimento, no processo penal, do estado de periculosidade -
fundamento da aplicacdo da medida de seguranca -, produz significativos
efeitos em termos sancionatérios. Em razdo de ser a periculosidade entendi-
da no discurso juridico como um estado ou um atributo natural do sujeito - o
individuo carrega consigo uma poténcia delitiva que a qualquer momento
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pode se concretizar em um ato lesivo contra si ou contra terceiros -, a respos-
ta estatal, baseada no paradigma correcionalista, ndo pode ser determinada
ex ante. Diferentemente da pena, que em razao do seu sentido (fungdes reais)
preponderantemente retributivo tem a sua quantidade de tempo determi-
nada pelo juiz na sentenca condenatoria (art. 387, IlI, Cédigo de Processo
Penal), e é caracterizada pela expressa limitacdo do seu tempo méaximo de
duracao (art. 75, Cédigo Penal), a finalidade curativa do tratamento realizado
durante o cumprimento da medida impede estabelecer prazo méximo.

Desde a l6gica discursiva que fundamenta a aplicacdo das medidas de
seguranca e que informa a sua execugao, é absolutamente coerente esta im-
possibilidade de definir o tempo do tratamento. Se o inimputavel é portador
de uma doen¢a (anamnese diagnéstica), a duracao do tratamento serd estabe-
lecida conforme a resposta positiva ou negativa que o paciente apresentara
durante o procedimento curativo. Sendo a medida adequada e a resposta
positiva, o resultado é a diminuicdo ou o controle do impulso delitivo, com
o consequente diagndstico de cessacdo (periculosidade). Do contrario, inade-
quada a medida ou negativa a resposta, mantém-se o estado perigoso (prog-
nostico de delinquéncia futura) e a necessidade de internacgao.

Neste sentido, o Cédigo Penal brasileiro determina que “a internacdo,
ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado, perdurando en-
quanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de periculo-
sidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos” (art. 97, § 1°).

No entanto, mesmo sem determinar o tempo maximo da medida,
situacdo que legitima, na realidade do sistema manicomial brasileiro, a pos-
sibilidade de perpetuidade da sangao, o Cédigo define uma tarifa minima a
ser cumprida. A previsdo juridica desta quantidade minima de medida de-
monstra a adoc¢ao subliminar de um sentido retributivo da san¢do aos inim-
putéveis, visto que mesmo ocorrendo a cessacdo de periculosidade antes
deste prazo, fato que tornaria sem sentido a manutencdo da medida em sua
finalidade terapéutica, o paciente deve necessariamente seguir submetido ao
controle penal.

No plano normativo, a abertura para perpetuidade da medida de segu-
ranga ocorre ndo apenas pelas regras do Coédigo Penal, mas, sobretudo, pela
injustificavel omissao constitucional no que tange aos limites da medida de
seguranca. Apesar do extenso rol de principios e regras constitucionais sobre
a forma de delimitacdo, de aplicacdo e de execucdo das penas, o constituinte
eximiu-se de tratar o tema das medidas de seguranga, notadamente no que
tange aos seus limites - “ndo havera penas: a) de morte, salvo em caso de
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guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX; b) de carater perpétuo; c) de
trabalhos forcados; d) de banimento; e) cruéis” (art. 5°, XLVII, da Constitui-
¢ao). No direito constitucional comparado, é comum perceber o tratamento
paritario entre os condenados por crime e aqueles submetidos as medidas de
seguranga, sendo-lhes resguardados isondmicos direitos e garantias®, inclusi-
ve no que tange a vedacado da perpetuidade’.

Em face do carater aflitivo das medidas de seguranca, seria fundamen-
tal que os direitos e as garantias dos imputaveis condenados as penas carce-
rérias fossem ampliados aos portadores de sofrimento psiquico submetidos
as medidas de internagao psiquiatricas, sobretudo apés o advento da Lei de
Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001), que impde aos poderes constitui-
dos o dever de criar mecanismos humanitarios de desinstitucionalizacao.

3. Nos casos de absolvigao imprépria em razdo da constatagao da inim-
putabilidade, o Cédigo Penal prevé duas espécies de cumprimento das medi-
das de seguranca. A primeira possibilidade é a de internacdao em hospital de
custodia e tratamento psiquidtrico (HCTPs) ou outros estabelecimentos ade-
quados com caracteristicas similares (art. 96, I, do Cédigo Penal). Em realida-
de, o modelo de internacdo compulsoéria se realiza nos manicomios judicidrios,
instituicdes totais (Goffmann), com caracteristicas asilares e segregacionistas,
similares a das penitencidrias - institui¢des de cumprimento de penas para
os imputaveis. A forma penitencidria dos hospitais de custédia ou manico-
mios é reforcada na propria Lei de Execugdo Penal, que ndo apenas reserva
pouco espago para descrigdo da estrutura destas instituicdes como, em rela-
¢do ao ambiente e a infraestrutura material, remete explicitamente ao modelo

4  “Ninguém pode ser sentenciado criminalmente senao em virtude de lei anterior que
declare punivel a accdo ou a omissdo, nem sofrer medida de seguranca cujos pressupostos
nao estejam fixados em lei anterior.” (art. 29, 1, da Constituigdo de Portugal)

“As penas privativas de liberdade e as medidas de seguranca serao orientadas a reeducacao
e a reinsercao social e nao poderdo consistir em trabalhos forcados.” (art. 25, 2, 1 parte, da
Constituicdo da Espanha)

“Ninguém pode ser privado do juiz natural designado por lei. Ninguém pode ser punido,
sendo por aplicagdo de uma lei que tenha entrado em vigor antes de cometido o fato.
Ninguém pode ser submetido a medidas de seguranca, salvo nos casos previstos pela lei.”
(art. 25 da Constituicao da Italia)

5 “Nao pode haver penas nem medidas de seguranca privativas ou restritivas da liberdade
com cardcter perpétuo ou de duracao ilimitada ou indefinida.” (art. 31,1, da Constituicao de
Portugal)
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carcerario®. Lembra Bitencourt que a mudancga na nomenclatura ocorrida na
reforma do Cédigo Penal em 1984 - substituicdo do termo manicomio judi-
ciario por hospital de custodia e tratamento psiquiatrico - em nada alterou a
realidade do sistema de sangao aos inimputaveis, pois as caracteristicas ma-
nicomiais seguem presentes no sistema atual (Bitencourt, 2011: 783).

A segunda espécie de medida de seguranga é aquela que submete o pa-
ciente ao tratamento ambulatorial. A caracteristica principal desta forma de
cumprimento é a imposicdo do tratamento médico-psiquiatrico sem a obriga-
toriedade de que o paciente permaneca internado na instituicdo. Conforme é
possivel notar da exposicao de motivos do Cédigo Penal, o tratamento am-
bulatorial é considerado uma espécie de medida restritiva, distinta da medida
de sequranca detentiva (internagdo):

Duas espécies de medida de seguranca consagra o Projeto: a detentiva e
a restritiva. A detentiva consiste na internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico [...]. O projeto consagra significativa inovagao ao
prever a medida de seguranca restritiva, consistente na sujeicdo do agente
a tratamento ambulatorial, cumprindo-lhe comparecer ao hospital nos dias
que lhe forem determinados pelo médico, a fim de ser submetido a moda-
lidade terapéutica prescrita. (§§ 89 e 90)

Conforme destaca Fragoso,

a internacdo em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico aplica-se
obrigatoriamente aos inimputaveis, que tenham sido absolvidos, com base
no art. 26 do CP, e que tenham praticado um fato em que a lei define como
crime, punido com a pena de reclusio. Aplica-se também, facultativamente,
aos inimputaveis que tenham praticado fato previsto como crime, punido,
porém, como pena de detencio, bem como aos semi-imputéveis. (Fragoso,
2003: 500)

6  “O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiétrico destina-se aos inimputaveis e semi-
imputaveis referidos no art. 26 e seu paragrafo tinico do Cédigo Penal.
Pardgrafo tnico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o disposto no paragrafo tinico, do
art. 88 desta lei.” (art. 99 da Lei de Execugao Penal)
“O condenado sera alojado em cela individual que contera dormitério, aparelho sanitario e
lavatorio.
Paragrafo tnico. Sdo requisitos béasicos da unidade celular: a) salubridade do ambiente
pela concorréncia dos fatores de aeracao, insolagao e condicionamento térmico adequado a
existéncia humana; b) drea minima de 6,00m2 (seis metros quadrados).” (art. 88 da Lei de
Execugdo Penal)
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Nota-se, pois, que o critério para a definicao da forma de execucao da
medida - detencdo em hospital de custddia ou restricdo em regime ambula-
torial - é fundamentalmente, conforme o art. 97, caput, do Cédigo Penal, a
gravidade do ilicito, visto ser o regime ambulatorial aplicado subsidiariamente
ao de internagdo nos casos em que a conduta praticada pelo inimputavel te-
nha como previsao a pena de detengao’.

Neste aspecto, a reforma do Cédigo Penal de 1984 deixou a matéria
relativamente confusa, pois prevé duas espécies de medidas de seguranca
(detentiva e restritiva) que se diferenciam pela sua forma de execugao (in-
ternagdo ou tratamento ambulatorial, respectivamente). No entanto, no que
diz respeito as penas, o Codigo prevé formas reclusivas e detentivas, ambas
admitindo execugdo segregacional (regimes fechado, semiaberto ou aberto),
que se distinguem, em espécie, das penas restritivas, vulgarmente denomi-
nadas penas alternativas, cuja caracteristica principal é a sua execucdo junto
a comunidade.

Apesar do uso diferenciado e auténomo das categorias juridicas no
tratamento da matéria das penas e das medidas de seguranca, situagao que
pode gerar alguns embaracos em termos conceituais, as conclusdes fomenta-
das pela criminologia e pela dogmatica criticas, antes da reforma psiquidtri-
ca, eram as da necessidade de utilizacdo subsidiaria da internacao, visto o seu
carater aflitivo. Nas conclusdes de Fragoso,

o juiz deve preferir, sempre que legalmente possivel, o tratamento ambula-
torial. Estd mais do que demonstrada a nocividade da internagdo psiquié-
trica. Os manicomios judicidrios, como institui¢des totais, funcionam como
sinal negativo, agravando a situacao mental do doente. (Fragoso, 2003: 501)

2 A SITUACAO MANICOMIAL BRASILEIRA
4. Percebe Vera Malaguti Batista que

no nosso capitalismo de barbarie, o Estado previdenciario transforma-se
em Estado penal e o sistema penal se expande e se intensifica. Além de
apresentar um crescimento jamais visto na histéria humana, ele também
é introjetado nas almas contemporaneas: tudo o que explicita a conflitivi-
dade social deve ser lido, pensado e sentido através dos dogmas da pena.

7 “Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internagdo (art. 26). Se, todavia, o
fato previsto como crime for punivel com detencao, podera o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial.” (art. 97, caput, do Cédigo Penal)
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Neste complexo quadro, reflete a pensadora carioca: “Pensemos, entdo,
nos horrores oferecidos aos portadores de sofrimento mental que cometeram
delitos” (Batista, 2006: 12).

O aumento superlativo da populagado carceraria nacional, que acom-
panha o processo de incremento da punitividade mundial (Wacquant, 2003;
De Giorgi, 2006), vem sendo reiteradamente denunciado pela critica crimi-
nolégica (Andrade, 2003; Batista, 2011; Carvalho, 2010). As taxas de prisio-
nalizacdo brasileira cresceram vertiginosamente nas tltimas duas décadas
e, atualmente, o Pais pode ser apontado como uma das maiores populagdes
carcerarias mundiais em nameros absolutos, conforme é possivel visualizar
nos dados oficiais apresentados pelo Departamento Penitencidrio Nacional
- Depen.

TABELA 1:
POPULACAO CARCERARIA BRASILEIRA (1994-2010)
ANO POPULACAO PRESOS PRESOS/100.000
1994 147.000.000 129.169 87,87
1995 155.822.200 148.760 95,47
1997 157.079.573 170.207 108,36
2000 169.799.170 232.755 137,08
2001 172.385.826 233.859 135,66
2002 174.632.960 239.345 137,06
2003 176.871.437 308.304 174,31
2004 181.581.024 336.358 185,24
2005 184.184.264 361.402 196,22
2006 186.770.562 401.236 214,83
2007 183.965.854 419.551 228,06
2008 189.612.214 451.219 238,10
2009 189.612.214 473.626 247,35
2010 191.480.630 496.251 259,17

Fonte: Censo Penitenciario, Departamento Penitenciario Nacional - Depen.

Se em numeros absolutos no Brasil, entre 1996 e 2010, houve um au-
mento populacional de 22,88%, no mesmo periodo a populagdo carceraria
adulta cresceu, em ntmeros absolutos, 233,59% e, na relagdo de presos por
100.000 habitantes, 171,46%. Os indices sdo superados apenas pelo ntimero
de adolescentes submetidos as medidas socioeducativas. Analisando a quan-
tidade de adolescentes em regime de internagao, semiliberdade e liberdade
assistida, percebe-se que no mesmo periodo (1996-2010) o namero absoluto
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cresceu de 4.245 para 17.703, representando aumento de 317,03 %. Em termos
de adolescentes em medidas socioeducativas por 100.00 habitantes, o indice
varia de 2,72 (1996) para 9,24 (2010), consolidando o acréscimo de 239,70%,
conforme os dados do levantamento nacional de atendimento socioeducativo
aos adolescentes em conflito com a lei, publicado recentemente pela Secreta-
ria Nacional de Direitos Humanos (2010).

FIGURA 1:
ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Evolugdo da privagio e restrigdo de liberdade
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Fonte: Levantamento Nacional de Atendimento ao Adolescente em Conflito com a Lei,
Secretaria Nacional de Direitos Humanos (2011).

Apesar de alarmantes os dados relativos ao crescimento vertiginoso da
punicdo de adolescentes, esta realidade acaba sendo encoberta pelo fato de o
nimero absoluto de encarceramento juvenil ser radicalmente menor do que
o dos adultos. No entanto, esta tendéncia de ampliacdo da rede de controle
para a fase da adolescéncia revela uma das facetas mais cruéis do punitivis-
mo: a incidéncia cada vez mais antecipada do sistema penal, com o conse-
quente alargamento prematuro do input da agéncia prisional.

No que diz respeito aos portadores de sofrimento psiquico submetidos
as medidas de seguranca, a situagdo quantitativa é relativamente distinta,
pois o acréscimo de internos em ndmeros absolutos é menor do que o de
adultos e adolescentes encarcerados.

Conforme os dados do Censo Penitenciario Nacional, o total de pessoas
submetidas a medida de seguranca em 2010 era de 4.250, o que corresponde
a 0,95% das pessoas submetidas a regime carcerario no Brasil.
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TABELA 2:
POPULACAO CARCERARIA E INTERNOS EM MEDIDA
DE SEGURANCA - BRASIL (2005-2010)

ANO POPULACAO PRESOS INTERNOS
2000 169.799.170 232.755 6.748
2001 172.385.826 233.859 8.217
2002 174.632.960 239.345 8.368
2003 176.871.437 308.304 2.668
2004 181.581.024 336.358 3.020
2005 184.184.264 361.402 3.845
2006 186.770.562 401.236 3.595
2007 183.965.854 419.551 3.760
2008 189.612.214 451.219 3.810
2009 189.612.214 473.626 4.000
2010 191.480.630 496.251 4.250

Fonte: Censo Penitenciario, Departamento Penitenciario Nacional - Depen.

Nota-se que a diferenga entre as curvas de encarceramento e de inter-
nagao é profundamente distinta, notadamente em razdo da sabita diminui-
¢do do ntimero de pessoas submetidas as medidas de seguranca entre os anos
de 2002 e 2003. O abrupto decréscimo nos indices de internagao ocorreu, pro-
vavelmente, por forca do impacto da Lei da Reforma Psiquiatrica. Inexistem
estudos que afirmam que a redugdo de cerca de 75% das pessoas em regime
manicomial é decorrente exclusivamente da implementagdo da reforma em
meados de 2001. Os nameros, porém, indicam ser possivel esta conclusdo.
Neste aspecto, o impacto da Lei n® 10.216/2001 foi altamente positivo, visto
que inimeros pacientes psiquidtricos presos em manicomios judiciais reto-
maram a liberdade.

No entanto, é possivel verificar que mesmo com a aprovagao da lei e
com este resultado virtuoso logo ap6s a sua publicagao, a tendéncia de au-
mento nao foi invertida. Ao contrario, foi mantido o direcionamento ascen-
dente da curva de internacdo, mesmo com a expectativa de que a partir da re-
forma houvesse um gradual processo de desinternagdo que culminaria com
o fim dos hospitais de custddia e dos manicomios judiciais.

Logico que a tendéncia ndo é a mesma se comparada aos indices de
encarceramento - se a populacdo carceraria cresceu 50% nos altimos 5 (cinco)
anos, o nimero de portadores de sofrimento psiquico submetidos a medida
de seguranca aumentou, no mesmo periodo, 11%. A porcentagem de inter-
nos em relagdo ao ntimero de presos que em 2005 era de 1,3% passou para
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0,95% em 2010. Todavia, se isolarmos a ruptura que a Lei da Reforma Psiqui-
atrica produziu em 2002, notamos que a partir de 2003 o volume de pessoas
submetidas as internacdes psiquico-carcerérias é gradual e constante, repre-
sentando, quantitativamente, um acréscimo de 2.668 (2003) para 4.250 (2010),
ou seja, quase dobrando o ntimero de internos em 7 (sete) anos.

5. Um olhar frio e condescendente para os niimeros permitiria afirmar
uma tendéncia positiva em relacdo ao total de internagdes, sobretudo na rela-
¢do entre a porcentagem de pessoas em medidas de segurancga e a populagao
apenada. Mas a complexidade do fendmeno punitivo é bem mais profunda
do que a insipidez estatistica e atuarial.

A primeira razao distintiva que marca a gravidade da situacdo das in-
ternagdes manicomiais no Brasil é similar ao cenario que torna invisivel o
fendmeno do hiperencarceramento dos adolescentes: o volume quantitativo
radicalmente inferior ao dos adultos aprisionados. Todavia, o fato de o nu-
mero absoluto de execucao de medidas socioeducativas de adolescentes em
conflito com a lei e de medidas de seguranca de portadores de sofrimen-
to psiquico ser menor do que o volume de adultos encarcerados nao pode
ocultar as graves violacdes aos direitos humanos decorrentes da execugdo
de formas carcerdrias das medidas terapéuticas (medidas de seguranca) ou
pedagodgicas (medidas socioeducativas). Importante consignar de forma inci-
siva que, para além das sutis diferencas apontadas nos textos legais e dos pu-
dores linguisticos que caracterizam as contidas manifestacdes doutrinarias e
jurisprudenciais, na realidade punitiva brasileira assiste-se de forma passiva,
silente e inerte, ao encarceramento crescente de adolescentes em conflito com a
lei e de portadores de sofrimento psiquico.

Nas precisas licdes de Fragoso, a medida de seguranga

[...] ndo se distingue da pena: ela também representa perda de bens juridi-
cos e pode ser, inclusive, mais aflitiva do que a pena, por ser imposta por
tempo indeterminado. Toda medida coercitiva imposta pelo Estado, em
funcdo do delito e em nome do sistema de controle social, é pena, seja qual
for o nome ou a etiqueta com que se apresenta. (Fragoso, 2003; 549)

Em sentido idéntico Paulo Queiroz: “[...] a distin¢do entre pena e medi-
da de seguranga é puramente formal; materialmente, a medida de seguranca
pode ser mais lesiva a liberdade, inclusive” (Queiroz, 2011: 454).

A segunda razdo que torna o problema extremamente preocupante é o
fato de que esta manutencao de indices de aprisionamento dos usuérios do
sistema de satde mental que praticaram ilicitos, com os graduais acréscimos
demonstrados, ocorre sob a vigéncia da Lei da Reforma Psiquiatrica. E assus-
tador pensar que depois de 10 anos da promulgacao da lei o impulso desins-
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titucionalizador fomentado logo apds a sua implementacdo ndo conseguiu
conter a tendéncia punitivista, ndo havendo nenhuma alteracdo substantiva
na curva ascendente da aplicacdo das medidas de seguranca no Brasil - salvo
raras e honrosas excecdes, como os projetos desenvolvidos em Minas Gerais
(Programa de Atencao Integral ao Paciente Judicidrio - PAIP]) e em Goids
(Programa de Atengao ao Louco Infrator - PAILI), praticas de vanguarda que
serdo posteriormente retomadas.

A triste realidade das internagdes psiquidtrico-carcerarias dos portado-
res de sofrimento psiquico motiva repensar questdes instrumentais do direito
penal e projetar novas formas de agdo. Sobretudo porque a reducdo do sofri-
mento das pessoas ndo pode ser obstaculizada em razdo do ideal de sistema
(vontade de sistema, vontade de verdade) que marca a ciéncia dogmatica
do direito penal. Ap6s a humanidade ter assistido atemorizada, ao longo do
século passado, aos genocidios legitimados por ordens juridicas totalitarias,
¢ inadmissivel seguir sacrificando pessoas em nome da manutengao da coe-
réncia e da harmonia dos sistemas dogmaéticos puros.

Eugenio Raul Zaffaroni e Nilo Batista desafiam a construcao 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 de 1984 repre-
sentou significativo avango ao expungir diversas hip6teses de perigosidade
presumida pré-delitual da disciplina legal anterior, restringindo as hipéteses
de imposicao de medidas de seguranca aos imputaveis e semi-imputéveis,
“[...] alguns passos poderiam ser dados incorporando-se a construgdao dog-
matica as importantes contribui¢des da Lei n° 10.216/2001, sobre a protecdo
e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais” (Zaffaroni et al.,
2010: 67).

Sao estas as provocagoes que motivam este ensaio.

3 OS PROCESSOS DE (DES)RESPONSABILIZACAO DO PORTADOR
DE SOFRIMENTO PSIQUICO

6. A ideia de desresponsabilizacdo do sujeito pela pratica do ato crimi-
nalizado historicamente acompanhou os projetos politico-teéricos do positi-
vismo criminolégico em seus programas mais radicais (v.g., atavismo lom-
brosiano e neurocriminologias) e em suas versdes mais contidas (v.g., movi-
mento da Nova Defesa Social).

E com o desenvolvimento do paradigma etiol6gico nas ciéncias crimi-
nais que ocorre a naturalizagdo e a essencializagido do criminoso. O sujeito é es-
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quecido, sendo congelada a meméria do ato delitivo, de forma que o episédio
crime se confunde com a prépria vida do seu autor. O crime totaliza o pas-
sado, o presente e o futuro, sendo toda a complexidade do homem reduzida
a um tnico e exclusivo ato. Nas palavras de Jock Young, os mecanismos de
essencializacdo procedem a partir de uma énfase hiperboélica a determinadas
caracteristicas individuais que permitem tragar contornos claramente deli-
neadores que sugerem que o ser do sujeito essencializado é fixo e irresoluto

(Young, 2002: 143).

Desde o ponto de vista do positivismo etiolégico, se o delito é uma
qualidade ou um status natural do individuo, uma poténcia silenciosa (peri-
culosidade) que aguarda a sua ativagao para transformar-se em um ato cruel,
o criminoso estd preso ao inevitdvel processo causal - “ha uma espécie de
monstro adormecido que habita todo individuo, ndo apenas os reconheci-
damente loucos, mas todos aqueles aparentemente normais e honestos cida-
dao”, percebe Rauter em sua critica a criminologia ortodoxa (Rauter, 2003:
28). Se ha determinacdo, inexiste autocontrole e voluntariedade da agao. Se
ausente a consciéncia e a vontade, incabivel a responsabilizacdao do sujeito
pelo dano provocado.

Conforme destaca Vera Batista, o positivismo é a grande permanéncia
no pensamento social brasileiro, constituindo-se como uma cultura fundada
em esquemas classificatérios e hierarquizantes de patologizacao nos quais
“0s tratamentos vao dar conta dos seres humanos recuperaveis e tratar de
neutralizar os irrecuperdveis. A humanidade divide-se agora entre os nor-
mais e 0os anormais, a loucura e o crime serdo alvo de terapéuticas sociais”
(Batista, 2011: 42). Neste quadro, conclui a autora que a criminologia, iden-
tificada sobretudo com o higienismo psiquiatrico, transforma-se em um dis-
curso autonomizado do juridico, despolitizado e gerido pelo saber/poder
médico.

Nos casos em que o fendmeno delitivo aporta no campo da loucura,
esta forma mentis é superdimensionada no entrelacamento entre os discursos
juridicos do positivismo dogmaético e os psiquidtricos da criminologia clinica
ortodoxa. Ao contrario do que convencionalmente é sustentado quando sao
identificados sisternas hibridos - as teorias polifuncionais da pena, p. ex. -, a
aproximagao do discurso do direito ao da psiquiatria ndo produz limites e
ndo cria amarras as préaticas violentas geradas em cada ambito disciplinar.
De forma bastante clara: os discursos do direito e os da psiquiatria ndo con-
trolam a si proprios como sistemas reguladores de contencado. Pelo contrério,
a sua aproximacao cria um terceiro discurso, no qual as formas violentas de
intervencdo ndo encontram quaisquer barreiras de contengao, isto é, a fusdo
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das ciéncias e das praticas juridicas e psiquiatricas, em vez de potencializar as
suas virtudes e minimizar as suas perversidades, constréi um espaco ilimita-
do de intervengao no qual se produzem legitimagdes reciprocas, padecendo
o sujeito criminalizado.

A constatacdo é realizada por Weigert e Guareschi quando diagnosti-
cam que

[...] os discursos jus e psi se retroalimentam, empoderando-se reciproca-
mente no momento de segregar o portador de sofrimento psiquico que co-
meteu fato descrito como crime. Com efeito, é com base nos conhecimentos
da psicologia e da psiquiatria que a decisdo judicial ndo é s6 fundamentada
como também mantém o sujeito no manicomio, da mesma forma que é
com base nesta mesma sentenca que os atores das dreas psi legitimam suas
préticas violentas nestes contextos. E a violéncia gerando mais dispositivos
de violéncia, em que s6 tem a perder aquele a quem se confina sob o escopo
de tratar. (Weigert e Guareschi, 2011: 162)

As autoras trilham o caminho antecipado por Foucault, em Os
anormais:

no ponto em que se encontram o tribunal e o cientista, onde se cruzam a
instituicdo judiciaria e o saber médico ou cientifico em geral, nesse ponto
sdo formulados enunciados que possuem o estatuto de discursos verda-
deiros, que detém efeitos judicidrios considerdveis e que tém, no entanto,
a curiosa propriedade de ser alheios a todas as regras, mesmo as mais ele-
mentares, de formacao de um discurso cientifico; de ser alheios também as
regras do direito [...]. (Foucault, 2002: 14)

Neste sentido, Nils Christie (1998) demonstra como a lei penal e a psi-
quiatria (“irmas no controle”) estabelecem padrdes absolutamente similares
nao apenas para as decisOes dos juizes e os diagnosticos dos psiquiatras, dis-
positivos que definem o encaminhamento do “louco” e do “criminoso” para
as instituicOes totais, mas igualmente para classificar os comportamentos-
-padrao que serdo considerados anormais (crime e doenga mental)®.

8 “Para quem deve decidir, o Manual [Manual para Decisdes sobre Disttrbios Mentais
- DDM] é também confortavel de outra forma. De novo estamos diante de um sistema
gradativo, que cria uma distancia em relagdo a pessoa sobre quem se vai decidir. E mais
uma vez encontramos um sistema adequado para os computadores. Quando, numa rapida
entrevista, a pontuacdo de uma determinada norma é atingida, a conclusao também esta
perto. O Manual ndo impressiona do ponto de vista cientifico. Mas pode significar um
instrumento administrativo eficiente. De acordo com o Direito Penal, tal como a psiquiatria,
muitos de nés cometemos atos que podem ser classificados de criminosos e a maioria atua
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Nota-se, portanto, que o discurso correcional ou curativo é sempre ins-
trumental, pois legitima as intervengdes violentas contra o sujeito em nome
da sua propria satde mental - “os loucos sdao perigosos, ao mesmo tempo
que enfermos e por isso vitimas de sua condi¢do”, conclui Rauter ao analisar
as licdes dos alienistas (2003: 41). Inegavelmente, neste ponto, reside a maior
perversidade das préticas juridico-psiquiatricas: a necessidade (obrigatorie-
dade) da intervencdo é inquestionavel quando a medida visa a resguardar a
pessoa dos possiveis danos que pode gerar, inclusive a si mesma.

7. O efeito das dentncias produzidas pela critica criminolégica e pela
antipsiquiatria sobre as formas carcerarias e manicomiais foi, conforme en-
sina Baratta (1997) e Fragoso (2003), irreversivel para as ciéncias sociais do
século passado, notadamente nas ciéncias criminais - “o Direito Penal do
nosso tempo sofreu o impacto criminolégico devastador da criminologia da
reacdo social, que submeteu a analise o proprio sistema de justica punitiva”
(Fragoso, 2003: 546). A partir da criminologia critica e da antipsiquiatria, a
contradigdo entre as fungdes declaradas das penas e das medidas de segu-
ranca (ressocializagdo e tratamento) é insistentemente confrontada com as
suas fungdes reais: imposicao ilimitada de sofrimento e de estigmatizagao’.

de formas que podem levar a um diagnostico de algum tipo de distirbio mental. Com a
habitual cooperacao entre o Direito Penal e a psiquiatria, a totalidade do controle torna-se
perfeita.” (Christie, 1998: 168)

9  “Aaberturaeavisibilidade das rela¢des que se estabelecem nas institui¢des totais, realizadas
pela criminologia critica (cdrcere) e pela antipsiquiatria (manicomios), possibilitam
perceber as formas fisicas e simbolicas de violéncia exercidas nos espagos institucionais
de controle social. No primeiro aspecto (violéncias fisicas), a forma asilar de tratamento
revela-se absolutamente ofensiva aos direitos fundamentais minimos, seja decorrente da
estrutura fisica dos manicomios ou das préticas terapéuticas reconhecidamente contrarias
a dignidade da pessoa internada. Neste aspecto ressaltam-se ndo apenas as violéncias
tipicas que caracterizam as institui¢des totais - v.g., tortura de internos, isolamentos
injustificados, limitacdo dos espagos de liberdade, restricio de contatos com o mundo
exterior, privacdo de recursos materiais - como as derivadas de técnicas de tratamento
propriamente violentas - v.g., uso de eletrochoque e de camisa de forca, aplicacdo excessiva
de farmacos ou de medicamentos inapropriados, avaliagdes psiquiatricas e psicologicas
eminentemente moralizadoras. No segundo aspecto (simbolico), o efeito estigmatizador da
internacdo manicomial revela a impossibilidade do tratamento, ou seja, demonstra ser a
pratica isolacionista antagonica a propria ideia de recuperagao e de reinsercao do paciente
na comunidade. Aniyar de Castro, ao comparar as distintas formas de internagdo de
pacientes constata que ‘enquanto o paciente de um hospital geral é tratado como qualquer
outra pessoa da sociedade, ao doente mental hospitalizado trata-se como um portador de
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Conforme diagnostica Basaglia, “[...] em todos os paises do mundo [a prisao]
tem como finalidade [oficial] a reabilitacdo do preso, como, por outro lado,
o0 manicdémio tem como finalidade [declarada] a cura do doente mental”. No
entanto,

[...] tanto 0 manicOmio quanto a prisao sao instituigdes de Estado que ser-
vem para manter limites aos desvios humanos, para marginalizar o que
esta excluido da sociedade [funcdes reais]. E muito dificil dizer com pre-
cisdo o que é a marginalidade ou o que é a doenca mental, como é muito
dificil compreender a presenca dessas pessoas nestas institui¢des, porque
manicomio ou prisdo sao situagdes intercambidveis: podemos tomar um
preso e colocd-lo no manicomio ou tomar um louco e meté-lo na prisdo.
(Basaglia, 1979: 45)

A histéria da antipsiquiatria que, agregada a psicologia social, fomen-
tard o movimento politico antimanicomial é uma das mais belas paginas da
luta de resisténcia contra as violéncias institucionais. O resultado bastante
concreto deste processo foi a ampla realizagdo de reformas psiquiatricas nos
paises ocidentais nas altimas décadas, direcionadas fundamentalmente a de-
sestabilizagdo e a superacdo da instituicdo manicomial e dos saberes correla-
tos que a reforcam e a mantém. Conforme Guareschi, Reis, Oliven e Hiining,

no cerne da luta da antipsiquiatria estd um combate contra a instituigao,
mas que também vem de dentro dela. A antipsiquiatria pretende dar ao in-
dividuo a tarefa e o direito de realizar a sua loucura, levando-a até o fim em
uma experiéncia para a qual a psiquiatria pode contribuir, porém jamais
em nome de um poder que lhe for conferido pela capacidade de buscar a
razdo ou normalidade. (Guareschi et al., 2008: 124)

8. A ruptura com a légica hospitalocéntrica, por meio da moratéria na
construcao de vagas em manicomios, da transferéncia dos portadores de so-
frimento psiquico para os leitos em hospitais gerais (em casos de internagao
necessaria) e da criacdo de redes alternativas e transdisciplinares de atendi-
mento, implicou, de igual forma, uma nova postura profissional perante o
usudrio do sistema de satide mental.

Entre as mudancas estratégicas que redimensionam o trabalho dos
profissionais da &rea, a recriacdo da gramitica da loucura ultrapassa o mero

um status, ndo como pessoa’. Lembra a autora que o modelo de isolamento propugnado
pela psiquiatria tradicional cria distancia entre o psiquiatra e o doente, a qual pode ser
denominada circulo coisificante, que impede relacdo auténtica entre ambos.” (Carvalho,
2011: 160)
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simbolismo. As formas de referir aquele sujeito anteriormente definido como
louco diz muito dos efeitos alcangados pela reforma psiquiatrica. A redesig-
nagao do louco de todo o género, conforme disposto no Cédigo Civil de 1916,
como sujeito portador de sofrimento psiquico ou usudrio do sistema de satide men-
tal carrega consigo uma nova postura perante estas distintas construgdes da
subjetividade.

No campo da criminologia, a alteragdo na gramatica do delito ganhou
espaco a partir das ligdes de Hulsman. Segundo o autor, seria impossivel
superar a légica do sistema penal sem rejeitar o vocabulario que a sustenta.
Eliminar os conceitos de crime, criminoso, criminalidade e politica criminal,
por exemplo, obriga a uma completa renovacdo de todo o discurso em torno
do fendémeno. Isto porque

o acontecimento qualificado como “crime”, desde o inicio separado de seu
contexto, retirado da rede real de interagdes individuais e coletivas, pres-
supde um autor culpavel; o homem presumidamente “criminoso”, consi-
derado como pertencente ao mundo dos “maus”, ja esta antecipadamente
proscrito. (Hulsman, 1997: 96)

A ressignificagdo do crime e de toda a rede de conceitos que o acompa-
nha alteraria as formas de compreensao das condutas, facilitando, inclusive,
o surgimento de novas formas de enfrentar as situagdes problematicas. A
mudanca gramatical é apenas um passo, talvez o primeiro, na mudanca da
l6gica de enfrentamento dos problemas da violéncia institucional. Todavia,
representa, segundo Hulsman, um passo significativamente necessario.

A forma de a antipsiquiatria e de o movimento antimanicomial tratar
a questdo da loucura é absolutamente similar ao projeto abolicionista, pois
os rétulos, as significacdes e as praticas decorrentes sao fundados a partir de
uma nova linguagem pela qual o sujeito é traduzido'. Nas licdes de Sausurre,

10 Sobre as formas gramaticais (linguisticas) de punigdo e de estigmatizagdo (simbdlica e real)

do portador de sofrimento psiquico, merece aten¢do detalhada as pesquisas do criminélogo
Bruce Arrigo. A énfase do autor nas forcas linguisticas e simbdlicas ocorre a partir da
adesao ao pensamento pds-moderno por meio da criminologia (p6és-moderna). A partir da
intersecgdo de Giddens, Lacan, Prigogine e Derrida, o autor trabalha a dimensao ideoldgica
(ndo neutra) dos discursos cientificos do direito e da psiquiatria em seu direcionamento, a
conferir legitimidade as praticas judiciais e terapéuticas violentas.
Para o autor, “o processo de nomeacao do fendmeno punitivo (v.g., 0 que é um crime?
quem é o criminoso?) é um artefato de assungdes implicitas, de mensagens subliminares e
de ocultagdo de valores que privilegiam uma certa versdo da verdade e da realidade que
demite, ignora e anula todas as outras narrativas” (Arrigo, 2006: 220).
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“considerando-se em si mesmo, o pensamento é como uma nebulosa em que
nada estd necessariamente delimitado. Nao hd ideias preestabelecidas e nada
é distinto antes do aparecimento da linguagem” (Sausurre apud Silva Filho,
2001: 102).

A diversa nomenclatura fomentada pela reforma psiquidtrica institui
um outro modo de olhar este sujeito, outra forma de compreensao absoluta-
mente diversa daquela convencional que dicotomiza normalidade e loucura.
Uma forma de olhar que enfatiza a pessoa e ndo a sua doenga, rompendo com
os estigmas do processo de coisificagdo caracteristicos dos procedimentos de
institucionalizacao.

Assim, uma das questdes centrais deste ensaio é tensionar o discurso
juridico aos seus limites, objetivando verificar quais os impactos possiveis
da Lei da Reforma Psiquidtrica na gramatica e nas préticas do sistema pu-
nitivo.

9. 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 minimos
que regem a persecucao penal dos imputédveis. No ambito das préticas puni-
tivas, algumas questdes tornaram-se centrais no debate e demonstram pro-
cessos de inversao ou reversibilidade do discurso tutelar. Entendemos como
reversibilidade do discurso os procedimentos e as instrumentaliza¢des que
em nome da protecao dos direitos produzem a sua prépria violagao. No caso,
a reversibilidade se concretiza na falacia pela qual, em nome da garantia dos
direitos dos inimputaveis, é excluida a possibilidade da responsabilizagao
penal, vedando a imposicao de penas e, paralelamente, de forma evidente-
mente perversa, sao afastados todos os limites a intervengao punitiva que se
efetiva nas medidas de seguranca.

Entre os exemplos mais significativos desta faldcia tutelar encontra-
-se a possibilidade legal de execucao temporalmente ilimitada (perpetui-
dade) da medida de seguranca, conforme destacado anteriormente. Toda-
via, apesar de ser o mais emblematico dispositivo de violagdo dos direitos

A construcdo linguistica da “doenca mental” sustentada e autolegitimada nos planos
juridico e psiquiatrico opera, conforme aponta Arrigo, no processo de patologizagdo
da diferenca: “A patologia da diferenca é um direcionamento ideolégico e um suporte
secretamente comunicado para marcar a punicdo, especialmente em relagdo as pessoas com
desordens psiquiatricas” (Arrigo, 2006: 222).
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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 ndo o contrario -, a restricdo aos direitos e as garantias
minimas se prolifera em todas as fases da intervencdo juridico-penal. No
ambito do direito penal material, o status da inimputabilidade obstaculiza
a incidéncia de uma série de causas de exclusao da tipicidade (principio da
insignificancia e principio da adequagao social), da ilicitude (consentimento
do ofendido), da prépria culpabilidade' (coacao moral irresistivel, erro de
proibicao inevitavel, inexigibilidade de conduta diversa) e da punibilidade
(prescri¢do). Na o6rbita processual sdo afastados intmeros institutos despe-

11 Nesta questdo ndo se desconhece que para a doutrina penalistica majoritaria, sobretudo
os atores da teoria do delito, a imputabilidade constitui pressuposto e nao elemento da
culpabilidade. Assim, negar a imputabilidade como pressuposto, afirmando a inimpu-
tabilidade, impediria analisar os elementos da culpabilidade (potencial consciéncia da
ilicitude e exigibilidade de conduta diversa). Logicamente que o debate demandaria espaco
de analise especifica. Todavia, entendemos que a Lei da Reforma Psiquiatrica, que traduz
os avangos na drea da saide mental, impde uma nova forma de olhar o problema. Isto
porque as irreversiveis licdes da antipsiquiatria e do movimento antimanicomial negam a
absoluta incapacidade de compreensao e de vontade do portador de sofrimento psiquico.
Neste aspecto, reconhecer um ambito diferenciado de responsabilizagdo é imprescindivel
para garantir a posicao do inimputével como sujeito de direitos, responsavel pelos seus atos
e ator no seu tratamento.

Cabe, portanto, a dogmatica penal adequar-se a nova realidade de compreensdo do
fendmeno do sofrimento psiquico, redefinindo, no que for necessério, as suas estruturas
conceitual e categorial.

Neste cenario, a tese defendida por Paulo Queiroz é especialmente inovadora, pois, ao
sustentar que a ideia de culpabilidade ndo é totalmente estranha ao portador de sofrimento
psiquico, desloca a categoria imputabilidade da fungdo de pressuposto para a de elemento da
culpabilidade. Assim, se a estrutura normativa da culpabilidade passa a ser composta
pelos elementos imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude e exigibilidade de
comportamento diverso, o sofrimento psiquico excluiria apenas a imputabilidade, situagao
que permitiria a aplicacdo das demais causas de exclusdo da culpabilidade.

As situagdes que o autor constréi demonstram a razoabilidade da tese, sobretudo pensando
na paridade de tratamento entre imputaveis e inimputéveis: “Imagine-se, por exemplo, que
A e B, ambos residentes na zona rural dos confins do Brasil, estando a pescar ou a cagar num
domingo, como é comum naquela regido, sejam presos por porte ilegal de arma e crime
ambiental. A, plenamente imputavel, é absolvido invocando erro de proibicao inevitavel;
mas B, inimputével, apesar de se encontrar na mesma situacao, seria submetido a medida
de seguranca, implicando grave restricdo a liberdade do agente. Parece claro ainda que, se A
pode alegar erro de proibigao, B, mais vulnerédvel, podera fazé-lo com maior razdo, mesmo
por analogia, sob pena de se consagrar uma injustica manifesta” (Queiroz, 2011: 453).

74



REevisTA DE EsTupos CRIMINAIS 48‘
DouTtRINA NACIONAL

JANEIRO/MARcO 2013 ‘

nalizadores (composicdo civil, transacdo penal, suspensao condicional do
processo). Na esfera da execucdo da medida de seguranca sdao excluidos
inameros direitos assegurados aos presos (remicdo, detracdo, progressao
de regime, livramento condicional). Veja-se, por exemplo, que a comutacdo
de pena e o indulto foram previstos apenas nos altimos decretos presiden-
ciais. E registre-se que este diagndstico é feito sem propor uma anéalise com-
parativa entre as condigdes materiais em que ocorre a execucdo das penas e
das medidas, pois se a situacdo carceraria nacional é, por si s6, uma afronta
aos direitos humanos, o cendrio dos hospitais de custédia e dos manicomios
judicidrios rememora, sem exageros, as piores experiéncias de degradacao
humana presenciadas na histéria, que foram os campos de concentragao
criados pelo nacional-socialismo germanico.

Em defesa dos direitos dos portadores de sofrimento mental, Paulo
Queiroz sustenta que

[...] em nenhuma hipétese serd cabivel a medida se na mesma situagao
nao couber a aplicacdo da pena por qualquer outro motivo. Assim, por
exemplo, se o fato for atipico (v.g., auséncia de nexo causal ou de culpa)
ou ilicito (v.g., praticado em legitima defesa ou estado de necessidade) ou
nao culpavel (v.g., cometido sob coagao moral irresistivel, erro de proibicao
inevitavel, embriaguez involuntaria completa) ou se tiver sido atingido por
causa de extingdo de punibilidade (prescricdo, decadéncia etc.). (Queiroz,
2011: 451)

A proposito, é interessante verificar como este processo de minimiza-
cdo de direitos daqueles que vivem em situagdes de maior vulnerabilidade é
sintomatico na ordem juridica nacional. Basta um simples olhar comparativo
entre as formas de execucdo das medidas de seguranca e das medidas socio-
educativas para comprovar esta assustadora hipotese.

A alternativa humanitaria na execucao das medidas de segurancga pare-
ce ndo ser muito distinta daquela que propusemos, em outro momento (Car-
valho e Weigert, 2011), em relacado aos direitos e as garantias dos adolescentes
em conflito com a lei submetidos as medidas socioeducativas: se esta especial
condicdo de inimputabilidade, seja em decorréncia do fator bioldgico (eta-
rio) ou do psicoldgico, gera um status juridico privilegiado, é injustificavel
que ndo sejam assegurados todos os direitos materiais e todas as garantias
processuais que marcam a posic¢ao juridica de réu ou de condenado impu-
tavel. Mais: a especial condicdo de inimputabilidade define os direitos e as
garantias assegurados aos imputdveis como patamares minimos para o tra-
tamento juridico dos adolescentes e dos portadores de sofrimento psiquico

75



| REevisTA DE EsTupos CRimINAIS 48
‘ JaNEIRo/MARcO 2013

DouTRINA NACIONAL

em conflito com a lei*?. Significa, de forma bastante clara, que, além da efeti-
vagao daqueles direitos e garantias conquistados juridicamente pelos adultos
“mentalmente sadios”, os inimputaveis devem ser contemplados com trata-
mento juridico mais favoravel, ou seja, na comparagao com os imputaveis, os
direitos devem ser nao apenas efetivados, mas ampliados significativamente.

Nao é dificil perceber que a instrumentalizacdo juridica desta tese é
plenamente cabivel e adequada em nosso ordenamento juridico, sobretudo
apos a promulgacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica. Talvez um pouco de
sensibilidade pelo tema e, sobretudo, pelas pessoas nele envolvidas abra ca-
minhos verdadeiramente humanitérios e dignificantes.

4 A REFORMA PSIQUIATRICA COMO MUDANCA
PARADIGMATICA NO TRATAMENTO JURIDICO-PENAL DO
PORTADOR DE SOFRIMENTO PSIiQUICO

10. A questao primeira, que entendemos deva ser pontuada e que per-
mite a construcao de uma dogmatica consequente voltada para a efetivacao

12 “[..] é exatamente em razdo da situacdo de vulnerabilidade que devem ser assegurados
aos jovens em conflito com a lei todos os direitos individuais que conformam o sistema
juridico-penal de garantias dos adultos que praticaram delitos - garantias relativas aos
requisitos legais de imputacao do ato ilicito (ato infracional); garantias relativas a efetivagao
do devido processo legal (processo infracional); garantias relativas a aplicacao e a execucao
das sancdes (medidas socioeducativas); e garantias relativas aos critérios de aplicacdo de
sangoes disciplinares durante a execucao das medidas socioeducativas.

A propésito, o entendimento de que a situacdo de vulnerabilidade impede a insercao
dos adolescentes em conflito com a lei no sistema penal formal é exatamente o critério de
potencializacao dos direitos individuais juvenis e deveria impor critérios normativos mais
rigidos de interpretacdo das garantias para a aplicacao das respostas sancionadoras. Neste
aspecto, no momento em que as garantias deveriam ser naturalmente revigoradas na tutela
dos adolescentes, percebe-se de forma injustificavel que sequer ha paridade em relagdo ao
tratamento juridico recebido pelos imputaveis [...].

A conclusdo sobre a extensdo potencializada dos direitos e das garantias individuais aos
adolescentes em conflito com a lei é plenamente adequada a determinagdo constitucional de
tutela absoluta e prioritaria e de salvaguarda das criancas, adolescentes e jovens contra qualquer
forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao. Entenda-se
protecdo absoluta e prioritaria contra qualquer forma de violéncia ou crueldade praticada por
particulares (poderes privados) ou por 6rgaos ou instituicdes do Estado (poderes ptublicos).

[...] O critério da protegdo absoluta e prioritaria logicamente exclui qualquer possibilidade
de a legislacdo tutelar especifica restringir aos adolescentes os direitos e garantias que
orientam as formas de responsabilizagao penal dos adultos.” (Carvalho e Weigert, 2011)
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dos direitos e das garantias dos sujeitos portadores de transtornos mentais
em conflito com a lei, é a inadequagao normativa e conceitual, apés a pu-
blicagdo da Lei de Reforma Psiquiatrica, do fundamento periculosista das
medidas de seguranca.

A critica a construgdo cientifica da categoria periculosidade e a sua
incorporacdo pela legislacao penal foi realizada de forma bastante contun-
dente pela psicologia social (Rauter, 2003), pela criminologia (Batista, 2011)
e pelo direito penal (Fragoso, 2003") brasileiros. Todavia, somente com a
Lei n° 10.216/2001 foi possivel confrontar os dispositivos do Cédigo Penal
que mantém e sustentam esta estrutura de (des)responsabilizagdo penal dos
inimputaveis psiquicos.

Com o advento da Lei da Reforma Psiquiétrica, entendemos revogados
os preceitos do Codigo Penal que sustentam a absoluta auséncia de respon-
sabilidade penal do usudrio do sistema de satde mental que praticou o ato
ilicito. De forma mais aguda, inclusive, Virgilio de Mattos sustenta que, a
partir da Constituicdo de 1988, o art. 26 do Cédigo Penal nao teria sido recep-
cionado, visto legitimar a possibilidade de aplicacdo de medida por tempo
ilimitado (Mattos, 2006: 152).

Mas para além do debate acerca da (ndo) recepcao do art. 26 do Codigo
Penal pela Constituicao - que demandaria uma argumentacdo mais ampla do
que a questdo das possibilidades de internacdo ilimitada, pois, em realidade,
a perpetuidade da medida parece tensionar a constitucionalidade do § 1° do
art. 97 do Cédigo Penal -, entendemos pertinente a conclusao do autor no
sentido de a Lei n° 10.216/2001 ter alterado a nocao de tratamento, substi-

13 No discurso juridico-penal, Fragoso antecipava o problema conceitual da periculosidade

afirmando que “[...] é, em substancia, um juizo de probabilidade que se formula diante de
certos indicios. Trata-se de juizo empirico formulado, e, portanto, sujeito a graves erros.
Pressupde-se sempre, como € 6bvio, uma ordem social determinada a que o sujeito deve
ajustar-se e que nao é questionada” (Fragoso, 2003: 499).
Outrossim, o autor chama atengdo para os problemas decorrentes da instrumentalizagdo do
conceito deficitario na pericia: “[...] as dificuldades a que conduz o critério legal, que concebe
a psicologia da acao de forma que nao corresponde a realidade. A a¢do se divide numa parte
racional ou intelectual e noutra parte em que se opera a decisdo da vontade. O perito pode
constatar o estado de alteracao do psiquismo, de fundo biolégico, e assim pode afirmar se
o acusado é, ou ndo, portador de qualquer das doencas mentais, mas sdo irrespondiveis
as indagacOes sobre a capacidade de entendimento do injusto e sobre a capacidade de
determinacdo conforme tal entendimento (Kurt Schneider)” (Fragoso, 2003: 246).
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tuindo-a pela de prevencdo, situacdo que conduziria a exclusdo da ideia de
periculosidade. Neste sentido, sustenta Virgilio de Mattos que estaria

[...] demonstrado que a solucdo ndo pode ser apenar - unanimidade a
partir de final do século XIX -, nem tratar - vez que o “tratamento” tem
sempre implicado maior exclusdo -, mas prevenir que o portador de sofri-
mento mental passe ao ato e transforme, transtornando, sua prépria vida
e daqueles que lhe sdo préximos. Portanto, o tratamento de que fala a Lei
n°10.216/2001 s6 pode ser entendido como as medidas de cuidado e acom-
panhamento, no processo de insercdo social do portador de sofrimento
mental, ou seja, o que temos denominado prevengao. (Mattos, 2006: 153)

A modificacdo da finalidade (do tratamento ao cuidado-prevencao) da
resposta juridica (medida de seguranga) aos portadores de sofrimento psi-
quico implica, necessariamente, a readequacgao do seu fundamento. Assim,
ademais da dubiedade e da imprecisao cientifica do conceito de periculosi-
dade', entendemos que legalmente houve a sua substituicdo, pois a Lei da
Reforma Psiquidtrica pressupoe o portador de sofrimento psiquico como sujeito de
direitos com capacidade e autonomia (responsabilidade) de intervir no rumo do pro-
cesso terapéutico. A mudancga de enfoque é radical, sobretudo porque na légica
periculosista o “louco” representa apenas um objeto de intervencado, de cura
ou de contencdo, inexistindo qualquer forma de reconhecimento da capa-
cidade de fala da pessoa internada no manicoémio judicial. Guareschi, Reis,
Oliven e Hiining constatam que

[...] a desinstitucionalizacao [operada pela Reforma Psiquiatrica] toma o
usudario como um cidadao com agao e poder de participagao. Ele pode ver-
balizar seus sentimentos e tentar entendé-los a partir da sua prépria abstra-
¢do, possibilitando, assim, a desconstrucao da instituicdo doenca mental.
(Guareschi et al., 2008: 125)

14 “A ideia de ‘periculosidade’ ndo se traduz por qualquer dado objetivo, ninguém podendo,

concretamente, demonstrar que A ou B, psiquicamente capaz ou incapaz, va ou ndo realizar
uma conduta ilicita no futuro. Ja por isso, tal ideia se mostra incompativel com a precisdo
que o principio da legalidade, constitucionalmente expresso, exige de qualquer conceito
normativa, especialmente em matéria penal. A ‘periculosidade’ do imputavel é uma
presungdo, que ndo passa de uma ficcao, baseada no preconceito que identifica o ‘louco” -
ou quem quer que apareca como ‘diferente” - como perigoso.” (Karam, 2002: 09)
“[...] 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 cidaddo problematico (seja crianga, adolescente, adulto ou
idoso) do que propriamente de uma situacao concreta.” (Mattos, 2006: 176)
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11. Outrossim, é fundamental destacar que a Lei da Reforma Psiquia-
trica abdica explicita e propositadamente do termo “doenca mental”. Em pri-
meiro lugar, em razdo de o enfoque do tratamento desinstitucionalizador ser
o sujeito em sua rede de relacoes e ndo uma doenca atomizada que se apresenta
como um fendmeno natural alheio e que preexiste ao proprio sujeito, con-
forme compreendem as teorias criminolégicas e psiquidtricas ortodoxas do
positivismo determinista e das neurocriminologias. Em segundo, por forca
da compreensdo de ser o conceito de doenga mental uma construgao falha e
equivocada que produz uma série de efeitos estigmatizadores que impedem
as formas alternativas de tratamento que envolvam o usudrio do sistema de
satide mental.

Neste ponto, a critica proposta por Virgilio de Mattos a improprieda-
de conceitual do art. 26 do Cédigo Penal, que reproduz a ideia de auséncia
de responsabilidade em decorréncia da “doenca mental” ou do “desenvolvi-
mento mental incompleto e retardado”, apresenta-se muito adequada e ad-
quire consisténcia em razao de a Lei n° 10.216/2001 projetar mudancas no
estatuto juridico do portador de sofrimento psiquico.

Cremos, portanto, que o novo cendrio normativo impede a afirmacgao
de que o portador de sofrimento psiquico é absolutamente irresponsavel pe-
los seus atos (absolutamente incapaz, na linguagem do ordenamento civil),
licitos ou ilicitos. A reforma psiquiatrica, ao definir as formas ou os graus dis-
tintos de responsabilidade, estabelece um novo paradigma para o tratamento
juridico dos portadores de transtorno mental, situacdo que demanda, neces-
sariamente, a construcdo de formas diversas de interpretagdo dos institutos
do direito penal. A mudanca central é tratar a pessoa com diagndstico de
transtorno mental como verdadeiro sujeito de direitos, e ndo como um objeto
de intervencdo do laboratorio psiquidtrico-forense.

Nota-se, inclusive, ao longo do percurso trilhado pela antipsiquiatria e
pelo movimento antimanicomial, a importancia terapéutica de que o sujeito
com sofrimento psiquico seja visto como responséavel: responsabilizado pelos
seus atos passados, responsavel pelo seu processo terapéutico e responsavel
pelos seus projetos futuros. Negar ao portador de sofrimento psiquico a ca-
pacidade de responsabilizar-se pelos seus atos é um dos principais atos de
assujeitamento, de coisificacao do sujeito. Entender o portador de sofrimento
psiquico como sujeito implica assegurar-lhe o direito a responsabilizagao, si-
tuacdo que produzira efeitos juridicos compativeis com o grau ou o nivel que
esta responsabilidade sui generis pode gerar.

Precisa, vez mais, a conclusao de Virgilio de Mattos:
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Deve ser assegurado o direito a autonomia e a responsabilidade do impu-
tado, sendo inaceitavel a afirmacdo de que um transtorno mental, mesmo
grave, faca com que o imputado ndo possa responder pelos proprios atos,
enquanto se avalia se ha alguma correlacdo entre o transtorno mental e o
fato definido como crime alegadamente cometido, de modo a se determi-
nar o modo mais adequado de imposi¢ao do limite penal. (Mattos, 2006:
167)

A partir destes pressupostos surgem as questOes relativas a operacio-
nalizacdo dogmatica imposta pela reforma em dois pontos especificos: apli-
cacdo e execucao das medidas de seguranca.

5 EM DEFESA DE FORMAS DISTINTAS DE RESPONSABILIZACAO:
AS POSSIBILIDADES GARANTISTAS

12. O primeiro impacto que a Lei da Reforma Psiquiatrica gera é o da
redefinicdo dos critérios de aplicacdo e de execugdo das penas e da medidas
de seguranca. Neste aspecto, se ao usudrio do sistema de satide mental em
conflito com a lei é assegurado um ambito préprio e diferenciado de res-
ponsabilizagdo - em termos dogmaticos apenas um dos elementos da culpa-
bilidade (imputabilidade) é atingido -, sendo excluido do sistema de com-
preensao do sofrimento psiquico o bindmio doenca mental-periculosidade, é
inegavel concluir que o fundamento e a propria possibilidade de aplicacdo de
medidas de seguranca, na forma disposta no Cédigo Penal, estdo historica-
mente superados com o advento das reformas nos sistemas de satide mental
ocidentais.

A indagacdo que se coloca, portanto, é sobre qual a medida judicial
cabivel nos casos em que o réu for diagnosticado como portador de trans-
torno mental e esta situagado particular correlaciona-se com a pratica de um
injusto penal. Segundo os critérios da Lei da Reforma Psiquiatrica, em sen-
do delimitada uma forma distinta de responsabilidade, parece nao haver
davida quanto (1°) a necessidade de se excluir qualquer hipétese de apli-
cacdo de medida de seguranga, conforme expresso no art. 386 do Codigo
de Processo Penal. Assim, em termos processuais, em vez da absolvicao
impropria, entendemos que o mais adequado seria (2°) a responsabilizagao
penal por meio de juizo condenatério, 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 Psiqui-
atrica oferece.
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Em termos doutrindrios, a tese defendida por Virgilio de Mattos
(2006) e por Paulo Queiroz (2011) foi antecipada por julgados do Tribunal
de Justica gaticho em decisdes relatadas sobretudo por Amilton Bueno de
Carvalho®.

15 As decisdes procuram adequar o sistema de medidas de seguranca a Constituicdo e
estabelecer limites méximos a interveng¢do punitiva do Estado.
Neste sentido, os primeiros julgados sdo inovadores, pois decretam a prescricdo da medida
de seguranca com base na pena projetada (TJRS, Apelacao-Crime n° 70005127295, 5 Camara
Criminal, Rel. Des. Amilton Bueno de Carvalho, J. 06.11.2002). Posteriormente, para além
da mera projecao, a pena passa a ser efetivamente aplicada. Neste sentido argumenta o
magistrado gatcho:
“Tais principios [constitucionais] impdem barreiras aos tragos de arbitrariedade do poder
do Estado: em respeito a eles nenhum cidadao pode ser abandonado a sorte de normas
discriminatérias (desprovidas de limitacdo temporal e indeterminadas) como as medidas
de seguranca - ficando vedado constituir estados pessoais estigmatizantes, que imponham
sancao ao sujeito por aquilo que é, e ndo pelo que fez.
Deste modo, ante o siléncio da lei, varios caminhos poderiam ser trilhados: a) minimo da
pena abstrata cominada ao delito; b) maximo da pena abstratamente cominada ao delito;
¢) maior ou menor patamar do prazo minimo a internagdo (1 ou 3 anos); ou, d) dose da pena
hipoteticamente aplicavel ao caso concreto.
Dentre tais possibilidades opto pela tltima delas e a razdo é Ginica: maior grau de isonomia
possivel entre cidaddos apenados (imputdveis ou nao).
Explico: atento aos freios libertdrios fundamentais (os principios constitucionais), meu
compromisso é tnico: estabelecer maior grau de aproximacao isonémica possivel entre a
punicdo de imputdveis e inimputaveis que cometem delitos - se todas as penas admitidas
constitucionalmente tém predeterminadas medidas méxima e minima para cada espécie de
delito praticado e sdo dosadas de acordo com o caso concreto, igualmente deve se dar com
as medidas de seguranca.
[...] Assim, a minimizacdo da violéncia fica traduzida na mitigacdo da dupla violéncia
punitiva - a dos delitos e a das penas arbitrarias: nesta linha, no particular, tenho por
razoavel que o total da pena estabelecida em cada caso concreto seja o limite maximo a
imposicdo de medidas de seguranga, devendo, entretanto, cessada a enfermidade mental
ser o paciente posto em liberdade a qualquer tempo - respeitado o limite de 1 ano de
duracao da medida para a verificagdo da cessagao da doenga.
Por outro lado, findo o prazo que serd adiante estipulado, todas as medidas que possam
alcancar o cidaddo terdo outro local a defini¢do: juizo civel.” (TJRS, Apelacao Criminal
n° 70019141886, 5 Camara Criminal, Rel. Des. Amilton Bueno de Carvalho, J. 09.05.2007)
Em sentido idéntico, exemplificativamente: TJRS, Agravo em Execucao n° 70025703414,
5% Camara Criminal, Rel. Des. Amilton Bueno de Carvalho, J. 09.10.2008; TJRS, Apelacao-
Crime n° 70044818409, 5* Camara Criminal, Rel. Des. Amilton Bueno de Carvalho,
J. 21.10.2011.
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Segundo Virgilio de Mattos, todos os cidadaos, portadores ou ndo de
sofrimento psiquico, deveriam ser considerados imputaveis para fins de jul-
gamento penal, sendo asseguradas todas as garantias inerentes ao status ju-
ridico de réu. No caso de condenagao, seria necessaria a imposicao de pena
com limites fixos, dentro dos intervalos minimos e maximos legalmente esta-
belecidos, havendo possibilidade de “o transtorno mental do imputado ser-
vir como atenuante genérica, se houver relacdo 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: 168).

Paulo Queiroz propde, a partir de precedentes do Supremo Tribunal
Federal e do Superior Tribunal de Justica, que o julgador proceda a indivi-
dualizacdo da pena, definindo em formas temporais o desvalor da conduta e
o desvalor da agao, para, posteriormente, substituir por medida de seguran-
¢a pelo mesmo prazo (Queiroz, 2011: 458) - as Cortes superiores definiram
primeiramente que o prazo maximo para cumprimento da medida de segu-
ranca deveria respeitar o limite geral das penas (30 anos) estabelecido pelo
art. 75 do Cédigo Penal; posteriormente, fixaram como quantidade limite da
medida o méximo de pena imposto abstratamente pelo legislador ao delito
cometido pelo réu.

Os precedentes relatados por Amilton Bueno de Carvalho em relagao
ao tema inspiram e seguem esta instrumentalidade vislumbrada por Paulo
Queiroz. Primeiramente, o indicativo seria o de proceder a individualiza¢do
da sancdo penal, como se o réu fosse efetivamente imputavel; posteriormen-
te, seria indicada a sua substituicdo pela medida, que passaria a ser regulada
em seu maximo pela quantidade de pena atribuida. Além disso, apesar de
ainda operar com o conceito de “doenca mental”, em sendo indefinivel o
prazo terapéutico, o limite minimo de 1 (um) ano é abandonado em prol da
verificacdo da cessagdo da “periculosidade”. Nos critérios construidos pelo
julgador, define-se a

fixacdo do limite maximo pelo total da pena estabelecida em cada caso con-
creto (igualmente ao que se da com imputaveis), bem como, a fixagdo do
prazo minimo para a verificacdo da periculosidade em 1 ano (como nao ha
dogma sobre a cura de um distarbio mental, melhor que se comece a inves-
tigar no menor tempo possivel), devendo, cessada a enfermidade mental,
ser o apenado posto em liberdade a qualquer tempo. (Carvalho, 2007: 197)

Entendemos ser possivel otimizar ainda mais as propostas dos autores
a partir dos preceitos da reforma psiquiatrica.
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Em primeiro lugar, é necessario pontuar que o diagnoéstico do transtor-
no mental nao pode excluir a incidéncia de qualquer substituto processual,
ou seja, os institutos criados pela Lei n° 9.099/1985 (composigao civil, tran-
sacdo penal e suspensdo condicional do processo) sao plenamente aplicdveis
nos casos em que se verifica o disttrbio psiquico.

Em segundo momento, conforme leciona com precisao Paulo Queiroz,
devem ser analisados todos os pressupostos de configuragao do delito, inclu-
sive culpabilidade, com excegao exclusiva da imputabilidade (Queiroz, 2011:
452). Isto porque é importante frisar que o sofrimento psiquico, seja de qual-
quer ordem e intensidade, por si s6, ndo exclui (absoluta ou parcialmente) a
consciéncia da ilicitude, obstruindo a realizacdo de comportamentos conforme
a expectativa do direito. Em caso de incidéncia de quaisquer hipéteses legais
ou supralegais de exclusdo (inclusive eximentes), o réu deve ser absolvido.

Ap6s o juizo de verificagdo do crime, o terceiro passo é o da aplicagao
da pena. Nesta etapa, entendemos que o procedimento de dosimetria deve
ser idéntico ao dos imputdveis, com (a) a definicao da pena cabivel (art. 59, I,
do Coédigo Penal), (b) a determinacdo da quantidade de sangao (art. 59,11, c/c
art. 68 do Codigo Penal), (c) a definicdo do regime inicial e (d) a verificacdo
da possibilidade de substituicao da pena privativa de liberdade por restritiva
de direito (art. 59, IV, c/c art. 44 do Codigo Penal).

No momento de definicdo da espécie, quantidade e qualidade da pena,
algumas adaptacdes sdo necessdrias. Porém, em relagdo ao procedimento de
dosimetria, ndo se exclui que o juiz, ao aplicar a pena-base, analise a culpa-
bilidade, isto porque, conforme destacado, ndo sdo totalmente estranhas ao
portador de sofrimento psiquico a consciéncia da ilicitude e a exigibilidade de
conduta diversa. Lembre-se que a ideia de responsabilidade sui generis é ine-
rente aos preceitos da reforma psiquidtrica. Assim, os cuidados que se devem
ter sdo (1°) verificar se ha efetiva relagdo entre estes elementos da culpabilidade
e o crime praticado e, em caso positivo, (2°) analisar de que forma o sofrimento
psiquico influenciou na consciéncia e na dirigibilidade da conduta.

Note-se, contudo, que estes elementos da culpabilidade sdo aqueles
gerais analisados nao apenas nos casos que envolvem os portadores de sofri-
mento psiquico. Todavia, neste caso especifico, estdo contemplados integral-
mente na causa especial de diminuicdo da pena do art. 26, pardgrafo tnico,
do Coédigo Penal, situacdo que demandaria a sua aplicacao'.

16 Em termos operacionais para aplicacdo da pena, estariamos perante uma dupla incidéncia
de circunstancias: a circunstancia judicial culpabilidade do art. 59, caput, do Cédigo Penal e
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Desta forma, mais do que ter como pressuposto que o portador de so-
frimento psiquico é imputavel para fins de definicao da quantidade de san-
cdo aplicavel, utilizando as ferramentas fornecidas pelo Cédigo Penal, seria
possivel estabelecer como diretriz que o seu tratamento juridico fosse similar
ao da semi-imputabilidade. Isto porque se a Lei n® 10.216/2001 assegura uma
responsabilizagao sui generis ao preservar, na esfera juridica do usudrio do
sistema de satde mental em conflito com a lei, capacidades diferenciadas
de compreensdo (cognicdo) e vontade (o quadro se assemelha muito as for-
mas de culpabilidade reduzida). No plano instrumental, além da aplicacdo
da pena, projeta-se o reconhecimento da causa de diminuicdo, que, por ser
variavel (reducdo de um a dois tercos da pena), permite adequar o nivel de
comprometimento que o sofrimento psiquico gerou na consciéncia da ilicitu-
de e, consequentemente, na expectativa de um comportamento conforme as
regras juridicas.

A quarta etapa, apos quantificar a sangao, é verificar o regime de pena
cabivel e a possibilidade de substituir a sua forma carceraria por outra mo-
dalidade. O cumprimento desta fase prevista no Cédigo Penal é importante,
pois, em caso de adogdo das orientagdes de Paulo Queiroz e Amilton Bueno
de Carvalho, ou seja, sendo substituida, na fase executiva, a pena por medi-
da de seguranca, 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 conversdo em medida.

Encerrada a etapa de dosimetria da pena, a quantidade de sangao im-
posta atuaria como limite maximo de sancdo e, inclusive, como regulador
da extincdo da punibilidade pela prescricao em concreto (art. 110 do Cédigo
Penal).

13. As alternativas de execugdo da sangao imposta ao portador de sofri-
mento psiquico oferecidas pela doutrina critica pendem entre o cumprimen-
to da pena ou a sua substituicdo pela medida de seguranca na quantidade

a causa especial de diminuicdo do parédgrafo tinico do art. 26 do mesmo estatuto. Conforme
indicam a doutrina e a ampla jurisprudéncia, quando a mesma circunstancia esta presente
em duas fases distintas da quantificacdo da pena (pena-base e pena definitiva), para
evitar bis in idem (mesmo em caso de a dupla incidéncia favorecer o réu), impde-se que a
circunstancia seja valorada apenas uma vez, na fase em que mais aumente ou diminua a
pena. Neste sentido, a minorante prepondera sobre a circunstancia judicial.
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previamente determinada. Neste aspecto, entendemos que é possivel avan-
car, tendo como premissa a licdo de Bitencourt, de que

a violéncia e a desumanidade que representam o cumprimento de medi-
da de seguranga no interior dos fétidos manicomios judiciarios, eufemis-
ticamente denominados hospitais de custddia e tratamento, exigem uma
enérgica tomada de posi¢cdo em prol da dignidade humana, fundada nos
principios da razoabilidade e da proporcionalidade assegurados pela atual
Constituigao Federal. (Bitencourt, 2011: 787)

A reforma psiquiatrica foi explicita em proibir qualquer forma de trata-
mento manicomial. Mesmo nos casos excepcionais - a internagao psiquidtrica
é sempre subsididria e indicada apenas quando os recursos extra-hospitala-
res (servigos comunitarios) se mostrarem insuficientes, conforme o art. 3° e o
caput do art. 4° -, a Lei n® 10.216 /2001 estabelece que “é vedada a internagao
de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracte-
risticas asilares [...]” (art. 4°, § 3°).

A prioridade estabelecida na reforma é o tratamento em ambiente
menos invasivo possivel (art. 2°, VIII), preferencialmente em servico comu-
nitario de satide mental (art. 2°, IX) ou em instituicdes ou unidades gerais
de saude que oferecam assisténcia aos portadores de transtornos mentais
(art. 3°), visto ser a finalidade permanente a reinsergio social do paciente em seu
meio (art. 4°, § 1°).

Note-se que a vedagao de tratamento em instituigdes com caracteristi-
cas asilares atinge, inclusive, as formas de internacdo compulsoéria, ou seja,
aquelas determinadas pela Justica (art. 6°, pardgrafo tinico, I1I). Nao por outra
razdo a Lei n® 10.216/2001 regula a propria atividade judicial ao estabelecer
que, de acordo com a legislagdo vigente, o juiz competente levara em conta
as condigdes de seguranca do estabelecimento quanto a salvaguarda do pa-
ciente, dos demais internados e dos funcionarios (art. 9°). As condigdes de
seguranca do paciente ndo podem ser outras do que a efetividade dos seus
direitos, dispostos no art. 2°, paragrafo tinico, estando proibida a forma asi-
lar, por constituir tratamento desumano (II), abusivo (III) e invasivo (VIII).

Neste cendrio, nao se vislumbra qualquer motivo que justifique o trata-
mento diferenciado entre os usuarios comuns dos servicos de satide mental
e aqueles mesmos usudrios que praticaram delitos. Com o advento da Lei da
Reforma Psiquiatrica, independentemente da via de acesso aos servicos pu-
blicos de satde mental (internacdao voluntaria, involuntaria ou compulséria),
o tratamento prestado deve ser equanime e regido pela logica da desinstitu-
cionalizacao.
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A alteragdo no quadro normativo, com a projecdo de modelos de de-
sinstitucionalizacdo, torna inadmissivel a manutengao de regimes segrega-
cionais de execucdo das medidas de seguranca, constituindo-se em ilegali-
dade a preservagio dos espagos conhecidos como manicomios judiciais, institutos
psiquidtrico-forenses ou hospitais de custodia e tratamento. Se a reivindicacdo do
movimento antimanicomial consagrada na Lei n°® 10.216/2001 é a de que os
usuarios dos servicos de sattde mental nao sejam estigmatizados em manico-
mios e que, em caso de necessidade de intervencdo médica aguda, recebam
tratamento nos hospitais gerais, é injustificavel a exclusdo daquele portador
de transtorno que se difere pelo cometimento do ilicito. Os avangos da refor-
ma psiquiatrica, portanto, devem ser universais e incorporados nas praticas
judiciais. A propoésito, o modelo instituido pela reforma estaria em maior har-
monia com o discurso oficial do Cédigo Penal, no sentido de que a medida de
segurancga ndo seria um castigo, mas um tratamento assegurado pelo Estado.

Na prética, em sendo mantida a intervencao penal nos casos de ili-
citos praticados por usudrios do servigo de satide mental, entendemos que
a preservacdo do rétulo “medida de seguranca” somente teria sentido para
garantir ao condenado o direito ao controle jurisdicional da sancdo. Nestes
casos, o sujeito teria a garantia de que, ultrapassado o limite maximo da pena
fixada pelo juiz do processo de conhecimento ou cessada a necessidade do
tratamento realizado no sistema publico de satde mental, seria decretada
extinta a medida. Fora deste ambito de controle, as intervengdes terapéuticas
devem ser idénticas aos demais casos de sofrimento psiquico.

A proposta apresentada, inspirada nos preceitos do movimento anti-
manicomial, se sustenta empiricamente em duas experiéncias inovadoras e
altamente virtuosas de construcao de alternativas ao tratamento de pessoas
com transtorno psiquico em conflito com a lei. A transferéncia da pessoa com
transtorno mental condenada a medida de seguranca para a rede ptblica de
satide - Centros de Apoio Psicossocial (CAPs) do Sistema Unico de Satde
(SUS) -, que implicaria a extingdo progressiva dos hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico, conforme prevé a lei, vem sendo realizada em Belo
Horizonte héa pelo menos 10 (dez) anos, a partir de experiéncia piloto desen-
volvida pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais desde 1999. Com o objetivo
de efetivar a Lei n° 10.216/2001, o Programa de Atencado Integral ao Pacien-
te Judiciario (PAI-PJ) acolhe portadores de sofrimento psiquico que respon-
dem a processos criminais na rede de satde mental. Projeto analogo desen-
volvido em Goiés foi fomentado a partir do reconhecimento de que a Lei
n° 10.216/2001 vedou o recolhimento de pacientes psiquidtricos em institui-
¢Oes de natureza carcerdria (prisdes, manicomios, hospitais de custodia ou
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institutos psiquiatrico-forenses). O Programa de Atengdo ao Louco Infrator
(PAILI), instituido em 2006, retine os atores juridicos e os agentes de satde
mental, com objetivo de reintegrar o paciente judiciario no meio em que vive.

Os resultados apresentados pelos programas atestam o correto dire-
cionamento da reforma psiquiatrica e impedem quaisquer resisténcias com
tonalidades de panico moral. O reconhecimento da qualidade das experién-
cias pode ser verificado no recente “Parecer sobre Medidas de Seguranca e
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico sob a Perspectiva da Lei
n° 10.216/2001”, elaborado pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cida-
dao (PFDC) do Ministério Pablico Federal (MPF):

Desde sua implementacdo [PAI-PJ], 755 casos foram acolhidos pelo Progra-
ma e receberam tratamento adequado ao sofrimento mental até cessar suas
relagdes com a Justica. 489 casos ja foram desligados do Programa. Dados
de agosto de 2009 mostram que, atualmente, 266 pacientes encontram-se
em acompanhamento. Desses, 210 encontram-se em liberdade, realizam
seu tratamento nos dispositivos substitutivos ao manicoémio e residem jun-
to aos familiares, em pensodes, sozinhos ou em residéncias terapéuticas da
cidade. Os indices de reincidéncia, nos casos atendidos pelo Programa, sao
muito baixos, girando em torno de 2% em crimes de menor gravidade e
contra o patrimonio. Nao ha registro de reincidéncia de crimes hediondos.
(PFDC-MPF, 2011: 67)

Os numeros absolutos da experiéncia de Goias (PAILI), apesar de se-
rem inferiores aos de Minas Gerais — decorrentes, inclusive, da menor taxa de
encarceramento -, sdo igualmente positivos. E embora a reincidéncia seja um
pouco superior, girando em torno de 7% (PFDC-MPF, 2011: 70), os nameros
sdo significativamente inferiores a taxas com as quais se convive habitual-
mente nos ambientes carcerarios.

6 CONSIDERACOES FINAIS: FORMAS DISTINTAS DE
RESPONSABILIZACAO DESDE A CONCRETUDE ABOLICIONISTA

14. As inovagdes proporcionadas pela instrumentalizagdo da Lei
n° 10.216/2001 na fase de execucao das medidas de seguranca por meio dos
programas alternativos de intervencao nao punitiva (PAI-PJ e PAILI) per-
mitem compreender quao fértil é o espago de atuagao criado pela reforma
psiquiatrica. Ao mesmo tempo, expdem quao deficitario é o discurso da dog-
matica penal, que permanece literalmente preso aos conceitos higienistas da
psiquiatria do século passado.

O avango realizado pelo movimento antimanicomial, pela psicologia
social e pela antipsiquiatria, que proporcionou a ruptura com as categorias
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estigmatizadoras do positivismo determinista, demonstra que é possivel re-
sistir de forma aguda ao punitivismo. A reforma psiquiatrica é uma licdo
viva, sobretudo para o pensamento criminolégico critico na luta pela despri-
sionalizacao.

No entanto, para além das conquistas ja alcancadas e das licdes as de-
mais correntes criticas dos procedimentos de institucionalizagdo totalitaria,
entendemos que Lei da Reforma Psiquidtrica, da forma como esta redigida,
possibilita dupla quebra de paradigma. Se a primeira ruptura paradigmaética
foi tratar o portador de sofrimento psiquico como sujeito de direitos, definin-
do estratégias que garantam paridade de tratamento no processo penal de
conhecimento e criando ferramentas que otimizem formas ndo institucionais
no processo de execucdo das medidas de seguranga, a segunda e mais radical
alteracdo paradigmatica é a da retirada integral do usuario do sistema de
satde mental em conflito com a lei do sistema penal.

Se a nova forma de abordagem dos transtornos mentais nega a valida-
de pratico-tedrica da nocdo de periculosidade (fundamento da medida de se-
guranca), redefine o portador de sofrimento psiquico como sujeito de direitos
dotado de uma especial forma de compreensdo dos seus atos (culpabilidade
sui generis) e impede qualquer tipo de sancdo de natureza segregadora (car-
cerdria), nao seria inviavel pensar que a reforma psiquiétrica criou um novo
espaco de andlise e valoracdo da responsabilidade juridica do inimputavel,
alheio a l6gica punitiva e carcerocéntrica do sistema penal.

O novo cendrio nao impediria, por exemplo, pensar na exclusiva res-
ponsabilizacdo juridica do portador de sofrimento psiquico no ambito civil
ou na esfera administrativa. Neste espaco alheio ao juridico-penal, a finali-
dade da intervencao judicial seria direcionada ao estabelecimento dos cri-
térios de compensacdo da vitima pelos danos materiais e morais causados
pela conduta ilicita, sem qualquer necessidade de ingeréncia das agéncias de
punitividade.

Ademais, além da fixacdo da sangdo compensatdria (reparacdo do
dano), que é o que normativamente justifica o interesse da vitima no processo
penal, ndo estaria excluida a possibilidade do tratamento, inclusive coerciti-
vo (involuntario ou compulsoério), na rede de satde publica, pois, segundo
o estatuto antimanicomial, trata-se (o tratamento) de um direito assegurado
a todas as pessoas que necessitam, independente do cometimento ou nao de
crimes.
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A forma como a Lei n°10.216/2001 instrumentaliza a responsabilidade
e a resposta juridica ao ato lesivo praticado pelo portador de sofrimento psi-
quico torna totalmente desnecessaria qualquer espécie de intervencao penal.

O receio de se pensar formas distintas de intervencao penal ou a di-
ficuldade de se criar modelos alternativos para além dos muros do sistema
punitivo, mesmo quando os instrumentos legais possibilitam praticas dis-
ruptivas, revela, em realidade, o nivel do enraizamento do sistema punitivo
em nos.

Mas, conforme foi possivel perceber, encontrar alternativas ndo é tao
dificil quanto se possa imaginar. Basta entender o outro sempre e radical-
mente como um sujeito de direitos, independentemente dos atos que pratica
ou da forma como a sua racionalidade articula o pensamento.
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