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Ha esperancas que ¢ loucura ter. Pois eu digo-te que se nao
fossem essas ja eu teria desistido da vida.
(Trecho de “Ensaio sobre a cegueira”. José Saramago)

Um traco fundamental através dos tempos, no que diz
respeito a loucura, ¢ o siléncio dos observadores. Covarde
ou suicida, cinico ou arrogante, o siléncio ¢ sempre uma
forma de participar da pior forma possivel: pela omissao.
(Trecho de “Crime e psiquiatria: Uma saida — preliminares
para a desconstru¢do das medidas de seguranga”. Virgilio
de Mattos)



RESUMO

A pesquisa se ocupou de examinar as condi¢cdes ambientais da Enfermaria Psiquiétrica que
funciona como Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico no estado do Amazonas. O
objetivo principal foi discutir se essas condigdes estdo em conformidade com as normas de
protecao as pessoas com deficiéncia mental, bem como com o direito-garantia ao meio ambiente
equilibrado como fator essencial para o bem-estar e a qualidade da saude e da vida humana com
dignidade. A pesquisa adotou uma abordagem critica ao modelo hospitalocéntrico, apoiando-se
fundamentalmente no paradigma antimanicomial e demais diretrizes proprias da Lei n°
10.216/2001, como instrumento legal componente da politica publica institucionalizada e
elemento central do sistema diferencial de protecdo psicossocial. Além dela, as discussdes se
basearam em demais normas e padrdes internos e internacionais que reconhecem direitos as
pessoas em sofrimento mental, com a perspectiva de anélise voltada especialmente para aquelas
que, além do transtorno psiquico, sdo sujeitadas a reclusao pela internagdo compulsoria penal.
Pela dialogicidade estabelecida entre tais fontes, elas constituem a densificagdo dos comandos
constitucionais como emanados da ordem juridica vigente, sobretudo aqueles valores ligados
aos fundamentos e objetivos da Republica e os direitos humanos fundamentais e, dentre eles,
incluido o da tutela ambiental. O trabalho ainda explorou a contradi¢do entre as praticas no
regime das medidas de seguranga e os principios constitucionais que proibem penas sem culpa,
perpetuando a “condenagdo imprdpria” de pessoas consideradas “loucas infratoras” e, em razao
disso, destinadas para o ambiente manicomial. Ante a complexidade do objeto submetido a
investigacdo, demandou-se a forma de abordagem pautada na vertente sociologica-juridica.
Assim, para a realizacdo da pesquisa de natureza predominantemente qualitativa, na via
metodologica langou-se mao do método tedrico-exploratorio conjugadamente com o empirico.
Inicialmente, valeu-se do processo investigativo teodrico e interdisciplinar, que envolveu
diversos campos do conhecimento, o que visou permitir a assimilagdo sobre o estigma
diferenciado que pesa ao "louco infrator” e também incursionar nos objetivos especificos
propostos para o trabalho: compreender o enredo historico-cultural da loucura e o contexto
transacional para a sua apropriacao pela Psiquiatria e o Direito Penal; analisar o itinerario dos
respectivos regimes juridicos incidentes sobre o “louco criminoso” no Brasil ao longo do tempo,
e que levaram a criagdo e o estabelecimento do manicomio judiciario; € investigar o surgimento
do movimento antimanicomial e as respectivas implicagdes normativas e praticas para o
ambiente manicomial judiciario. Em momento seguinte, empregou-se a abordagem empirica
como a adequada para a investigacdo das condigdes do ambiente manicomial judicidrio em
foco. A partir dai, sob exame de raciocinio dialdgico-dedutivo, prescrutou-se se elas estariam
em conformidade com as normas que tutelam as pessoas com deficiéncia mental, informadas
pelo direito fundamental a um meio ambiente equilibrado como fator essencial para a qualidade
de vida. Do conjunto das evidéncias materiais extraidas das fontes consultadas, concluiu-se
que o contexto da permanéncia de existéncia e funcionamento da Enfermaria Psiquidtrica
constitui, dia a dia, o prolongamento de um quadro de constante ilegalidade, tendo em vista que
ndo sao adimplidas pelo Estado aos cidadaos internados, tanto as prestagdes estatais
relacionadas aos direitos fundamentais insitos a tutela juridica especifica da assisténcia
psicossocial, como aquelas decorrentes do dever de assegurar um meio ambiente artificial com
caracteristicas necessarias ao bem-estar e a sadia qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Poder psiquiatrico-juridico-judiciario; Reforma psiquiatrica; Direitos
humanos fundamentais; Manicomio judiciario; Meio ambiente artificial.



ABSTRACT

The research examined the environmental conditions of the Psychiatric Ward that operates as a
Custody and Psychiatric Treatment Hospital in the state of Amazonas. The main objective was
to discuss whether these conditions are in accordance with the standards for the protection of
people with mental disabilities, as well as with the right to a balanced environment as an
essential factor for the well-being and quality of health and human life with dignity. The
research adopted a critical approach to the hospital-centered model, relying fundamentally on
the anti-asylum paradigm and other guidelines specific to Law No. 10,216/2001, as a legal
instrument that is part of institutionalized public policy and a central element of the differential
psychosocial protection system. In addition to this, the discussions were based on other internal
and international standards and norms that recognize the rights of people with mental suffering,
with the perspective of analysis focused especially on those who, in addition to the mental
disorder, are subject to confinement through compulsory criminal internment. Due to the
dialogicity established between such sources, they constitute the densification of constitutional
commands as emanating from the current legal order, especially those values linked to the
foundations and objectives of the Republic and fundamental human rights, including
environmental protection. The work also explored the contradiction between the practices in
the security measures regime and the constitutional principles that prohibit punishments without
guilt, perpetuating the “improper conviction” of people considered “insane offenders” and, as
a result, destined for the asylum environment. Given the complexity of the subject submitted to
the investigation, an approach based on the sociological-legal approach was required. Thus, to
conduct the research of a predominantly qualitative nature, the theoretical-exploratory method
was used in conjunction with the empirical method. Initially, the theoretical and
interdisciplinary investigative process was used, involving several fields of knowledge, which
aimed to allow the assimilation of the differentiated stigma that weighs on the "insane offender"
and also to delve into the specific objectives proposed for the work: to understand the historical-
cultural plot of madness and the transactional context for its appropriation by Psychiatry and
Criminal Law; to analyze the itinerary of the respective legal regimes affecting the "insane
criminal" in Brazil over time, and which led to the creation and establishment of the forensic
asylum; and to investigate the emergence of the anti-asylum movement and its respective
normative and practical implications for the forensic asylum environment. Next, the empirical
approach was used as the appropriate one for investigating the conditions of the forensic asylum
environment in question. From there, under examination of dialogical-deductive reasoning, it
was investigated whether they were in accordance with the norms that protect people with
mental disabilities, informed by the fundamental right to a balanced environment as an essential
factor for quality of life. From all the material evidence extracted from the sources consulted,
it was concluded that the context of the continued existence and operation of the Psychiatric
Ward constitutes, day after day, the extension of a framework of constant illegality, given that
the State does not provide the interned citizens with both the state benefits related to the
fundamental rights inherent in the specific legal protection of psychosocial assistance, as well
as those arising from the duty to ensure an artificial environment with characteristics necessary
for well-being and a healthy quality of life.

KEYWORDS: Psychiatric-legal-judicial power; Psychiatric reform; Fundamental human
rights; Forensic asylum; Artificial environment.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Vista aérea do CDPM I com a Enfermaria Psiquiatrica em destaque....................... 98
Figura 2: Panorama da entrada da Enfermaria PSIqQUIAtrica ..........ccoccuveeviieecveeecieeeiee e 99

Figura 3: Porta de entrada a antessala equipada com aparelho para revista pessoal com

aparelho de Raio-X precedente ao acesso a Enfermaria Psiquiatrica...........ccoceevveeieneeniennene 100
Figura 4: Aparelho de Raio X e porta de entrada da Enfermaria Psiquiatrica........................ 101
Figura 5: Interior de uma cela da Enfermaria PSiquidtrica..........ccccoeeveeviieinieeeeiee e 187
Figura 6: Banheiro que integra a cela da Enfermaria Psiquiatrica ..........ccccoocevievennenienennee. 189
Figura 7: Area externa para os internos na Enfermaria Psiquiatrica — parte descoberta........ 190
Figura 8: Area externa para os internos na Enfermaria Psiquiatrica — parte coberta ............. 190

Figura 9: Mapa das ag0es €StadUaIS........cccueeeiuiieeiiieeiieeeieiecieeesieeesveeesaeeeeveeeseeeesseeesseeens 193



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Os dez individuos ha mais tempo em medida de seguranca se comparado a pena

maxima em abstrato para a infragao PeNal ...........cccveeeiiiieiiiiieiieceee e 106



ABP
CADH
CAPS
CDPD
CDPM 1
CFP
CNIEP
CNJ
CNPCP
CIDH
CorteIDH
CRFB/88
DINSAM
DPE/AM
EC

EP

EPC
FMRJ
HCTP
HNA
LINDB
LRP

MJ
MNLA
MNPCT
MS
MTSM
NAPS
ODS
OEA
ONU

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagdo Brasileira de Psiquiatria

Conveng¢ao Americana de Direitos Humanos

Centro de Aten¢ao Psicossocial

Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Centro de Detencao Provisoria Masculino [

Conselho Federal de Psicologia

Cadastro Nacional de Inspe¢ao nos Estabelecimentos Penais
Conselho Nacional de Justica

Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
Comissao Interamericana de Direitos Humanos

Corte Interamericana de Direitos Humanos

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988
Divisao Nacional de Saude Mental

Defensoria Publica do Estado do Amazonas

Emenda Constitucional

Enfermaria Psiquiatrica

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro

Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

Hospital Nacional de Alienados

Lei de Introducao as Normas do Direito Brasileiro

Lei da Reforma Psiquiatrica

Manicomio Judiciario

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
Ministério da Satude

Movimento dos Trabalhadores da Satide Mental

Nicleo de Atengao Psicossocial

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Organizacao dos Estados Americanos

Organizagao das Nagoes Unidas



PAI-PJ

PAILI
PDI
PFDC/MPF
PL

PO

PTS
SEAP
SIDH

STF

STJ

SUS
UMF/CNJ

Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judiciario do Tribunal de
Justica de Minas Gerais

Programa de Ateng¢ao Integral ao Louco Infrator de Goias

Psiquiatria Democratica Italiana

Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

Projeto de Lei

Pavilhao de Observacgao

Projeto Terapéutico Singular

Secretaria de Estado de Administracdo Penitencidria

Sistema Interamericano de Prote¢do dos Direitos Humanos

Supremo Tribunal Federal

Superior Tribunal de Justica

Sistema Unico de Saude

Unidade de Monitoramento e Fiscalizagdo das decisoes ¢ deliberagdes
da Corte Interamericana de Direitos Humanos no dmbito do Conselho

Nacional de Justica



SUMARIO

INTRODUCAO 18

1 A CONSTRUCAO COMPREENSIVA DA LOUCURA NA DIMENSAO HISTORICO-

CULTURAL: DA MANIA AO MANICOMIO JUDICIARIQ ......oovuerrerrerrerrerneanesessessssenee 26
1.10 TRACADO DO FENOMENO: DA ANTIGUIDADE AO “GRANDE
ASTLAMENTO L.ttt st sttt et e s e s b enane e 27

1.1.1 A Antiguidade................... 28
1.1.2 ATdade MEdia ......uuueeiceeinueicsuinsnnsnensnicssensencssessssnsssessssnssssssssssssesssssssssssssssssssssss 30
1.1.3 O ReNASCIMENTO .ucceeereneesnecsuenssancssnnssaecssessssesssnssssssssasssssssssssssssssassssesssssssassssasssses 32
1.1.4 A Modernidade........eeeeeneecsenssencsnenssaecssensssecssessssssssessssessssssssssssassssessssssssssssasssses 34
1.1.5 A MedicaliZaACA0 ....cccovvvvrrnnenniicccsissssnenssssccssssssssssssssecssssssssenans 38
1.2 A COAPROPRIACAO ALIENISTA-PENAL DO DEFICITARIO MORAL ............... 42
1.2.1 A Escola Classica 45
1.2.2 A ESCOla POSIIVA cucerueeiireirniiitinsnnnniensennnensecssnensescssessnssssessssssssesssssssssssssssssasssses 48
1.2.2.1 LOMDBIOSO ...ttt ettt ettt et et e st e b e st e e b e 50
L.2.2.2 FOITT ettt ettt ettt e b e et e e e e eee 53
1.2.2.3 GArofalo ....cooueiiiiieieeeeee e e 55
1.3NA DICOTOMIA JURIDICA, A PSIQUIATRIA ANUNCIA A RELATIVIZACAO ...56
1.3.1 A Monomania de Esquirol e a Degenerescéncia de Morel ..........c.cceceeruecsuecuennne 57
1.3.2 A degenerescéncia no Brasil com Nina Rodrigues 61

2 O REGIME JURIDICO E O AMBIENTE DE CUMPRIMENTO DA MEDIDA DE

SEGURANCA: PERICULOSIDADE E SEGREGACAOQ ......cuoooereerrrerrnerresresssesnssssesanses 65
2.1 O ITINERARIO NORMATIVO BRASILEIRO ........co.coovuiieeireeeeeeeeeeeeseseeee s 67
2.1.1 O Codigo Criminal (Imperial) de 1830 69
2.1.2 O Codigo Penal da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1890.............. 70
2.1.3 O C0digo Penal de 1940 .......ccuueeevvuriesvnnccssnrcssnncsssncssssnessssscsssssssssssssssessssssssssssses 73
2.1.4 A Reforma de 1984 78

2.2 HISTORICO DO MANICOMIO JUDICIARIO NO BRASIL........ccccovveereeerererernnnn. 84
2.2.1 Hospicio de Pedro SeGUNAO .......cccuvereerercssnicssanecsssnesssasesssasesssasssssssssssasssssssssssasese 85

2.2.2 Do assistencialismo a medicalizacio: a transformacio do Hospicio no Hospital
Nacional de Alienados e 0 Pavilhao de ODbServacao.......cccccceeeeereccccrrsccnneneeeccccssssnsanees 88

2.2.3 O surgimento do Manicomio Judiciario no Brasil ...........ccoeecvveecssnrccsserccsnnnenes 91



2.3 INFERENCIAS E CONSIDERACOES SOBRE O AMBIENTE MANICOMIAL
JUDICIARIO CONTEMPORANEO ... e e sses s 94

3 O DIREITO COMO PRODUTO DA EVOLUCAO HUMANITARIA E SOCIAL:
MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL E CONQUISTAS NORMATIVAS......eeee 110
3.1 O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL: A PSIQUIATRIA DEMOCRATICA
(ITALIANA) COMO INSTRUMENTO ESSENCIAL AO RECONHECIMENTO DA

CIDADANIA E A (RE)AFIRMACAO DE DIREITOS NO BRASIL.........cccoceevruerennen. 111
3.2 DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTALIS ..ottt 127
3.2.1 Standards internacionais: a protecio diferencial..........ccocceeevvuriescericssercsssnresnns 134

3.2.2 Standards nacionais: a humaniza¢io do tratamento que nio o humaniza na

medida de seguranca 146

4 O DIREITO AMBIENTAL COMO (PRETENSO) VETOR ORIENTATIVO-
INDUTOR DA PRATICA OBSTATIVA-DESCONSTRUTIVA SOBRE A ENFERMARIA

PSIQUIATRIC A .cueeenrneeereenesssesesscsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 165
4.1 O MANICOMIO JUDICIARIO COMO INTEGRANTE DA DIMENSAO ARTIFICIAL
DO MEIO AMBIENTE ..o, 166

4.2 A SAUDE COMO OBJETO MEDIATO DA TUTELA JURIDICO AMBIENTAL .170
43 O CONTEXTO NORMATIVO E AMBIENTAL AMAZONENSE DO
CUMPRIMENTO DA MEDIDA DE SEGURANCA ANTECEDENTE AO ADVENTO DA

ENFERMARIA PSIQUIATRICA ... 175
44 A “ENFERMARIA PSIQUIATRICA™: INSTANCIA AMBIENTAL DE
PRECARIZACAO DA DIGNIDADE HUMANA ........ccoooiueiriieeinieieieeeeseese e, 179
5 CONSIDERACOES FINAIS....ccevueerrereersersersessssssssssssssssssssssssassassssssssssssssssssesssssssssssssses 197

REFERENCIAS ....ooteetreneiessessessessssssessssssssssssssessesssssssssessessassssssessessassssssssessessssssssassassens 203



18

INTRODUCAO

O presente relatorio de pesquisa refere-se ao estudo desenvolvido com o objetivo
principal de examinar se as condi¢cdes ambientais da Enfermaria Psiquiatrica (EP) — enquanto
equipamento assemelhado e que faz as vezes de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) masculino no estado do Amazonas, instalada ¢ em funcionamento como uma ala
predial anexa ao Centro de Detencao Provisoria Masculino I (CDPM I) em Manaus —
guardariam conformidade com os parametros normativos que especificamente visam tutelar as
pessoas com deficiéncia mental, em alianga com a norma constitucional que identifica como
assegurado o direito fundamental ao meio ambiente equilibrado como fator essencial para o
bem-estar e a sadia qualidade de vida.

Para tanto, langou-se mao de uma abordagem democratica, critica ao modelo
hospitalocéntrico instituido no campo psiquiatrico tradicional, fundamentalmente assentada sob
o paradigma antimanicomial e dos demais preceitos da politica publica legalmente instituida no
pais com a Lei n° 10.216/2001 — Lei da Reforma Psiquiatrica — (LRP), a qual se caracteriza
como norma central de um verdadeiro sistema juridico protetivo. De forma complementar e
dialogica como a LRP, orbitam outras fontes normativas nacionais e internacionais,
privilegiando o importante e necessario dialogo das fontes juridicas de tutela voltada para o
publico condizente as pessoas em sofrimento mental. No escopo deste trabalho, mais
especificamente aquelas que, além do transtorno psiquico, ainda foram selecionados pelo
sistema de justica penal e destinadas a internagdo no Manicomio Judicidrio (MJ), sobretudo a
EP como o exemplar amazonense.

A discussdo ¢ continuamente atravessada por um fio condutor, consistente no
questionamento aos fundamentos teoricos e juridico-positivos que sustenta(ria)m a validade do
regime juridico penal da medida de seguranca, levando a (i)legitimidade da internagdo no MJ
e, portanto, a deste. Essa inquietude ¢ ampliada ante a inexisténcia da periculosidade como
categoria juridica desde a revogacdo da Parte Geral do Cdodigo Penal de 1940 com nova redagao
dada pela reforma de 1984, especialmente, a luz da promulgacao da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), cuja ordem proibe a pena sem culpa, além de penas
perpétuas, cruéis ou de morte. Desse modo, contraditoriamente a uma interpretacdo guiada
pelos fundamentos e os objetivos da Republica, pois, condizente ao principio da maxima
efetividade dos direitos fundamentais, percebe-se a persisténcia de uma penumbra como rotina
pratico-juridica que insistentemente se impoe como obstaculo voltado a ndo se reconhecer a

incidéncia da pléiade tutelar normativa psicossocial também ao louco (infrator), a quem foi
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imposta uma “absolvi¢do impropria” que, sob uma perspectiva socioldogica ou mesmo mais
constitucional do fendmeno, pode(ria) ser mais adequadamente designada como “condenagao
impropria”.

A eleigio do género de pesquisa empirico para tratar do objetivo geral! decorreu da sua
adequagdo para o conhecimento do objeto de andlise sob o recorte e perspectiva propostos.
Nesse ponto, nos valemos da obten¢do de dados por meio de consulta a fontes secundarias,
como relatorios de inspegdes realizadas in loco, provenientes do Mecanismo Nacional de
Prevengao e Combate a Tortura (MNPCT), do Conselho Nacional de Justica (CNJ), do Cadastro
Nacional de Inspecdes nos Estabelecimentos Penais (CNIEP), e da Defensoria Publica do
Estado do Amazonas (DPE/AM), incluidas neste as imagens acessorias que foram utilizadas
como figuras que, por nao ferirem posigdes proprias da dignidade da pessoa humana, como a
privacidade, torna dispensada a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, ndo se
poderia chegar a termo para incursao no objeto de analise propriamente dito, € emprego de uma
analise juridica-dialogica-dedutiva sobre as condi¢cdes ambientais da EP, sem que antes se
procedesse a uma aprofundada pesquisa teorico-exploratodria, e de base interdisciplinar ante a
complexidade do objeto>, com aporte de contribui¢cdes dos campos como o da Sociologia,
Filosofia, Psicologia, Criminologia, Antropologia, Ciéncia Politica, visando permitir a
compreensdo do estigma social, e a forma como ele historicamente pesou e pesa contra a pessoa
rotulada de “louca”. A esse respeito, foi verificado que as consequéncias mais amplificadas da
estigmatizagao recaem sobre aquela pessoa com transtorno mental que também ¢ tachada com
a pecha de “criminoso” para lograr seu etiquetamento como “louco infrator”. Esse genuino
ritual se da partir do entrelacamento entre os poderes psiquidtrico e juridico-judicidrio,
culminando com a abertura da porta de entrada do MJ, derivado do regime penal da medida de
seguranca, pautado nos — questionados — discursos da periculosidade e da defesa social.

Desse modo, como um percurso necessario que deveria ser trilhado para qualificar o
debate sobre o ambiente manicomial da EP, tornou-se imprescindivel, antes, investigar a criagcao

do MJ — correspondente ao redesignado HCTP em 1984 — enquanto instituicdo. Por sua vez,

' Como ensinam Miracy Gustin, Maria Dias e Camila Nicécio (2020, p. 76-77), os géneros de pesquisa podem ser
cumulados “podendo ser utilizado mais de um deles em determinada pesquisa, notadamente o teorico, que deve
vir combinado com ao menos um dos demais géneros, quando a abordagem ndo for exclusivamente teorica”.

2 Vertente sociologico-juridica “compreende o fenémeno juridico no ambiente social mais amplo. Analisa o Direito
como variavel dependente da sociedade [...]. Preocupa-se com a facticidade do Direito e com as relagoes
contraditorias que o proprio Direito estabelece com demais campos” (Gustin, Dias, Nicacio, 2020 p. 66-67).

3 O proprio Norberto Bobbio (2007, p. 47-48), desde ha muito ressalta, como verificavel da sua obra “Da estrutura
a fung@o”, que “a ciéncia juridica ja ndo ¢ uma ilha, mas, sim, uma regido entre as outras de um vasto continente.
A questdo de que o jurista deva estabelecer novos e mais profundos contatos com psicologos, socidlogos,
antropdlogos, cientistas politicos tornou-se, especialmente entre os juristas da nova geragdo, uma communis
opinio”.
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também ndo se poderia incursionar a debater o MJ sem previamente apresentar o regime
juridico penal da medida de seguranca. Da mesma forma, a analise da medida de seguranga,
exigia que, precedentemente, se apurasse em que circunstancias se deu a imbricacao Psiquiatria-
Direito, tornando possivel a formacdo de um espago privilegiado ao exercicio do poder
apropriador e excludente do entdo “louco infrator” pela segregacdo no MJ. Por fim,
antecipadamente ao exame do quadro de entrelagamento do campo psiquiatrico ao juridico, se
fazia necessario compreender a propria genealogia da loucura e da Psiquiatria.

Diante desse contexto, cada um desses temas como propostos, consistentes em etapas
graduais para a constru¢do do trabalho, corresponderam respectivamente aos objetivos
especificos da pesquisa em (i) compreender o enredo histérico-cultural da loucura e o contexto
transacional para a sua apropriagao pela Psiquiatria e o Direito Penal; (ii) analisar o itinerario
dos respectivos regimes juridicos incidentes sobre o “louco criminoso” no Brasil ao longo do
tempo, e que levaram a criagdo e o estabelecimento do MJ; (iii) investigar o surgimento do
movimento antimanicomial e as respectivas implicagdes normativas e praticas para o ambiente
manicomial judicidrio. Esses elementos e a sequéncia escolhida para a sua disposi¢ao
configuraram-se necessarios para a abordagem do objetivo geral de (i) examinar se as condi¢des
ambientais nas quais sdo sistematicamente executadas as medidas de seguranca de internagao
na EP mantém conformidade com as normas que tutelam as pessoas com deficiéncia mental,
informadas pelo direito fundamental a um meio ambiente equilibrado como fator essencial a
qualidade de vida digna.

No capitulo I, apresenta-se um tragado genealdgico da loucura enquanto fendomeno
social, com o escopo de demonstrar que o estigma da periculosidade consoante disseminado na
sociedade contemporanea encontra suas raizes profundamente arraigadas na propria historia da
humanidade. Nesse sentido, buscou-se demonstrar a forma da compreensdo social sobre a
anormalidade individual decorrente de comportamentos considerados desviantes, porém nem
sempre encarados sob o aspecto negativo ou que implicasse a interdicdo do didlogo ou a
interagdo entre loucura e sociedade. O intervalo de observacao retroagiu desde a Antiguidade,
passando pela Idade Média, com destaque para o “grande asilamento” do final desse periodo, o
surgimento do alienismo seguido do nascimento da Psiquiatria e a difusdao do poder psiquiatrico.

Na sequéncia, tratou-se da aproximacdo do saber psiquidtrico com o Direito,
especificamente o Direito Penal. O didlogo entre as instancias de poder foi fomentado e
intermediado pela Criminologia positiva, notadamente com Lombroso e seus seguidores,
representativamente por Nina Rodrigues no Brasil, de modo a permitir o estabelecimento de

uma a coapropriacdo alienista-penal do corpo do deficitario moral, mediante a relativizacao do
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regime juridico dicotomico da responsabilidade penal propria do Direito Penal Classico: razao-
responsabilidade-pena, desrazao-irresponsabilidade-indiferente penal.

No capitulo II, assentou-se que o mérito do Direito Penal Classico, conforme proposto
por Beccaria sob os auspicios do humanismo de inspiragdo liberal, gradativamente deixou de
funcionar como instrumento de racionalidade e limitagao do poder de punir ao se submeter ao
discurso legitimador desse poder. Desse modo, passando a ser sufragado pela “necessidade” de
higienizacdo e normalizagdo sociais emergente do regime capitalista. Nesse contexto, se
apontou que, enquanto sistema estatal de normas de carater obrigatério voltado a indugdo de
comportamentos segundo padrdes preestabelecidos, o ordenamento juridico se apresentou
como um mecanismo idoéneo e privilegiado a persecucdo do fim perseguido da
heteronormatizagao.

Dai ¢ que despontou a importancia de explicitar o regime juridico-penal da medida de
seguranga no pais, visando também demonstrar que, embora ele tenha apenas aportado
formalmente na legislacdo com o Cddigo Penal de 1940, desde hd muito antes, no Codigo
Imperial de 1830, que, apesar de inadmitir a responsabilidade penal dos loucos, permitia a
pratica da sua “internagao” mesmo sem culpa e ao mero arbitrio do juiz, para que fossem, ou
“recolhidos 4s casas para elles destinadas” — em regra o destino dado aos marginalizados —, ou
entregues as familias — normalmente reservado aos casos dos financeiramente abastados
(Brasil, 1830). Assim, revela-se que a formalizag@o legal do instituto juridico da medida de
seguranca nao se constituiu no marco inaugural de uma pratica decorrente da institucionalizagao
normativa, mas, sim, uma mera reformulacdo da providéncia segregacionista previamente
estabelecida, somente passando a prever o MJ como local especifico legalmente instituido para
tanto.

Ainda no segundo capitulo, fez-se uma apresenta¢ao do panorama historico brasileiro
de assisténcia em satde mental. Tratou-se desde a inexisténcia de hospitais exclusivamente
psiquiatricos, até a sua instituicdo com o “Palacio de Guardar Doidos” de D. Pedro II. Nesse
interim, também se abordou o curso do processo nacional de transi¢do do campo do alienismo
a Psiquiatria. Além disso, sobre a criacao legislativa do MJ como politica ptiblica em 1903,
verificou-se inicialmente o desencadeamento da constituicdo de ndo mais que uma ala, a Se¢ao
Lombroso, ainda como integrante do Hospital Nacional de Alienados (HNA) e, posteriormente,
com a inaugurag¢do, de fato, em 1921, do primeiro MJ da América Latina, também localizado
no Rio de Janeiro. Nesse ponto, ainda se organizou uma amostragem de evidéncias relativas a

alguns determinados ambientes HCTP contemporaneos espalhados pelo pais, permitindo-se,
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por meio do exercicio de raciocinio indutivo, inferir-se o cendrio nacional geral desse tipo de
instituicao total.

No capitulo III, revelou-se o contexto de articulagdo no periodo pré-redemocratizagao,
as lutas travadas pela categoria dos profissionais da satude, da sociedade em geral e também
pelos movimentos sociais organizados, no sentido de ver instituido como politica publica um
modelo abrangente e inovador, o que veio a sagrar-se contemplado no texto da CRFB/88 com
o Sistema Unico de Saude (SUS). De forma paralela e imbricada aquelas, destacou-se os
esforcos e acgdes desenvolvidos pelos movimentos especificos da luta antimanicomial,
impulsionados pelo contexto generalizado de dentincias e constatagdes, desde as apresentadas
pelos profissionais em saude mental diretamente envolvidos com a questdo, como as dos
proprios pacientes e familiares, relativamente as condigdes desumanas e aviltantes
caracterizadores do quadro hospitalocéntrico psiquiatrico no pais.

O lema: “A liberdade ¢ terapéutica” foi e ¢ a pedra de toque das lutas do passado, do
presente e vindouras ligadas ao movimento antimanicomial. O modelo da Psiquiatria
Democratica Italiana (PDI), na esteira do pensamento e praticas de Franco Basaglia, conforma
uma proposicao revoluciondria, consistente em uma nova forma de cuidados e aten¢ao em satde
mental, que influenciou a politica de abordagem no mundo, incluindo o Brasil. Dada a
amplitude de reconhecimento ao trabalho e seu consequente sucesso, até mesmo a presenca
pessoal de Basaglia no pais teve seu peso, destacadamente quando em determinada ocasido,
visceralmente atordoado com as péssimas condi¢des de internagdo que verificou junto ao
Hospital de Barbacena, ndo sem razdo — como se podera conferir ao longo do trabalho —,
desencadeou a comparagdo como um genuino “campo de concentra¢do”. Nessa esteira, em
1989 surgiu uma proposta legislativa visando impor reforma profunda ao modelo assistencial-
psiquiatrico. Porém, sem muito apoio e for¢a necessarios, considerando entre outros iniimeros
interesses conflitantes envolvidos, como os dos proprietarios de hospitais psiquiatricos privados
que recebiam financiamento publico, o projeto ndo avangou por longo tempo. Entretanto, o caso
de Ximenes Lopes, ao desencadear genuina pressdo internacional, imprimiu censo de
necessidade e urgéncia para a sua aprovagao, em 2001, como a LRP.

Demonstrou-se que o reconhecimento normativo do paciente psiquiatrico como sujeito
de direitos levou a consequéncia de identifica-lo e trata-lo como pessoa, o que, no contexto do
Estado de Direito contemporaneo, condiz a caracteriza-lo como um verdadeiro cidaddo. Entdo,
dado tal status, ele € credor das posigodes juridicas inerentes a cidadania, como decorreria para
qualquer outro cidaddo, sem admissdao de discriminacdao, salvo a positiva para a tutela

diferenciada devida em razdo da sua condicdo especial, como concretizagdo do principio da
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igualdade na dimensdo substancial, emanada dos valores e sob a orientacdo do principio da
dignidade da pessoa humana. Nesse sentido, discutiu-se ndo ser admitida pela ordem juridica
vigente a imposicao de discriminacao dentro da prépria minoria integrada pelos “doentes
mentais” para afastar a tutela normativa especifica quando, além de “doente mental”, o cidadao
for também etiquetado penalmente e transformado no “louco infrator”.

Ainda dentro desse quadrante, considerou-se que, além dos instrumentos normativos
que tutelam a categoria das pessoas com transtorno mental, também ha necessidade de se
aventar a incidéncia da tutela juridico-ambiental relativamente ao ambiente destinado aos
cuidados e tratamento desses cidadaos, sob a orientacao da satide como o aspecto primordial a
ser assegurado. Da mesma maneira como no passado existiram os hospicios para a internagao
dos pacientes psiquiatricos em geral, caracterizados como ambientes eminentemente
desumanos, verificou-se a plena aplicacao concretizadora da LRP culminando na sua extingao.
Entretanto, em relacdo ao MJ, como ambiente destinado a institucionalizacdo do paciente
psiquiatrico cuja porta de entrada do servigco publico foi o sistema de justica criminal, mantém-
se de forma ilegal o seu funcionamento. Desse modo, perante o problema em evidéncia,
debateu-se a importancia da realizagdo de uma interpretacao juridica orientada ainda pela tutela
jus-ambiental, correspondentemente a efetivacdo do direito fundamental ao meio ambiente
equilibrado como fator essencial ao bem-estar e a saude humana.

No capitulo 4, prescrutamos as condi¢cdes ambientais da EP, a luz da fundamentagao
tedrica interdisciplinar previamente levantada, buscando compreender sua colmatagao, ou nao,
aos padrdes normativos da tutela psicossocial devida, além da eventual conformagdo com o
dever estatal prestacional, consistente em assegurar, de fato, um meio ambiente artificial para o
internamento convergente com o comando constitucional, sob a perspectiva da sua dupla
dimensao protetiva — individual e difusa —, do direito ao meio ambiente em equilibrio como
condi¢do necessaria ao bem-estar e a saude relativamente ao publico da EP, considerado como
aquele dos pacientes internados e dos que podem vir a ser internados no equipamento.

Inicialmente, fez-se um relato da politica ptblica e pratica estatal ao longo dos tempos
em relacdo aos cidadaos “condenados” ao cumprimento da medida de seguranga de internagao
no estado do Amazonas. Seguidamente, destacou-se que, de forma assemelhada a EP, o anterior
e unico HCTP que funcionou no estado, foi também “construido” sob o tom do improviso.
Verificou-se que o descaso desde a concep¢dao do aparelho, ndo contribuiu para que as
providéncias e eventos posteriores pudessem adequadamente adimplir de alguma forma os

padrdes devidos em cada época.
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Para a analise sobre as condigdes ambientais e o modo de tratamento dispensado aos
internos contemporaneamente na EP, investigou-se por meio de acesso aos relatdrios de
inspecoes realizadas in loco, provenientes do Mecanismo Nacional de Prevengao e Combate a
Tortura (MNPCT), do Conselho Nacional de Justica (CNJ), do Cadastro Nacional de Inspecdes
nos Estabelecimentos Penais (CNIEP), e da Defensoria Publica do Estado do Amazonas
(DPE/AM). Apesar da variabilidade procedimental verificada quanto aos roteiros e pontos de
abordagem na inspecao procedida por cada instituicao, como restou perceptivel da forma dos
respectivos relatdrios, em sentido geral, os registros contemplam a exposi¢ao de fartas
evidéncias materiais permissiveis a concluir que o contexto da existéncia e funcionamento da
EP constitui, em si proprio, dia a dia, como um quadro de constante ilegalidade.

A conclusao se deve a constatagdo do fato de que (i) os direitos fundamentais afetos a
tutela juridica especifica da assisténcia psicossocial conforme sao devidos, e (i1) o dever de
assegurar o meio ambiente artificial com caracteristicas necessdrias ao bem-estar e a sadia
qualidade de vida, apesar de corresponderem indissociavelmente com o elemento saude e,
portanto, o aspecto primordial que deve guiar o tratamento em saude mental, ndao sao adimplidos
pelo Estado em relagdo aos cidadados internados na EP.

Servimo-nos desse espaco introdutorio, ainda, para fazer um importante alerta aos
leitores. No transcorrer deste trabalho, utilizamos diversas terminologias como alienado,
insano, pessoa com sofrimento mental, paciente com transtorno mental, louco, louco infrator,
entre outras. E crucial, portanto, desde o inicio explicar a razdo dessa escolha.

Nao se ignora que a terminologia empregada em qualquer forma de comunicacao se faz
carregada de sentidos. Se estivéssemos abordando o tema em um contexto diferente ou sob
outra perspectiva, em que um unico termo designativo sociopoliticamente adequado pudesse
abranger toda a complexidade envolvida, certamente ele teria sido eleito.

Entretanto, longe de alimentar alguma forma discriminatéria de tratamento, a escolha
terminologica utilizada nas variadas passagens do texto buscou abarcar todas as dimensdes nele
debatidas, retratando os signos das concepgdes histdricas e culturais, além de notadamente
evidenciar e ressaltar o processo de estigmatizacdo incidente sobre essa parcela especifica de
cidadaos.

E importante destacar que esse estigma persiste e se reproduz nos mais variados ambitos
da sociedade, ndo diferentemente no espago judicial e nos ambientes que lhe servem para a
instrumentalizacdo do cumprimento da medida de seguranga de internacgao.

Essa discriminagao continua, ha de se enfatizar, ¢ violadora dos ditames da Constitui¢ao

da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), que apresenta como fundamento: a
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dignidade da pessoa humana; e, a par disso, como objetivos fundamentais, ou seja, os de
primeirissima importancia: a constru¢do de uma sociedade justa; a promoc¢ao do bem de todos;
a vedacao a discriminagao.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) — talvez por si
mesma reveladora da mais adequada nomenclatura —, internalizada no Brasil pelo Decreto n°
6.949/2009, reforca a proibi¢do do tratamento discriminatdrio.

Nas proximas paginas, além das condicdes degradantes enfrentadas pelas pessoas
submetidas a qualquer institui¢dao asilar, examinaremos evidéncias parciais de um contexto
muito mais amplo e complexo, no qual, por acdo ou omissdo, o Estado imp0s altos niveis de
vulnerabilizagdo a cada um e ao conjunto de (sub)cidadados invisibilizados, pacientes sujeitados
ao ambiente manicomial judiciario brasileiro, mesmo apo6s instituida a politica antimanicomial
em 2001.

Por isso, independente da terminologia empregada neste relatorio da pesquisa, € sobre
esses brasileiros e brasileiras diuturnamente asilados no Manicomio Judiciario (MJ), e que ali
sdao submetidos por anos e anos a toda sorte das mais variadas formas de discriminagdo — sob
ordem judicial que sustenta todo esse quadro — que o presente trabalho, na medida possivel e

dentro das suas limitacdes, se preocupou em tratar.
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A loucura ¢ muito mais histérica do que se acredita geralmente, mas
muito mais jovem também (Michel Foucault. Trecho de “Doenca

Mental e Psicologia”, 1975, p. 80).

1 A CONSTRUCAO COMPREENSIVA DA LOUCURA NA DIMENSAO HISTORICO-
CULTURAL: DA MANIA AO MANICOMIO JUDICIARIO

A sociedade contemporanea ocidental considera o sofrimento psiquico como um alvo
para intervengdes cientificas, principalmente médicas ou de outras praticas psi. Nesse contexto,
o sofrimento psiquico ¢ rotulado como doenca mental, com diagndsticos claramente definidos.
A busca pela cura como objetivo final geralmente se resume a (re)adaptagdo a uma realidade
da qual o individuo ndo participa ou lhe ¢ estranha. No entanto, essa visdo predominante,
embora amplamente aceita, ndo ¢ a Unica presente ao longo da histéria. E conhecido que essa
perspectiva se autoproclama como a verdadeira e foi internalizada a tal ponto que até mesmo
apresentar os fatos sob uma 6tica diferente pode ser visto como ridiculo (Silveira; Braga, 2005).

Loucura, delirio, alienacdo, doenca mental e sofrimento psiquico foram entendidos de
maneiras diversas em diferentes épocas e lugares. A forma como a loucura ¢ percebida
influencia diretamente as praticas e espacos destinados a ela. Portanto, como fonte de apoio e
convite a reflexdo, torna-se imprescindivel a apresentacdo de um contexto historico que trace a
evolugdo da percepgao da loucura desde a Grécia Antiga até os dias atuais, focalizando os
periodos em que ocorreram mudancas significativas na forma de entender e lidar com essa
experiéncia (Silveira; Braga, 2005).

Esse momento inicial de olhar retrospectivo, especialmente reservado para visitagdo a
historicidade da psiquiatria e da loucura, reveste-se de suma relevancia ao debate proposto,
proporcionando um espaco privilegiado de contemplacdo de uma visdo desconstrutivista da
concepcao da loucura como disseminadamente arraigada no imaginario social, como conceito
necessariamente ontologico-patoldgico. Na teorizacdo formulada por Foucault (1978) na obra
“Historia da Loucura”, o autor traslada a centralidade da constituicdo nao linear dessa categoria,
ndo apenas para o campo social e cultural, mas na forma concorrente e multifacetada dos
diversos espagos, culturas e periodos.

Sob esse enfoque de desnaturalizagao da loucura e (re)direcionamento para o destaque
das subjetividades implicadas nestes verdadeiros processos de construgao das categorias sociais

¢ que se busca dialogicamente perquirir ¢ compreender a producdo das praticas nos ambientes
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manicomiais como os do HCTP, aparentando ser este o ponto de partida necessario para se
buscar a concretizacdo do fendmeno da execucdo da medida de seguranca sob a forma
idealizada do ambiente antimanicomial. Essa nossa compreensao inaugural se entrelaga com a
de outros autores, como a de Virgilio de Mattos (2015, p. 41), para quem, “a origem do hospital
psiquiatrico esta profundamente ligada a evolugao historica do conceito de loucura”.

Ao analisar o pensamento esposado por Rafael Huertas em “Historia cultural de la
psiquiatria”, no qual o autor proclama a importancia do debate historiografico para o impacto e
a qualificacdo necessarios ao estudo e as praticas psiquiatricas na atualidade, Daniele Ribeiro
(2015, p. 1786) apreende a “preocupagdo do autor com a constru¢do de um novo modelo de
clinica, cuja solucdo passe pela pesquisa historica”. Ressalta a autora (2015, p. 1786), a
necessidade de utilizacdo desse carater de abordagem, pois a incerteza e complexidade do
objeto, o homem e suas condutas, “tornaria a psiquiatria mais vulneravel as condigdes politicas,
sociais e economicas”.

Como lembra Nascimento (2023, p. 15), “a percepgao sobre as doengas e transtornos
mentais nos dias atuais ndo ¢ a mesma da que se tinha no passado, quando sequer havia
consenso sobre o que seria a loucura e qual area do conhecimento humano poderia trata-la”.
Contudo, ainda assim, hé de se ressaltar inexistir “unidade do conhecimento psiquiatrico, como,
de resto, ndo existe unidade da Ciéncia ou da logica cientifica” (Costa, 2006, p. 11).

Segundo Silveira e Braga (2005) a atual desrazao, como dimensao de carga atribuida
excludentemente ao “outro”, pode ser observada em diferentes periodos historicos e, inclusive,
pode ser considerada fundamental em diversas estruturas sociais ao longo da historia. No
entanto, apesar da existéncia desse papel de exclusdo ao longo do tempo, nem sempre foi
atribuida ao individuo louco a responsabilidade de ter em si personificada a irracionalidade.

O primeiro passo para iniciar a caminhada no sentido de cumprir o objetivo proposto a
pesquisa, consiste na busca das razoes historicas e culturais que possibilitaram a (contraditoria)
perpetuacdo dos ambientes HCTP até a atualidade. Para tanto, exige-se como pressuposto
necessario, “analisar o surgimento e estabelecimento da psiquiatria, mais especificamente de
seu objeto de estudo e controle: a loucura” (Paixao, 2023, p. 16), o que se passa a apresentar a

partir de entdo.

1.1 0 TRACADO DO FENOMENO: DA ANTIGUIDADE AO “GRANDE ASILAMENTO”

O comportamento anormal de alguns individuos perpassa toda a historia da humanidade.

O que ¢ mutavel nessa linha temporal ¢ a forma de percepg¢ao, classificacdo e responsividade
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social e politica as anormalidades. Porém, considerando que o registro desses fatos exige sua
documentacao, sobretudo sob a forma escrita, adota-se o periodo da Antiguidade Classica como
marco inicial historiografico-genealdgico componente deste trabalho, cuja compreensao
permeou: os planos mitologico-teologico, psicologico-passional, e organicista.

Com a queda do Império Romano e a ascensdo do Cristianismo verificou-se, em grande
medida, uma retomada das ‘“‘etapas” compreensivas da Antiguidade, entretanto, sob novas
reformulacdes, fundadas desde o plano mitologico-religioso na Idade Média até o advento da
organicidade-positivo-cartesiana apregoada pelos alienistas, constituinte do proprio gérmen da
psiquiatria contemporanea. Destaca-se, como ponto fulcral desta digressdo temporal, o fato da
existéncia da internagdo “psiquiatrica” antes mesmo do estabelecimento da categoria doenga
mental.

Nesse panorama, o surgimento do hospital psiquiatrico enquanto asilo, destinado a
segregacdo dos individuos ditos “anormais”, corresponde a percep¢ao emergente da
necessidade de apartar a anormalidade do meio social valendo-se do seu enclausuramento,
precedente ao proprio nascimento da psiquiatria com o seu respectivo discurso

homogeneizante-totalizador sobre o fendmeno, responsavel pela medicalizagdao da loucura.

1.1.1 A Antiguidade

Embora possa surpreender a nossa perspectiva contemporanea, ¢ valido afirmar que a
loucura nem sempre foi vista de forma negativa pela sociedade, muito menos como uma
condig¢do patologica na forma de doenga mental. Na verdade, na Grécia antiga, ela foi algumas
vezes percebida como um privilégio de acesso ao plano divino (Silveira; Braga, 2005).

Nao que a no¢do de loucura, tomada como anormalidade, tenha imperado na
Antiguidade sob uma unica forma invariavel e constante por todo o periodo. No paralelo entre
as percepcoes de origem de ordem terrena e divina teve-se aberta uma “relagdo entre
experiéncia mistica e consciéncia critica [que] vai prevalecer por muito tempo” (Silveira;
Braga, 2005, p. 592).

Da andlise procedida por Pelbart (1989) relativamente a tal periodo, resultaram algumas
conclusdes suas. Primeiramente, na Antiguidade a noc¢do de delirio ndo era considerada como
oposto ao ser, ou seja, nao era desvalorizado em relacdo a razao ou ao pensamento logico. Em
segundo lugar, loucura e pensamento nem sempre foram vistos como opostos ou inconciliaveis.
Em terceiro lugar, na cultura grega, havia uma espécie de sabedoria na mania, que representava

uma forma alternativa, e até mesmo privilegiada, de alcancar a verdade divina. O pensamento
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grego ndo tinha uma oposic¢ao direta, e a irracionalidade divina era considerada como algo além
da razdo, uma entidade absolutamente distinta, com a qual a razdo dialogava e se
complementava.

Conforme Pelbart (1989, p. 25), Platdo associou “delirio ou loucura (mania) a arte
divinatoria (mantiké)”, sugerindo que os antigos viam o delirante como um adivinho, dai que,
originalmente, "divinatorio" e "delirante" decorriam da mesma terminologia (maniké), até
superveniente diferenciagdo, concluindo que o delirio divino ¢ mais belo que o bom-senso
humano. Amparado em Sdécrates, o autor (1989, p. 24) ainda expde a contemplacao feita a
“loucura divina” subdividida em quatro espécies, “correspondentes, cada uma delas, a uma
divindade especifica: a loucura profética (Apolo), a ritual (Dionisio), a poética (as Musas) e a
erotica (Afrodite). Desta série a mais bela € a ultima, pois leva, como se sabe, a filosofia”.

Jano final do século I1 d.C., a loucura era interpretada fundamentalmente através de trés
maneiras: como uma intervencao divina determinante; como resultado de conflitos emocionais
humanos, ainda que contando com a permissividade ou imposicao dos deuses; e também como
consequéncia de disfungdes somaticas, desencadeadas por eventos afetivos (Pessotti, 1994).

Desde Homero até a tragédia grega, prevaleceu a visao mitologico-religiosa da loucura.
Os poemas épicos e tragicos apresentavam maneiras distintas de abordé-la. Nos registros
homéricos, o ser humano ndo detinha absoluto controle sobre sua vida, e sua vontade estava
sujeita ao dirigismo dos deuses. Assim, para eles demonstrarem sua superioridade sobre os
humanos, nas ocasides que estes lhes afrontassem, retiravam suas faculdades como punic¢ao por
essa audacia, sendo, portanto, o proprio homem responsavel por sua condi¢ao, de ter uma forma
de pensamento — formae mentis — diferenciada. (Pessotti,1994).

Ainda em Homero, além de mitoldgica, a causa da loucura, ¢ teologica, cujos reflexos
irdo atravessar outros periodos historicos. Essa etiologia externa e alheia aos homens, os
isentavam dos desvaneios passionais ou rompantes de furor demonstrados atrelados ao fato
materializado, do qual serviram unicamente como instrumentais dos deuses (Pessotti, 1994).

Entre os tragicos, especialmente em Euripides, passa-se a aproximar de uma concep¢ao
ligada as causas internas, com a disrup¢ao da loucura despertada pelo sofrimento com os
proprios dramas humanos, gerados pela insuperavel contradi¢ao entre sentimentos como o 6dio
e o amor, ou despertados pela colisdo sentimental com uma norma ética ou social, podendo
também emergir de causas passionais. A humanidade poderia enlouquecer a partir dos seus
desejos, estabelecendo uma transicdo da origem mistica-religiosa ao estado de conflituosidade

interna (Pessotti, 1994).
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De Hipocrates a Galeno, surge uma doutrina organicista da insanidade. Aquele,
“apresentou uma corrente organica, pautando-se pelo estudo de campo da doenca mental [...]
trazendo a teoria patologica”. Este implementando “uma fisiologia menos mecanica, instituindo
a identidade das fung¢des psiquicas, lancando a ideia de um possivel aparelho psiquico”
(Tagliari, 2020, p. 30).

No ambito desses trés enfoques Antigos (mitologico-teologico; psicologico-passional;
e organicista) apresentavam-se as anormalidades sob duas formas: a da agitacdo ou furia —
posteriormente identificada como mania, derivada de manias, condizente ao delirio —; € a triste
ou medrosa — posteriormente ligada a melancolia (Pessotti,1994).

Pessotti (1994) ressalva ainda as doutrinas pneumaticas, responsaveis pela inser¢ao do
pneuma como um elemento intersecional entre o fisico € o magico na génese da loucura e, em
razao da qual, aduz também que as trés perspectivas apresentadas, menos se estabelecem como
modelo categdrico de classificagdo, € mais como um recurso pedagogico de ordenamento do
conhecimento.

Ainda que, tanto Hipdcrates como Galeno, tenham se afastado das concepgdes de cunho
magico-mitologico, trilhando, respectivamente, correntes de vi€s organico € psicossomatico
ndo hierarquizado entre corpo e mente — aproximando-se como um gérmen influenciador ao
que viria a constituir no século XIX o campo da satide mental — ndo chegaram a estabelecé-las,
esmorecendo os estudos a medida que o cristianismo se disseminava e fortificava pela Europa,
(re)emergindo uma renovada nog¢ao transcendentalista da loucura, entdo animada por um novo

dogma religioso (Tagliari, 2020).

1.1.2 A Idade Média

Até o século XV ndo se observava como pratica frequente a internacdo daqueles
individuos considerados desviantes, ao contrario da realidade advinda com a Idade Moderna,
quando os anormais passaram a ser confinados em institui¢cdes fechadas para serem vigiados e
controlados (Torre; Amarante, 2012).

Na Idade Média, com a hegemonia do poder cristdo, comegou-se a associar a
experiéncia da loucura a possessdo demoniaca. Embasada nessa visdo religiosa, quaisquer
condutas consideradas anormais, como luxuria, violéncia fisica, ambi¢des descontroladas ¢ até
o surgimento doengas corporais inexplicaveis, eram atribuidas a origens demoniacas (Tagliari,

2020).
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Nesse contexto, era empregado como plano terapéutico pelos sacerdotes o exorcismo,
“um ritual em que se utilizavam agua-benta, cruz, imposi¢do de maos sobre o ‘possuido’ e,
através de oracdes, salmos, conjuragdes, entre outros, tentava-se fazer a expulsao de demdnios”.
Os casos tidos como mais severos, impunham-se ainda castigos fisicos, acorrentamento,

privagdo de alimentagdo, sob a alegacdo de estarem sob influéncia demoniaca (Silveira, 2009,

p. 18).

Naéo encontramos na Idade Média uma teoria da loucura como um mal em si,
¢ sim uma teoria sobre o mal. Exemplo: o possesso poderia fazer o mal,
mesmo assim ele ndo era mau em si, entendido que foi a vontade obstinada do
mal dos demodnios que agiu nele. Vinha de fora dele (Barros-Brisset, 2011, p.
43).

Assevera Silveira (2009, p. 19) que “a maior encarnacdo do mal neste periodo,
entretanto, era a lepra, cujo ‘tratamento’ consistia em colocar os representantes do mal as
margens da sociedade”. Como verdadeira heranga ao desenvolvimento de uma pratica de
exclusdo social e estigmatizante, os espoOlios da lepra se transfeririam mais tarde ao
encarceramento da loucura.

George Rosen (1994, p. 59) afirma que “a lepra representou a grande praga, a sombra
sobre a vida diaria da humanidade medieval”, originada provavelmente do contingente de
populagdes forgadas ao deslocamento, resultante das Cruzadas. Com ela, afirma o autor (1994,
p- 59), instalou-se um “estado de pavor” sem precedentes na historia, emergindo o mecanismo
“de isolamento de pessoas vitimas de doengas contagiosas”, relatando ainda, o papel assumido
pela Igreja no combate a lepra, citando a presenca dos leprosarios devidamente regulamentados
desde o ano 644, aumentando exponencialmente apos o século X*.

Encarnando o mal e representando o castigo divino, a lepra se espalhou rapidamente
causando pavor e sentenciando seus portadores a exclusdo. Durante a alta Idade Média até o
declinio das Cruzadas, os leprosarios se espalharam por toda a Europa, criando suas proprias
comunidades excluidas, totalizando cerca de dezenove mil. Para se ter uma ideia da dimensdo
no plano continental, no século XII, para um milhao e meio de habitantes de Inglaterra e Escocia

consideradas conjuntamente, tinham abertos duzentos e vinte leprosarios. No entanto, a partir

4Rosen (1994, p. 61) relata ainda a existéncia de um ritual solene ao desafortunado “morto-vivo”, como um funeral
antecipado para um fim predeterminado: “O isolamento dos leprosos tinha regras muito minuciosas e precisas.
A realizagdo do servigo funerario, com a participagdo da vitima, simbolizava a terrivel exclusdo da sociedade
humana. O leproso vinha vestido com uma mortalha, lia-se a missa solene para os mortos, jogava-se terra sobre
o doente; entdo os padres o conduziam, acompanhado de parentes, amigos e vizinhos, até uma choupana, ou um
leprosério, fora dos limites da comunidade”.
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do século XV ha o inicio de um processo de gradual esvaziamento, cujo declinio melhor se fez
observar no século XVI (Foucault, 1978).

O desaparecimento da lepra na Idade Média nao foi resultado de tratamentos médicos,
mas, sim, da segregacdo social e da diminuicao de contatos com focos de infeccdo no Oriente
apods o fim das Cruzadas. Os lugares e os ritos associados a lepra perderam sua utilidade, pois
ndo visavam elimina-la, mas, ritualisticamente, manté-la distante. O que permaneceu por muito
tempo foram as imagens e os valores ligados ao leproso, destacadamente a importancia da

exclusao social dessa temida figura (Foucault, 1978).

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria, essas
estruturas permanecerdo. Freqiientemente nos mesmos locais, os jogos da
exclusdo serdo retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou
trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e "cabegas
alienadas" assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que
salvacgdo se espera dessa exclusdo, para eles e para aqueles que os excluem.
Com um sentido inteiramente novo, € numa cultura bem diferente, as formas
subsistirdo — essencialmente, essa forma maior de uma partilha rigorosa que
¢ a exclusdo social, mas reintegragao espiritual. (Foucault, 1978, p. 10)

Aparentemente nesse periodo, por necessidade ou nao, a humanidade incorporou como
verdadeira expressdo cultural a pratica de excluir socialmente o “outro”. Uma vez assimilada
essa pratica, a seducdo despertada pelo empoderamento, constituido no controle de ditar o
destino dos novos “outros”, tornou quase impossivel conter o impeto de resisténcia em nao
(re)produzir, quase que naturalmente, o segregacionismo. Este, entdo, reverberado como uma
forma de gestdo politica da heterogeneidade, sobretudo no estratagema dominatdrio de corpos
e subjetividades inerente & ordem capitalista futura, da qual o Direito e seus discursos como

engrenagens dessa estrutura ndo escapam imunes as criticas.

1.1.3 O Renascimento

Como um hiato introjetado na consciéncia social entre a aprendizagem do
enclausuramento como dispositivo de afastamento da impureza e o enclausuramento massivo
dos marginalizados que viria depois, verificou-se no século XVI uma espécie de encantamento
e permissividade ao estilo de vida errante, proprio daqueles identificados com o estranhamento.
Com o Renascimento ¢ impresso na loucura um principio fissural dissociativo entre misticismo
e razdo, repercutido em diversas dimensdes da vida, notadamente no dmbito das artes (Foucault,

1978).
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Na Renascenca, a ascensdo da loucura ¢ notada pela decadéncia do simbolismo gotico,
quando os significados espirituais comecam a se confundir, revelando figuras cujo sentido s6
pode ser apreendido no contexto do insano. As formas géticas, mesmo presentes ainda por um
tempo, perdem sua voz e significado, tornando-se apenas presencas excepcionais. Essa
liberagdo da sabedoria gera uma multiplicagdo de significados que sobrecarrega as coisas,

13

decifraveis apenas no espaco do esoterismo: “o sentido ndo mais ¢ lido numa percepgao
imediata, a figura deixa de falar por si mesma; entre o saber que a anima e a forma para a qual
se transpde, estabelece-se um vazio. Ela esta livre para o onirismo” (Foucault, 1978, p. 23).

Durante o final da Idade Média, a representacdo estética das figuras desvairadas do
cotidiano ndo era trago incomum, contando habitualmente com encenagdes pitorescas e
interpretagdes literarias extravagantes. Além disso, havia individuos considerados estranhos ou
excéntricos, e obras literarias de carater romantico ou satirico, como a Nau dos Loucos
(Narrenschiff’), que tinha uma versio real®. A loucura era um tema recorrente, e a experiéncia
da insanidade era vista como algo imprevisivel, despertando tanto medo quanto fascinio, mas
ainda nao associada a julgamentos morais (Torre; Amarante, 2012).

Enquanto anteriormente esteve associada a todo tipo de impureza sobro o corpo € a alma
do louco, agora a loucura desperta um certo fascinio, agugando uma curiosidade para a
observag¢ao distanciada do comportamento erratico. Como afirmado por Foucault (1978, p. 18),
“a loucura e o louco tornam-se personagens maiores em sua ambigiiidade: ameaca e irrisdo,
vertiginoso desatino do mundo e mediocre ridiculo dos homens”.

Os desvairados gozavam de uma limitada liberdade, em contraposi¢do ao desatino do
porvir. A eles ndo era permitido adentar as igrejas, mas, por outro lado, “deixava-se que
corressem pelos campos distantes, quando ndo eram confiados a grupos de mercadores e
peregrinos” (Foucault, 1978, p. 13).

Aparentemente, as cidades cuidavam dos seus, escorragando, ndo sistematicamente,

apenas os estrangeiros, assim

5> Conforme explicado por Foucault (1978, p. 13): “A Narrenschiff é, evidentemente, uma composicdo literaria,
emprestada sem duvida do velho ciclo dos argonautas, recentemente ressuscitado entre os grandes temas miticos
e ao lado de Blauwe Schute de Jacob Van Oestvoren em 1413, de Borgonha. A moda ¢ a composi¢ao dessas Naus
cuja equipagem e herdis imaginarios, modelos éticos ou tipos sociais, embarcam para uma grande viagem
simbolica que lhes traz, sendo a fortuna, pelo menos a figura de seus destinos ou suas verdades. E assim que
Symphorien Champier compde sucessivamente uma Nau dos Principes ¢ das Batalhas da Nobreza em 1502,
depois uma Nau das Damas Virtuosas em 1503. Existe também uma Nau da Saude, ao lado de Blauwe Schute
de Jacop van Oestvoren em 1413, da Narrenschiff de Brant (1497) e da obra de Josse Bade: Stultiferac erae
naviculae scaphae fatuarum mulierum (1498). O quadro de Bosch, evidentemente, pertence a essa onda onirica”.

6 Refere-se a costume frequente na primeira metade do século XV, notadamente na Alemanha, quando os loucos
eram confiados a barqueiros para a navegagao pelos rios e mares sem destino determinado desde que “largados”
em algum local distante do embarque.
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confiar o louco aos marinheiros é com certeza evitar que ele ficasse vagando
indefinidamente entre os muros da cidade, ¢ ter a certeza de que ele ird para
longe, ¢ torna-lo prisioneiro de sua propria partida. Mas a isso a agua
acrescenta a massa obscura de seus proprios valores: ela leva embora, mas faz
mais que isso, ela purifica. Além do mais, a navegagdo entrega o homem a

r

incerteza da sorte: nela, cada um ¢é confiado a seu proprio destino, todo
embarque ¢, potencialmente, o tltimo. E para o outro mundo que parte o louco
em sua barca louca; ¢ do outro mundo que ele chega quando desembarca
(Foucault, 1978, p. 16).

Na Renascenga, como explorado por Foucault, verificou-se uma mudanca na percepgao
da loucura, ndo completamente identificada como uma negatividade legitima. Ela passa a
habitar o mundo humano de forma mais secular, encontrando expressao na literatura e nas artes.
E nesse momento histérico que “a loucura é no essencial experimentada em estado livre, ou
seja, ela circula, faz parte do cenario e da linguagem comuns, € para cada um uma experiéncia
cotidiana que se procura mais exaltar do que dominar”, se constituindo a cultura ocidental nesse
periodo, portanto, estranhamente acolhedora a esse formato de experimentagdo (Foucault,

1975, p. 80).

1.1.4 A Modernidade

Se a Renascenca reservou um espaco de manifestacao a loucura junto ao € no meio
social, privilegiado na representacdo e admitido o seu vagar pelas cidades e campos, o que viria
na sequéncia seria o prelidio de uma heranga cujos tragos se perpetuariam até a atualidade.
Sobre a experiéncia social da loucura, aduz Foucault (1975, p. 89), restar “claro que o século
XVI valorizou positivamente e reconheceu o que o XVII ia menosprezar, desvalorizar e reduzir
ao siléncio”.

Este ¢ o periodo rotulado por Foucault como o da “grande interna¢do”, o qual destaca
a estruturagao da exclusao social e semeia as condi¢cdes para o surgimento da psiquiatria um
século e meio adiante. A respeito disso, aponta Freitas (2004) que, na transi¢cdo para o século
XVII ocorreu, tanto a reordenacao das formas de Estado e Igreja fazerem a caridade aos pobres,
quanto a reordenacdo das politicas de manuten¢do da ordem publica, em face ao crescimento
vertiginoso de vagabundos perambulando pelas ruas de toda Europa, que trariam incomodos ao
periodo de passagem ao sistema capitalista.

Conjuntamente a ascensao dos casos de doencgas venéreas, que inicialmente substituiram

o papel segregacionista desempenhado pela lepra em relagdo aos antigos leprosarios, novos
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espagos de isolamento serviriam também a exclusdo social dos andarilhos, pedintes, pobres sem

trabalho, invalidos, ou, sinteticamente, toda a sorte de marginalizados em geral. A ideia reinante

27

era a de “tratamento”’, que estaria ainda sob a responsabilidade concorrente da Igreja e Estado,

paulatinamente preponderando para este, pois € o que detinha o poder de policia e, por isso, a
competéncia para o seu exercicio voltado para a atuag@o higienista.
Lamarao (2015, p. 27), ao comentar a perspectiva de Foucault, revela o entendimento

de que

apobreza, o dcio e os desvios a eles relacionados ndo eram simplesmente fruto
do desemprego, mas a falta de disciplina e maus costumes, o que demandava
o exercicio de um poder politico que, laicizando a moral € promovendo a sua
administra¢do, ndo apenas excluia da sociedade aqueles que escapavam de
suas regras, mas, de modo mais fundamental, criaria e produziria uma
populagdo homogénea, de caracteristicas especificas, corrigida da imoralidade
por meio da repressédo fisica do internamento involuntario.

Importante ressaltar que a genealogia do hospital ndo corresponde a no¢ao automatica

que integra nosso imaginario nos dias atuais, eis que

quando falamos em hospital nos vem a mente a imagem de uma instituigdo
médica: corredores com enfermarias e doentes deitados em camas e assistidos
por médicos ¢ enfermeiros. Ndo poderia ser diferente, o hospital é o espago
mais importante de exercicio da medicina.

Mas, ndo foi sempre assim. O hospital, por mais estranho que isto possa
parecer nos tempos atuais, ndo era uma instituicdo médica. Foi criado
inicialmente na Idade Média como institui¢do de caridade, que tinha como
objetivo oferecer abrigo, alimentacdo e assisténcia religiosa aos pobres,
miseraveis, mendigos, desabrigados e doentes. E ndo seria de se estranhar que
um pobre e miseravel mendigo ndo fosse também doente! Por isso, para
denominar tais institui¢des religiosas, utilizou-se a expressdo ‘hospital’ que,
em latim, significa hospedagem, hospedaria, hospitalidade (Amarante, 2007,
p- 22)

Nao antes de ressaltar a existéncia das casas de correcdo na Inglaterra desde o ano de
1575, a fundagdo do Hospital Geral em Paris em 1656 ¢ tratado por Foucault como o marco
fundamental da “grande internacdo”, seguido da criagdo ou adaptagdo de inimeras outras da
mesma espécie e vertidas para a mesma finalidade. Aqueles que afrontavam os valores sociais

estabelecidos, eram candidatos a habita-los. Computou-se que, somente em Paris, considerando

7 A concepgdo do tratamento, nesse momento, ndo condizia ao tratamento médico, mas a um misto de
assistencialismo com repressdo. Sob o fundamento das inteng¢des de assisténcia a condi¢do de pobreza, inseria-
se o tratamento moral aos causadores do incdmodo social a ascensdo burguesa pré-capitalista.
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algum momento da vida, um entre cada cem de seus habitantes, tenha tido passagem por ele
(Foucault, 1978).

Para Foucault (1978, p. 89) “a internagdo ¢ uma criagao institucional [...], designa um
evento decisivo: 0 momento em que a loucura ¢ percebida no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo”, que foi concebida
no século XVII sem alguma forma paralela precedente, tratando-se de uma invencao
umbilicalmente caracterizada pelas dimensdes econOmicas e¢ de prevencao social nela
implicadas. Portanto, para o autor (1978, p. 89), a internagao ¢ “o momento em que [a loucura]
comega a inserir-se no texto dos problemas da cidade”.

Nao se tinha, ainda, como o objeto da loucura, a desrazdo. Ela estava ligada aos aspectos
pessoais da miserabilidade, da indigéncia, dos infortunios, cuja causa era o desvio da moral
acrescido da quebra das leis que, naquele tempo, confundiam os preceitos legais e morais,
proibindo-se, por exemplo, a mendicancia. Dai é que eclodem “novas significagdes atribuidas
a pobreza, a importancia dada a obrigag¢do do trabalho e todos os valores éticos a ele ligados
determinam a experiéncia que se faz da loucura e modificam-lhe o sentido” (Foucault, 1978, p.
87). Nessa perspectiva, a precipitacdo da intervencao, o dito “tratamento”, dirigia-se ao
internado em razdo do descompasso entre o seu comportamento ¢ o padrdo de moralidade
estabelecido, mediante a imposicao sobre ele dos meios correicionais proprios da internagao.

Apesar da denominacdo de hospitais, ndo tinham esses ambientes um corpo médico
instituido, ao qual se pudesse atribuir como causa essencial da internagao o tratamento de satde
de alguém, mas, sim, contavam apenas com algum médico para socorro aos desafortunados nas
intercorréncias de saude originadas durante a internacdo. Pode-se dizer, entdo, que havia o
médico por haver a internagdo, ¢ ndo a internacdo por haver o médico. Antes de tudo, ¢
importante destacar a classificacao de que “o Hospital Geral nao ¢ um estabelecimento médico.
E antes uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos
poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa” (Foucault, 1978, p. 57).

A terapéutica, também de jaez moral, ndo faz indulgéncias ao corpo do correicionado,
buscando-se a cura da alma, desse modo, “convém castigar a carne, pois ¢ ela que nos liga ao
pecado; e ndo apenas castigd-la, mas pd-la a prova e mortifica-la, ndo recear deixar nela
vestigios dolorosos” (Foucault, 1978, p. 98). Para o desempenho da fun¢ao de correigdo moral
dos desvalidos, os diretores estavam autorizados a impor um estranho poder estabelecido no

entremeio a policia e a justica, dispondo legalmente de
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postes, golilhas de ferro, prisoes e celas no dito Hospital Geral e nos lugares
dele dependentes conforme for de seu parecer, sem que se possa apelar das
ordens por eles dadas dentro do dito Hospital, e quanto as ordens que
interfiram com o exterior, serdo executadas em sua forma e disposi¢do nio
obstante quaisquer oposi¢des ou apelacdes feitas ou que se possam fazer e sem
prejuizo daquelas, e para as quais ndo obstante ndo se concedera nenhuma
defesa ou excecdo (Foucault, 1978, p. 57).

Em 1676 o rei francés determinou que se criasse em cada cidade do reino um Hospital
Geral. Muitos dos novos foram fixados nas estruturas dos antigos leprosarios. As politicas de
funcionamento, no mais das vezes eram conflitivas, como de assisténcia ao pobre € imposi¢ao
de ordem na miséria, dever de caridade e anseio por punir, as quais respaldavam, sob vestes
renovadas, praticas excludentes herdadas dos antigos leproséarios. Os espagos vagos dos
leprosos, para além da dimensao fisica, mas, sobretudo, na dimensdo imaginaria formada e
formadora do consciente coletivo, foram ocupados com os “internos”.

Em curto espaco de tempo esses ambientes de internacao estavam difundidos por toda
Europa. Ao final do século XVIII, locais dessa natureza — hospitais, prisoes, casas de detengdes
—, compunham a realidade da Alemanha, Espanha, Inglaterra, Italia, Holanda. “Em cinqiienta
anos, o internamento [como nova categoria] tornou-se um amalgama abusivo de elementos
heterogéneos” (Foucault, 1978, p. 63).

Foucault, ressalta, também, a ambivaléncia tecnoldgica dos internamentos. Assim,

quando uma crise econdmica se instala

a casa de corre¢@o ou os locais do Hospital Geral servirdo para a colocagdo
dos desempregados, dos sem trabalho, e vagabundos. Toda vez que se produz
uma crise, € que o nimero de pobres sobe verticalmente, as casas de
internamento retomam, pelo menos por algum tempo, sua original
significagdo econdmica (Foucault, 1978, p. 76).

Em cenario diverso, sob o império da estabilidade econdmica

o internamento adquire um outro sentido. Sua funcdo de repressdo vé-se
atribuida de uma nova utilidade. Nao se trata mais de prender os sem trabalho,
mas de dar trabalho aos que foram presos, fazendo-os servir com isso a
prosperidade de todos. A alternativa ¢ clara: mao-de-obra barata nos tempos
de pleno emprego ¢ de altos salarios; ¢ em periodo de desemprego, reabsorgao
dos ociosos e protecdo social contra a agitacao e as revoltas (Foucault, 1978,
p. 77).

Nessa ambientagdo correcional da internacdo, conformada com a quase absoluta
soberania atribuida aos seus dirigentes, ¢ que se t€ém proliferadas as praticas de desumanidade

em relagdo aos internos. Segundo Foucault (1978, p. 57), os atos volvidos para a execucgao das
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medidas de tratamento dispunham de “um estranho poder que o rei estabelece entre a policia e
a justiga, nos limites da lei: ¢ a terceira ordem de repressdo”, logo, isentos de alguma outra
instancia de controle, sendo pertencentes a esse universo os loucos de Bicetré e Salpétriere, de

onde Pinel os “libertou”.

1.1.5 A Medicalizacao

Como corolario do racionalismo de René Descartes do século XVII, o plano cartesiano
imprime a loucura a certeza propria da ambivaléncia excludente. Dado esse giro de perspectiva,
ela ¢ tomada como a propria desrazao em oposi¢do a razao. Nessa nova ambientacao de ideias,
0 homem pensante, racional, ¢ normal, por outro lado, em direta contraposi¢ao, se dotado da
desrazdo ¢ considerado anormal, portanto, o louco. Entende-se que nada tem a comunicar ou
construir, salvo o delirio proprio da desrazao que lhe constituiu. Dada a formula “penso, logo
existo”, entdo, o louco, desprovido da capacidade de pensar, logo inexiste, sendo apenas
fisicamente como uma subvida precéria, subalterna, comparavel a condi¢do da animalidade
(Dornelles, 2015).

Como desprovidos da razdo, ndo mais se sustentava a forma da exclusdo dos
desajuizados nos hospitais gerais, juntamente com diversos outros marginalizados sociais, sob
0 jugo da assisténcia-peniténcia, visando o reparo de sua dimensao moral destoante. Os ideais
humanistas informadores do [luminismo no século XVIII também ndo mais admitiam o quadro
da “grande internacao”. Nesse momento se tem o declinio da internagdo indiscriminada dos
marginalizados, passando os hospitais, entdo, a assumir o papel aproximado ao desempenhado
na atualidade, do provimento dos servigos de satde. H4 a grande libertacdo de todas as espécies
de marginalidades confinadas nos hospitais, ressalvados, porém, os insanos, que diante da ndo
receptividade social, demandavam outra resolugdo (Dornelles, 2015).

Desviat (2018, p. 94) ressalta o gesto de Pinel acerca da libertacdo dos alienados que
operou em Bicetré e Salpétricre, redundando em condigdo para uma nova compreensao

categorica do fendomeno, aduzindo que, a partir dai

a loucura se separa do campo geral da exclusdo — dos hospitais gerais, dos
hospicios onde se amontoavam mendigos e vagabundos, criminosos, rebeldes
politicos e hereges, prostitutas, sifiliticos e alcodlicos, loucos, mas também as
esposas perturbadas, filhas abusadas ou filhos perdularios — para converter-se
em uma entidade clinica que é preciso descrever, mas também atender
medicamente, buscando sua cura.
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Tem-se nesse contexto o marco historico para a medicalizagio® da loucura. Se
anteriormente a loucura esteve jungida a todo o caldo de miserabilidade humana, excluida e
reprimida nos hospitais gerais, agora seu destino nao seria o da sua conformagao ao meio social,
mas a perpetuacdo da internagdo sob um equipamento especifico, o asilo, disseminadamente
como ambiente de tratamento e cura, como demandado por Pinel e Tuke. Como asseverado por
Foucault (1975, p. 81) a interna¢do “torna-se medida de carater médico” apresentando o
advento “de um [contraditorio] humanismo” e de “uma ciéncia finalmente positiva”.

Robert Castel (1978, p. 189), pondera sobre o resultado do alienismo, que medicalizar
“um problema ¢ mais desloca-lo do que resolvé-lo, porque ¢ autonomizar uma de suas
dimensdes, trabalha-la tecnicamente e, assim, recobrir sua significa¢do sdcio-politica global, a
fim de torna-la uma ‘pura’ questao técnica, adscrita a competéncia de um especialista ‘neutro’”.
Nessa transposi¢ao de finalidade de dispositivo, do enclausuramento para a internagdo, aduz o
autor (1978, p. 189) que “sem nenhuma duvida, os alienistas ganharam com isso, ja que se trata
do seu lugar ao sol”.

A respeito da libertacdo dos desvalidos do arquétipo dos antigos hospitais e
especialmente a situagdo dos entdo alienados, Dornelles (2015, p. 37) pondera que “a
consciéncia do final do século XVIII libertava o louco das coagdes brutais das casas de
internamento, mas criava um ‘novo prisioneiro’ do asilo”, ndo sendo estranho, pois, que ainda
hoje fagcam-se remissdo ao termo asilo como espaco privilegiado da medicalizagdo e via
terapéutica da loucura.

A auséncia de liberdade racional autorizou seu confinamento no asilo, ambiente no qual
0 positivismo alienista, como predecessor da psiquiatria, se encarregou de especificar a
alienagdo e o tipo do alienado, culminando, entdo, na criagdo da doenca mental. Essa “que a
medicina vai atribuir-se como objeto, se constituird lentamente como a unidade mitica do

sujeito juridicamente incapaz ¢ do homem reconhecido como perturbador do grupo” (Foucault,

8 No plano do contexto apresentado, convém explicar que aqui o termo “medicalizagio” deve ser entendido como
o marco histdrico de apropriacio do fendmeno da loucura pela psiquiatria e, respectivamente, todos 0s processos
de construcgao de saberes e as respectivas praticas aplicadas no &mbito desse campo, nao reduzida ao que o termo
contemporaneamente pode nos sugerir, referente insercdo de farmacoldgicos, cujo advento remonta a década de
1930. Para Castel (1978, p. 56) “o essencial na "medicalizagao" da loucura nao ¢ a relacdo médico-doente,
implicagdo posterior e, durante muito tempo secundaria. O importante € a relagdo medicina-hospitalizacdo, o
desenvolvimento de uma tecnologia hospitalar, o desenrolar de um novo tipo de poder na institui¢do, a aquisig@o
de um novo mandato social a partir de praticas centradas, inicialmente, no baluarte asilar”. Por sua vez, Pombo
(2017, p. 9), apresenta como “defini¢do moderna do conceito de medicalizag@o: por um lado, comportamentos
anteriormente pertencentes a outras esferas da sociedade, sobretudo o direito e a religido, e, portanto, tratados
por outras instituigdes, como a justica e a igreja, passam a ser objeto de interveng@o da medicina e, no seu interior,
da psiquiatria. Por outro, condutas até entdo ndo consideradas problematicas e passiveis de cuidado pela medicina
passam a sé-10”.
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1978, p. 147), estabelecendo, assim, as condi¢des necessarias para a compreensao reducionista
da loucura pelo e no discurso psiquiatrico.

Robert Castel (1978) apresenta a tecnologia pineliana assentada na “ordem” pautada sob
trés primas: (i) isolamento do mundo e da familia, necessario para que nao seja influenciado de
forma a manter o encorajamento da propria desordem da doenga; (ii) criagdo de uma rotina
localizada no conjunto espaco-temporal do asilo, com a disposicdo metddica dos espacos e
atividades internas especificas a se frequentar, em busca de uma reprogramagao moral de
habitos; (ii1) a incidéncia de uma autoridade médica constante, partilhada do médico e auxiliares
no cumprimento de suas indica¢des, no sentido de impor uma reorientagdo a razao faltante no
doente. Em Pinel, assevera o autor (1978, p. 89), essas ordens sdo sintetizadas como estratégia
do tratamento moral proposto, pois “o alienado nada mais ¢ do que um ‘enfermo’, cujo defeito,
alias, frequentemente se apresenta como excesso, imoderagao. E necessario dobra-lo, domina-
lo através de uma relagdo terapéutica que se assemelha a uma justa entre o bem e o mal”.

Segundo Amarante e Torre (2018, p. 1093) na logica pineliana, o asilo ¢ assumido como

o lugar do processo pedagdgico-disciplinar que permite recobrar a razdo e
chegar a cura, e consequentemente permitiria ao alienado voltar a ser sujeito
de direitos e cidadao, isto ¢, ser livre na medida em que € capaz de escolhas,
de desejo e de decisdo, atributos impossiveis para um alienado. A exclusdo do
alienado, nesta logica, ndo ¢ uma violéncia aos seus direitos, e sim medida
terapéutica, e ndo significa perda de direitos, mas direito ao tratamento.

Nao mais se reconhece o louco na percepcdo comparativa de comportamentos entre
pessoas, o reconhecimento é realizado a partir da nosologia®, em que “as doencas se distribuem
segundo uma ordem e um espago que sao os da propria razao”, entretanto, ndo necessariamente
isentas as caracterizagdes morais (Foucault, 1978, p. 211). A criacdo do asilo, permitiu a
instituicdo do alienismo com Pinel, fase inaugurada da classificacdo sob rigorismo positivo em
variadas espécies da alienacdo mental (Desviat, 2018).

Mattos (2015, p. 77) assevera que a concepgao produzida pelo alienismo “ndo acolhe a
diferenca; ele conjura os seus perigos (da diferenca)”. Ao se converter a experiéncia da loucura
em doenca mental, aduz o autor (2015, p. 77), ela “passa, entdo, a ser objeto construido do
conhecimento. A existéncia do louco ndo ¢ excluida — como a peste —, mas confinada,

dominada”. Dai se tem o “didlogo interrompido entre o homem de loucura e 0 homem de razao”.

 Ramo da medicina que trata da especificacdo e classificacdo das doencas.
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Aduz Foucault (1975, p. 81), que “Pinel, Tuke, seus contemporaneos e sucessores nao
romperam com as antigas praticas do internamento; pelo contrario, eles as estreitaram em torno
do louco”. Mesmo apds a dita libertacdo das correntes Pinel fez decair os obstaculos fisicos de

repressao aos doentes, entretanto

reconstituiu em torno deles todo um encadeamento moral, que transformava o
asilo numa espécie de instancia perpétua de julgamento: O louco tinha que ser
vigiado nos seus gestos, rebaixado nas suas pretensdes, contradito no seu
delirio, ridicularizado nos seus erros: a sangao tinha que seguir imediatamente
qualquer desvio em rela¢do a uma conduta normal. E isto sob a direcdo do
médico que estd encarregado mais de um controle ético que de uma
intervengdo terapéutica. Ele é, no asilo, o agente das sinteses morais
(Foucault, 1975, p. 82).

O confinamento da loucura nos asilos e sua submissao como objeto de intervengdo do
alienismo geram uma nova compreensdo dela, moldada pelo discurso médico, que
estrategicamente constroi a ideia de loucura como erro e falta de sentido, como desordenamento
da razdo e perda senso moral, além de auséncia de saide mental (Amarante; Torre, 2018).
Percebe-se dai, entdo, que sob o giro cientifico positivista, o asilo proporcionou as condi¢des

privilegiadas para a “criacdo” da doenca mental enquanto categoria médico-psiquidtrica.

Os conceitos de alienacdo mental e, mais tarde, de doenca mental foram
construidos a partir de uma experiéncia individual e coletiva sobre a loucura,
oriunda do processo de constitui¢ao do hospicio e da medicina mental, no qual
a loucura ¢ capturada pelo discurso médico.

[...]

Ou seja, ¢ o asilo como nova institui¢do para os loucos, espécie de laboratdrio
privilegiado de experimentagdo ¢ verdadeira “estufa” de observag¢do do novo
objeto de conhecimento (a “alienagdo mental”), que permite o nascimento ¢
desenvolvimento de uma ciéncia da loucura, inicialmente chamada de
medicina mental e, mais tarde, de clinica psiquiatrica (Amarante; Torre, 2018,
p- 1092).

Assim, como aduzido por Dornelles (2015), a psiquiatria estabeleceu sua importancia e
influéncia politica no contexto social, expandindo cientificamente o seu campo de atuagdo e
dominio. Esse firmamento somente foi alcancado na constitui¢dao do asilo e dos conceitos do

alienismo, que mais tarde constituiram a percep¢do médica da loucura.
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1.2 A COAPROPRIACAO ALIENISTA-PENAL DO DEFICITARIO MORAL

A obra "Dos Delitos e das Penas" (1764) de Cesare Bonesana o marqués de Beccaria
(1738-1794) tratou-se de elemento fundamental para o surgimento da Escola Classica do
Direito Penal'®. Nela contextualizou-se as razdes praticas e filosoficas que inspiraram a ruptura
com a injusti¢a e a opressao do sistema penal medieval, impulsionando um regime mais justo
e seguro. Beccaria “transportou as aspiracdes e esses principios filosoficos ao campo do direito
penal, e veio marcar o pensamento cientifico especifico dessa ciéncia”, sendo importante sua
contribui¢do ndo necessariamente pela originalidade, mas a conjun¢do de variadas ideias
iluministas como vetoriais de mudangas nos campos politico e econdmico (Shecaira, 2020, p.
109-110).

O conteudo racional e humanista exposto por Beccaria em relacao ao estagio do direito
penal absolutista se constitui em uma sintese articulada das variadas vertentes propulsoras do
[luminismo e de seus respectivos autores, como Rousseou, Montesquieu, Locke, Volteire,
Diderot, etc, sob o amélgama do elemento unificador, de dissipar a escuridao a luz da razao. A
mesma concepcao que levaria a Revolucao Francesa (1789), sob os ideais de igualdade,
liberdade e fraternidade e, posteriormente, no desenvolvimento da doutrina dos direitos
humanos, a partir da fissura estabelecida entre Igreja/religido e Estado/politica e, por
conseguinte respectivamente, pecado/crime, como resultante desse processo de secularizagao
(Gomes, 2014).

A necessidade material levou Beccaria a aproximar e incorporar principios de duas
correntes filosoficas: o jusnaturalismo e o contratualismo a partir do ponto comum acerca da

existéncia de um sistema de normas anterior e superior ao Estado. A incorporagdo desses

19 Nunca existiu propriamente uma Escola Classica do Direito Penal. A rotulagdo com tal designagdo decorreu da
denominagdo dada por Enrico Ferri no intuito de desqualificar pensamentos divergentes ao da Escola Positiva.
No entanto, como tal rétulo foi popularizado, perpassando vigorosamente os tempos e, didaticamente, serve para
bem identificar as linhas de pensamentos que se afastam ao determinismo positivista-criminolégico, optamos
por manté-lo. Explicam Zaffaroni, Nilo Batista, Alagia e Slokar (2017, p. 576) que “a maior criagao de Ferri —
pelo menos quanto ao éxito que perdura até hoje, sendo ratificada como verdade incontestavel — foi a invengdo
de uma inexistente escola classica do direito penal, supostamente integrada por todos os autores ndo-positivistas,
fundada por Beccaria e capitaneada por Carrara. Essa escola abrangeria toda a Europa e estaria formada por
pensadores iluministas de todas as nacionalidades, revolucionarios franceses, idealistas alemaes, aristotélicos e
tomistas, criticistas e kantianos, hegelianos, krausistas etc. Tal escola, que mais pareceria um parlamento
pluripartidario naturalmente — repetimos — jamais existiu, mas para Ferri foi comodo impor um rotulo comum a
todos os penalistas que ndo compartilhavam seus pontos de vista. Essa invengdo ndo passou de uma atitude
autoritaria de quem considerava ser o Unico dono da verdade cientifica, e caracterizava por metafisicos, pré-
cientistas ou cldssicos aqueles que ndo haviam alcangado os niveis de sua verdade. Embora hoje se continue
fazendo referéncia a uma escola classica como antagonica a escola positivista, o certo € que a primeira so existiu
na comoda rotulag@o autoritaria de Ferri. O que houve foi uma disputa entre positivistas e os que ndo admitiam
seus pontos de vista”.
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principios na obra marcou o inicio de uma nova era no pensamento juridico e na pratica da
justica criminal, pautado na defesa da dignidade do individuo, questionando a legitimidade da
tirania estatal absolutista, contribuindo para o surgimento do individualismo no direito penal
(Bruno, 2005).

Beccaria (1999) criticou a aplicagdo de suplicios como castigos cruéis na puni¢do dos
criminosos, destacando a desumanidade da violéncia fisica e moral infligida a eles. Ele
argumentou que as penas deveriam ser humanas para evitar a tirania, aplicadas de forma
minima, apenas para dissuadir o criminoso de cometer novos delitos e para conscientizar os
outros a ndo infringir a lei. O pensamento do autor serviu de inspiragdo a Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao (1789), assentado em alguns postulados como:

e Os cidaddos, ao viverem em sociedade, renunciam apenas parcialmente a sua
liberdade e direitos. Portanto, ndo devem ser aplicadas penas que violem direitos nao cedidos,
como ¢ o caso da pena de morte e de sangdes cruéis;

e Somente as leis tém o poder de estabelecer as penas, sendo vedado ao juiz interpreta-
las ou aplicar sang¢des de forma arbitraria;

e As leis devem ser acessiveis, redigidas de forma clara para que possam ser
compreendidas e obedecidas por todos os cidadaos;

e A prisdo preventiva so ¢ justificada quando houver prova da existéncia do crime e de
sua autoria;

e Nao se justifica a imposi¢do de penas confiscatorias, que afetam os herdeiros do
condenado, nem penas infamantes, que recaem sobre toda a familia do criminoso;

e E inaceitdvel o uso de testemunhos secretos, tortura para interrogatorio, que nio
contribuem para a descoberta da verdade;

e Apenadeve ter como objetivo ndo apenas dissuadir o cidaddo, mas também reabilitar
o delinquente, servindo como medida de prevenc¢do social (Beccaria, 1999).

Até o fim do século XIX a questdo criminal ndo estava sob o enfoque do campo da
criminologia (cientifica), a qual se ira reconhecer e estabelecer apenas com Lombroso, Ferri e
Garofalo. O estudo incipiente dessa questao criminal no século XVIII estava limitada ao campo
da ciéncia politica, como discussdo da boa e racional conducao da sociedade, por leis de matriz
humanitaria, pautada em espirito de confianca e esperanca, ao que se concebeu ser o Estado de
direito pelo amparo na legalidade, estabelecendo o Estado de direito liberal em superacao ao

Estado (e ao direito arbitrario) absolutista (Gomes, 2014).
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Dentro desse novo paradigma penal liberal, o respectivo sistema juridico fundado na
relacdo crime-pena, destinado a preservar a seguranca ¢ a ordem social sem esquecer da
dignidade da pessoa do infrator, a preseng¢a do individuo considerado louco e criminoso, € que
escaparia a abrangéncia da norma, representava um territorio ainda ndo explorado em termos
regulatorios. Isso se devia ao fato de que, embora os atos violadores da norma desses sujeitos
ndo fossem resultado de uma razdo consciente enquanto elemento volitivo da agdo, ainda assim
constituiam uma ameaca a seguranga da sociedade e a manuten¢do da ordem juridica e social
vigente.

A esse respeito, segundo relata Shecaira (2020, p. 58), para “os tedricos do pensamento
classico, o centro dos interesses investigativos estava no estudo do crime, definido por aqueles
pensadores como um ente juridico”. Nao havia, assim, preocupacao com a figura do criminoso
que, na realidade, somente passou a ser objeto de estudo sob a superveniente perspectiva da
escola positiva, a partir do advento da qual se implantou uma espécie dicotdmica:
crime/criminoso.

Ainda nos dias de hoje, ¢ precario o espaco reservado a regulagdo das medidas de
seguranca no proprio campo dogmatico do direito penal (Zaffaroni; Pierangeli, 2011). Em geral,
com acentuada naturalidade, aceita-se na relagcdo de aprendizagem sem maiores indagagdes, a
certeza de que a medida de seguranga ndo se trata de uma pena, pois ndo ¢ fundada na
culpabilidade do agente, sendo na sua periculosidade. Entretanto, ela est4 situada no campo do
direito penal e seus efeitos sdao tdo ou mais gravosos que os daquela.

Nesse contexto, relativamente ao jus puniendi estatal, sem deixar de ressaltar que o
instituto ¢ admitido nesta pesquisa numa acepg¢ao ampla, partindo da premissa de que — apesar
de dogmaticamente a medida de seguranga ndo contar com o carater retributivo da pena num
sentido formal —, demanda-se reconhecer que sob a perspectiva da experiéncia material ela se
constitui como uma verdadeira sancao.

A esse respeito, Bitencourt (2020, p. 955) aduz que a “medida de seguranca e a pena
privativa de liberdade constituem duas formas semelhantes de controle social e,
substancialmente, ndo apresentam diferencas dignas de notas”. Na mesma dire¢do, menciona
Nilo Batista (2007, p. 49) que “as medidas concernentes a inimputaveis, ainda que se orientem
para fins de prote¢do e melhoramento, operam pela via retributiva da perda ou restri¢ao de bens
juridicos ou direitos subjetivos, e ostentam igualmente matiz penal”.

Em sentido diverso, Zaffaroni e Pierangeli (2011, p. 731) aduzem que a natureza das
medidas de seguranga “ndo ¢ propriamente penal, por ndo possuirem um contetido punitivo,

mas o sdo formalmente penais, e, em razao disso, sdo elas impostas e controladas pelos juizes
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penais”. Nao deixam, porém, de ponderar e admitir os mesmos autores (2011, p. 731), que “a
forma penal compromete, grandemente, a liberdade das pessoas a ela submetida”. Ferrajoli
(2002, p. 626), apesar de ressaltar que a maioria da literatura tem essas medidas como de
natureza jurisdicional, adota entendimento diverso, pois pertenceriam “ao amplo e vasto
espectro das medidas administrativas de policia” como expressamente consignado no Cédigo
Penal italiano, cujo Titulo VIII é denominado: “Das medidas administrativas de policia”.

E crucial, entdo, independente da divergente compreensdo da natureza material da
medida de seguranga, perquirir da sua introducao como dispositivo de controle social no campo
do direito penal e a correspondente naturalizagdo do MJ como ambiente do seu cumprimento.
O discurso psiquiatrico agregado ao Direito foi provedor das condi¢des necessarias ao
desenvolvimento do conceito de periculosidade e, por conseguinte, o de defesa social,
responsavel pela inser¢cdo do tratamento do outro nos meandros da questdao criminal a ponto de
permitir o seu sancionamento por inocuiza¢ao sem culpa.

Abreu (2022) indica que a trajetéria histdrica do instituto da medida de seguranca e a
critica tedrica a seus fundamentos estdo intrinsecamente ligadas a evolucao teodrica da
criminologia como disciplina cientifica. As bases iniciais positivistas € de natureza médico-
biologica do saber criminoldgico influenciaram a estrutura normativa que regia a medida de
seguranc¢a. Assim, a andlise desse objeto de estudo estd inserida na investigacdo da relagdo
historica entre Direito e Psiquiatria, onde a Criminologia, como ciéncia surgida nos moldes

positivistas daquela época, encontrou seu lugar.

1.2.1 A Escola Classica

Como observado previamente, durante a “grande internacdo”, a loucura esteve
aprisionada nos hospitais e asilos, ndo que com ela ndo estivessem conjuntamente parcelas tanto
da loucura quanto da criminalidade que seria especificada posteriormente. Pinel, influenciado
pelos ideais iluministas e pelo contrato social, ndo comungava da responsabiliza¢ao do louco
por seus atos sob a mesma forma que os demais individuos considerados normais. Por outro
lado, o direito penal classico também se baseou no contrato social e nos principios iluministas
para discutir a responsabilidade do cidaddo que cometesse crimes, o que teve impacto no
tratamento penal dado a loucura e ao crime (Nascimento, 2023).

No classicismo, o ambiente era moldado pela ascensdo do capitalismo e pela luta contra
o absolutismo, o que demandava a valoriza¢do do carater individualista em relacdo ao social.

Os direitos fundamentais eram considerados anteriores a propria ideia de Estado, cuja
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responsabilidade era apenas reconhecé-los e garantir sua protecdo. Além disso, um ponto
crucial que distinguia essa escola do posterior pensamento positivista — baseada no racismo
cientifico —, era a concep¢ao de que todos os individuos eram considerados iguais em termos
de direitos e deveres, ao menos na dimensao formal (Santos, 2020).

A Escola Classica inaugurada com Beccaria teve diversos adeptos por toda a Europa,
como Filangieri e Romagnosi na filosofia, e juristas como Carmignani e seu discipulo e maior
expoente no campo penal Francesco Carrara, que se ocuparam no século X VIII e inicio do XIX
em desenvolver as teorias do crime, direito penal e da punicao. O pensamento do periodo se
caracteriza como “processo que vai da filosofia do direito penal a uma fundamentagao filoséfica
da ciéncia do direito penal; ou seja, de uma concepgao filoséfica para uma concepgao juridica,
mas filosoficamente fundada, dos conceitos de delito, de responsabilidade penal, de pena”
(Baratta, 2014, p. 33).

Esses autores defendiam a punic¢do do infrator, que violava o contrato social e ameacava
a sociedade, mas, também, buscavam impor penas racionais, rejeitando praticas como a tortura
e a pena de morte, comuns durante a Inquisi¢ao. Por conta disso, argumenta-se que os juristas
contratualistas tiveram que navegar entre as ‘“necessidades contraditorias de legitimar e de
limitar o poder punitivo” (Zaffaroni; Batista; Alagia; Slokar, 2017, p. 532). Como caracteristica
marcante, destaca Junqueira (2012, p. 27), se basear “a culpabilidade no livre arbitrio”, dando-
se “pouca énfase no criminoso, que ¢ tratado como ente abstrato, até porque todos os homens
sdo, por presuncao, igualmente livres e racionais”, visando a justificacao racional da pena.

Francesco Carrara (1805-1888) foi autor do “Programa do Curso de Direito Penal”,
responsavel por fundar uma base l6gica a permitir coeréncia ao sistema penal. Para ele a lei
era promulgada para proteger a seguranga dos cidadados, cuja infracdo resultante de ato externo
do homem moralmente imputavel e danoso politicamente, caracterizava o crime, sendo este nao
uma entidade fatica, mas exclusivamente juridica (Baratta, 2014). Como aduzido por Anibal
Bruno (2005, p. 88-89), Carrara buscou trilhar um caminho racional juridico-dedutivo, ao
exprimir a férmula de que “o crime nao ¢ um ente de fato, ¢ um ente juridico; ndo ¢ uma agao
¢ uma infracdo”, dai que, punivel somente a violagdo ao direito quando for “fruto de uma
vontade inteligente e livre”.

Significa que, todo cidaddo, dotado de “imputabilidade moral”, ou seja, livre-arbitrio,
teria a liberdade de praticar ou ndo um crime. A responsabilizagdo pela pratica do crime teria,
entdo, como pressuposto imprescindivel, a capacidade de escolha racional pelo individuo, a
qual corresponderia a propria origem da culpa. Dessa forma, os loucos, como desprovidos da

capacidade de pensamento racional, estavam fora do alcance da culpabilidade penal
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(Nascimento, 2023). Como afirmado por Santos (2020, p. 32) “as qualidades intrinsecas do
autor somente deveriam ser analisadas para se apurar eventual inimputabilidade em decorréncia
de transtornos mentais ou idade, o que impossibilitaria a reprovagao de sua conduta”.

Na perspectiva de Anibal Bruno (2005, p. 90-91) acerca do crime, da responsabilidade,

e da pena, no pensamento da Escola Cléssica, sintetizou:

a) O crime resulta ser, essencialmente, um ente juridico, segundo a formula
de CARRARA. Nao uma a¢do, mas uma infra¢do; nao um fato do homem, na
sua realidade fenoménica, definido pelos fatores que o condicionem, nem no
seu conceito ou no seu tratamento influi a consideracdo da natureza do
criminoso como um ser natural, mas como um ser moral.

b) Fundamento da responsabilidade penal. ¢ a responsabilidade moral, com
base no livre arbitrio, supondo sempre a existéncia de urna vontade inteligente
e livre, o que torna fundamental no sistema a distingdo entre imputaveis e
inimputaveis.

¢) A pena ¢ retribuigdo, expiagdo da culpabilidade contida no fato punivel — o
mal justo que se contrapde a injusti¢a do mal praticado pelo agente.

A auséncia do livre-arbitrio obstava a puni¢ao do louco sob a mesma maneira que se
punia os demais cidaddos dele dotados. Nessa linha, a manutencdo da coeréncia do sistema
impedia a imposi¢do de uma pena privativa de liberdade. No campo psiquiatrico, Pinel também
ndo comungava da ideia de responsabilizar penalmente aquele desprovido da razao, que, sob
sua oOtica, deveria ser mantido em asilamento.

Santos (2020) também destaca como ponto de interesse, nao frequentemente abordado
por outros autores sobre o classicismo, que entre alguns classicos, excluindo Carrara — mais
uma vez caracterizando o vasto espectro do pensamento daqueles que Ferri agrupou sob a
disseminada Escola Classica —, permitia-se ao Estado tomar medidas de policia administrativa
em relagdo aos inimputaveis, visando a protecao da sociedade, mesmo que isso resultasse na
privacao de liberdade. Essas medidas eram consideradas legitimas, embora deixassem os
inimputaveis vulneraveis ao arbitrio estatal.

Conforme asseverado por Vera Malaguti Batista

No século XIX a Europa ja pdde produzir teoria acerca do grande
internamento iniciado no XVIII sobre os indesejaveis destrogos do exército
industrial de reserva. A sociedade disciplinar cria a sua rede de prisdes,
manicOmios, internatos ¢ asilos. E nesse momento que o pensamento
criminologico da o seu grande salto a frente, com uma reflexdo "cientifica",
autonoma, do discurso juridico e, por isso, sem o embarago das
garantias e dos limites (Batista, 2015, p. 26).
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Entretanto, como afirmado também por Santos (2020), os reflexos dessa admissdo sdo
sentidos até os dias de hoje, pois quando as garantias penais e processuais proprias do
pensamento iluminista — como a proporcionalidade entre crime e sancao e impossibilidade de
punicdo por atos preparatdrios — sdo ignoradas, o inimputavel fica sujeito ao poder
administrativo de policia. Isso revela com nitidez a influéncia impregnada da ideologia da
defesa social, embora ndo seja tdo explicita quanto na escola positivista que ird aprofundé-la ao
extremo.

Hé também de se ressaltar que, em paralelo ao desenvolvimento dos pilares do direito
penal moderno no classicismo, tem-se com Morel e Esquirol — buscando no campo do alienismo
a evolucdo desse saber para o estabelecimento da Psiquiatria e o monopolio sobre a doenca e o
doente mental — a influéncia que permitiu o advento da Escola criminologica positiva € o
ambiente do manicdmio como aquele destinado ao tratamento moral. Em relagado a isso, apenas
se adverte que se tratard no item 1.3.1, a fim de ndo interferir na forma de apresentacdo das

Escolas Penais.

1.2.2 A Escola Positiva

Nao demorou para que os ideais ligados a defesa social se sobrepusessem aos
fundamentos classicos do direito penal. Na transicdo do século XIX para o XX as teorias sociais
sustentadas no advento do método positivo — experimental-indutivo — empregado no campo de
conhecimento das ciéncias naturais ¢ transportado também as ciéncias humanas. Nessa
perspectiva a “nocdo filosofica de que [...] o comportamento social pode ser explicado por
relagdes causais desenvolve-se em um sistema estruturado na ideia geral de determinismo a
’»

partir dos trabalhos de Comte, popularizados sob o lema de ‘conhecer para prever

1979, p. 44).

(Santos,

Segundo a sintese de Viana (2018, p. 53), “o positivismo nega com veeméncia o livre
arbitrio e a liberdade humana como fundamento da responsabilidade, por ser o homem
determinado em suas agdes por causas de varios géneros”. Vera Batista (2015, p. 41) ressalta o
positivismo como dispositivo para sufragar a ideia iluminista de igualdade, originada do medo
de revolugdes populares, utilizando-se da hierarquizacdo dos individuos “para ordenar os
problemas locais (pobres e indesejaveis) e os problemas gerais (nagdes e culturas periféricas)”,
somente possivel de surgimento como espdlio do “grande internamento”.

Nesse sentido, ¢ empreendida uma critica profunda ao direito penal classico, sustentado

no discurso de evolugao. Assim como a evolugao das ciéncias, também a do direito, a partir da
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criminologia, seria redefinido para tornar-se verdadeira ciéncia penal. Como aventa Rauter
(2003, p. 25) para os crimindlogos, “o direito penal teria saido de um estagio embrionario,
rudimentar, de um tempo em que assumia formas semi-selvagens, incivilizadas, para chegar,
depois de lenta evolucao, aum periodo em que basear-se-ia finalmente em métodos cientificos”.

Assevera Vera Batista (2015) que o racismo ¢ legitimado no século XIX pelo discurso
cientifico positivo. Essa fabricacdo do racismo no seio do campo criminoldgico tem raizes,
como explica Zaffaroni (2019), na apropriacdo das ideias organicistas de Herbert Spencer
(1820-1903), pela qual a sociedade ¢ um organismo formado por racas, e dentre elas existe
aquela naturalmente selecionada como a mais forte — aquela que Spencer integra —, mais
capacitada em dar a continuidade ao organismo. Essa concepcdo spenceriana ¢ a legitimadora,
inclusive, do neocolonialismo europeu, pautada na superioridade bioldgica do pds meados do
século XIX, em substituicdo ao anterior fundamento da superioridade da verdade teleologica,
patrocinada pelas poténcias maritimas de outrora — Espanha e Portugal — em face dos selvagens
dos territorios colonizados.

Os positivistas nao acreditavam no livre-arbitrio do homem, ao contrario, entendiam
que a liberdade estaria condicionada por fatores de ordem bioldgica e social. Em consequéncia
a essa concepc¢ao, substituia-se a ideia da culpabilidade do individuo, que demandava como
pressuposto sua liberdade, pela a de responsabilidade social. Por conseguinte, o retribucionismo
da pena abria espago de passagem para a prevencao especial da medida de segurancga (Gomes;
Molina, 2009). Para Rauter (2003, p. 26) assim “como nas tribos primitivas, o direito penal
[passa a] representa[r] uma reagdo legitima do ‘corpo social’ a uma das suas partes doentias. A
selecdo natural é tornada como fundamento do direito de punir por alguns autores”.

Sobre o estabelecimento desse novo quadro penal, explica Vera Andrade que

a Criminologia (por isso mesmo positivista) ¢ definida como uma Ciéncia
causal explicativa da criminalidade; ou seja, que tendo por objeto a
criminalidade concebida como um fendmeno natural, causalmente
determinado, assume a tarefa de explicar as suas causas segundo o método
cientifico ou experimental e o auxilio das estatisticas criminais oficiais ¢ de
prever os remédios para combaté-la. Ela indaga, fundamentalmente, o que o
homem (criminoso) faz e por que o faz (Andrade, 2003, p. 35).

Consideram-se como expoentes das trés fases da Escola Positiva: Lombroso no campo
antropologico — para alguns antropobioldgico —; Ferri no socioldgico; e Garofalo no juridico

(Martinelli; Bem, 2021). Com suas contribui¢des, foram estabelecidas as bases de legitimidade
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cientifica sobre as medidas de seguranca sob os primados da defesa social e da periculosidade,
pautados na teoria da degenerescéncia propulsora do racismo cientifico (Branco, 2019).
Convém destacar, ja neste ponto introdutorio sobre o positivismo criminolédgico, que,
assim como a doenga mental foi “construida" a partir dos individuos considerados desviantes
que residiam nos asilos, devido a uma pré-seleg@o higienista, a criminologia apropriou-se de
seu objeto de estudo para experimentacdo cientifica positiva da mesma maneira. Como
salientado por Baratta, essa apropriacao ocorreu nos ambientes que pré-selecionaram o universo

de amostragem, pois

o0s sujeitos que observava clinicamente para construir a teoria das causas da
criminalidade eram individuos [ja previamente] caidos na engrenagem
judiciaria e administrativa da justica penal, sobretudo os clientes do carcere e
do manicomio judiciario, individuos selecionados daquele complexo sistema
de filtros sucessivos que ¢ o sistema penal (Baratta, 2014, p. 40).

Os dispositivos seletivos do sistema punitivo-criminal, como se observa, sdo uma
constante ao longo dos tempos. A propoésito disso, Baratta (2014, p. 40) afirma que desde a
“criacdo das normas a sua aplicagdo, cumprem processos de selecdo que se desenvolvem na
sociedade, e para os quais [...] o pertencimento aos diversos estratos sociais ¢ decisivo”. No
sentir de Zaffaroni (2001, p. 268) “¢ o grau de vulnerabilidade ao sistema penal que decide a
selecdo e nao o cometimento do injusto, porque had muitissimos mais injustos penais iguais €
piores que deixam o sistema penal indiferente”. Na mesma linha aduz Luis Brodt (2010, p. 104)
que “a historia e a realidade do exercicio do poder punitivo demonstram que este sempre
esforca-se por incidir sobre pessoas selecionadas em atencdo a certos esteredtipos

historicamente condicionados, conforme sua natureza essencialmente discriminatoria”.

1.2.2.1 Lombroso

A Escola Positiva, influenciada pelo avango das ciéncias experimentais, busca aplicar
métodos semelhantes aos da fisica para compreender a criminalidade, fundamentando-se na
inducdo e experimentagdo para alcancar respostas precisas. Um aspecto central ¢ o
determinismo biologico de Lombroso, argumentando que caracteristicas corporais especificas
podem indicar uma tendéncia a pratica criminosa. Essa abordagem considera que certas pessoas
tém uma predisposi¢do natural para o crime devido a essas caracteristicas biologicas,
questionando a ideia de livre-arbitrio e sugerindo que a escolha de cometer crimes nao ¢

igualmente livre para todos (Santos, 1979).
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O marco historico do periodo "cientifico" da criminologia teve inicio com a publicacdo
da obra fundamental de Cesare Lombroso (1835-1909), "O Homem Delinquente" (1876).
Lombroso ndo criou uma teoria completamente nova, mas foi “alguém que teve a capacidade
de recolher o pensamento esparso que vicejava a sua volta para articula-lo de forma inteligente
e convincente” (Shecaira, 2020, p. 113). Ele se tornou conhecido principalmente por propagar
o determinismo bioldgico em vez da hipotese do livre-arbitrio.

Segundo Andrade (2003, p. 35) “a primeira e célebre resposta sobre as causas do crime
foi dada pelo médico italiano Lombroso, que sustenta, inicialmente, a tese do criminoso nato:
a causa do crime ¢ identificada no proprio criminoso”, ao investigar o determinismo
(anatomico-fisioldgico) e psiquico do crime. Ele alegava que alguns individuos apresentavam
certas peculiaridades anatomicas e fisiologicas distintivas, como pouca capacidade craniana,
cabelo crespo e espesso, orelhas grandes e agudas, entre outras. Buscou a comprovacao de sua

hipotese na confrontagdo entre grupos de controle em asilos e prisdes da Italia.

Procurou desta forma individualizar nos criminosos e doentes apenados
anomalias sobretudo anatomicas e fisioldgicas vistas como constantes
naturalisticas que denunciavam, a seu ver, o tipo antropoldgico delingiiente,
uma espécie a parte do género humano, predestinada, por seu tipo, a cometer
crimes.

Sobre a base dessas investigagdes, buscou primeiramente no atavismo uma
explicagdo para a estrutura corporal e a criminalidade nata. Por regressdo
atavica, o criminoso nato se identifica com o selvagem (Andrade, 1995, p. 25).

Em um segundo momento, em relagao as criticas recebidas, acrescentou como causa da
delinquéncia, a epilepsia e a loucura moral (Andrade, 2003). Lombroso acreditava que as
caracteristicas do delinquente eram semelhantes as do louco ou do insano moral, todas
atribuidas ao atavismo. Essa concepcao derivou de uma autdpsia realizada no ano de 1871 em
Vilella, um criminoso cujo cranio exibia "peculiaridade anatdmica propria dos hominideos nao
desenvolvidos — os simios — ou do feto antes de alcangar seu pleno desenvolvimento". Dessa
forma, o delinquente apresentava, portanto, um atraso evolutivo que explicaria seu
comportamento anormal. Essa conclusdo revela uma clara influéncia do darwinismo (Anitua,
2008, p. 303-304).

Na propria narrativa de Lombroso (2010, p. 201-202).

Os dementes morais sdo infelizes com a deméncia no sangue, contraida no ato
da concepcdo; nutrida no seio materno. Faltam-lhes o sentimento afetivo e
senso moral; nasceram para cultivar o mal e para cometé-lo. Estdo sempre em
guerra contra a sociedade, sdo individuos que freqiientemente figuram nas
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agitagdes politicas. [...] sdo dotados de feliz e pronta memoria, de engenho
agudo, de muitas e variaveis imagina¢des; todos sdo egoistas e com
deficiéncia absoluta de sentimentos afetivos. Assim como todas nossas agoes
sdo reguladas pelos sentimentos, eles se deixam guiar unicamente pelo
instinto, s6 se preocupam com o presente, desprezando o futuro.

Apds uma triste agdo, sdo indiferentes como se ndo fossem os autores,
dormindo um sono trangiiilo [...]. Brancaleone retrata o louco moral: variavel
de carater, versatil, excéntrico, paradoxal, sistematicamente hostil a toda
tendéncia moralizadora, indeciso nos propoésitos, extremamente excitavel,
insensivel as alegrias domésticas, inacessivel as doguras do afeto,
instintivamente levado a rebelido, a extravagancia e ao escandalo. Declara
altamente ndo acreditar na virtude, sustentando com um luxo de erudicdo e de
logica, as teorias mais imorais, as mais lesivas a dignidade humana e a ordem
social. Levado a avaliar justamente o bem e o mal e a valorizar as relativas
conseqiiéncias, estima naturalmente a hipocrisia ¢ a mentira quando puder
tirar proveito delas. [...] Representando um modo diferente do verdadeiro,
pouco percebe a desordem de percepcdo e reproducdo das idéias e a
capacidade de resistir aos impulsos perversos.

Os caracteres que apontei no homem delinqiiente nato repetem exatamente
este quadro.

As ideias de Lombroso influenciaram a literatura e a generalidade dos cientistas no final
do século XIX, quando aprimorou sua teoria, aproximando o delinquente da doenca mental
destacando a epilepsia como elemento central de sua construcdo. Sua teoria gerou intensa
controvérsia, pois contrastava com as antigas teorias morais ¢ metafisicas que defendiam o
livre-arbitrio como uma crenca fundamental. A nova abordagem cientifica concentrou-se no
estudo clinico do homem delinquente, o qual Lombroso via como intrinsecamente predisposto
ao comportamento criminal e que precisava ser controlado (Anitua, 2008).

Na critica de Juarez Cirino dos Santos (1979, p. 71), essa ideia de determinagdo genética
“exclui as causas formais do crime (defini¢gdes legais e processos sociais de repressao seletiva):
ignora que o crime ndo ¢ simplesmente, conduta, mas conduta socialmente valorada segundo
os parametros da ordem social definidas pelas formas ideologicas da estrutura normativa”. Por
consequéncia, infere-se a tendéncia de afastamento do respectivo tratamento juridico daquele
considerado criminoso nato da fung¢ao limitadora do direito penal iluminista. Isso porque, como
aduz Dornelles (2015, p. 59) “a nocividade do ato criminoso ndo era flagrada na contradi¢do
com a lei, mas na incompatibilidade com as exigéncias da vida em sociedade”.

Importando elementos do saber psiquiatrico emergente, lembra Anitua (2008, p. 305),
Lombroso realinhou sua teoria, para a qual “o delinquente se aproxima cada vez mais da doenca
mental e, para poder mostra-la como algo ‘visivel’ e relacionado com a sua teoria original, ele
viria a se ocupar especialmente da epilepsia”. Como disciplina cientifica nova, a sua
antropologia criminal concentrou-se no estudo clinico daquele homem delinquente por

nascimento, cujo comportamento estava pré-determinado. Os congressos organizados para o
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debate, com a primeira edicdo em 1885 em Roma, basicamente perduraram enquanto em vida
o criador, com a ultima edi¢do em 1912 em Colonia.

O estatuto do criminoso nato foi o responsavel pela fama alcangada por Lombroso.
Contudo, ndo se pode deixar de assinalar que ja no adiantado de sua carreira, reconheceu a
implicancia de condicionantes de ordem ambiental e social, que poderiam infundir alteragdes
no comportamento do individuo. Percepcdes estas que futuramente foram melhor
desenvolvidas no ambito das teorias da seletividade penal. Com isso, destaca-se que até mesmo
Lombroso admitira que fatores diversos aos biopsicoldgicos em alguma medida poderiam
atenuar o determinismo criminal (Zaffaroni; Pierangeli, 2011).

Em que pese essa admissao de condicionantes externas ao homem como outras causas
do crime, foi a monocausa simplista do inicio dos seus estudos e a influéncia dela convertida
em incontaveis seguidores que lhe renderam espago suficiente na historia para a perpetuagao
do seu nome (Anitua, 2008). Curiosamente, as reflexdes de Lombroso, que serviram de
fundamento para a disseminagdo de politicas racistas, ainda que apds sua morte, voltaram-se
contra integrantes de sua propria familia'!, quando os judeus passaram a ser perseguidos na

Italia (Zaffaroni; Pierangeli, 2011).

1.2.2.2 Ferri

Enrico Ferri (1856-1929), destacado politico, pioneiro da Sociologia Criminal, foi o
maior expoente da Escola Positiva, rebatendo as criticas daqueles que pensavam diversamente,
a quem ele proprio rotulou como de pensamento retrogrado integrantes da Escola Classica. Em
1921 chegou a presidir comissdo para a edi¢ao de um codigo penal italiano (Codigo Ferri), mas
foi aprovado no seu lugar o Cédigo Rocco em 1930, vigente até a atualidade. Nos Gltimos anos
de vida se tornou partidario do fascismo (Zaftaroni, 2011).

Opunha-se ao “livre arbitrio como fundamento da imputabilidade, substituiu a
responsabilidade moral pela responsabilidade social, concluindo que todo homem ¢ sempre
responsavel por toda agdo antijuridica que pratica, unicamente porque vive em sociedade”

(Bruno, 2005, p. 102). Esse entendimento de reagdo punitiva estava plasmado sob um

'Consta na abertura de “O Homem Delinquente” (2010, p. 9), sob o titulo de “Vida e Obra de Cesare” que
“Infelizmente, a familia de Lombroso sofreu perseguigdes por ser de origem israelita, sendo obrigada a refugiar-
se na Sui¢a, o que veio a truncar o trabalho de divulgagdo das obras do mestre. A principio, a Italia fascista ndo
tinha conotacdo anti-semita, mas o tratado com a Alemanha nazista fez o pais acompanhar a perseguicdo aos
judeus; embora Lombroso jé fosse falecido, sua familia sofreu as conseqiiéncias da origem”.
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fundamento de ordem prética, cuja adocdo de medidas preventivas ao invés das repressivas em
face dos atos delituosos seria mais eficaz ao interesse de defesa do corpo social.

Nao obstante Ferri aceitar a concepgao de seu mestre Lombroso, buscou aprimora-la
nos pontos que considerou insuficientes, ampliando o espectro da dimensao socioldgica como
causa da criminalidade, considerando que “os fatores bioldgicos s6 poderiam ser admitidos se
compatibilizados com o0s sociais”, contrastante ao reducionismo antropoldgico do antecessor
(Shecaira, 2020, p. 116-118). Basicamente, fez desenvolver a antropologia lombrosiana sob
uma filtragem sociologica, resultando na identificacdo de trés causas da criminalidade:
“individuais (organicas e psiquicas), fisicas (ambiente telurico) e sociais (ambiente social)”
(Andrade, 2003, p. 36).

Dessa triplice ordem de fatores, intrincada na personalidade individual, decorreria como
resultado previsivel o crime, conformando uma minoria de individuos socialmente perigosos.
Havia, portanto, fundamental importancia em reconhecer, “‘ver o crime no criminoso’, porque
ele ¢, sobretudo, sintoma revelador da personalidade mais ou menos perigosa (anti-social) de
seu autor, para a qual se deve dirigir uma adequada ‘defesa social’” (Andrade, 2003, p. 36-37).
Emerge dai a distingdo, cientifica, de um lado, uma minoria que apresenta caracteristicos
determinantes do crime (anormal — o mal), e de outro lado, uma maioria (normal — o bem), o
que justificaria as medidas assecuratorias preventivas corretivas destes contra aqueles
(Andrade, 2003).

Infere-se que, para Ferri, o crime e sua prevencao sdo sempre influenciados pela
dimensao moral-social, uma vez que a propria legislacao surge das necessidades da convivéncia
em sociedade. Assim, surge a defesa social como meio de reprimir e prevenir o crime,
remetendo ao conceito de sociologia criminal, que consiste no estudo cientifico do delito com
base na ciéncia da criminalidade e da defesa social, cuja analise do crime perpassa além da
dimensao individual também a social.

Ao discutir a fungdo e o propodsito da pena como um meio de defesa social, Ferri
argumenta que a pena opera tanto de forma repressiva isolando o individuo e dissuadindo os
demais pela ameaga das consequéncias, quanto principalmente de forma preventiva visando a
reabilitagdo/cura do criminoso. Em relacdo a duracdo da pena, Ferri leva em conta as
circunstancias do infrator a ser tratado, o progresso e os efeitos benéficos em responsividade ao
tratamento dispendido, sem relacionar a duragdo da medida preventiva a alguma quantidade
fixa cominada pela lei, tendendo, pois, a sua indeterminabilidade até perpetuidade temporal

(Baratta, 2014).



55

1.2.2.3 Garofalo

Rafaelle Garofalo (1851-1934), um aristocrata extremamente autoritario, tornou-se até
procurador na Itdlia, investindo esforcos na persegui¢do de anarquistas, sindicalistas e
socialistas. Ainda que proclamado jurista, na sua obra “Criminologia” (1885), se dedicou a
apresentar um conceito de delito natural nao partindo de uma perspectiva juridica, mas de uma
que considerava criminoldgica. Essa forma de abordagem ¢ reveladora de que a defesa social
pregada por ele mais se confundia com uma forma racista de comprovagao da existéncia dos
“inimigos naturais” do que cientifica (Anitua, 2008).

Aprimorando as ideias positivistas de Lombroso e Ferri, Garofolo transportou-as com
rigor para o formato do tecnicismo juridico. Para ele o crime consiste na revelagdo de uma
natureza degenerada ja existente no individuo, como um verdadeiro produto da anomalia moral
que, de modo irresistivel, guia o homem a pratica delituosa, “procurando apoiar o conceito
naturalista do criminoso em conceito naturalista de crime” (Bruno, 2005, p. 103-104).
Conforme Nascimento (2023), Garofalo se opunha a legislacdo penal que buscasse definir o
crime embasada na experiéncia da sociedade, e que, por isso mesmo, ndo poderia ser universal
a todos os povos, dai a propor a no¢do de delito natural, decorrente ndo do fato, mas dos
sentimentos (presentes ou ausentes) no delinquente.

Alguns ressaltam que Garofalo se afastou do método experimental, apelando a via da
irracionalidade dos sentimentos para explicar seu delito natural, caindo no etnocentrismo da sua
cultura como a superior (Zaffaroni; Pierangelli, 2011). Sustentou que os sentimentos
fundamentais e naturais seriam: (i) a piedade e (ii) a probidade; e que, por consequéncia, o
crime, apreendidos os seus respectivos valores, tudo o que as violem. As lesdes a vida e a saude
correspondem violagdo a piedade; e as lesdes patrimoniais, violagdo a probidade ou justica. Nao
que todos os povos pudessem desde logo assim compreender, mas quando se desenvolvessem
ao nivel europeu, sobressaindo a degenerescéncia, ter-se-ia entdo um conceito planetario
comum (Anitua, 2008).

O criminoso tipico, ou seja, a incapacidade de conviver no meio social com suas normas
de comportamento, ndo decorre das anormalidades organicas como sustentara Lombroso, mas
de uma anomalia moral. A essa anomalia apresentou o conceito de temibilidade como perversao
ativa e constante no criminoso e a quantidade do mal que representa e deve ser temido,
originando a base do conceito moderno de perigosidade, apos transmutada para a periculosidade

(Bruno, 2005). Os homens que ndo nutrem os sentimentos da piedade e probidade, na
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concepcao de Garofolo, quando ndo for o caso de aplicar-lhes a pena de morte pela maior
gravidade, devem ser afastados da sociedade, tornados in6cuos (Zaffaroni; Pirangeli, 2011).

A sangao como retribuicao carece de sentido em Garofalo, ndo mais se aplicando um
castigo ao criminoso, mas, sim, uma medida de defesa social frente a periculosidade criminal
que ele representa, configurando-se a medida de seguranga no dispositivo de inocuizacao do
perigo encarnado. Nasce ai, no ambito dessa concepcdo, a relagdo bindria periculosidade-
medida de seguranga. Dessa maneira, levando em conta a “analise dos exames que constatavam
a inadaptabilidade social do delinquente, bem como seu perigo social, escolhia-se, na medida
de tratamento, o fim profilatico a proteger a sociedade” (Ferrari, 2001, p. 22).

Em acréscimo a introdu¢do da nocao de periculosidade por Garofalo, passa ndo mais
haver tempo predefinido de pena, a duracao da medida de seguranca condiz ao tempo necessario
ao tratamento do criminoso para ndo mais representar perigo ao corpo social, o que pode
representar a perpetuidade. Nas palavras de Nascimento (2023, p. 35) “o principio da
proporcionalidade das penas, caro para a Escola Classica, foi abandonado e substituido por um
critério que prioriza ainda mais a defesa social e ndo a limita¢dao da punig¢ao”.

Essas ideias pautadas na defesa social, como reverberado por Nascimento (2023, p. 36),
criaram novas formas de puni¢des “com prazo indeterminado que iriam atingir os individuos
perigosos. A situacdo do louco infrator caminhava para mais perto dos manicomios judiciarios
do que nunca, mesmo que a titulo de ‘tratamento piedoso’”. Segundo Cia (2017), na mesma
linha seguida por Lombroso, Garofalo comungava da ideia de loucura moral e, por isso, como
havia certa dificuldade em se determinar se o mau encarnado nao decorreria apenas de um
avango da anomalia congénita, inadmitia a pena de morte para os alienados, substituida pela

segregacao asilar perpétua.

1.3 NA DICOTOMIA JURIDICA, A PSIQUIATRIA ANUNCIA A RELATIVIZACAO

A compreensdo e a categoriza¢do da loucura evoluiram significativamente desde o final
do século XVII, quando a medicina comegou a se firmar como campo especializado no estudo
das doencas mentais. Inicialmente, as defini¢gdes dos transtornos psiquicos eram vagas e
inconsistentes, baseadas em descri¢des limitadas dos sintomas. Esse cenario mudou com a
contribuigdo de Philippe Pinel (1745-1826) e seu discipulo, Jean-Etienne Dominique Esquirol
(1772-1840), que trouxeram uma abordagem metodologica inovadora. Ao focar na observagao

clinica sistematica e na criagdo de categorias psicopatoldgicas estaveis, eles ajudaram a
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distinguir a psiquiatria de outras disciplinas, estabelecendo-a com fundamentos cientificos mais
rigorosos.

Pinel, embora ndao se preocupasse em construir uma teoria biolodgica da loucura,
dedicou-se a entender suas manifestagdes clinicas, considerando a loucura como uma
consequéncia das paixdes exacerbadas desorganizadoras das fun¢des mentais. E com a
introdu¢do da monomania por Esquirol e da degenerescéncia por Bénedict Augustin Morel
(1809-1873) que se influenciou e estabeleceu uma revolucao no entendimento da criminalidade,
com a psiquiatria inspirando fortemente a criminologia como antropologia criminal,
estabelecendo uma relagdo estreita entre elas. O impacto das teorias estendeu-se além das
fronteiras da Europa, influenciando a criminologia e a psiquiatria planetaria, como no caso do
Brasil, onde Nina Rodrigues aplicou essas ideias ao contexto racial e social brasileiro,
consolidando um discurso racista e higienista excludente.

Persuadido por Lombroso e Morel, a aplicagdo das teorias de degenerescéncia por Nina
Rodrigues no Brasil destacou a relacdo entre mesticagem, degenerescéncia e criminalidade, ao
argumento de que a miscigenagdo resultava em individuos fisicamente e moralmente
desequilibrados, propensos aos comportamentos antissociais. O trabalho contribuiu para a
construcdo de esteredtipos raciais e a justificagdo de politicas segregacionistas. Essas ideias
pavimentaram o caminho para a institucionalizagdo de praticas repressivas e excludentes,
refletindo e perpetuando as tensdes raciais e sociais do Brasil pos-abolicdo a escravatura,
influenciando a repercussdo nas esferas do sistema penal e médico-psiquiatrico do pais o

desenvolvimento de politicas de defesa social.

1.3.1 A Monomania de Esquirol e a Degenerescéncia de Morel

Apesar de a loucura ter sido considerada parte do campo da medicina no alienismo desde
o final do século XVII, ndo havia modelos claros ou sistematizacdes nosograficas para
caracterizar diferentes tipos clinicos de loucura. As defini¢des dos transtornos psiquicos
variavam amplamente e as descrigdes eram limitadas a algumas particularidades dos sintomas.
A transformacdo metodoldgica trazida por Pinel e seu discipulo, Esquirol, baseada na
observacao clinica sistematica e na delimitagdo de categorias psicopatologicas estaveis, ocorreu
em um momento em que a medicina buscava se diferenciar de outras disciplinas como filosofia,
psicologia e religido, firmando seus principios em critérios objetivos e métodos das ciéncias

naturais (Pacheco, 2003).
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Pinel estava menos interessado em construir uma teoria bioldgica da loucura e mais em
conhecer e delimitar suas apresentacdes clinicas. Ele introduziu a ideia de que a loucura era
uma consequéncia das paixdes exacerbadas, vendo o louco como vitima de uma desorganizagao
das fungdes mentais superiores do sistema nervoso central, ou seja, das funcdes intelectuais.
Esse pressuposto deu nova direcdo a psiquiatria no final do século XVIII e inicio do século
XIX, marcando um avanco significativo na compreensao e tratamento dos distiirbios mentais
(Pacheco, 2003). Contudo, essa concepgao livrava de responsabilidade todos os despossuidos
de razao, nao servindo para fins utilitaristas, impulsionando a viragem da centralidade dos
debates com o advento das categorias da monomania seguida pela da degenerescéncia,
desenvolvidas, respectivamente, por Esquirol e Morel.

Na segunda metade do século XIX, criminologia e psiquiatria estabeleceram uma
relagcdo dialogica de aproximagdo, sem perda das especificidades. Na perspectiva psiquiatrica,
o saber da sua competéncia implicada com a questdo criminal era fundamento para a criagdo de
um espago de sua afirmagdo no campo politico e social. A diferenga elementar entre a
criminologia e psiquiatria em relagao ao crime, € que aquela constitui uma mudanga interna ao
direito penal, enquanto esta se insere do exterior para o amago do direito penal no intento de
realcar seu campo de atuacdo concorrendo cada vez mais intimamente na gestdo da relacao
crime-doen¢a mental (Rauter, 2003). Nessa imbrica¢dao de campos, alude Robert Castel (1978,
p. 13), que “a descoberta da monomania por Esquirol, posteriormente a da degenerescéncia por
Morel, abalaram a crenga na racionalidade das nosografias constituidas a partir do agrupamento
dos sintomas” relativamente as classificagdes iniciais do alienismo.

Isso ocorreu porque Esquirol propds o estudo do criminoso, notadamente em relacao
aqueles fatos cometidos sem explicacdo aparente quanto a sua motiva¢ao, como uma forma da
exteriorizagao episodica das monomanias, definidas como delirios parciais circunscritos a uma
unica ideia. Um exemplo tipico seria o perseguido-perseguidor, que, a partir de uma falsa ideia
de perseguicdo, apresentaria comportamentos justificados se a perseguicdo fosse real. Outras
formas de monomania incluiam a monomania dos escrupulos, religiosa, das invengdes, erdtica,
homicida ou suicida. Por serem parciais, esses delirios muitas vezes passavam despercebidos,
permitindo que o monomaniaco mantivesse sua doenca oculta por muito tempo e agisse
socialmente como uma pessoa saudavel. A monomania poderia levar a atos de pseudovinganga
ou pseudodefesa contra o suposto perseguidor, tornando-se incompreensiveis aos tribunais sem
a intervencao dos alienistas (Carrara, 1998).

Segundo Robert Castel (1978), o que importa compreender ndo ¢ tanto a nogao de

monomania em si, mas o que se busca por meio dela, como a elaboragdo tedrica e a defini¢ao
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de um espago de intervencao pratica para a psiquiatria, a margem do funcionamento do sistema
judiciario, na medida que rompe com a nog¢ao classica de loucura, permitindo uma abertura de
fronteiras mal definidas da dimensao patoldgica, cuja estratégia diagnostica se apoia em um
saber aproximado. O diagnostico de alienagdo mental a essa altura, ha de se destacar,
condiciona e direciona um destino institucional: o asilo ou a prisdo, dependendo de o acusado
ser ou nio reconhecido como monomaniaco'2.

Por sua vez, a concep¢ao da degenerescéncia, conforme delineada por Morel,
representaria o desvio patologico em relagdo ao tipo humano normal. E desencadeada por
hereditariedade, ou por outras causas, como intoxicacdes variadas, influéncias do ambiente
social, doencas adquiridas ou congénitas. Entretanto, uma vez instalada, a doencga segue seu
curso e ¢ transmitida aos descendentes até a extingdo da linhagem afetada. A grande reviravolta
conceitual que Morel trouxe foi a mudanga na compreensao da alienagdo mental: em vez de ser
explicada pelo grupo de sintomas, a doenca agora ¢ entendida através de uma causalidade
oculta, determinando o lugar do individuo no quadro nosolégico de acordo com predisposigdes,
causas determinantes e a sucessao de fendmenos patoldgicos (Castel, 1978).

Morel propde um enfoque na loucura como uma doenga especifica, buscando em cada
manifestagdo uma lesdo especial e constitutiva. Ele rejeita métodos baseados principalmente na
psicologia, argumentando que levariam a divagacdes nebulosas sem interesse pratico. Morel
defende uma profilaxia preservadora, que vai além do simples sequestro de individuos
perigosos ou doentes em espacos fechados. A sociedade deve modificar as condigdes
intelectuais, fisicas e morais daqueles separados dos demais, equipando-os contra si mesmos
antes de reintegra-los ao meio social. Isso visa reduzir as reincidéncias, enfatizando a
importancia de um tratamento que prepare os individuos para uma convivéncia saudavel e
funcional (Castel, 1978).

E importante destacar que essas construgdes, tanto a de Esquirol como a de Morel,
externam pontos de interse¢do, ambas deslocando principalmente a importancia do papel da
psiquiatria em face ao fato criminoso, ou mais precisamente, ao crime impregnado com a
loucura. E nesse cenario que a determinagio pelo judiciario de o fato estar ou ndo jungido pela

circunstancia da desrazao passa a se precipitar com ainda mais incisividade sobre saber médico

12Robert Castel (1978) alude que, além da conquista médica pela dominagdo do asilo, promoveram-se estratégias
para expandir o campo de dominio as admissdes, mirando para isso na articulagdo do exterior para seu interior
por meio da pericia médico-legal, entendida como apta ao desenvolvimento da influéncia do saber e o controle
médicos. Nessa questdo em particular, complementa Castel, que a competéncia médica situada no limiar entre o
asilo e a sociedade “normal” escolheu exatamente as monomanias na area criminal como alvo dessa primeira
penetracdo psiquiatrica externa, se apresentando como peca fundamental para o funcionamento do aparato
judiciario nesses casos.
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e suas praticas. Porém, também se diferenciam uma a outra tais perspectivas como explica

Carrara:

Enquanto a reflexdo em torno da monomania estabelece que um alienado as
vezes pode cometer crimes ¢ que existiriam forma morbidas especialmente
criminégenas, a reflexdo em torno da degeneracdo estabelece, por seu lado,
que grande parte dos criminosos, por serem criminosos, ndo deixa de
apresentar algum grau de anormalidade psiquica (Carrara, 1998, p. 96-97).

Morel apresentou a necessidade de abandono de uma postura passiva diante das causas
que, segundo ele, destroem a espécie humana. Ele argumentava que, mesmo diante das
dificuldades e dos muitos casos incurdveis, a medicina ndo seria impotente como alguns criticos
afirmavam. Pelo contrério, afirmava que a medicina ainda seria um meio valioso de salvagao
para a sociedade. E a medicina que teria a capacidade de avaliar a natureza das causas que
produzem as degenerescéncias na espécie humana e de indicar os tratamentos adequados.
Assim, em vez de nos mantermos espectadores inativos, devemos agir e utilizar o conhecimento
médico para combater essas degenerescéncias e proteger a saide da populagdo (Castel, 1978).

Por meio de categorias como a monomania ou a degeneragdo, diversos crimes
comecgaram a ser entendidos medicamente, e ja se identificava uma zona de interse¢ao, onde
crime e loucura se confundiam. Nesse contexto, o crime podia ser interpretado como resultado
de um psiquismo perturbado ou anomalo. Através da no¢do de degeneragdo, o crime, antes visto
como um desvio moral, passou a ser compreendido como uma disfuncdo organica. No entanto,
o foco da reflexdo médica ndo era propriamente o crime. A psiquiatria, aparentemente, s6 podia
abordar o crime se o desqualificasse como tal, entendendo-o como o sintoma de uma moléstia
mental (Carrara, 1998).

A naturalizac¢do do crime fora da oposi¢ao sanidade/insanidade e o estabelecimento de
suas consequéncias para a pratica penal e penitenciaria se concretizaram plenamente com o
surgimento de um pensamento juridico baseado nas formulagdes de uma nova disciplina, que
emergiu nas Ultimas décadas do século XIX reivindicando stafus de ciéncia natural, positiva e
legitima: a antropologia criminal. E pela influéncia da concepgao de degenerescéncia de Morel,
que, como visto anteriormente, Lombroso aplicou técnicas de antropometria e cranioscopia, ao
exame dos corpos dos criminosos € ao tratamento estatistico dos resultados obtidos. Esses
procedimentos, embora rapidamente considerados pouco metddicos e ndo-cientificos, levaram
a conclusdo de que alguns criminosos poderiam ser vistos como uma variacdo singular do
género humano, uma classe antropologicamente distinta. Assim, buscava-se demonstrar a

existéncia de um Homo criminalis, ou criminoso nato (Carrara, 1998).
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Com o avango do pensamento de Morel, uma clivagem mais sutil de loucura foi
estabelecida. Se anteriormente a no¢do de periculosidade irresponsavel em relagdo a doenca
mental estava ligada aos estados de agudeza e de grande agitacdo, facilmente identificaveis,
agora “a periculosidade do monomaniaco e, logo, das categorias mais sutis de doentes ou de
psicopatas, sera imprevisivel, pois se enraiza num impulso indetectavel que pode amadurecer
lentamente as escondidas” (Castel, 1978, p. 172). A tematica da monomania ao se situar nos
limites das instancias médico-judicial passou a despertar o olhar dos alienistas para um campo
até entdo nao prioritario. Castel (1978, p. 173) identifica que “ao abandonar a referéncia aos
comportamentos reais em favor de imputacdes a respeito do futuro, a psiquiatria comega a se
arrogar uma margem de interpretacdo (e, portanto, de intervengdo) cujos limites sdo incertos”.

Vale dizer que, apds Morel, “quando as nog¢des de degenerescéncia e de constituigdo
colocaram em primeiro plano uma ‘perversidade’ do doente mental, € que a psiquiatria se
orientara para uma espécie de racismo anti-louco” (Castel, 1978, p. 45). Diante dessa nova
moldura compreensiva do perigoso impulsivo, detecta Castel (1978, p. 172) o discurso de que
“o melhor € ndo soltd-lo mesmo se manifestar sinais aparentes de cura. Pois o registro mudou:
nao se trata mais de um ‘retorno a razao’ que anula o paréntese patologico, mas da permanéncia
de uma natureza perversa que pode simular os sinais exteriores da normalidade”. Emerge dai a
disseminag¢do das ideias de intervencao preventiva com sustentaculo na no¢ao de defesa social,
apoiada no aparato segregacionista asilar por tempo indefinido, que se estabeleceram
futuramente, pois como alude Castel (1978, p. 174) “se a cura corre o risco de nada mais ser do

que uma ‘aparéncia’ s6 ha bons doentes no asilo”.

1.3.2 A degenerescéncia no Brasil com Nina Rodrigues

Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906), professor das cadeiras de Medicina Publica e
Medicina Legal na Faculdade de Medicina da Bahia em Salvador, ¢ considerado como o
fundador da antropologia criminal no Brasil. Ele realizou estudos que contemplavam a questao
racial na formagao social da populacao brasileira sob uma perspectiva discriminatoria. Autor
de obras como “As ragas humanas e a responsabilidade penal no Brasil” (1894), dedicada a
Lombroso, Ferri e Garofalo; “O animismo fetichista dos negros baianos” (1900); “O alienado
no Direito Civil brasileiro” (1901), entre outras, inclusive com publica¢des postumas, além de

diversos artigos em periddicos como na “Gazeta Médica da Bahia” (Corréa, 2006).
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No artigo intitulado “Mesticagem, degenerescéncia e crime”'3, publicado originalmente
no ano de 1899 nos Archives d'Anthropologie Criminelle, Nina Rodrigues referiu que o estudo
médico sobre a influéncia degenerativa da mesticagem era algo relativamente recente. Para ele,
Morel, que desenvolvera o conceito clinico de degenerescéncia, ndo trataria desse aspecto, pois
acreditava firmemente na unidade da espécie humana, entdo “ndo podia conciliar a crenca na
perfeita viabilidade social do mestico com o reconhecimento de uma influéncia degenerativa
nos cruzamentos humanos”, sendo a psicologia criminal a responsavel por desbravar essa
consequéncia nos cruzamentos de ragas, resultando na mesticagem e consequentemente o
estado de degenerescéncia (Rodrigues, 2008, p. 1152).

Nina Rodrigues empreendeu um estudo sobre a ligacdo entre degenerescéncia e
criminalidade, realizando uma pesquisa empirica em Serrinha, uma localidade no estado da
Bahia, que, mediante inferéncia a partir da populagdo local analisada, resultou na sua tese de
que as manifestagcdes morbidas e de degeneragdo na sociedade brasileira tém raizes profundas
nas mas condi¢des dos cruzamentos raciais entre brancos, negros e indigenas. Segundo ele, essa
miscigenacdo foi responsdvel pela constituicdo de individuos desequilibrados fisica e
moralmente, portanto, incapazes de se adaptar ao clima do Brasil e as exigéncias sociais
impostas pelas racas consideradas superiores. A degenerescéncia se manifestaria ndo apenas em
estigmas fisicos, mas também em doengas mentais e comportamentais, como o alcoolismo e a
homossexualidade, considerados, sinais de fragilidade moral e psiquica (Rodrigues, 2008).

A criminalidade entre os mesti¢os, segundo Nina Rodrigues, ¢ predominantemente
violenta, reflexo da impulsividade das ragas inferiores que ndo conseguem se adaptar as normas
sociais. Ele sugere que essa criminalidade ¢ uma manifestacao da incapacidade dos mestigos de
se ajustar ao meio social, comparando a criminalidade a outras formas de degeneracdo que
podem se alternar dentro de uma mesma familia. Para ele, essa impulsividade ¢ um legado
hereditario exacerbado pela mesticagem, caracterizando, em suas palavras: “manifestagcdes
estridentes da degenerescéncia-enfermidade, nas quais os estigmas se impdem pelo franco
desequilibrio mental ou sob a forma impressionante de monstruosidades fisicas repugnantes”
(Rodrigues, 2008, p. 1161).

O pensamento de Nina Rodrigues ¢ marcado pelo racismo e higienismo, fundamentados
na ideia da superioridade entre racas, refletindo, assim, uma énfase na defesa social. Em sua
obra "As racas humanas e a responsabilidade penal no Brasil" (1894), ele ressaltou a

importancia da inteligéncia e da cultura na tomada de decisdes e no desenvolvimento dos

BA versdo original em francés foi intitulada de Métissage, dégénerescence et crime.
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sentimentos humanos. Argumentou que uma inteligéncia mais lucida e cultivada capacita os
individuos a avaliarem melhor as situacdes, escolherem a¢des com clareza de consequéncias e
promoverem o aprimoramento dos sentimentos altruisticos e sociais. Além disso, destaca a
necessidade da intervengao precoce da sociedade na vida dos individuos, baseada na teoria
positivista dos meios substitutivos penais, como forma de prevenir comportamentos antissociais
e influéncias negativas do ambiente, contribuindo assim para o desenvolvimento humano e a
defesa social (Rodrigues, 2011).

A civilizacdo representada por uma minoria da raga branca no Brasil, enfrentaria um
desafio duplo: proteger-se contra os atos antissociais de seus proprios representantes e contra
os atos das racas inferiores. Esses atos podem variar desde crimes no conceito dessas ragas até
manifestagdes do conflito entre a civilizacao superior da raga branca e os esbogos de civilizagao
das ragas conquistadas ou submetidas. Essa dindmica reflete ndo apenas as complexidades da
justica e da ordem social, mas também as tensdes subjacentes as relagdes raciais e sociais no
Brasil. A necessidade de uma abordagem mais refinada e equitativa no tratamento dessas
questdes ¢ evidente, sugerindo a urgéncia de reformas significativas no sistema legal ¢ na
politica de seguranca publica (Rodrigues, 2011).

Relativamente a criminologia antropologica, disseminada no Brasil nos passos

organicistas de Morel e Lombroso, aduziu Nina Rodrigues:

Podemos, entdo, concluir que o crime, como as outras manifestagdes de
degenerescéncia dos povos mesticos, tais como a teratologia, a
degenerescéncia-enfermidade e a degenerescéncia simples incapacidade
social, esta intimamente ligado, no Brasil, a decadéncia produzida pela
mesticagem defeituosa de ragas antropologicamente muito diferentes ¢ cada
uma nao adaptavel, ou pouco adaptavel, a um dos climas extremos do pais: a
branca ao norte, a negra ao sul.

A associacdo do crime a francas manifestacdes degenerativas e sua
caracteristica de retorno aos sentimentos indomaveis dos instintos inferiores,
barbaros ou selvagens, ndo deixa qualquer duvida a esse respeito (Rodrigues,
2008, p. 1176).

Nina Rodrigues, inspirado nas concepgdes lombrosianas, buscou validar cientificamente
suas ideias preconcebidas sobre os efeitos negativos da miscigenagdo. Em seus estudos em
Serrinha, ele ja estava convencido da inviabilidade e dos riscos da mesticagem, reforcando a
politica de branqueamento e assimilagdo negra no periodo pos-aboli¢do da escravatura e
advento da Republica. Ele se valeu da ideia de um controle racial diferenciado e
segregacionista, perpetuador das praticas violentas e racistas que mantinham a ordem

excludente escravagista e a hegemonia branca, mesmo com o republicanismo que proclamava
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por igualdade e liberdade. Seu estudo empirico validou as ideias preconcebidas acerca do
criminoso nato e da personalidade degenerada como inerentes a alguns individuos, incutindo
nelas os ajustes necessarios para a aplicagao no contexto brasileiro sob a sua 6tica, viabilizando
e inspirando a construc¢ao de novas formulagdes em diversas areas por aqueles que prestigiaram
seu pensamento.

O pessimismo apresentado sobre o futuro da nagdo e o medo disseminado quanto aos
negros alimentaram ainda mais o racismo brasileiro, com a crenga de que, mesmo que a cor
negra se diluisse, as caracteristicas consideradas primitivas e inferiores dos negros associadas
a insita degenerescéncia psiquica, continuariam a ameacar criminalmente a sociedade. Essa
elaboracdo contribuiu para o fomento do esteredtipo da periculosidade ligada a loucura e,
portanto, para a ado¢do dos mecanismos de defesa social, pavimentando o caminho em solo
nacional para novas elaboracdes sustentadoras do locus de interlocugdo entre policia, justica e
psiquiatria, culminando para o publico selecionavel especifico na criagdo legitimada do
ambiente manicomial judiciario. E importante destacar que, como no dominio dessa
compreensdo o estado de degenerescéncia em certas categorias de pessoas ¢ considerado
aprioristicamente, quanto a elas ndo somente se torna aceitdvel, mas recomendavel, em
beneficio do todo social, que sejam anuladas indefinidamente pois sdo consideradas

irrecuperaveis.
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Multiplicar asilos € criar outras tantas pequenas soberanias, porque
onde as leis ndo vigoram, novas leis, opostas as comuns, podem formar-
se e, portanto, com espirito contrario ao do corpo inteiro da sociedade

(Cesare Beccaria, Trecho de “Dos delitos e das penas”, 1999, p. 117).

2 O REGIME JURIDICO E O AMBIENTE DE CUMPRIMENTO DA MEDIDA DE
SEGURANCA: PERICULOSIDADE E SEGREGACAO

Anteriormente pudemos observar que, como uma construcao social ndo linearizada, a
loucura nem sempre foi tida como hoje nos aparenta tao “naturalizada” sob o signo de doenca
mental. Uma multiplicidade de experiéncias sociais se produziu até¢ que fosse monopolizada e
reduzida pelo e ao discurso psiquiatrico, que dela se apropriou a partir da segregacao asilar
especifica para se proceder a sua nosologia e reproduzir o asilamento como uma biopolitica de
saude social. As nosografias se espargiram e proliferaram para alcangar os mais diversos
formatos de comportamentos desviantes, chegando a intersecdo do crime com suas categorias
da monomania e a degeneragdo moral. A transmutacdo dessas concepgdes para a criminologia
e dali para o direito penal ndo tardou. Como questio de tempo, o objeto cléssico de investigagao
passou do crime para o proprio criminoso € 0 manicOmio como o respectivo ambiente “natural”
do tratamento moral.

Nessa ordem de ideias, o direito penal de inspiragdo humanista e liberal, que
adredemente teve o mérito de impor limitagdo e racionalidade ao poder de punir, passou a ceder

cada vez mais espaco apenas ao aspecto da legitimacdo desse poder, sendo sufragado pela
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necessidade pratica higienista'* e normalizadora'®, reclamada pela nova ordem capitalista e a
estruturacao social exigida. Determinismo, periculosidade e defesa social, assumem o espago
antes ocupado pelo livre-arbitrio, culpabilidade e retributividade. Ao lado disso tudo, o corpus
juris, como ordem juridica cogente a todos imposta, ¢ o mecanismo privilegiado para a
heteronormatizagdo perseguida e, portanto, sustentaculo para a aplicagdo dessa nova ideologia.

Como explicitado por Juncal (2021, p. 34):

Todo esse aporte tedrico, devidamente entrelagado entre direito ¢ medicina,
ira fixar o conceito de periculosidade intrinseca ao louco, criando a
necessidade de espagos de confinamento adequados a essas pessoas, bem
como um dispositivo juridico penal especial, qual seja, a medida de seguranga.
A construgdo do sujeito perigoso e da periculosidade advém de produgéo de
um discurso com referéncias diversas, que vai da estatistica a psiquiatria
forense, tecendo um sujeito de risco, (im)previsivel, no qual ha que se incidir
um mecanismo de controle especifico que ¢é orientado pela ideologia de defesa
social.

Por essa razdo, ¢ importante que conhecamos o historico do arcabougo juridico penal

brasileiro, o qual sustenta'® a pratica sancionatéria impositiva de uma medida de seguranca,

“Explica Foucault (2001, p. 148-149) que “a psiquiatria, tal como se constituiu no fim do século XVIII e inicio
do século XIX principalmente, ndo se especificou como um ramo da medicina geral. A psiquiatria ndo funciona
- no inicio do século XIX e até tarde no século XIX, talvez até meados do século XIX - como uma especializagdo
do saber ou da teoria médica, mas antes como um ramo especializado da higiene piblica. Antes de ser uma
especialidade da medicina, a psiquiatria se institucionalizou como dominio particular da prote¢o social, contra
todos os perigos que o fato da doenca, ou de tudo o que se possa assimilar direta ou indiretamente a doenga, pode
acarretar a sociedade. Foi como precaucao social, foi como higiene do corpo social inteiro que a psiquiatria se
institucionalizou (nunca esquecer que a primeira revista de certo modo especializada em psiquiatria na Franca
foram os Annales d'hygiéne publique. E um ramo da higiene publica e, por conseguinte, vocés hio de
compreender que, para poder existir como institui¢ao de saber, isto e, como saber médico fundado e justificavel,
a psiquiatria teve de proceder a duas codificacdes simultidneas. De fato, foi preciso, por um lado, codificar a
loucura como doenga; foi preciso tornar patologicos os disturbios, os erros, as ilusdes da loucura; foi preciso
proceder a andlises (sintomatologia, nosografia, progndsticos, observagdes, fichas clinicas, etc.) que aproximam
o mais possivel essa higiene publica, ou essa precaucdo social que ela era encarregada de garantir, do saber
médico e que, por conseguinte, permitem fazer esse sistema de protecdo funcionar em nome do saber médico.
Mas, por outro lado, vocés estdo vendo que foi indispensavel uma segunda codificagdo, simultidnea a primeira.
Foi preciso ao mesmo tempo codificar a loucura como perigo, isto €, foi preciso fazer a loucura aparecer como
portadora de certo nimero de perigos, como essencialmente portadora de perigos e, com isso, a psiquiatria, na
medida em que era o saber da doenca mental, podia efetivamente funcionar como a higiene publica. Em linhas
gerais, a psiquiatria, por um lado, fez funcionar toda uma parte da higiene publica como medicina e, por outro,
fez o saber, a prevencao e a eventual cura da doenga mental funcionarem como precaugao social, absolutamente
necessaria para se evitar um certo nimero de perigos fundamentais decorrentes da existéncia mesma da loucura”.

BFoucault (2006, p. 642) ja referia que, como instrumento biopolitico, perseguia-se “a moralizagdo dos
individuos” visando a “normalizagdo das massas”.

160 verbo “sustentar” é empregado no presente do indicativo em referéncia a legislagio de natureza — a0 menos
formal — penal, entretanto, ndo se pode deixar de ressalvar desde logo que, se fossemos considerar o
posicionamento doutrinario de que a LRP revogou o regime legal penal das medidas de seguranga em 2001 — do
qual nos ocuparemos em apresentar mais tarde neste trabalho —, ja se poderia utilizar o verbo no tempo pretérito.
Isso, porém, ainda sem considerar a sustentagdo de Oliveira (2021) a respeito da revogacao expressa da dimenséo
juridico-normativa da periculosidade desde 1984, que repousava no art. 78 do Cdodigo Penal de 1940.
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levando o doente mental infrator da lei penal ao MJ. A propria ciéncia juridica enquanto
dogmatica repele a imputacdo de culpa e responsabilidade quando da pratica de um fato tipico
pelo inimputavel, ainda assim, € permissiva que nos meandros dos tortuosos caminhos juridico
e judiciario se formem os estratagemas que condenam o doente mental, ndao pelo fato, mas por
sua condi¢ao de satde, a até uma “prisdo” perpétua cumprida em ambientes indspitos, os quais
desafiam ao doente ndo apenas a preservacdo do seu corpo, mas também da sua alma na
subjetividade submetida ao processo normalizador dos seus “tratamentos”.

Muito além dos discursos juridicos e judicidrios no sentido pratico-dogmatico,
entremeados pelas doses necessdrias do discurso psiquidtrico vertidas no seu interesse —
assemelhadamente & emergente da concepgio de Tobias Barretto!” — o destino ambiental do
doente mental no manicomio ou no MJ'8, este mais recentemente sob a denominacdo mais
palatavel sob o signo de HCTP, evidenciam a necessidade de superagdao dessa concepgao

enraizada desde ainda o século XIX.

2.1 O ITINERARIO NORMATIVO BRASILEIRO

Mesmo antes da “inven¢do” e o estabelecimento das medidas de seguranga no seio da
ordem juridica estatal em nivel planetario, essa mesma ordem penal, como que em um preludio,
ja prospectava em nosso pais um ambiente especifico destinado ao afastamento dos anormais
do corpo social e sua inocuizacao (como se fez no art. 10, 2° do Cédigo Criminal de 1830). Essa
¢ uma amostra, de inimeras outras, da tendéncia identificada por Foucault (1999, p. 20-21) de
que no interregno dos ultimos 150/200 anos “os juizes, pouco a pouco, mas por um processo
que remonta bem longe no tempo, comecaram a julgar coisa diferente além dos crimes: a ‘alma’
dos criminosos [...] um conjunto de julgamentos apreciativos, diagndsticos, prognosticos [...]”
do criminoso acolhidos no amago do sistema penal.

No caso francés, cujo Cédigo Penal de 1810 citava a loucura em um tnico dispositivo
(art. 64) para dizer que: onde entra a loucura o crime sai; mas que, posteriormente, se
transfigurou por mera interpretacao para: pode-se ser, ao mesmo tempo, culpado e louco, mas

quanto mais louco, porém, menos culpado (Foucault, 1999); chegando-se, por fim: ao se ¢

17Na obra dedicada a analisar o regime juridico da imputabilidade no Cédigo Criminal de 1830, cuja versao original
remonta ao ano de 1884, em meio as criticas difundidas sobre ideias que permearam a Escola Classica do Direito
e o fascinio pela ideologia da defesa social — apesar de variadas criticas ao pensamento de lombrosiano —, Tobias
Barretto (1926, p. 139), concebe o direito como “expressdo de experiencia capitalisada no processo de
eliminagdo das irregularidades da vida social”.

8Lombroso (2010) na sua obra de 1876 ja fazia referéncia a uma proposta universal de manicomio especifico para
o tratamento dos delinquentes, designando-o de manicdmio criminal.
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criminoso ¢ doente (degenerescéncia moral), implicando na imposic¢ao para além de uma pena,
ainda uma medida de seguranca. Paralelamente, também no Brasil, inicialmente ndo havia
espago no sistema penal para a responsabiliza¢ao penal da loucura (art. 10, Codigo Criminal de
1830). Porém, diante da crescente demanda por controle do doente mental e afastamento de sua
presenca no seio social, permitiu-se sua segregacdo por mera conveniéncia judicial,
consubstanciando, com isso, quadro representativo dos passos iniciais de uma caminhada para
o destino final do porvir: a instituicao ambiental do MJ.

Desse ponto, a mera formalizagdo do instituto da medida de seguranca (1940), ja se
haviam instituidos os MlJs, ndo se podendo por qualquer instante esquecer que,
convenientemente, como destaca Ferrajoli (2002, p. 629), que “no procedimento de aplicacdo
das medidas de seguranca ndo existe nenhum fato a provar, mas s6 uma qualidade a declarar: a
qualidade da pessoa ‘socialmente perigosa’". Nessa perspectiva, sequer mais had um fator
diferencial: imposi¢do da medida de seguranca e, portanto, inocuiza¢do no MJ, tanto para o
doente mental infrator penal quanto para o — s6 — infrator, pois no crime este revela sua
degenerescéncia moral e, por consequéncia, sua doenga, estando a sociedade em qualquer dos
casos sob a ameaga da periculosidade. Cabivel, inclusive, sob o modelo do duplo-binario,
impor-se uma pena de carater proporcional e retributiva conjugadamente com uma medida de
seguranca visando a cessacdo da periculosidade do agente. Esse regime, diz Juncal (2021, p.
94) funciona como ‘“um continuum entre pena e medida de seguranca [...] serviu
verdadeiramente, para incapacitar as pessoas submetidas ao sistema penal, gerando penas de
facto indeterminadas ou perpétuas”.

S6 recentemente com a aproximacao da implantacdo de uma nova ordem constitucional
(1988), no periodo transitorio e de “superacdo” do autoritarismo, foi que em 1984 instituiu-se
uma Lei de Execugdo Penal (LEP) e a Reforma da Parte Geral do Cdédigo Penal de 1940,
restringindo-se a abrangéncia do dispositivo medida de seguranga para alcangar “apenas” o
inimputavel como o “agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (art. 26) ou o semi-
imputavel nos casos limitrofes (art. 27), estabelecendo-se entdo o sistema vicariante em

superacao ao do duplo binario (Brasil, 1940).
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2.1.1 O Codigo Criminal (Imperial) de 1830

No inicio do processo de colonizacdo do Brasil por Portugal, as leis e costumes da
metropole foram estabelecidas como a base juridica do nosso pais. A sociedade que migrou para
a coldnia trouxe consigo suas proprias praticas sociais e politicas, juntamente com as leis
portuguesas que refletiam o direito das nagdes europeias da época, dando inicio a historia da
cultura brasileira. Os povos nativos, considerados selvagens em estagio cultural primario, ndo
puderam influenciar as normas juridicas impostas pelos conquistadores, interrompendo assim
o desenvolvimento autonomo das culturas originarias. As Ordenag¢des Afonsinas, Manuelinas e
Filipinas imperaram até logo apds a proclamagdo da Republica em 1822, com o advento do
Cédigo Criminal em 1830 (Bruno, 2005).

Nesse primeiro Cédigo Criminal brasileiro, considerou-se que “ndo se julgardo
criminosos: [...] Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, e nelles
commetterem o crime” (art. 10, 2°), entretanto, desde logo previu-se: “Os loucos que tiverem
commettido crimes, serao recolhidos as casas para elles destinadas, ou entregues 4s suas
familias, como ao Juiz parecer mais conveniente” (art. 12) (Brasil, 1830). Infere-se pela
generalidade do termo empregado na codificagdo, que ndo existia um ambiente especifico pré-
determinado para recolhimento do louco infrator, soando a norma, ao que mais evidencia, uma
conclamacdo da necessidade politica de assim se definir um equipamento e o instituir.

Essa impressao ¢ ratificada por Thayara Branco (2019) ao relatar que inexistiam no pais
algum hospital geral ou especifico para esse publico. Como afirmado pela autora (2019, p. 118),
o primeiro hospital para alienados do Brasil, o D. Pedro II, surgiria apenas em 1852, “fruto da
politica de sanitarismo, higienismo, controle social e seguranca publica advinda do projeto
médico-social”. Nesse quadro, o futuro do louco criminoso era incerto, vigorava a extremada
discricionariedade judicial e selado seu destino como ao Juiz parecer mais conveniente, sendo
certo que, geralmente, aqueles pertencentes as elites poderiam ser entregues as suas familias, j&
os outros, pela falta de ambiente especifico seriam destinados a algum lugar para o
cumprimento da segregagao, delegacias, pordes das santas casas, etc (Branco, 2019).

Importante notar que este Codigo, além de afastar o louco da malha da responsabilidade
penal, ndo apresenta cisdo alguma entre pena e medida preventiva assecuratdria, o que surgiria
somente futuramente, constituindo-se, entdo, apenas um precedente das medidas de seguranca
(Souza, 2014). A sistematizagao das medidas de seguranga, ha de se destacar, tem origem com
Karl Stooss no Projeto do Cédigo Penal da Suica de 1893, seguido nos projetos das codificagdes

penais alema de 1909 e austriaca de 1910 (Ferrari, 2001).
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O art. 64, inserido no Titulo II “Das Penas”, consigna que “os deliquentes que, sendo
condemnados, se acharem no estado de loucura, ndo serdo punidos, emquanto nesse estado se
conservarem’ (Brasil, 1830). A interpretagao possivel do dispositivo, como aduzido por Souza
(2014), refere a alienag@o superveniente ao crime, ficando suspensa a execu¢ao da pena durante
o tempo em que o agente ndo retome a razao, todavia, enquanto isso ndo se verificar, ele ndo
escapa ao ambiente asilar proprio das “casas para elles destinadas”. Lembremos que, como de
fato estas eram inexistentes, entdo seriam vertidos a algum dispositivo que lhe fizessem as
vezes, como aqueles aduzidos por Branco, se esta for a escolha mais conveniente no
entendimento do juiz, sendo a Unica op¢ao caso ndo dispusesse de amparo familiar, podendo

isso também significar o internamento perpétuo.

2.1.2 O Codigo Penal da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1890

No contexto juridico, a ascensao da Escola Positiva era notavel ja no final do século
XIX. Até entdo, a Escola Classica de Direito, baseada no principio do livre-arbitrio, dominava
a perspectiva sobre o crime. Contudo, sinais evidentes de sua perda de influéncia eram visiveis,
especialmente no Brasil, refletidos na elaboragdo do Codigo Penal de 1890. Tal codigo refletiu
0s novos conceitos tedricos da Escola Positiva, embora ainda mantidos muitos principios da
Escola Classica. Isso marcou o inicio de uma abordagem mais centrada na criminalizac¢do, onde
0 crime passou a ser visto como uma realidade intrinseca ao paradigma cientifico, afastado da
conformagao cultural. A coexisténcia dessas visdes conflitantes contribuiu para as imperfeicoes,
falhas técnicas e omissdes do Codigo Penal da época (Chaves, 2010).

A expressao “loucos de todo género” empregada no Codigo de 1830, ao passo do
desenvolvimento do alienismo positivista, cada vez mais era apontado como de generalidade
extremada (Nascimento, 2023). A estratégia do asilamento perduraria por décadas sem uma lei
para legitimar aos médicos a admissio dos loucos no hospicio!® e, por conseguinte, no aumento
do poder psiquiatrico. Reconhecido como “Pinel Brasileiro” (Amarante, 2006, p. 31), Joao
Carlos Teixeira de Freitas, em 1886, langou criticas ao Codigo Imperial, sendo destacaveis: a

inexigéncia de um perito-psiquiatra para atestar a alienagao no criminoso, implicando em poder

YConforme Paladino e Amarante (2022, p. 11), o primeiro hospicio do Brasil tratou-se do Hospicio D. Pedro II de
1852, no Rio de Janeiro, entdo capital federal, e posteriormente mais oito seriam inaugurados nas maiores cidades
brasileiras, com isso “o tempo passava, os hospicios lotavam e o poder médico ganhava cada vez mais
centralidade”.
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arbitrario ao juiz de destina-lo a internagdo ou a familia; assim como a inexisténcia, de fato, das
casas para eles destinadas (Machado et al., 1978).

A formalizagdo do entrelagamento entre medicina e psiquiatria incursionada no século
XIX no continente europeu, € a nosologia dai resultante?’, serviu de inspira¢o para a aplicagdo
no Brasil. Na Fran¢a uma lei de 30 de junho de 1838 regulamentou a intervengdo psiquiatrica
nos procedimentos ligados ao funcionamento dos asilos e doentes mentais, € essa mesma
diretriz se pretendia instituir em solo nacional (Souza, 2014). De modo geral todos os anseios
médicos foram contemplados como politicas estatais, sendo que quando nao foram consagrados
de forma direta e imediata com o surgimento do novo Codigo, foram mediados em outros
instrumentos normativos, permitindo gradualmente a monopolizagdo do campo reduzido ao
discurso psiquiatrico.

Relativamente a isso, previu o Codigo de 1890:

Art. 27. Nao sdo criminosos:

[...]

§3. os que, por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem
absolutamente incapazes de imputagao;

§4. os que se acharem em estado de completa privacdo de sentidos e de
inteligéncia no ato de cometer o crime (Brasil, 1890).

Na observagado temporalmente proxima de Antonio José da Costa e Silva (2004), do ano
de 1930, aduziu em referéncia ao §3, a infelicidade do legislador em adjetivar de nativa a
imbecilidade, na medida em que os estudos desenvolvidos na linha de Esquirol, apresentavam
essa caracteristica congénita como insita a nosografia da imbecilidade, e também trago fulcral
distintivo para a da idiotia. Comenta o autor (2004, p. 186) que os idiotas, em regra, t€ém menor
grau de afetacdo da inteligéncia, mas a depender do quadro de afetacao encefalica, podem
igualar ou superar ao estado dos imbecis, e “dada a insufficiencia ou debilidade mental dos
imbecis e idiotas, somente em cada caso particular ¢ licito afirmar se occorre ou ndo a
responsabilidade criminal”, isentando o Cddigo da responsabilidade aqueles absolutamente
incapazes de imputacao.
Referente ao §4, ndo se adstringe as duas especificas doengas mentais do dispositivo

antecessor, mas — ao estado — de completa privagdo de sentidos e consciéncia do agente.

2Consoante aduzido por Costa (2009), os médicos brasileiros, motivados pelas ideias dos médicos franceses,
requereram as autoridades competentes a inclusdo de uma disciplina dedicada ao estudo da alienagdo no campo
da Medicina. Como reforgo, em 30 de junho de 1870, José Pereira Rego, Presidente da Academia Imperial de
Medicina, proferiu um discurso enfatizando a relevancia dos estudos sobre alienagdo mental, sobretudo para a
avaliacdo mental de criminosos junto ao sistema de justica.
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Incontéaveis foram, entdo, as criticas levantadas, chegando-se ao extremo de se considerar que
tal estado somente se encontrariam em um cadaver e, portanto, incapaz de algum gesto mental
e/ou fisico. Nesse contexto, consideradas as inumeras nosografias das doengas mentais,
estabeleceram-se infindaveis discussoes juridicas, como: ao nao se enquadrar o caso do agente
a nosografia da imbecilidade nativa, o juiz estaria obrigado a aplicar pena, porquanto nao se

enquadraria naquela classificagdo (Silva, 2004).

O legislador de nosso pais, trocando a phrase, ampla ¢ vaga, do codigo que
lhe serviu de modelo, pela de "completa privagdo", quiz traduzir
inequivocamente o pensamento de que, para acarretar a impunidade do autor
de um facto criminoso, era mistér mais do que uma simples perturbacgio dos
sentidos e da intelligencia. Essa perturbagdo devia ser de tdo alto grau, de
tamanha intensidade, que privasse o agente da consciencia do acto praticado.
Infelizmente, na pratica, o pensamento do legislador foi de todo em todo
desvirtuado (Silva, 2004, p. 190)!.

Com isso, ainda quando a razdo psiquidtrica ndo encontrava a capacidade de
responsabilidade para o cumprimento de uma pena, a mesma razao nao livrava esses
irresponsaveis da internacdo fundamentadamente na exigéncia de garantia do corpo social,
“recolhidos a hospitais de alienados” (art. 29) (Brasil, 1890)??, em referéncia aos manicomios,
efetivamente instituidos desde 1852. O diploma de 1890, como visto, apresentou uma
designacdo do equipamento mais aperfeicoada ao desenvolvimento da medicalizacdo da
loucura, superando a previsdo do codigo antecessor que tratava das “casas para elles
destinadas”. No entanto, ainda ndo apresentava qualquer disposi¢@o acerca de preocupagdo com
o cuidado no sentido de recuperagdo do paciente para sua reinser¢ao social. Ao contrario, aponta
precursoramente a construgdo da periculosidade na dogmatica juridica como condicao
necessaria e suficiente para a inocuizagdo do paciente, pautada exclusivamente na matriz de
defesa social.

Ainda que durante a vigéncia do Codigo Penal Imperial ele proprio ndao previsse a
“periculosidade” como uma categoria juridica, uma pléiade legislativa extravagante — penal e

outras — passa a admiti-la na praxis do tratamento do insano infrator, notadamente com o

2De acordo com Silva (2004, p. 189-190), sob inspira¢do ainda do codigo bavaro de 1813 em sua versdo original,
que tratava de fato praticado “em uma perturbacgdo qualquer dos sentidos ou da intelligencia, ndo imputavel ao
agente, e durante a qual este ndo tivesse tido a consciencia do facto ou de sua criminalidade”, o legislador
nacional “receioso de dar ao dispositivo uma amplitude inconveniente e perigosa, substituiu as palavras
‘perturbagdo qualquer’ por ‘completa privagao’".

22Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afecgdo mental serdo entregues as suas familias,
ou recolhidos a hospitais de alienados, se o seu estado mental assim o exigir para a seguranca do publico.
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Decreto n® 1.132 de 22 de dezembro de 1903, que instituiu o0 MJ. A proliferagdo legislativa na
orbita penal chegou a tal ponto que em 1932 editou-se o Decreto n® 22.213, como uma
Consolidacao das Leis Penais, na tentativa de sistematizar todas as leis penais, tendo como um
dos fundamentos plasmado nos seus considerandos: as modificagdes e “inimeros institutos
reclamados pela moderna orientacdo da penalogia” (Brasil, 1932), todavia, mesmo assim nao

resistiu ao anseio por um novo Cddigo Penal, que estrearia em 1940.

2.1.3 O Codigo Penal de 1940

Somente com a promulgagdo do Cdédigo Penal de 1940 ¢ que se estabeleceu de forma
definitiva a organizac¢ao das medidas de seguranga no Brasil. Com sua codificagdo, foi adotado
o sistema do duplo binario, com as medidas de seguranca sendo regulamentadas ao lado das
penas, com o proposito de complementa-las quando relacionadas aos responsaveis e de
substitui-las quando aplicadas aos irresponsaveis (Ferrari, 2001). Diante desse fato, pode-se
constatar que antes mesmo da alteracdao na legislagdo penal, referente a imputabilidade (ou
responsabilidade penal), e antes mesmo da introdugao da medida de seguranca penal com o
Cddigo de 1940, o internamento no MJ, justificado como um tratamento de satide mental, tinha
se tornado comum no Brasil desde o inicio do século, com um aumento significativo a partir
dos anos 1920 (Oliveira, 2021).

Conforme articula Patricia Oliveira (2021, p. 104) em referéncia ao Codigo de 1940:

as “medidas de seguranca” foram batizadas e a questdo do asilamento dos
perigosos para fim de tratamento passou a integrar o campo juridico-penal.
Batizadas, porque ja existiam de fato e de direito (na lei de politica sanitaria),
mas ndo haviam sido nominadas no marco da lei penal.

O continente juridico-penal das medidas de seguranca tinha um conteudo nao
apenas destinado as pessoas consideradas insanas, porque tinham uma funcao
de neutralizacdo, de prote¢do da sociedade, alinhadas a ideologia da defesa
social. Por isso, eram aplicadas com base no conceito psiquiatrico-forense da
periculosidade. Esse conceito veio do alienismo, fruto da modernidade
eurocentrada e foi escrito no artigo 78, do Codigo Penal de 1940, com uma
formatacdo adequada ao Brasil, expressando a colonialidade do poder e do
saber.

O novo Codigo foi sancionado em 7 de dezembro de 1940 passando a vigorar em 1° de
janeiro de 1942. Imerso no clima ditatorial de 1937, o Projeto apresentado por Alcantara
Machado, foi encomendado pelo entdo Ministro da Justi¢a, Francisco Campos. Era rigido e

ideologicamente autoritario, conjugando premissas neocldssicas com aquelas desenvolvidas no



74

ambito da criminologia positiva, culminando na implantacdo do sistema do duplo binério e

implantacdo das medidas de seguranga®® (Branco, 2019).

Na sua Exposicao de Motivos declara peremptoriamente

E notério que as medidas puramente repressivas e propriamente penais se
revelaram insuficientes na luta contra a criminalidade, em particular contra as
suas formas habituais. Ao lado disto existe a criminalidade dos doentes
mentais perigosos. Estes, isentos de pena, ndo eram submetidos a nenhuma
medida de seguranga ou de custodia, sendo nos casos de imediata
periculosidade. Para corrigir a anomalia, foram instituidas, ao lado das penas,
que teem finalidade repressiva e intimidante, as medidas de seguranga. Estas,
embora aplicaveis em regra post delictum, sdo essencialmente preventivas,
destinadas a segregacdo, vigilancia, reeducagdo e tratamento dos individuos
perigosos, ainda que moralmente irresponsaveis.

[...]

Em cotejo com o direito vigente no Brasil, o projeto contem uma inovagao
capital: é a que faz ingressar na Orbita da lei penal as medidas de seguranca.
[...]

Apenas cumpre insistir na afirmacéo de que as medidas de seguranca nao teem
carater repressivo, ndo sdo pena. Diferem desta, quer do ponto de vista de suas
causas ¢ de seus fins quer pelas condigdes em que devem ser aplicadas e pelo
modo de sua execucdo. Sao medidas de prevengdo e assisténcia social
relativamente ao “estado perigoso” daqueles que, sejam ou ndo penalmente
responsdveis, praticam agoes previstas na lei como crime.

O projeto seguiu o modelo italiano: faz preceder de uma série de disposi¢oes
gerais a divisdo e enumeragdo das diferentes espécies de medidas de
seguranga ¢ modos de sua execugdo. O titulo consagrado as medidas de
seguranga, com sua parte geral e sua parte especial, poderia ser denominado
“o cadigo de seguranca dentro do codigo penal ” (Brasil, 1940).

2 Ainda que o interesse desse trabalho se ligue diretamente as medidas de seguranga na modalidade de internagdo
pela relagdo direta com o MJ, importante consignar que foram originalmente instituidas em 1940 como de
natureza pessoal e patrimonial (Brasil, 1940):

“Art. 88. As medidas de seguranc¢a dividem-se em patrimoniais e pessoais. A interdi¢do de estabelecimento ou
de sede de sociedade ou associagdo e o confisco sdo as medidas da primeira espécie; as da segunda espécie
subdividem-se em detentivas ou ndo detentivas.

Medidas de seguranga detentivas

§ 1° S2o medidas detentivas:

I - internag@o em manicdémio judiciario;

II - internagdo em casa de custodia e tratamento;

IIT - a internag@o em coldnia agricola ou em instituto de trabalho, de reeducagdo ou de ensino profissional.
Medidas de seguranga ndo detentivas

§ 2° Sdo medidas ndo detentivas:

I - a liberdade vigiada;

II - a proibigao de frequentar determinados lugares;

III - o exilio local.

Falta de estabelecimento adequado
Art. 89. Onde ndo ha estabelecimento adequado, a medida detentiva, segundo a sua natureza, é executada em
secc¢do especial de outro estabelecimento”.
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Nessa quadra foi instituido “o critério dualista cumulativo — ou sistema do duplo binario
— caracterizado pela cumulatividade ou pela alternatividade de aplicacdo de penas criminais
e/ou medidas de seguranga contra autores de fatos definidos como tipos de injusto” (Santos,
2014, p. 481). Thayara Branco (2019, p. 123) compreende que, com o advento desse novo
paradigma legislativo, “as ‘penas’ sofisticadamente construidas sob justificativas cientificas
refletem o que sempre se buscou no discurso médico absorvido pelo direito: a neutralizacdo dos
indesejaveis e degenerados para o ‘bem-estar’ e ‘seguranca’ da coletividade”. Pouca coisa se
pode imaginar ser tdo conveniente para qualquer regime policialesco, como ¢ o caso da
legitimidade conferida a partir de uma rotulagem legal, autorizativa da aplica¢ao do asilamento
como instrumento de execragdo de opositores.

Consoante Zaffaroni e Peirangeli (2011) a constituicdo em 1940 desse sistema de
medidas de seguranca conjugada com a possibilidade de cumulagdo com a pena, no duplo
bindrio, promove espago para burla da determinabilidade da pena e violagdo para execugdo em
carater de perpetuidade. O texto € correspondente a um proprio tecnicismo juridico de jaez
autoritario, mesclando as penas retributivas com as medidas de seguranca de duracgdo
indeterminada (como no Cédigo Rocco), fato que gera uma clara instabilidade juridica e se
transforma em um instrumento para neutralizar os indesejaveis com sua prolongada
institucionalizagao.

A institucionalizacdo da categoria juridico-dogmatica da periculosidade, originada no
seio da escola positivista, passa a expressamente constar na legislagdo nacional em carater de
definitividade. Nao se resume mais a atingir os inimputaveis afetados das “doengas mentais”
quando praticantes de um ato criminoso, mas, também, os imputaveis, ou seja, aqueles
aprioristicamente “normais” mas com predisposi¢do criminosa. Isso em razdo da inaptidao
destes em respeitar as normas sociais de convivéncia, seja pela incapacidade de emenda apos o
cumprimento de uma pena anterior, seja pela classificacao do fato ou circunstancias envolvidas
na sua pratica reveladores de reprovabilidade acentuadamente exacerbada e, portanto,
implicadora da sua periculosidade.

A respeito dessas concepgdes, que também fundamentam as teorias do direito penal do
inimigo, explicam Fry e Carrara (1986, n. p.) acerca do contexto para a aplicacdo da pena e para

a pena cumulativamente a medida de seguranca

poderiamos dizer que o antigo codigo supunha a existéncia de duas grandes
classes de individuos. Na primeira delas, estavam aqueles que violavam
voluntariamente o contrato social, considerado como base do direito; e,
responsaveis por essa viola¢do, deveriam restituir o equilibrio social rompido
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ao se submeterem a punigdo prevista. Era evidentemente esperado, nesse caso,
que os efeitos aflitivos, morais e materiais, da pena por si s0s atingissem tais
individuos, fazendo com que se arrependessem ou se intimidassem. Ainda,
acreditava-se que a pena intimidasse os infratores em potencial. Na segunda
classe, estavam colocados os individuos que compartilhavam de uma espécie
de esséncia criminosa e que, por i$s0 mesmo, romperiam continua e quase que
involuntariamente esse equilibrio social. Sua criminalidade parecia escapar a
sua "vontade", ndo sendo passivel de uma avaliacdo moral e de uma reagao
simplesmente moralizadora como a que era caracteristica da pena. Tais
condenados seriam portanto refratarios ao carater admoestador da pena-
puni¢ao, voltando a delinqiiir tao logo restituidos a liberdade. A periculosidade
seria assim um predicado do sujeito, se manifestando "sintomaticamente"
como um indice de probabilidade de reincidéncia, e precisando de toda uma
gama de novas praticas penais.

O Codigo Penal de 1940 ndo s¢ instituiu a periculosidade, como também se certificou
de apresentar os presumidamente “perigosos” para a respectiva intervengdo jurisdicional
diferenciada:

¢ Os loucos criminosos sujeitos a detengao nos manicodmios judiciarios; (art. 22 c/c art.
78,1 eart. 88, § 1°, I e art. 91);

e Os ¢ébrios habituais e toxicomanos sujeitos a deten¢do e tratamento em casa de
custodia e tratamento (art. 78, III c/c art. 88, § 1°, Il e art. 92, IV).

¢ Os reincidentes em crime doloso sujeitos a internagao, a critério do juiz, em colonia
agricola ou instituto de trabalho, de reeducagao ou de ensino profissional (art. 88, § 1°, III c/c
art. 93, I); assim como aos condenados por crimes cometidos com filiacdo a associacdo, bando
ou quadrilha de malfeitores (art. 78); e aos condenados por crimes relacionados a "ociosidade",
"vadiagem" e "prostituicao" (art. 93, II, b).

Além dessas hipoteses presumidas pela lei, o juiz deveria reconhecer como perigoso “o
individuo, se a sua personalidade e antecedentes, bem como os motivos e circunstancias do
crime autorizam a suposi¢do de que venha ou torne a delinquir” (art. 77), estampando
expressamente que a lei penal se distanciava do fato, para direcionar sua for¢a sobre a pessoa
do delinquente, do seu modo de ser. Nao se podendo deixar de destacar ainda que, pelo processo

de criminalizagdo primaria®*, frequentemente incidente sobre condutas de mera reprovacio

24A etapa primdria no processo de criminaliza¢do, ou a criminaliza¢do primaria, como aventada por Baratta (2014,
p. 165), condiz ao fato de que “o direito penal tende a privilegiar os interesses das classes dominantes, € a
imunizar do processo de criminalizagdo comportamentos socialmente danosos tipicos dos individuos a elas
pertencentes, e ligados funcionalmente a existéncia da acumulagéo capitalista, e tende a dirigir o processo de
criminalizagdo, principalmente, para formas de desvio tipicas das classes subalternas. Isto ocorre ndo somente
com a escolha dos tipos de comportamentos descritos na lei, e com a diversa intensidade da ameaga penal, que
frequentemente estd em relagdo inversa com a danosidade social dos comportamentos, mas com a propria
formulagao técnica dos tipos legais. Quando se dirigem a comportamentos tipicos dos individuos pertencentes
as classes subalternas, e que contradizem as relagdes de producao e de distribuicao capitalistas, eles formam uma
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moral, permitiam a higienizacdo e persegui¢do de determinadas pessoas ndo mais consideradas

sob a dimensao integral do status de cidaddo. Portanto

podemos notar que a constatagio de periculosidade se ancorava
principalmente em uma avalia¢do qualitativa do acusado para além do seu
crime, ou seja, na verificagdo da "anormalidade" de sua personalidade. A
medida de seguranca deveria corrigir, tratar, essa "anomalia" individual da
personalidade, agindo ainda sobre suas causas. Pelo seu carater medicinal e
pedagogico, a intervencdo deveria incidir basicamente no organismo, no
"psiquismo" e/ou nos valores sociais dos condenados, reproduzindo nas
prisdes procedimentos ndo apenas punitivos. Sendo agdo individualizada e
individualizadora, a medida de segurancga, ao contrario da pena, ndo teria
limites marcados, tendo forma e duragdo variaveis, determinadas pelo
acompanhamento de cada caso (Fry; Carrara, 1986, n. p.).

Infere-se ainda que, a medida de segurangca como complemento da pena, objetivava
resolver o cardter de ineficacia da pena comum relativamente aos sujeitos considerados
incorrigiveis, sob a justificativa da protecdo social. Essa forma de albergamento da medida de
seguranca no direito brasileiro revela que o critério de selecao a criminalizagdo nao condiz mais
ao crime, ao fato, mas a pessoa ou modo de ser do agente, considerado “louco criminoso”. Da
persecucdo penal do fato se passa a do autor, ligada a periculosidade inserta na personalidade
constituinte da defini¢do legal de periculosidade, como aduz Rauter (2003, p. 71), pela
“tendéncia delituosa, tendéncia essa avaliada pelo juiz com o auxilio de seus peritos auxiliares
(os psiquiatras, principalmente)” e, pois, “uma vez considerado ‘perigoso’ o destino ¢ a medida
de seguranca”.

A turbidez propria das zonas cinzentas produzidas pela proliferacdo das espécies de
doencas descritas e classificadas pela psiquiatria gradualmente impregna e condiciona mais
intensamente o campo juridico, que, por sua vez, reversamente, recorre aquela em busca de
sentidos, produzindo um ciclo de retroalimentagdo e reafirmagcdo mutuos. A essa altura se
estabelece, “através de um progndstico de periculosidade, do qual, mesmo os psiquiatras mais
cientistas nunca conseguiram fornecer critérios positivos indiscutiveis, que [o diagnostico
psiquiatrico] pesa, sobretudo, para condicionar completamente o destino social de um sujeito”

(Castel, 1978, p. 174).

rede muito fina, enquanto a rede é frequentemente muito larga quando os tipos legais tém por objeto a

criminalidade econdmica, ¢ outras formas de criminalidade tipicas dos individuos pertencentes as classes no
99

poder”.
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Nesse entroncamento a psiquiatria serve para atravessar os casos limitrofes entre a
parcial e a total irresponsabilidade penal, isentando da pena somente esta, sem deixar
indeterminado, porém, como vigorava nos Codigos de 1830 e 1890, o destino dos ndo
considerados completamente loucos, incapazes de compreender o carater de ilicitude ou
determinar-se conforme o entendimento (art. 22, pardgrafo unico). Ao lado disso, € preciso
destacar o paradoxo do sistema do duplo bindrio em reconhecer culpabilidade com a
pressuposi¢cao de imputabilidade, mas, de qualquer forma, encarnar sobre o0 mesmo agente a

periculosidade-normativa, associando-se pena com medida de seguranca.

2.1.4 A Reforma de 1984

O Codigo Penal de 1940, o ainda vigente na atualidade, foi profundamente reformado
na Parte Geral com a edi¢do da Lei n° 7.209, de 7 de dezembro de 1984, notadamente o regime
juridico das medidas de seguranca, reduzindo-se de vinte e sete artigos da lei para apenas quatro
e seus paragrafos. O campo de aplicacao da tecnologia da periculosidade era muito extenso,
implicando inimputaveis e os imputaveis, inclusive com elenco de hipoteses de presungdo
absoluta da sua caracterizacdo. Essa concepcao albergava em grau demasiadamente acentuado
as formulagdes da criminologia positivista, sem relagdo com a responsabilidade penal. Assim,
com a pratica do crime representando apenas o indicativo do estado de periculosidade em razao
da personalidade desajustada, acionadora da nocao de defesa social, estava franqueado o
controle por contencao do agente mediante o afastamento do meio social e sujeigcdo a tratamento
até recuperacao (Dornelles, 2015).

Conjuntamente a reforma da Parte Geral do Cédigo Penal, em 1984 também se editou
como novidade no ordenamento juridico nacional a Lei n® 7.210/1984, a LEP, a qual cuidou
enfim de jurisdicionalizar a execucao penal, tratando de homogeneizar e pormenorizar a matéria
atinente ao cumprimento das sangdes penais, anteriormente prevista de forma privativa e mais
rarefeita no Codigo Penal e em legislagdes estaduais. A LEP passou a regular com protagonismo
a matéria a despeito da permanéncia de disposi¢des em menor amplitude naquele. Em seu art.
1° declara o objetivo de “efetivar as disposi¢oes de sentenga ou decisdo criminal e proporcionar
condi¢des para a harmdnica integragdo social do condenado e do internado” (Brasil, 1984).

Essa reforma legislativa objetivou excluir os imputaveis do regime da medida de

seguranga, remanescendo apenas para o agente inimputavel e semi-imputavel®, contudo ao

%Contudo, mesmo ao imputavel, no caso que sobrevenha o estado de perturbagdo mental durante o cumprimento
da pena, remanesce a possibilidade da imposi¢do da medida de seguranca, como previsto no art. 183 da LEP,
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imputavel que, consoante previsdo da LEP, durante o cumprimento da pena, sobrevenha
perturbagdo mental, remanesce como possibilidade (art. 183). Nao que ela tenha representado,
mesmo meramente no plano juridico-positivo, alguma evolugao quanto a forma de tratamento
das pessoas em sofrimento mental que foram selecionadas pelo sistema de justica. A motivagao
teve mais a ver com a ineficiéncia do quadro anterior relativamente aos criminosos “ndo doentes

mentais”?°. Logo da Exposi¢io de Motivos pode-se verificar que

Extingue o Projeto a medida de seguranga para o imputdvel e institui o sistema
vicariante para os fronteiri¢os. Nao se retomam, com tal método, solugdes
classicas. Avanga-se pelo contrario, no sentido da autenticidade do sistema. A
medida de seguranca, de carater meramente preventivo e assistencial, ficara
reservada aos inimputaveis. Isso, em resumo, significa: culpabilidade - pena;
periculosidade - medida de seguranca. Ao réu perigoso e culpavel ndo ha razao
para aplicar o que tem sido, na pratica, uma fracdo de pena eufemisticamente
denominada medida de seguranca (Brasil, 1983).

Para o inimputavel em razao de doenga mental — categoria que, quando entrelagada a
modalidade de internagdo da medida de seguranca, redunda no encarceramento do agente no
HCTP e que, por tal razdo, ¢ a de primordial interesse desse trabalho —, verifica-se que, apesar
da renumeragdo do art. 22 (1940) para art. 26 (1984) ndo houve qualquer alteragdo do texto,
assim: “E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender
o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”. Em relagao ao
semi-imputavel por enfermidade mental, com previsdo no paragrafo tinico, a reforma manteve
o mesmo sentido da norma originaria de 1940, entretanto, com singelas alteracdes na redacao:
“A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente, em virtude de perturbacao de saude
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”.

Como expressado na Exposi¢ao de Motivos, relativamente ao semi-imputavel:

Nos casos fronteiricos em que predominar o quadro morbido, optara o juiz
pela medida de seguranca. Na hipdtese oposta, pela pena reduzida. Adotada,

cuja redagdo original se diferencia da atual apenas pela inclusdo da Defensoria Publica como um dos 6rgaos com
aptidao para requerer a conversao: “Quando, no curso da execu¢do da pena privativa de liberdade, sobrevier
doenga mental ou perturbagdo da satide mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico, da
Defensoria Publica ou da autoridade administrativa, podera determinar a substituicdo da pena por medida de
seguranga”. (Redagdo dada pela Lei n® 12.313, de 2010).

2No sistema do cumulativo do duplo bindrio de execucdo sucessiva, como lembra Rauter (2003, p. 85), as
“medidas de seguranca, impostas em combinagdo com as penas, deveriam ser cumpridas em estabelecimentos
especiais, onde se processaria o tratamento por eles pretendido. Como estes estabelecimentos ndo chegaram de
fata a existir, na maioria dos casos, pena ¢ medida de seguranca eram na pratica a mesma coisa.
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porém, a medida de seguranga, dela se extrairdo todas as conseqiiéncias,
passando o agente a condi¢do de inimputavel e, portanto, submetido as regras
do Titulo VI, onde se situa o artigo 98, objeto da remissdo contida no
mencionado paragrafo tnico do artigo 26 (Brasil, 1983).

Relativamente as modalidades da medida de seguranga, instituiram-se duas: a internacao
e o tratamento ambulatorial (respectivamente, incisos I e II do art. 96)*”. Quanto ao cabimento
de uma ou outra, a reforma, sem apresentar alguma maior elaboracao, estabeleceu como regra
a internagao e, de forma facultativa, de acordo meramente com a natureza da pena privativa de
liberdade, no caso de crime punivel com detencdo, pode ser aplicado o tratamento ambulatorial,
na forma disposta no art. 97: “Se o agente for inimputdvel, o juiz determinara sua internagdo
(art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengdo, poderd o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Redacao dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984)” (Brasil,
1940).

Verifica-se uma verdadeira incoeréncia nesse regime legal, com a interseccdo de
elementos inconcilidveis da periculosidade e da culpabilidade concorrentemente. Sendo
pressupostos para a imposi¢cao da medida de seguranga a pessoa em sofrimento mental a pratica
de um fato tipico, revelador de sua periculosidade, ndo ha espaco para introduzir, como
parametro a ser levado em consideracao para se fixar a espécie da medida de seguranca, a
proporcionalidade derivada da classificacao tipica do crime, ou seja, sua gravidade. Esse tipo
de concorréncia mais aproxima a medida de seguranga, mesmo no plano teorico, a natureza de
uma sanc¢ao penal, sendo pena propriamente.

Thayara Branco (2019) aponta esse formato de gradacdo entre as modalidades da
medida a ser imposta, de acordo com a natureza do crime, como uma das hipdteses mais
gritantes da desconformidade do atual regime da medida de seguranga. Se a periculosidade diz
respeito ao agente, ou ao perigo de que incorra em nova pratica delituosa, ndo faz sentido que
apenas de acordo com um dado objetivo se aplique a modalidade da internagcdo, mesmo nos
casos em que a condicdo pessoal do agente exigiria, por se revelar suficiente, a medida

ambulatorial.

?Espécies de medidas de seguranca
Art. 96. As medidas de seguranga sdo: (Redagdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
I - Internag@o em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado;
(Redagao dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984)
II - sujeigdo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
Paragrafo unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga nem subsiste a que tenha sido
imposta. (Redacdo dada pela Lein® 7.209, de 11.7.1984)
Imposicdo da medida de seguranga para inimputavel.
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Paulo Queiroz (2012) também critica o fato de a lei priorizar o resultado do crime em
prejuizo do disturbio mental da pessoa, resultando em uma terapia escolhida mais com base no
desvalor do resultado que do nivel de periculosidade, caracterizando um contrassenso. No
entanto, o autor também nao deixa de ressalvar — aparentemente mais como uma aspiragao de
que o dever-ser da nova norma “pegue”, do que como uma descri¢do da realidade — que o
cenario se modificou com o advento da LRP, que privilegia o estado de satide do (paciente)
inimputavel em detrimento da infragdo penal praticada.

A interpretacao exclusivamente literal desse art. 97 sempre foi a disseminada no ambito
dos tribunais nacionais, inclusive a adotada pelos 6rgaos fracionarios do Superior Tribunal de
Justica (STJ), até que, recentemente, uma nova compreensdo foi empregada. Em 2019, a
Terceira Secao do STJ concluiu que, em conformidade com os principios informadores da
razoabilidade, da proporcionalidade e da adequagdo, ao proferir uma sentenca absolutdria
impropria com determinagdo da aplicagdo da medida de seguranca, o juiz pode decidir pela
espécie da internacio ou do tratamento ambulatorial como a mais apropriada ao caso”®.

A despeito dessa orientagdo jurisprudencial representar algum avango, o STJ continua a
considerar a periculosidade como o critério norteador da escolha judicial entre a internagdo ou
tratamento ambulatorial quando da imposi¢do da medida de segurancga. Desse modo, ainda que
exista uma outra op¢do ao HCTP independentemente da natureza de detencdo ou reclusio
prevista para o tipo penal incorrido pelo inimputavel, a efetivagdo da escolha da modalidade
pelo magistrado permanece ancorada na suposi¢ao do nivel de periculosidade, que se mantém
empregado como o fator determinante no contexto.

Diversamente a pena, cujo regime legal comina patamar minimo e maximo dentro do
qual o juiz fixaré a pena a ser aplicada e, respectivamente, ter-se-4 ai o prazo determinado para
0 seu cumprimento, para a medida de seguranca apenas se previu o prazo minimo da sua

duragdo, variavel de um a trés anos, entretanto, sem previsao de um prazo maximo, devendo

Z8Restou consignada ementa do acérddo proferido do EREsp n. 998.128/MG: “[...] Hipotese em que se verifica
posicionamento dissonante entre as Turmas que compdem a Terceira Se¢ao desta Corte quanto ao direito federal
aplicavel (art. 97 do CP. "Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagdo (art. 26). Se, todavia, o
fato previsto como crime for punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial"). 5. A
doutrina brasileira majoritariamente tem se manifestado acerca da injustica da referida norma, por padronizar a
aplicacdo da san¢do penal, impondo ao condenado, independentemente de sua periculosidade, medida de
seguranga de internagdo em hospital de custddia, em razdo de o fato previsto como crime ser punivel com
reclusdo. 6. Para uma melhor exegese do art. 97 do CP, a luz dos principios da adequacg@o, da razoabilidade e da
proporcionalidade, ndo deve ser considerada a natureza da pena privativa de liberdade aplicavel, mas sim a
periculosidade do agente, cabendo ao julgador a faculdade de optar pelo tratamento que melhor se adapte ao
inimputavel. 7. Deve prevalecer o entendimento firmado no acorddo embargado, no sentido de que, em se
tratando de delito punivel com reclusdo, é facultado ao magistrado a escolha do tratamento mais adequado ao
inimputavel, nos termos do art. 97 do Cddigo Penal [...]” (Brasil, 2019).
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perdurar até a cessagdo da periculosidade (art. 97, § 1°), cuja aferi¢do se dd por meio de pericia
médica, realizada no prazo minimo inicialmente fixado e, subsequentemente, a cada ano (art.
97, § 2)%.

Como se infere da lei, simplesmente inexiste um tempo maximo de sujei¢ao da pessoa
portadora do sofrimento mental que foi selecionada pelo sistema penal ao cumprimento da
medida de seguranca. Essa situagdo ndo somente causa inseguranca juridica devido a incerteza
sobre quando ou se um dia deixard o ambiente do HCTP, mas também leva a dissolucao dos
vinculos afetivos e familiares pela situacao de asilamento indefinido. Esses fatores, entre outros
inerentes a institucionalizagcdo, especialmente quando prolongada, podem contribuir para o
agravamento do quadro de satde do internado, redundando em um ciclo retroalimentador do
sofrimento psiquico que reforca a constatacdo médica da necessidade de manutengdo do
internamento.

A esse respeito, comenta Caetano (2019, p. 47) que

a liberdade ¢ vinculada a cessagdo da periculosidade, cujo reconhecimento
demanda um exame pericial que a declare expressamente, certificando que o
individuo submetido a medida de seguranga ndo mais oferece riscos a
convivéncia social. Ocorre que na praxe da psiquiatria forense a ideia de
periculosidade esta intimamente ligada a propria loucura, que normalmente
reflete uma condi¢do do sujeito que ndo se modifica com o passar do tempo
(alias, acaba por se agravar em fun¢do do prolongado periodo de
aprisionamento manicomial), de maneira que a periculosidade custa a ser
afastada e o louco tende a seguir indefinidamente detido no manicomio
judiciario.

Somente em 2009 o Supremo Tribunal Federal (STF), no julgamento do HC 97.621/RS,
passou a obtemperar essa indeterminacdo temporal, ao afirmar que “a medida de seguranga
deve perdurar enquanto ndo haja cessado a periculosidade do agente, limitada, contudo, ao
periodo maximo de trinta anos” (Brasil, 2009). Na sequéncia, no ano de 2015, o STJ, ao
consolidar seu entendimento instrumentalizado na Stimula n° 527, conferiu que “o tempo de
duragdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar o limite méximo da pena abstratamente

cominada ao delito praticado” (Brasil, 2015). Tais entendimentos jurisprudenciais, ainda que

timidos, negligenciadores de outras dimensdes implicadas na politica publica como a

¥ Art. 97...
§ 1° - A internag8o, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto nio for
averiguada, mediante pericia médica, a cessagdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3
(trés) anos. (Redagdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
Pericia médica
§ 2° - A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e devera ser repetida de ano em ano, ou a
qualquer tempo, se o determinar o juiz da execucdo. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
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estabelecida pela LRP, correspondem a alguma fagulha da necessaria superag@o paulatina do
tratamento moralizante.

No que diz respeito ao local de cumprimento da medida de seguranca, a lei previu que
a internagdo sera realizada no HCTP (art. 96, 1)*°. Essa foi uma inovagdo que pareceu mais
preocupada com a propria designagdo da instalacdo, buscando transmitir a ideia de um local
adequado para o tratamento de satde, do que realmente vinculada a realidade e a forma de
tratamento previamente oferecido ao publico dos MJs. Em relagdo a isso, Bitencourt (2020, p.
956) aduz que a “nova terminologia adotada pela reforma nao alterou em nada as condigdes dos
deficientes nos manicomios judicidrios, ja que nenhum Estado brasileiro construiu os novos
estabelecimentos”. Ademais, embora o legislador reformador ndo tenha abordado
expressamente no Codigo Penal qual o local de cumprimento da medida de seguranga na
modalidade de tratamento ambulatorial, o fez na LEP, designando também o ambiente do HCTP
para essa finalidade (art. 101)".

A par disso, ainda se evidencia verdadeiramente a falta de consideragdo pela qualidade
do tratamento — de saude — a ser dispensado ao imputavel e semi-imputavel. A permissao
expressa respectivamente no Coédigo Penal e LEP, para que, na auséncia do HCTP, sejam
institucionalizados “em outro estabelecimento adequado” (art. 96, I) e “em outro local com
dependéncia médica adequada” (101, I), confere uma abertura permissiva para a complacéncia
judiciaria com a Administragdo. Assim, qualquer ambiente disponibilizado, desde que
minimamente reconhecivel como local onde se ofereca algum atendimento médico, s6 por isso,
pode ser considerado adequado para o recolhimento dos — indesejados — inimputaveis dos quais
se ocupa o sistema penal.

Alias, ndo foi sutil o contrassenso na designacao de “Hospital” ao equipamento que, por
direta remissao do art. 99, paragrafo Unico, ao art. 88, pardgrafo unico, ambos da LEP, se
identifica como baseado no projeto arquitetonico das penitencidrias, ou seja, naquelas

construidas para abrigar o regime de cumprimento de pena mais rigoroso existente’’. A esse

39Art. 96. As medidas de seguranga sdo: (Redagdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
I - Internagdo em hospital de custdédia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado; (Redagdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

31Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do Codigo Penal, sera realizado no
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquidtrico ou em outro local com dependéncia médica adequada.

32No Relatorio Brasil 2015 de Inspegdes aos Manicomios, elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP)
em parceria com o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil e a Associagdo Nacional do Ministério
Publico em Defesa da Saude, a partir da realizagdo de inspe¢des entre os meses de abril a junho de 2015 em
HCTPs (ou aos equipamentos congéneres que lhes fazem as vezes na pratica), localizados em dezessete estados
da federac@o e mais o Distrito Federal, distribuidos por todas as regides do pais, consignou-se a constatagdo de
que: “Apesar da reforma do Codigo Penal de 1984 ter mudado o nome dos manicdmios judiciarios para Hospital
de Custédia e Tratamento Psiquidtrico, estas instituicdes continuam a funcionar em ambiente carcerario e em
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respeito, Caetano (2019, p. 49) retoricamente comenta sobre a natureza desse dito Hospital, o
qual “ndo tem como principal e primeira preocupacao o tratamento de seus pacientes, mas a sua
contencdo, ¢ em condicdes tdo gravosas quanto as que sdo estabelecidas para os presidiarios

comuns submetidos as puni¢cdes mais severas do ordenamento juridico-penal brasileiro”.

2.2 HISTORICO DO MANICOMIO JUDICIARIO NO BRASIL

O século XIX bem merece o titulo de século dos manicomios. Em nenhum outro periodo
historico houve uma proliferacdo tdo grande de hospitais destinados a pessoas consideradas
alienadas. Durante esse século, a abordagem terapéutica da loucura foi fortemente associada a
pratica da internagdo, estabelecendo uma conexdo indissociavel entre tratamento e
confinamento. O numero de internagdes de pessoas com distarbios mentais alcangou
proporg¢des sem precedentes, afetando uma parcela significativa da populagdo. Além disso, a
diversidade de diagndsticos utilizados para justificar essas internacdes foi notavelmente
expandida, abrangendo uma vasta gama de comportamentos e condi¢des considerados
anormais. Dessa maneira, o século XIX se destacou nao apenas pela quantidade de instituicdes
psiquiatricas, mas também pela amplitude e complexidade dos critérios diagndsticos
empregados na época (Pessotti, 1996).

A presenga no Brasil de individuos com comportamento considerados anormais —
embora a classificacdo nos termos do saber psiquiatrico como loucura muito mais recente —
invariavelmente remonta aos primordios da historia do pais. No entanto, foi apenas no século
XIX que a questdo da loucura passou a ser tratada como um problema social relevante, criando-
se com isso a demanda por espacos proprios para o tratamento dessas pessoas. A primeira
tentativa de institucionalizacao desses individuos no Brasil ocorreu em 1826, no contexto do
processo de modernizagao liderado por Dom Pedro 1. Naquela época, os considerados loucos
eram encaminhados para a Santa Casa de Misericordia na capital imperial, onde conviviam com

doentes das mais variadas naturezas, criminosos, portadores de doencas contagiosas, etc

(Oliveira, 2013).

nada lembram um estabelecimento voltado para o cuidado em saude; ndo obedecem a qualquer tipo de
regulamentagdo sanitaria, nem atendem a qualquer regramento criado para normatizar os estabelecimentos
psiquiatricos, ou de satide mental; praticamente ndo estabelecem nenhuma articulagdo com a rede de atencdo
psicossocial, nem desenvolvem atividades que visem a promogdo, prevengao e reabilitagdo da saude, ou que
sejam voltadas para a desinstitucionalizagdo e reinser¢ao social (com exce¢do do HCTP do Rio de Janeiro),
sendo, portanto, completamente avessas a politica de satide mental vigente no pais.” (CFP, 2015, p. 128-129)
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O MJ ndo se trata de alguma outra tecnologia sendo uma especificagdo do hospicio de
alienados nos mesmos moldes formulados por Esquirol na Franca no inicio do século XIX. A
diferenca entre 14 e aqui reside na motivacdo da escolha do modelo deste equipamento.
Enquanto “o ‘hospital de loucos’ [francés] foi resultado de um amplo debate politico sobre a
assisténcia, iniciado com a Revolugdo de 1789, em que foram discutidas formas diversas de
solugdo para o problema do louco” (Machado et al., 1978, p. 428-429), no Brasil tratou-se de
uma solucdo pacificadora para os problemas diagnosticados em diversos estabelecimentos
administrados pela Santa Casa de Misericordia na capital do Império, dentre eles o Hospital,
ensejando urgente enfrentamento com a criagdo de ambiente especifico para os alienados
mentais (Machado et al., 1978).

A classe médica da época criticava duramente a pratica de aglutinar em um mesmo
espago pessoas em situagdo de vulnerabilidade originadas das mais diversificadas causas. Apos
empreendimento de esforgos articulados com outras esferas de controle, os médicos
conseguiram convencer o imperador sobre a importancia de construir um hospicio dedicado
exclusivamente aos alienados, onde poderiam receber um tratamento que consideravam
apropriado. Como desdobramento exitoso dessa reivindica¢do, foi instituido o primeiro
manicdmio para alienados no pais.

Como que em um segundo estagio da instituicdo do ambiente manicomial, a par do
desenvolvimento da clinica orientada sob matricial lombrosiana da periculosidade conjugada a
nocao de defesa social, ndo muito tempo depois implicou o surgimento do MJ voltado
especificamente para o tratamento do louco infrator, e, como vimos anteriormente, até mesmo

a0 — s6 — criminoso perigoso até 1984, na esteira do Codigo Penal de 1940 anterior a Reforma.

2.2.1 Hospicio de Pedro Segundo

Os alienados que viviam em S3o Sebastido do Rio de Janeiro até a segunda parte do
século XIX ndo dispunham de alguma assisténcia médica especifica. Permaneciam errantes
pelas ruas e, ao sinal de incomodo, se ndo fossem relegados a prisdo por vagabundagem ou
perturbagdo, acabavam confinados nas dependéncias da Santa Casa. Alguns médicos formaram
a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, em sua maioria higienistas que postulavam, entre
outras providéncias, pela criagdo de um manicomio. Entre 1830 e 1840, atuaram engajadamente
no sentido de convencer a opinido publica, publicando artigos em perioddicos especializados da
época. Dentre eles, destacaram-se Jos¢ Martins da Cruz Jobim, Joaquim Candido Soares de

Meirelles, Luiz Vicente De-Simoni, Jean-Maurice Faivre e Francisco Xavier Sigaud. Segundo
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Jurandir Costa, embora sem formagdo psiquiatrica, esses médicos sdo considerados os
fundadores da psiquiatria brasileira (Costa, 2006).

Nao ha (re)produgdo psiquiatrica sendo com o manicomio. Reside ai, entdo, alguma
compreensdo para o efusivo brado de De-Simoni pela criagdo do hospital especializado. Em
publica¢do original de 1839, ele relata inicialmente as crueldades praticadas contra os loucos
internados nos pordes da Santa Casa, com disponibilidade de um “tronco” em cada pavilhdao
para controle e castigo dos homens e mulheres desafortunados da razao, estado do qual qualquer
pessoa estaria sujeita de acometimento, recordando da esposa de um notavel diplomata 14
internada. O relato das condi¢des ambientais desumanas, implicadoras de desespero quando
nos intervalos de lucidez, impediriam a recuperacdo do paciente mesmo no caso das
enfermidades curaveis. Entretanto, o prefaciado ndo combina ao encaminhamento seguinte.
Defendeu, nao a extingdo do aprisionamento e suas formas de tratamento por asilamento, mas
que fosse edificado um novo aparelho, exclusivo para a loucura, longe do centro urbano e seus
olhares, sobretudo, com direcdo exclusivamente alienista, ndo ficando a gestdo da loucura
subordinada a mesma classe dirigente dos doentes comuns a fim de se evitar confrontagdes (De-
Simoni, 2004).

José Clemente Pereira, politico influente e experiente em diversos cargos publicos, foi
nomeado provedor da Santa Casa em 1838, permanecendo na fungdo até 1854. A sociedade
médica viu em sua nomeacdo uma oportunidade para concretizar a antiga reivindicagao
classista: a instalacdo de um hospital destinado exclusivamente ao tratamento de alienados,
recebendo seu apoio. Logo no inicio de sua gestao, Pereira elaborou um relatorio criticando os
servigos prestados, destacando a sobreposi¢io de atribui¢des na mesma unidade® para mortos,
moribundos contagiosos e insanos, o que impedia a realiza¢cdo adequada da funcado terapéutica.
Assim, prop0s ao governo central algumas mudangas, incluindo a criacdo de um asilo para
alienados (Machado et al., 1978).

Um ano apds a confec¢ao do relatorio, em 15 de julho de 1841, o provedor Pereira

remeteu oficio®* ao Imperador, retomando a ideia da criagiio do hospital de alienados, sugerindo

3Nio passa despercebida as fungdes desempenhadas pela Santa Casa de Misericordia de forma assemelhada
aquela descrita por Foucault (1978) sobre os hospitais gerais na Franca na época do “grande internamento”.
Porém, a versdo brasileira, como destacado por Patricia Magno Oliveira (2021, p. 92), “mais dirigido a retirada
das pessoas do espago publico que ao seu tratamento”.

3*Trecho do oficio de José Clemente Pereira ao Ministro Império: "O zelo de melhorar a sorte dos infelizes que
tendo a desgraga de perderem o juizo, ndo encontrardo nesta Capital hospital proprio, onde possam obter
tratamento adequado & sua moléstia, por serem insuficientes as enfermarias, onde sdo recebidos no hospital da
Santa Casa, me faz lembrar a necessidade de dar-se principio a um hospital destinado privativamente para
tratamento de alienados; e debaixo destas vistas dei principio a uma subscripgao aplicada ao dito fim, que monta
ja & quantia de 2:5008; e espero que hoje mesmo esteja elevada a mais, segundo informagdes de pessoas
encarregadas de a promoverem em diversos lugares desta provincia. Felizmente os meus votos sdo hoje
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fosse nomeado em homenagem ao Imperador (Lopes, 1933). A iniciativa rapidamente rendeu
os frutos esperados, resultando na edi¢do do Decreto Imperial n® 82, de 18 de julho de 1841,
“fundando hum Hospital destinado privativamente para tratamento de Alienados, com a
denominacao de Hospicio de Pedro Segundo”, mas ainda como um equipamento integrante da
estrutura administrativa e sob gestdo religiosa da Santa Casa de Misericordia da Corte (Brasil,
1841).

De fato, a inauguragao do hospicio somente ocorreu em 1852, apds onze anos de obras,
quando também se editou o Decreto Imperial n® 1.077, de 4 de dezembro de 1852. Reafirmando-
se a manutencdo da direcdo a cargo da Santa Casa, a admiss@o ao internamento ocorria por
despacho do provedor, baseada em um sistema misto entre gratuidade para os indigentes a
requerimento das autoridades publicas, e por pensionamento para quem pudesse pagar. Para os
pagantes inclusive havia uma escala de tarifas classificada em trés classes correspondente aos
niveis de acomodagao e alimentacdo contratados. Nao havia alta sem a certificagdo médica da
cura, salvo no caso dos pensionistas, que poderiam livre transitar desde que quitados os débitos
vencidos (Brasil, 1852).

Inicialmente, houve uma transferéncia do pseudo-tratamento realizado na Santa Casa
para um tratamento cientifico em um luxuoso “Palacio de Guardar Doidos”, com estruturas
fisicas mais adequadas. O Hospicio Pedro II foi um grande projeto baseado na medicina

francesa, especialmente nas ideias de Pinel e Esquirol sobre o espago ideal para tratar os doentes

auxiliados por outra subscrip¢ao que a comissao da praga do comercio desta corte acabada por a disposigao de
S.M. o Imperador para ser aplicada a fundagdo de um estabelecimento de caridade, que for mais de seu imperial
agrado.

E como nenhum outro possa ser mais importante; ¢ S.M o Imperador se dignasse de declarar-me que deseja
ardentemente proteger esta instituicao, opresso-me em por a disposi¢ao do mesmo Senhor a sobredita quantia,
que existe ja arrecadada, com a qual, junta a da subscrip¢do promovida pela comissao da praga do comercio, se
pode dar principio a obra, na certeza de que a piedade dos fieis lhe dard andamento com generosas esmolas.

E como seja indispensavel lugar salubre e apropriado, com terreno suficiente para as comodidades e larguezas,
que estabelecimentos de semelhante natureza exigem, podera o referido estabelecimento fundar-se na chacara
que a Santa Casa de Misericordia possue na praia Vermelha, denominada do Vigario Geral, e onde existe ja uma
enfermaria de alienados que tem obtido melhoramentos, e alguns até um total restabelecimento; e ha a
possibilidade de comprar-se uma casa para enfermarias de homens, que se vende por 6:0008$. E porque em tais
fundagdes a construcdo do edificio € pouco em comparacdo da despesa ordinaria para sustento dos
estabelecimentos, a Santa Casa de Misericordia ndo terd davida em tomar esta a seu cargo, uma vez que se lhe
confie a administragdo, como sera de razao, e até conveniente, pois fornecera o terreno e a subsistencia futura do
novo hospital; acresce que gosa do merecido conceito de administrar bem seus estabelecimentos, que todos
prosperao por uma maneira espantosa. Digne-se V. Ex. de levar todo o referido 4 soberana presenga de S.M. o
Imperador para que haja bem ordenar o que for mais do seu imperial agrado; e fara um ato que eternizara o fausto
dia da sagragdo e coroagdo do mesmo augusto Senhor, a fundag@o de um hospital de alienados, que poderia bem
tomar o nome de Hospicio D. Pedro II. D. G. a V. Ex. Santa Casa de Misericordia 15 de julho de 1841. Illmo.
Exm. Sr. Candido José de Araujo Vianna, ministro e secretario de estado dos negocios do império, José Clemente
Pereira."
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mentais. O isolamento seria crucial, permitindo a separacao do doente de seu ambiente natural,
considerado responsavel pela moléstia, destinando-o para um espacgo isolado onde a terapia
poderia atuar. Assim, a instituicao asilar no Brasil foi construida para manter esse modelo de
isolamento como medida terapéutica, com uma equipe médica responsavel pela vigilancia
constante. O isolamento proporcionava ndo s6 a contenc¢ao social da loucura, mas também os
mecanismos para cura-la. Por isso, a defesa do tratamento em espaco asilar era promovida pela
medicina como a melhor alternativa para a saude mental, ainda que ndo fosse compulsoria,
objetivando preservar a liberdade de tratamento aos mais ricos (Alves, 2010).

Com a edi¢do da Lei n°® 3.141, de 30 de outubro de 1882, que estabeleceu a criacdo da
cadeira de moléstias mentais nas Faculdades de Medicina do Império, Jodo Carlos Teixeira
Brandao, foi aprovado em concurso para a vaga de professor. Em 1883, ele assumiu a catedra
de clinica psiquiatrica e moléstias nervosas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(FMRJ), sendo pioneiro no ensino regular dessa matéria e especialidade no pais. Em 1884,
iniciou seu trabalho como alienista no Hospicio Pedro II, sendo nomeado diretor em 1887. Essa
integracdo entre teoria e pratica psiquidtrica na academia e na instituicdo representou uma
inovagao introduzida por Teixeira Brandao (Alves, 2010).

Teixeira Branddo, inspirado pela legislagdo francesa, lutava por uma legislacao
especifica para alienados, que legitimasse aos psiquiatras o papel central no processo de
internamento dos doentes. Nesse particular, criticava a administragdo religiosa, que priorizaria
interesses clientelisticos sobre critérios médico-cientificos. A mudanga na hierarquia do
Hospicio s6 foi possivel apds Brandao assumir a dire¢ao sanitaria em 1887. Com o apoio do
anticlericalismo dos primeiros governos republicanos, Brandao conseguiu a retirada das irmas
do Hospicio em 1890. Nesse ano, ocorreu a separagdo oficial entre o Hospicio e a Santa Casa
de Misericordia, criando-se a Assisténcia Médico-Legal a Alienados do Distrito Federal,

passando a instituicdo a se chamar Hospicio Nacional de Alienados (Carrara, 1998).

2.2.2 Do assistencialismo a medicalizacdo: a transformacido do Hospicio no Hospital

Nacional de Alienados e o Pavilhdo de Observacao

Com a chegada do regime republicano e o afastamento do catolicismo como religido
oficial do Estado, houve uma redefinicio do papel dos religiosos nos servigos publicos,
marcando um amplo processo de laicizagdo. O Hospicio de Pedro II tornou-se um cenario para
o conflito entre o poder religioso e secular, e Teixeira Brandao um dos que lideravam criticas a

instituicdo. Branddo destacou-se na defesa da medicalizacdo e do controle estatal mais efetivo
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dos servicos de assisténcia a alienados, em prol da psiquiatrizagdo da questdo, correspondente
a conquista do mandato social exclusivo dos médicos sobre os alienados (Carrara, 1998).

Em 11 de janeiro de 1890, pelo Decreto n°® 142-A, o Hospicio de Pedro II foi
desvinculado da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro e passou verdadeiramente a um
estabelecimento publico, administrado pelo Estado, adotando o nome de Hospital Nacional de
Alienados (HNA). O decreto justificava a mudanca pela necessidade de melhorar a assisténcia
médica e legal aos alienados, incluindo a implementacao de um servigo agricola. Além disso,
o Hospicio de Pedro II possuia recursos proprios suficientes para cobrir suas despesas,
eliminando assim a necessidade de sua vinculacao a Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro (Brasil, 1890).

O Decreto n° 206-A, datado de 15 de fevereiro de 1890, oficializou a criacao da
Assisténcia Médico Legal de Alienados>?, sob a assinatura do ministro do Interior, José Cesério
de Faria Alvim. Esta entidade tinha a responsabilidade de amparar os doentes alienados, tanto
brasileiros quanto estrangeiros, que necessitassem de assisténcia publica, incluindo aqueles
admitidos em seus hospicios. O HNA servia como o principal estabelecimento da Assisténcia,
recebendo os doentes admitidos nos asilos. As colonias Conde de Mesquita ¢ Sdo Bento,
destinadas aos alienados indigentes capazes de realizar trabalhos agricolas e industriais,
estavam vinculadas ao HNA (Brasil, 1890). O Decreto n° 508, de 21 de junho, ratificou o novo
regulamento da Assisténcia (Brasil, 1890), com a nomeac¢do do médico Jodo Carlos Teixeira
Brandao como diretor-geral, posi¢ao que ele ja ocupava no HNA.

Envolvido pela singular experiéncia pessoal do internamento no HNA no inicio da
Republica e a decorrente visao “privilegiada” sobre a questdo, o escritor Lima Barreto (1881-
1922) compreendeu instintivamente a exterioriza¢ao do processo construtivo da periculosidade
no determinismo e na loucura, bem como a estigmatizagao gerada, consubstanciada na forma

cotidiana da atuacao policial que (re)produz(ia) o publico direcionavel a segregacao asilar.

A policia, ndo sei como e por que, adquiriu a mania das generalizagdes, e as
mais infantis. Suspeita de todo o sujeito estrangeiro com nome arrevesado,
assim o0s russos, polacos, romanicos sao para ela forcosamente caftens; todo o
cidadao de cor ha de ser por for¢ca um malandro; e todos os loucos hao de ser
por forca furiosos e so transportaveis em carros blindados (Lima Barreto,
1993, p. 121).

3 Relativamente ao contexto nacional, Patricia Magno Oliveira (2021, p. 93) repercute a ideia de que a criagio
legal da “assisténcia médica e legal de alienados” condiz a propria “certiddo de casamento entre direito e
psiquiatria”.
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Desse modo, era comum a cultura policial do encaminhamento das pessoas detidas na
rua sob suspeicdo de alienagdo mental, demandando a criagdo de uma se¢do para a observacao
preliminar (Oliveira, 2013)¢. Teixeira Brando criticava as autoridades policiais por enviarem
individuos suspeitos de alienagdo mental ao Asilo de Mendicidade, onde permaneciam oito dias
antes de serem transferidos ao Hospicio Nacional de Alienados, muitas vezes sem documentos
ou informagdes sobre seu estado mental (Oliveira, 2013). Em face dessa ansia policial
higienista-asilar, uma disposi¢cdo da Lei n® 429, de 10 de dezembro de 1896, viria prescrever
que “as pensdes dos alienados indigentes serdao pagas pelos Estados de onde provierem,
equiparado a estes o Districto Federal” (Brasil, 1896), no entanto, sem o alcance do efeito
dissuasivo esperado.

Brandao argumentava pela constru¢do de um edificio no terreno do HNA para a
admissao e observagao cuidadosa dos enfermos ou suspeitos antes da matricula definitiva. Esse
pavilhdo seria necessario para evitar que os individuos ficassem misturados com outros loucos
ou mendigos, facilitando uma melhor observacdo. Caso confirmada a doenga, o paciente seria
transferido ao HNA ou as Colonias de Alienados na Ilha do Governador. Se a doenga nao fosse
confirmada, a pessoa seria devolvida a sociedade sem o estigma de ter sido internada
indevidamente. Além disso, o pavilhdo ajudaria a prevenir o contagio de doencas infecciosas
entre os ja admitidos, especialmente os pensionistas, funcionando como uma triagem inicial
para os suspeitos de alienagdo mental (Oliveira, 2013).

Com o Decreto n® 896, de 29 de junho de 1892, que consolidou os servicos da
Assisténcia Médico-Legal de Alienados, a referida se¢do foi transformada no Pavilhdo de
Observacao (PO) “destinado aos doentes em observagao, pelo qual transitardo todos os doentes
gratuitos que tenham de ser admitidos” no HNA (Brasil, 1892). Entretanto, como observou
Oliveira (2013), além dos interesses declarados por Brandao para obter essa conquista, o
contexto também envolvia a busca por um proveito latente e de maior envergadura.
Correspondia a criacdo de um espaco em que os pacientes pudessem ser minudentemente
examinados, ou como aduzido por Muioz (2010, p. 36), atrelado ao “movimento de

especializacao de fungdes e modernizacao das divisdes e estruturas do hospicio”, visando

3*Em trabalho desenvolvido por Mundz, Facchinetti € Dias (2011), ao analisarem a segdo “Noticias Policiais” do
periddico da policia do Rio de Janeiro intitulado Boletim Policial, no periodo de 1907-1920), constataram “que,
por um trimestre, o nimero de individuos enviados pela policia ao Pavilhdo de Observa¢des no Hospicio
Nacional de Alienados variava de 180 a 300 individuos. Por més, o nimero variava de 65 a 108 individuos. Na
maioria das vezes, a policia era chamada para conduzir os “loucos”.
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ampliar o campo do saber e a interagdo psiquidtrica. Enfim, a pretensdo médica foi concretizada

com a implantagdo da clinica psiquidtrica da FMRJ no PO do HNA?’.

2.2.3 O surgimento do Manicomio Judiciario no Brasil

Algumas inquietagdes entre direito e psiquiatria passaram a se apresentar em torno da
disputa pelo poder de gestao dos corpos insanos. A classe médica se insurgia em face a alguns
casos em que juizes concediam as ordens de Habeas Corpus para livrar algum paciente do
asilamento. Exemplificativamente, como nos casos de pacientes em estados atipicos de
degenerescéncia, nos quais a psiquiatria militava pela intervencdo precoce e preventiva
objetivando precaver de agdes delituosas. Porém, se queixavam os médicos da dificuldade em
se impor a internagdo, pois nestes sujeitos a lucidez permanecia intacta e, ao sentirem-se

138, Para os médicos, ao considerar presente

violados em direitos, protestavam na via judicia
alguma ilegalidade para a emissdo de uma ordem de desinternacdo, o Judiciario afrontava e
enfraquecia o poder psiquiatrico (Muifioz, 2010).

Médicos e juristas, ndo se pode esquecer, ndo formam grupos homogéneos e coesos, €
seus territorios de poder ndo sdo fixos. A dindmica do poder ¢ heterogénea e envolve varias
faces, conforme descrito por Carrara (1998), como diversas bolhas de poder. As relacdes de
forca entre médicos, magistrados, politicos e outros saberes sdo complexas. Fry e Carrara
(1986) destacam que, ao focar no conflito entre o direito classico e o positivista, podemos
identificar fissuras nas relagdes internas dos legisladores, juristas e politicos. Por isso, muitas
divergéncias e continuidades se estabelecem nos inter-relacionamentos, e a prevaléncia de
certas ideias positivistas em algumas areas ndo pode ser vista como um processo historico
linear, mas sim como coexisténcias e reatualizacdes de disputas.

A classe médica, mesmo inconformada com a limitagdo judicial, ndo procedia a

enfrentamentos inflamados contra o judiciario. Receando maiores restri¢des, agia sob forma

3Muiioz (2010, p. 32) elucida que a “FMRJ, o HNA ¢ o PO foram trés instituigdes que protagonizaram uma
complexa articulagdo. Essa configuragdo, a partir da qual o Pavilhdo de Observagdes foi colocado no meio de
duas instituicdes, ocupando quase como um territério fronteiri¢o, ndo completamente autbnomo e nem tampouco
totalmente subordinado a esses outros dois astros em que o PO orbitava, criou-nos muitas duvidas. Essa
complicada articulacdo ndo pode ser entendida como natural, ndo estava dada de antemao. Pelo contrario, ela se
constituiu como uma solugdo de compromisso entre as partes (...)”.

38Certamente, eram pouquissimos os sujeitos, como uma diminuta amostra em um universo amplo, que teriam
condi¢des, mesmo organizatorias, de acessar a via judicial a época. A imensa maioria dos asilados era desprovida
de toda sorte de recursos, verdadeiramente vulnerabilizada, o que impossibilitaria a superag@o de tal obstaculo
com alguma expressividade. Mesmo assim, para a psiquiatria, por menor que fosse, esse numero poderia se
configurar suficiente para questionamento externo e enfraquecimento da especialidade, contrariando o interesse
da classe.
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sutil, porém ndo menos incisiva. Teixeira Branddo, importante voz dessa representacao foi
eleito deputado federal em 1903 (Araujo Junior; Moreira; Rocha, 2009) e, nessa condicao, atuou
decisivamente para a aprovagdo do Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903. De acordo
com essa legislacdo, cada Estado passava a ter a obrigagdo de reunir recursos para construir
MJs. Além disso, enquanto esses estabelecimentos ndo fossem construidos, deveriam ser
criados anexos especiais nos asilos publicos para abrigar esse tipo de paciente. Diante desse
quadro, o ano de 1903 representa 0 momento em que a construcao de MJs passou a ser uma
politica publica oficial (Carrara, 1998).

Em meio aos acordos e desacordos entre direito e psiquiatria relativamente ao poder
decisério sobre o internamento dos insanos, o gérmen do MJ imposto pela lei de 1903 se
traduziu em um novo (re)arranjamento de dominio entre essas instancias (Muifioz, 2010). A lei
estabeleceu que “emquanto ndo possuirem os Estados manicomios criminaes, os alienados
delinquentes e os condemnados alienados somente poderdo permanecer em asylos publicos,
nos pavilhdes que especialmente se lhes reservem” (Brasil, 1903). Em razio disso, no HNA,
foi instituida a Secao Lombroso, especialmente destinada aos loucos criminosos, o genuino
embrido do que viria a ser, de fato, o MJ. Apenas em 1920 foi oficialmente criada a nova

instituigio com o Decreto n° 14.831, de 25 de maio de 1921°°

, € inaugurada no mesmo ano.
Assim, o MJ do Rio de Janeiro foi inaugurado, constituindo a primeira institui¢cao desse tipo no
Brasil e na América Latina, restando sua dire¢ao a cargo do psiquiatra Heitor Pereira Carrilho,
que ja liderava a Se¢ao Lombroso ha alguns anos (Carrara, 1998).

Em 1903, ano em que Teixeira Brandao tomou posse no mandato federal, Juliano
Moreira assumiu a direcdo da Assisténcia a Alienados do Distrito Federal, acumulando essa
funcdo com a de diretor do Hospicio Nacional de Alienados, cargos que ocupou pelos 28 anos
seguintes. Esse periodo ficou conhecido como a Era Juliano Moreira da assisténcia a alienados
no Rio de Janeiro. Entre as responsabilidades do diretor do HNA estava a de "designar as
divisdes em que devam servir os médicos", conforme o artigo 6° do Decreto n° 206-A de 1890.

Com base nisso, em 1919, ele nomeou Heitor Carrilho, também discipulo de Nina Rodrigues,

como responsavel pelas Se¢ao Lombroso. Esses dois médicos psiquiatras foram fundamentais

39Art. 1° O Manicomio Judiciario é uma dependencia da Assistencia a Alienados no Districto Federal, destinada 4
internagao:
I. Dos condemnados que, achando-se recolhidos as prisdes federaes, apresentarem symptomas de loucura.
II. Dos accusados que pela mesma razdo devam ser submettidos a observacéo especial ou a tratamento.
II1. Dos delinquentes isentos de responsabilidade por motivo de affec¢do mental (Codigo Penal, art. 29) quando,
a criterio do juiz, assim o exija a seguranca publica.



93

para a defesa e sucesso dos argumentos favoraveis a construcao do novo edificio destinado aos
loucos que cometiam delitos, o MJ (Oliveira, 2021).

A medicina praticada por Carrilho baseava-se nos "trabalhos de Lombroso, na segunda
metade do século XX, na sua fusdo com o degeneracionismo da psiquiatria francesa e com a
psiquiatria e a criminologia alema" (Dias, 2011, p. 85). De acordo com essa perspectiva, toda
criminalidade teria uma "base orgéanica degenerativa" ou, "em outras palavras, decorreria da
anormalidade 'morpho-physio-psychica' de determinados individuos" (Dias, 2011, p. 86). Com
essa visdo, a psiquiatria de Carrilho assumia uma postura discriminatéria, mas prometia a
"defesa social". Assim, conforme ressalvado por Allister Dias (2011, p. 92) "intimamente
imbricado com a acepgdo de periculosidade estd o conceito de 'defesa social', formando um par
conceitual inseparavel. A 'defesa social' ¢ o fundamento filoséfico, a espinha dorsal” do
discurso de Carrilho.

Nessa linha, Sérgio Carrara (1998, p. 194), ao descrever o cerimonial de inauguracao do
MJ, aduz que os pronunciamentos compartilhados pelos médicos, policiais, juristas e
administradores presentes "anunciavam muito mais que o surgimento de mais uma outra
institui¢ao publica", mas, precipuamente, "a emergéncia de uma forma inteiramente nova de
intervengdo social, mais flexivel, mais globalizante, mais autoritaria". Relativamente a esse
episodio e o significado que viria implicar na justi¢a criminal, Carrara (1998, p. 194) arremata:
"Coroava-se entdo um processo muito mais amplo que, atingindo as praticas juridico-penais
como um todo, fez com que nossos tribunais, como bem apontou Foucault, passassem, a partir
de finais do século XIX, a ndo julgar mais atos criminosos, mas a propria alma do criminoso".

O MJ se caracterizou, dessa maneira, como o ambiente singular do interacionismo
dicotdmico entre razdo e desrazao sob arranjo da gestdo entrosada entre direito e psiquiatria.
Portanto, “essa instituicao apresenta, desde a sua origem, uma estrutura ambigua e contraditdria.
Enquanto instituicdo predominantemente custodial, revela, com grades e intervencdes
psiquidtricas, a dupla exclusdo que sofrem as pessoas com transtorno mental autoras de delito”
(Correia; Lima; Alves, 2007, p. 1997). Na 6rbita da ideia de periculosidade, nenhum espago foi
instituido no MJ, mesmo depois de ser renomeado para o signo de HCTP, para prestar o
tratamento de saude adequado a pessoa em sofrimento mental. O dito tratamento se reduz a
mera contengdo pessoal e exclusdo social, como caracteristicos proprios do status de nio-
cidadao.

A luz do cenério exposto, faz-se importante também dialogar com o questionamento
levantado por Amartya Sen em tom provocativo a reflexdo, sobre a legitimidade das

institucionalidades.
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Ha, evidentemente, uma atragdo consideravel para pressupor que as
institui¢cdes sejam inviolaveis, ao se imaginar que elas sejam racionalmente
escolhidas por algum acordo justo hipotético, independentemente do que elas
de fato realizam. O ponto geral em causa aqui ¢ saber se podemos deixar o
problema para a escolha das instituigdes (que sdo obviamente escolhidas com
um olho nos resultados na medida em que estes entram nas negociag¢des € nos
acordos), mas sem questionar o status dos acordos e das instituicdes uma vez
escolhidos os arranjos, ndo importando quais consequéncias reais venham a
se revelar (Sen, 2011, p. 114).

Sob essa perspectiva, ndo se pode deixar de avaliar criticamente o MJ apenas porque ele
foi estabelecido com base em uma justificativa formal de protecdo ou tratamento. A realidade
vivida pelos cidadaos internados nesses ambientes, marcada por violagdes de direitos humanos
e degradacao das condi¢des de vida, demonstra a necessidade de revisar e repensar as
instituicdes quando seus resultados ndo promovem a justica que pretensa e inicialmente se
pretendeu instituir. Sen (2011, p. 117) enfatiza que questionar “como as coisas estdo indo e se
elas podem ser melhoradas ¢ um elemento constante e imprescindivel da busca de justi¢a”, o
que, em uma comparagao com o campo das politicas publicas, pode ser traduzido como a fase
da sua avaliagao.

Portanto, uma analise do MJ a luz desse pensamento de Sen contribui para revelar a
importancia de se questionar e avaliar se a instituigdo promove o bem-estar dos pacientes ou

perpetua injusticas disfarcadas por uma estrutura que, em tese, teria sido criada para ser justa.

2.3 INFERENCIAS E CONSIDERACOES SOBRE O AMBIENTE MANICOMIAL
JUDICIARIO CONTEMPORANEO

O ambiente manicomial judiciério ¢, por si s6, um fator de grande impacto negativo na
vida e personalidade do individuo nele segregado. Mesmo que essa instituicao fosse idealizada
com o intuito exclusivo de tratar a saide do paciente mental em conflito com a lei — o que, de
fato, ndo ¢ —, sua propria estrutura e constitui¢@o asilar causam efeitos deletérios a personalidade
dos internados, conforme veremos nas categorizacdes de Goffman. Além dessas condigdes
inerentes e inafastaveis ao asilo, muitas outras misérias e desumanidades resultam da soma das
condigdes ambientais e da forma de prestacao dos servigos nos hospicios e MJs espalhados pelo
pais. Essa preocupante realidade nacional deveria suscitar sentimentos de reptidio e urgéncia
para a implementag¢do das politicas nacionais e internacionais mais atualizadas sobre a questao,

promovendo um tratamento humanizado e verdadeiramente focado na dimensao da saude.
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E bem verdade que a politica antimanicomial da LRP trouxe profundos avangos na
desativagdo dos hospicios*®’, que historicamente se proliferaram pelo Brasil, alguns
considerados  verdadeiros ‘“campos de concentragdo”, promovendo assim a
desinstitucionalizagdao de milhares de invisibilizados. Entretanto, no que diz respeito aos MlJs,
constata-se que, mesmo passados mais de 20 anos desde a LRP, eles permanecem instituidos e
em (mal) funcionamento na maioria dos estados da federacdo. Varios estados, com raras
excecdes*!, ainda insistem em manter sob suas Administragdes, geralmente sob a gestdo das
Secretarias Penitenciarias e ndo das Secretarias de Satde, o funcionamento dessas estruturas,
caracterizadas por Carrara (2010, p. 17-18) como “instituicao hibrida e contraditoria, de dificil
definigdo”. E como se o louco infrator, a despeito da CRFB/88 pulsar em sentido contrario, ndo
gozasse do direito a mesma amplitude de dignidade como o de uma pessoa com sofrimento
mental ndo infratora, ou ainda, como a de qualquer outro cidadao.

Erving Goffman (1922-1982), socidlogo canadense interessado no estudo das
microinteragdes cotidianas, inseriu-se entre 1954 e 1957 no dia-a-dia do Hospital Santa
Elizabeth, em Washington, destinado ao tratamento de pacientes acometidos de enfermidades
mentais, com o intuito de compreender a influéncia do ecossistema do ambiente manicomial no
comportamento das pessoas envolvidas naquele espago. O autor, vale destacar, ndo se propos a
estudar a instituicdo hospitalar em si, mas a forma das inter-relacdes estabelecidas entre os
pacientes, bem como entre os pacientes e a equipe técnica e os dirigentes, e as repercussdes dai
advindas. Semelhante ao “controle” como analisado por Foucault, constatando-o plasmado de
forma ramificada e difusa por todas as instancias da vida social, € na prisao e, sobretudo, no
manicdmio que ele é exercido em grau extremo.

Todos nds estamos inseridos na vida organizada em sociedade. Por tal razao,
invariavelmente, transitamos por diversas institui¢cdes sociais, como as dedicadas ao trabalho,
ao lazer e ao culto religioso, estando sujeitos em qualquer delas ao controle por meio de
determinadas regras formais e informais. Nessas institui¢cdes, podemos receber premiagdes ou
sancdes em caso de cumprimento ou violagdo dessas regras, mas preservamos a faculdade de

deixarmos de participar de algumas delas ou substitui-las por outras. Entretanto, existem

“0N3o se desconhece o fato do surgimento das “comunidades terapéuticas” como nova categoria de equipamento
institucionalizador acrescida da dimensdo moral e religiosa que as envolvem e, portanto, um novo desafio
implicado na decisdo politica da desativag@o dos hospicios, entretanto, por ndo constituir o foco do trabalho, ndo
nos aprofundaremos nessa questao.

“IPioneiros na disponibilizagdo de alternativa a exclusdo social da pessoa com deficiéncia mental selecionada pelo
sistema de justica mediante a conten¢@o manicomial, Minas Gerais e Goias, respectivamente, com o Programa
de Atencgao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e o Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator (PAILI),
comprovam a possibilidade de alterag@o de resposta estatal ao sujeito com a inversao da l6gica manicomial a da
sociabilidade (Juncal, 2021).
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instituicdes especificas onde o nivel de controle ¢ exasperado e deixar de integra-las ndo se
constitui uma opgao para o individuo. Nessa perspectiva, Goffman (1974, p. 11) concebeu a
ideia de “instituic¢ao total”, definindo-a como "um local de residéncia e trabalho onde um grande
numero de individuos em situacdes semelhantes, separados da sociedade mais ampla por um
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada”.

Marcelo Ferreira, acerca das instituigdes totais, lembra que elas

organizam, a partir do binarismo entre equipe dirigente e grupo controlado, a
totalidade da experiéncia cotidiana de um interno, viabilizando que o
continuum das vivéncias se dé em um mesmo espaco-tempo: os internos
dormem, fazem suas refeigdes, véem televisdo, tomam medicamentos e
“matam” o tempo no mesmo espaco, ndo havendo rupturas, como ¢ comum
em nossa experiéncia cotidiana, remetida a descontinuidade dos lugares em
que fazemos nossas refeicdes, nos sentamos para conversar com alguém,
consumimos cigarros ¢ bebidas e, mesmo, dormimos. Nas instituigdes totais,
¢-se impregnado por uma atmosfera em que ndo ha possibilidade de
intimidade ou de fruigdo, é-se impedido de deliberar sobre aspectos miudos
da existéncia, como a decisdo de ir ao banheiro, deitar-se, ler um livro, fazer
um telefonema ou fumar. Deste modo, as instituicdes totais sdo lugares
fechados, de que se € impedido de sair, apenas sob o aval de especialistas que
acompanham o processo de internamento dos individuos (Ferreira, 2012, p.
75-76).

Goffman (1974) assevera que, por sua propria natureza, a prisao e, sobretudo, o
manicomio, sdo os exemplares dessa categoria “instituicdo total”, dotadas respectivamente da
maior aptidio para producdo da incapacidade individual*’. E isso porque, a principal
caracteristica dessas institui¢des ¢ impor a maxima separacao possivel do individuo de convivio
com o corpo social, constituindo um verdadeiro fechamento para o mundo exterior e criando
um microcosmo de sobrevivéncia restrito ao ambiente e inter-relacionamentos internos. Por
isso, contatos com ambientes ou pessoas do exterior sdo a excecdo, limitados aos
imprescindiveis, dependentes de autorizacdo, e sob forma e tempo rigorosamente regulados.

Além disso, todas as atividades cotidianas realizadas pelos internos ficam sujeitas a
observagdo sincrona e ininterrupta. As normas oficiais € nao oficiais que regem a vida
institucionalizada impdem uma rigida concertacdo dos rituais diarios que levam a perda das
habilidades sociais e da autonomia do interno, até mesmo a sua despersonalizacdo, na medida
em que seu comportamento passa a se adequar minuciosamente ao exigido pelo ambiente asilar.

Essa forma de controle continuo atravessa o “ser”, moldando seu comportamento e suprimindo

“Ha de se destacar que o MJ se constitui em aparelho tnico, resultado exatamente da jungdo das caracteristicas
particulares de cada uma das duas espécies asilares mais “totalizantes”, ou seja, da fundicdo do ambiente
prisional com o manicomial.
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a vontade individual, resultando desse processo, como denominado por Goffman, a
“mortificacdo do eu”* (Goffman, 1974).

A respeito dessa questdo, explicam Paladino e Amarante que

Nas institui¢des totais ¢ comum, ja na admissdo, o interno iniciar o processo
de mortificagdo do eu ao ser obrigado a trocar suas roupas por um uniforme
da institui¢do, ao ganhar um niimero de identificacdo, ao perder o direito de
possuir objetos pessoais e de ter um espago proprio, ao perder o direito de
comer a hora e o que quiser, ao perder o direito de tomar banho a hora que
quiser, ao perder o direito de dormir quando quiser, ao perder o direito de
transitar por onde quiser e quando quiser, enfim, um eu mortificado (Paladino;
Amarante, 2022, p. 9).

Foucault expde que as disciplinas na biopolitica decorrem de procedimentos de
governabilidade implicados no exercicio do poder referente as normas de comportamento
(Foucault, 2010, p. 6). Nao obstante a capilarizagdo do poder por todas as dimensdes da
sociedade, a oportunidade de diferimento entre a norma e sua aplicagdo ¢ criada durante o
exercicio do poder, principalmente quando implicada a permissividade pela posicdo de
superioridade. Nao ¢ raro, entdo, que na situagdo de sujeicao especial em que se encontra o
internado em relacdo ao Estado, o poder deste, mediado por seus agentes agindo em seu nome,
culmine em repercussdes negativas ao internado, em quantidade, intensidade ou discrepancia
além das limitagdes formais insitas e regulamentadas, exasperando o sofrimento do paciente,
redundando em humilhagdes e até violagdes de direitos fundamentais, comprometedoras das
dimensdes fisicas e psiquicas da personalidade do cidadao.

Cita Goffman (1974, p. 30) que nas institui¢cdes asilares, ndo incomumente, os internos
sdo obrigados a agir, por padrao, com deferéncia exacerbada em relacdo a equipe diretora,
caracterizando ritual de humilhacdo, ou seja, “as indignidades de fala e agdo exigidas do
internado, correspondem as indignidades de tratamento que outros lhe dao”. Essas indignidades
decorrem, por exemplo, desde o ritual imposto para todas as interagdes com a equipe diretora
precedidas do tratamento de senhor (sim senhor; ndo senhor; obrigado senhor); como também
a necessidade de repetidamente ter de se humilhar para angariar coisas basicas, como um copo
de agua; ou ainda, seguir a imposi¢do de um comportamento corporal obrigatorio, como em

dadas oportunidades, ter de se curvar para os funcionarios. Aduz o autor (1974, p. 31), “qualquer

43“Nas instituigdes totais ha outra forma de mortificagdo; a partir da admissdo, ocorre uma espécie de exposigao
contaminadora. No mundo externo, o individuo pode manter objetos que se ligam aos seus sentimentos do eu —
por exemplo, seu corpo, suas agdes imediatas, seus pensamentos ¢ alguns de seus bens — fora de contato com
coisas estranhas e contaminadoras. No entanto, nas instituigdes totais esses territorios do eu sdo violados”
(Goffman, 1974, p. 31).
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que seja a forma ou a fonte dessas diferentes indignidades, o individuo precisa participar de
atividade cujas conseqiiéncias simbdlicas sdo incompativeis com sua concepgao do eu”.

Se pensarmos na instituigdo HCTP do nosso pais, podemos vislumbrar que, talvez,
represente o apice de uma instituigdo total, como referida por Goffman, embora nao tenha se
ocupado especificamente dessa espécie de instituicdo. Apesar do nome de Hospital que lhe foi
conferido em 1984 com a LEP, o conceito presente na instituicao ¢ asilar em dupla dimensao.
O extremado controle da liberdade ambulatorial para evitar fuga ou invasao nao difere do de
uma penitenciaria, sendo em ambos os casos realizados por agentes de seguranga. Por outro
lado, a contencdo quimica ¢ inserida como a principal, sendo a inica, forma de tratamento para
0 paciente com transtorno mental selecionado pelo sistema penal para cumprir uma medida de
seguranga.

Hé casos, como no estado do Amazonas, inclusive, que além do “hibridismo natural”, o
aparelho congénere do HCTP, denominado EP, esta literalmente instalado no interior do prédio

de uma penitenciaria.

Figura 1: Vista aérea do CDPM I com a Enfermaria Psiquiatrica em destaque

Fonte: SEAP, 202? (com adapta¢des)**

# Data incerta do registro fotografico.
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Figura 2: Panorama da entrada da Enfermaria Psiquiatrica

—_ " RaggR A

Fonte: DPE/AM, 2023

Vista interna do Centro de Detencao Provisoria Masculino I (CDPM I). Como a EP foi
instalada mediante a adaptacdo de uma parte da penitencidria, ¢ necessario acessar o interior
desta, passando pelos procedimentos de revista, e, uma vez no seu interior, alcanga-se a porta
para acesso a antessala para (nova) revista e, finalmente, o acesso a EP propriamente dita. Na
imagem, percebe-se uma forma especifica de inter-relagdo entre um funcionario do
equipamento e um interno, semelhante as interagdes relatadas por Goffman no processo de
“mortificagdo do eu”. Na ocasido, percebida a aproximacao do agente de seguranca, o interno,
que esta fora da cela para trabalhar no interior da unidade prisional, de imediato se desloca para
a parede mais proxima, postando-se de frente para ela e com as maos para tras, até que o

membro da equipe de seguranga finalize sua passagem e se afaste por completo.
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Figura 3: Porta de entrada a antessala equipada com aparelho para revista pessoal com aparelho
de Raio-X precedente ao acesso a Enfermaria Psiquiatrica

.- ) . ; - é
&aws 25l

Administracao
penitenciaria

ENFERMARIA
PSIQUIATRICA

Fonte: DPE/AM, 2023

Nesta imagem ¢ visualizada a entrada da antessala para (nova) revista anteriormente
ao acesso na EP. Nao apenas os internos sao submetidos a situagdes humilhantes e
constrangedores que repercutem na sua personalidade: os amigos e parentes que pretendem
visitar um interno também participam do ritual mediante o procedimento de revista. No caso,
pelo motivo ja explicitado anteriormente, para realizar visita a uma pessoa que cumpre a medida
de seguranga no local, o visitante deve necessariamente se submeter, ndo apenas a um, mas a
dois procedimentos de revista pessoal.

Desse modo, ¢ permissivel inferir que, se Carrara tratou o MJ como um hibrido de
prisao e hospicio, no caso amazonense, a0 menos especificamente a sujei¢ao dos visitantes ao
ritual da revista pessoal, manteve-se em dose dupla a presenga da caracteristica aviltante a
dignidade da pessoa do visitante — que ndo foi condenado nem ao cumprimento da prisdo nem

ao cumprimento da medida de seguranca — de ambos os asilos, cumulativamente.
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Figura 4: Aparelho de Raio X e porta de entrada da Enfermaria Psiquiatrica

Fonte: DPE/AM, 2023

Na imagem, verifica-se a esquerda o dispositivo utilizado para revista pessoal por
submissdo a raio-x. A direita, encontra-se a porta de entrada para a instalagio da EP.
Centralizadamente ao fundo, ha um distintivo demonstrando a ligagdo do equipamento com a
Secretaria de Estado de Administra¢ao Penitenciaria (SEAP).

Conforme consignado no Parecer sobre medidas de seguranca e Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquidtrico sob a perspectiva da Lei n® 10.216/2001, elaborado pela Procuradoria

Federal dos Direitos do Cidaddao do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF):

O HCTP, por principio, padece de uma natureza francamente ambigua:
estabelecimentos tidos como centros de tratamento de pessoas com
transtornos mentais que, em razao do transtorno, tenham praticado algum tipo
de ilicito penal, apesar de intitulados como “hospitais”, ndo se encontram
inseridos no sistema de satide, mas sim na estrutura do sistema prisional.

A sobreposicdo de dois modelos de intervengao social — o juridico-punitivo e
o psiquiatrico-terapéutico — acarreta uma discrepancia entre a finalidade
declarada e a sua inser¢@o de fato, que ja vem ocorrendo desde o surgimento
da instituigdo (Brasil, 2011).
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Cordeiro e Lima (2014, p. 11) sintetizam que, ao longo da historia, doentes mentais em
situagdo conflitiva com a lei tém sido encaminhados para os ambientes asilares e manicomiais,
pratica responsavel por constituir a cultura de afasta-los do convivio social em responsividade
a nocao de periculosidade. Tal expediente seria posteriormente legalizado como medida de
segurancga, estruturada sob a clara inspira¢do da ideia de defesa social. Embora, segundo os
autores, tenham surgido por todo o mundo alguns movimentos preocupados com o respectivo
atendimento sob a perspectiva do tratamento da satide desses pacientes, objetivando sua
(re)insercao social, eles destacam, porém, que na realidade brasileira como posta, os pacientes
do HCTP “experimentam quase que exclusivamente a face custodial da Medida de Seguranca.
A vertente terapéutica e de ressocializacdo da Medida de Seguranca parece passar ao largo
dessas pessoas”.

Por sua vez, aduz Sérgio Carrara (2010, p. 17-18) que, desde os idos da década de 1980,
quando pela primeira vez teve a oportunidade de visitar um MJ, no caso o do Rio de Janeiro,
compreendeu a experiéncia de “estar entrando em uma institui¢@o hibrida e contraditoria, de
dificil defini¢ao”, mas que certamente aparentava ser “totalmente incapaz de atingir os
objetivos terapéuticos a que se propunha”. Para o autor (2010, p. 18) “se caracterizava
fundamentalmente por ser ao mesmo tempo um espaco prisional e asilar, penitencidrio e
hospitalar”. Assim, como também ja tratavam os cientistas sociais da época, destacou Carrara
(2010, p. 18) que “sob a fachada médica das institui¢des psiquiatricas, desenrola-se, na verdade,
uma pratica secular de contengdo, moralizacao e disciplinarizacdo de individuos socialmente
desviantes”.

Abreu, Bertolini, Cordeiro e Biancarelli (2014, p. 15), que participaram de uma vistoria
realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo entre maio e julho de
2013 nos trés HCTPs paulistas em funcionamento, cujo objetivo era averiguar se as condi¢des
desses equipamentos pretensamente dedicados ao tratamento de satide mental estariam
cumprindo sua finalidade de assegurar assisténcia sob condi¢des adequadas, relataram que os
pacientes “se encontram em estado de total desassisténcia, ndo recebem cuidados médicos
essenciais, nao tém acompanhamento psicossocial visando a recuperagdo, € vivem em
ambientes fétidos, umidos, em enfermarias com vidros quebrados e colchonetes no chao”.

No “Relatério Brasil 2015 de Inspegdes aos Manicomios”, elaborado pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), em parceria com o Conselho Federal da Ordem dos Advogados
do Brasil e a Associagao Nacional do Ministério Publico em Defesa da Satde, a partir da
realizagdo de inspegdes entre os meses de abril a junho de 2015 em HCTPs (ou nos

equipamentos congéneres que lhes fazem as vezes na pratica), localizados em dezessete estados
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da federagdo e mais o Distrito Federal, distribuidos por todas as regides do pais, constatou-se
em relacdo as condigdes ambientais fisicas que “de modo geral, todas as instalagdes foram
consideradas inadequadas para acomodar seres humanos” (CFP, 2015, p. 98).

Nesse sentido, em relagdo a constatagao relativa as condigdes ambientais, elaborou-se
no Relatorio o “Indice de adequagdes das condigdes fisicas das instalagdes™ para avaliagio de
nove itens, a saber: iluminagdo; ventilacdo; temperatura; dormitério; cama; limpeza geral;
conservagao do edificio; mobilidrio e banheiro. Cada item avaliado positivamente ou
negativamente se atribuiu, respectivamente, os valores +1 ou -1, e no caso de avaliagdo neutra
ou falta de avaliagdo especifica ao item, o valor 0. Assim, o ambiente considerado sem
problemas atingiria o valor 9. Como resultado do indice nenhuma das dezessete instituigdes
avaliadas atingiu tal nota. Da melhor para menor a avalia¢ao as notas foram: 3 (uma institui¢ao);
2 (uma instituicdo); 0 (duas institui¢des); -2 (tr€s instituicdes); -3 (uma institui¢do); -4 (uma
instituicdo); -5 (trés instituigdes); -7 (uma instituicdo); -8 (quatro instituicdes) (CFP, 2015, p.
98).

E relevante ressaltar, como expresso no Relatorio, que, embora verificado imperar o
estado de desumanidade em questao tao sensivel que se constituem as condi¢gdes ambientais do
estabelecimento que se propde a ser terapéutico, neles “seguem ndao havendo motins ou
rebelides, sinal de que a medicacdo de contengdo tem funcionado...” (CFP, 2015, p. 17). A
contengdo quimica, também foi objeto de constatacdo em outras inspecdes posteriores
realizadas nos hospitais psiquiatricos, denunciada pela observa¢dao de que “em algumas
situagdes a contengdo (quimica e/ou fisica) sejam o principal e até tnico a ser utilizado” (CFP,
2019, p. 235).

Como elementos probatdrios da situagdo alarmada apresentara-se de forma destacada

no documento que

E comum o uso de medicamentos para aquietar os usudrios quando
expressam insatisfagoes ou necessidades. A titulo de exemplo, foi registrado
no livro de intercorréncia do SUS em 12 de maio: “(Nome da paciente) —
cliente inquieta, fica na porta do posto de enfermagem pedindo ligagdo p/
mde, comunicado plantonista que prescreveu dois comp. de Clonazepan 2
mg.” (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP).

[.]

Essa prdatica resta evidente na andlise de alguns prontuadrios recolhidos pela
equipe de visita onde o uso da medica¢do parece ndo ter a finalidade
exclusiva de beneficiar a saude, sendo de exercer o controle das pessoas.
Além do numero elevado de combinagcoes medicamentosas, as vezes em alta
dosagem, e a utilizagdo do recurso da medicagdo S.0.S. é constante em alguns
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prontuarios. Em outras palavras: a alta dosagem de medicamentos
funcionaria como uma espécie de camisa de for¢a em formato de comprimidos
(Pax Clinica Psiquiatrica, Aparecida de Goidnia — GO).

Referente a conten¢do mecdnica, os profissionais relataram que ndo
costumava acontecer, pois quando havia algum problema os pacientes,
normalmente, eram logo medicados. Estes medicamentos eram previamente
prescritos para serem usados exatamente nestas situagoes. Evidencia-se,
portanto, o uso inapropriado das medica¢oes com unico objetivo de manter
o0s pacientes e o ambiente sobre controle (Hospital Colonia Vicente Gomes de
Matos, Barreiros — PE).

No que se refere ao uso da conten¢do quimica, percebemos que é uma pratica
rotineira na institui¢do: os remédios muitas vezes ja estdo prescritos pelos
médicos para serem utilizados pela enfermagem em determinadas situagoes,
0 que costuma-se denominar de “se necessario”. A unidade ndo possui um
protocolo especifico ao que se refere a contengdo quimica, tendo somente os
registros realizados em prontuario (Instituto de Psiquiatria da Paraiba, Jodo
Pessoa — PB) (CFP, 2019, p. 235-236).

Esses casos colacionados, acrescidos de varios outros constatados nas inspegdes € que
integram o Relatorio, demonstram nao apenas a imposicao de medicagdo de forma inadequada,
mas também a sua finalidade disciplinar como instrumento de castigo nas situacdes em que o
paciente transgride ou perturba a ordem asilar vigente. No documento, afirma-se
peremptoriamente inexistirem duvidas de que, nas institui¢cdes psiquiatricas objeto da inspecao
realizada em ambito nacional, “fica evidente a pratica de tortura e/ou outros tratamentos cruéis,
desumanos e degradantes pela administragdo de medicamento de forma excessiva e
banalizada”, dado o descumprimento das normas que regulam a questao, além das relacionadas
aos direitos das pessoas com transtorno mental (CFP, 2019, p. 236).

Como visto anteriormente, a institui¢ao formal do MJ no Brasil, por meio de lei, remete
ao ano de 1903, com a instalagdo e inicio de funcionamento do primeiro exemplar no Rio de
Janeiro em 1921, e que, paulatinamente, foi difundido pelo pais. Nesse quadro, ha quase um
século de existéncia do estabelecimento, e mais de setenta anos apos o marco legal do regime
das medidas de seguranca instituido com o Cddigo Penal de 1940, ¢ que se verificou no ano de
2011 a realizagdo da primeira pesquisa em dimensdo nacional sobre ele. Coordenado pela
Professora Debora Diniz, a pesquisa de carater etnografico, designada de Censo 2011,
pretendeu conhecer o perfil dos internados e, com isso, subsidiar as politicas publicas
implicadas no contexto. Esse “esquecimento” por tdo longo tempo, dependente da iniciativa
externa a gestdo governamental, permite reconhecer a sistematizacao de uma politica higienista
e excludente da categoria de ‘“‘subcidaddos” selecionados como o publico do aparelho

manicomial judiciario, que, como ja evidenciado adredemente, ndo demonstra preocupagao —
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ao menos nao em tom primordial —, com a terapéutica da saude para capacitar e (re)inserir o
paciente no seio da vida em sociedade.

A partir desse estudo, ¢ possivel inferir uma nog¢ao do quadro geral implicado nos
ambientes HCTP pelo pais, ou seja, o do habitat invisibilizador dos loucos infratores que se
constituem como uma populagio duplamente vulnerabilizada®*. A anélise abrangeu 23 HCTPs
e 3 Alas de Tratamento, ndo incluindo os estados do Acre, Amapa, Goias, Maranhdo, Mato
Grosso do Sul, Roraima e Tocantins, que nao dispunham do equipamento, enquanto Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo, possuiam, cada um, trés unidades. Foram encontradas 3.989
pessoas internados nos HCTPs ou nas Alas congéneres, dessas 2.839 (71%) em cumprimento
da medida de seguranca aplicada em sentenga absolutéria impropria, 117 (3%) por conversao
da pena em medida de seguranga, e 1.033 (26%) em situacao de internag¢do temporaria (Diniz,
2013).

Sob a introducdo da no¢do de internamento perpétuo, foram encontrados 18 individuos
internados definitivamente ha mais de 30 anos, ou 0,5% da populagao do Censo. Outras 606
pessoas, representando 21% daqueles que cumprem medida de seguranca, estavam internados
por tempo superior ao maximo da pena cominada para o crime que determinou sua internagao.
Em relagdo a este ultimo dado, o documento trouxe uma tabela apresentando os dez casos
encontrados com os maiores prazos de internacdo em comparacdo a pena prevista para o tipo

penal (Diniz, 2013).

#Conforme as “Regras de Brasilia sobre acesso a justica das pessoas em condi¢do de vulnerabilidade”, a situagdo
de vulnerabilidade relativa as pessoas ¢ conceituada como: “Consideram-se em condi¢do de vulnerabilidade
aquelas pessoas que, por razdo da sua idade, género, estado fisico ou mental, ou por circunstincias sociais,
economicas, étnicas e/ou culturais, encontram especiais dificuldades em exercitar com plenitude perante o
sistema de justica os direitos reconhecidos pelo ordenamento juridico”. Ainda segundo as Regras, a
vulnerabilidade pela limitagdo mental condiz a “incapacidade”, esta entendida como “a deficiéncia fisica, mental
ou sensorial, quer seja de natureza permanente ou temporal, que limite a capacidade de exercer uma ou mais
actividades essenciais da vida diaria, que possa ser causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social”,
abrangendo a condig@o da pessoa com deficiéncia mental (ainda) ndo criminalizada. Sem prejuizo, estas Regras
também estabelecem que o estado de privacdo de liberdade, além de causa vulnerabilizante singular especifica,
amplifica os efeitos do processo de vulnerabilizagdo se presente outra causa ensejadora anterior: “A privacao da
liberdade, ordenada por autoridade publica competente, pode gerar dificuldades para exercer com plenitude
perante o sistema de justiga os restantes direitos dos quais ¢ titular a pessoa privada da liberdade, especialmente
quando concorre com alguma causa de vulnerabilidade enumerada nos paragrafos anteriores” (Conferéncia,
2008). Desse modo, o estado pressuposto de vulnerabilidade dessa populagdo particular dos loucos infratores
coincide com os desafios e imposi¢des proprios da sua condi¢ao de pessoa com transtorno mental para conviver
na sociedade como ela se encontra estruturada. Assim, ao também ser asilado no MJ esse grupo, portanto,
submetido a privagdo de liberdade, essa outra condigdo vulnerabilizante, ndo apenas se soma, mas também
acentua a primeira.
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Tabela 1: Os dez individuos ha mais tempo em medida de seguranga se comparado a pena
maxima em abstrato para a infra¢do penal

Crime Data da sentenca  Tempo da MS Pena maxima em abstrato
Tentativa de furto 10/10/1979 32 anos 2 anos e 8 meses
Homicidio culposo 30/05/1979 31 anos 3 anos
Les@o corporal 10/01/1985 26 anos 1 ano
Leséo corporal 03/09/1985 25 anos 1 ano
Incéndio culposo 27/01/1986 25 anos 2 anos
Lesao corporal 27/05/1988 23 anos 1 ano
Leséo corporal 20/05/1988 22 anos 1 ano
Homicidio culposo 13/06/1986 24 anos 3 anos
Tentativa de estupro e violagdo de domicilio 21/02/1983 28 anos 6 anos e 11 meses
Homicidio culposo 05/08/1987 24 anos 3 anos

Fonte: Diniz, 2013 (com adaptagdes)

Outro dado importante encontrado ¢ que ao menos 741 dos individuos em medida de
seguranca, aproximadamente 1/4 deles, ndo deveriam estar internados “seja porque o laudo
atesta a cessagdo de periculosidade, seja porque a sentenga judicial determina a desinternagao,
porque estdo internados sem processo judicial ou porque a medida de seguranca estd extinta”
(Diniz, 2013, p. 16). Além disso, outros 1.194 casos tinham exame de cessacdo de
periculosidade ou laudo psiquiatrico em atraso, impossibilitando aferir a necessidade de
manutengdo da privacdo da liberdade. Adicionalmente, limitando a consideragdao as 2.839
pessoas cumpridoras de medida de seguranga, 1.153 (41%) estavam com prazo legal excedido,
sendo verificado um atraso médio de 32 meses. Debora Diniz (2013, p. 16) aduziu ndo ter sido
possivel verificar as razdes para o estabelecimento desse cenario, mas, de forma especulativa,
consignou que aparentemente isso pode ser atribuido “como parte de um extenso descaso com
a combinacao entre pobreza e sofrimento mental no Brasil”.

Embora talvez ndo com a mesma intensidade de momentos historicos anteriores, a
invisibilidade que ainda paira sobre o ambiente do MJ ¢ um fator de precarizagdo para a saude
das pessoas acometidas por enfermidades mentais, que sdo asiladas em espagos cujas condi¢des
ambientais favorecem o agravamento de seu estado de saude, em vez de promover a melhora.
Nesse sentido, todos os estudos que se projetam para descortinar a realidade manicomial
judicial brasileira — ao menos em parcelas pois o todo ¢ inalcancavel —, sdo importantes para
fomentar os questionamentos e debates sobre a questdo. Como colocado sob evidéncia por
Diniz (2013, p. 17), “os dados sdo reveladores do que classifico como ‘estrutura inercial’ do

modelo psiquidtrico-penal no Brasil”.
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Lado outro, ha também casos de pessoas que ndo necessariamente se inserem no quadro
de transtorno mental e/ou envolvidas na malha penal, mas que também foram segregadas em
institui¢des psiquiatricas. O livro de fotorreportagem de Daniela Arbex, intitulado “Holocausto
brasileiro”, retrata uma pequena parte da realidade do Hospital Colonia de Barbacena, em
Minas Gerais, onde o conjunto das condigdes de tratamento e ambientais promoveram com
farta intensidade a materializacdo da indignidade por meio das mais variadas formas de
violéncia a que foram submetidos os pacientes. Essas condi¢des induziram uma existéncia
miseravel e abreviada, uma verdadeira (sobre)vivéncia ao equipamento, como denunciam as
cerca de 60.000 mil vidas encomendadas ao saber psiquidtrico em reduto asilar, ndo

recuperadas, mas, 14, apagadas®®.

As palavras sofrem com a banaliza¢do. Quando abusadas pelo nosso despudor,
sdo roubadas de sentido. Holocausto ¢ uma palavra assim. Em geral, soa como
exagero quando aplicada a algo além do assassinato em massa dos judeus
pelos nazistas na Segunda Guerra. Neste livro, porém, seu uso € preciso.
Terrivelmente preciso. Pelo menos 60 mil pessoas morreram entre os muros
do Colonia. Tinham sido, a maioria, enfiadas nos vagdes de um trem,
internadas a for¢a. Quando elas chegaram ao Col6nia, suas cabegas foram
raspadas, e as roupas, arrancadas. Perderam o nome, foram rebatizadas pelos
funcionarios, comegaram e terminaram ali.

Cerca de 70% nao tinham diagnostico de doenca mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se
tornara incomoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas,
violentadas por seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido
pudesse morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a
virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres que haviam
extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta
e trés eram criangas.

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

Os pacientes do Colonia morriam de frio, de fome, de doenca. Morriam
também de choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes,
que a sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior
lotagdo, dezesseis pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo — ¢ também
de invisibilidade. Ao morrer, davam lucro. Entre 1969 ¢ 1980, 1.853 corpos

4 As imagens que ilustram a obra sdo, sem duvida, uma pequena amostra da capacidade de indiferenga em relagdo
a "anormalidade" e a realidade desumana que se impOs naquele estabelecimento por muitas décadas,
possivelmente replicada em outros semelhantes espalhados pelo pais. Elas sdo impactantes para aqueles que
ainda preservam sentimentos de humanidade e compaixdo. No entanto, sob outra perspectiva — a do discurso
juridico atualmente sob a égide da CRFB/88 —, permitem inferir um evidente quadro de violagdes ao principio
da dignidade da pessoa humana. E impenséavel hoje a manutengdo de qualquer pessoa em "tratamento” sob as
condi¢des que foram, parcialmente, ilustradas no livro de Arbex. Nem por isso € preciso se aceitar que outras
tantas formas de violéncias e arbitrariedades recorrentes, fomentadas no ¢ pelo ambiente manicomial, se
perpetuem indefinidamente desde que nao atinjam aquela dimensao.
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de pacientes do manicomio foram vendidos para dezessete faculdades de
medicina do pais, sem que ninguém questionasse (Brum, 2019, p. 13-14).

Os parcos episodios que emergiram a tona para retratar parte dos horrores ocorridos no
Hospital Colonia ndo se espera que se repitam, nem de forma aproximada daquele grau,
relativamente aos ultimos redutos manicomiais formais ainda insistentemente em
funcionamento pelo pais. Os HCTPs sdo esses ambientes que, mesmo tardiamente, necessitam
tornar-se o foco privilegiado de preocupagao e intervencao. Ao debatermos sobre a pessoa com
transtorno mental (ndo, ou ainda ndo, criminalizada) e do respectivo modelo assistencial e de
tratamento da sua satde, a LRP ja se constituiu em um importante avango da politica publica
antimanicomial, embora ainda em fase de efetivacdo, e, como ressaltado por Glaucia Ribeiro
(2022, p. 215), ¢ exatamente na fase de implementacao de uma (nova) politica publica — como
¢ o caso da LRP —, que se apresentam os “aspectos mais desafiadores”.

H4 de se enfatizar, contudo, no exato contexto mais especifico deste trabalho,
relativamente ao HCTP e a pessoa em sofrimento mental alcancada pelo sistema do controle
penal, a LRP ¢ ordinariamente sonegada. Debora Diniz (2013, p. 17), ao tratar dessa
especificidade, afirma: “Estamos diante de um grupo de individuos cuja precariedade da vida ¢
acentuada pela loucura e pela pobreza, mas também diante de vidas precarizadas pela
desatencdo das politicas publicas as necessidades individuais e aos direitos fundamentais™?’.

A diversidade dos dados, analises e perspectivas de abordagem na variabilidade dos
autores e instituicdes que foram trazidas ao didlogo estabelecido sobre o ambiente manicomial
judiciario neste topico, mais que um emaranhado desconcertado de evidéncias materiais e
cientificas, constituem-se em um rico substrato convergente a indicar o ponto comum da
antipsiquiatria. Esta, caracterizada ndo como a negativa peremptoria da importancia do saber
psiquiatrico, mas aquele (re)produzido exclusivamente no interior do manicomio, permitindo-
se também para a pessoa com sofrimento mental, mesmo selecionada pela malha penal, dispor
do tratamento multidisciplinar no meio social aberto.

Conforme destacado por Paulo Amarante (2007, p. 19) acerca de novas perspectivas,
“até muito pouco tempo atras, ‘trabalhar na saide mental’ era 0 mesmo que trabalhar em
hospicios, em manicomios, em ambulatorios e emergéncias de crise psiquidtrica. Era trabalhar

com loucos agressivos, ambientes carcerarios, desumanos, de isolamento e segregacdo™®. O

4TPara o aprofundamento a compreensio da nogdo de precarizagdo da vida como referida por Debora Diniz, indica-
se a obra de titulo similar e autoria de Judith Butler: “Vida Precaria: os poderes do luto e da violéncia”.

*Ainda conforme Amarante (2007, p. 16): “Satide mental nio é apenas psicopatologia, semiologia... Ou seja, ndo
pode ser reduzida ao estudo e tratamento das doengas mentais... Na complexa rede de saberes que se entrecruzam
na tematica da satide mental estdo, além da psiquiatria, a neurologia e as neurociéncias, a psicologia, a psicanalise
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autor (2007, p. 20), porém, complementa: “Note que eu disse ‘era’, pois ja ndo ¢ mais
exclusivamente assim”.

Dado esse contexto, torna-se ainda oportuno dialogar com o pensamento de Amartya
Sen (2011), esposado na sua obra “A Ideia de Justica”, em que destaca o papel fundamental das
instituicdes nas teorias da justica, afirmando que essas entidades, como governos, sistemas
legais e organizagdes sociais, desempenham um papel central na promoc¢ao ou realizagdo da
justica em uma sociedade. Para ele, qualquer explicacao plausivel sobre justica deve levar em
consideragdo a influéncia das instituicdes. No entanto, critica o que chama de fundamentalismo
institucional, alertando contra a ideia de que as instituigdes, por sua mera existéncia,
representariam a propria justica. Segundo Sen, € essencial que as instituicdes sejam avaliadas
pela sua capacidade de promover a justica e nao sejam tomadas como manifestagdes inerentes
dela. O foco deve estar em como essas instituigdes contribuem para a justica, € nao em trata-las
como proprios sindnimos de justica.

Muitas perspectivas e cendrios estdo surgindo em todo o mundo que estdo
transformando radicalmente o campo da satde mental. E necessario, pois, dessa forma, que
também o Poder Judiciario por seus multiplos 6rgaos, como os “verdadeiros donos” do MJ que
na pratica sdo, se permitam compreender esta ‘“novidade” para interpretar a lei mais
consentaneamente as balizas da CRFB/88 no sentido da maxima efetividade dos direitos

fundamentais®.

(ou as psicanalises, pois sdo tantas!), a fisiologia, a filosofia, a antropologia, a filologia, a sociologia, a historia,
a geografia (esta ultima nos forneceu, por exemplo, o conceito de territério, de fundamental importancia para as
politicas publicas). Mas, se estamos falando em historia, em sujeitos, em sociedades, em culturas, ndo seria
equivocado excluir as manifestagoes religiosas, ideologicas, éticas e morais das comunidades e povos que
estamos lidando? Enfim, quais sdo os limites deste campo? Quais sdo os saberes que efetivamente os compdem?
Podemos ter uma resposta definitiva e exclusiva para estas perguntas?”’

#“Aduz Uadi Lammégo Bulos (2015, p. 461) em relagdo ao principio da méaxima efetividade que “seu objetivo é
imprimir eficacia social ou efetividade as normas constitucionais, extraindo-lhes o maior conteudo possivel,
principalmente em matéria de direitos humanos fundamentais”.
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O paradoxo do sistema juridico ¢ que ele inventa a si mesmo através de
toda operacao juridica. A distingao entre o que ¢ direito € o que € nao-
direito ¢ feita pelo proprio direito. Assim, principios e valores ndo
possuem nenhuma garantia. A unica garantia que podemos ter ¢ que o
direito opere em bases juridicas. Nenhuma outra garantia pode mesmo
haver, em um mundo sem qualquer possibilidade de garantias.
Construcdes perversas daqueles que, sem qualquer sofrimento ou
transtorno mental, ditam as regras ‘“racionais” de convivio na
modernidade (Virgilio de Mattos. Trecho de “Crime e psiquiatria: Uma
saida — preliminares para a desconstru¢cdo das medidas de seguranca”,

2015, p. 52-53).

3 O DIREITO COMO PRODUTO DA EVOLUCAO HUMANITARIA E SOCIAL:
MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL E CONQUISTAS NORMATIVAS

Em “A era dos direitos”, Bobbio apresentou, se ndo a mais, certamente uma das mais
célebres afirmacdes de sua autoria quando consignou: “O problema fundamental em relagao
aos direitos do homem, hoje, ndo ¢ tanto o de justifica-los, mas o de protegé-los. Trata-se de
um problema nao filoséfico, mas politico” (Bobbio, 2004, p. 16). No sentido dessa assertiva, e
antecipando o conteudo do presente capitulo que ora se inaugura, ¢ permissivel apontar que, no
que se refere a pessoa com deficiéncia mental que foi alcangada pelo sistema de justica criminal,
ndo ¢ a falta de direitos fundamentais reconhecidos e positivados — tanto no ambito
internacional quanto no interno — que obstam um tratamento juridico e psicossocial adequado
e ndo discriminatorio, comparavel ao de outras pessoas com a mesma espécie de deficiéncia
mas que ndo tenham praticado um fato socialmente valorado como ilicito penal.

Na verdade, ainda como também preludiado por Bobbio, o problema em questdo esta
muito mais vinculado a dependéncia de postura e agdo politica. E importante destacar que ndo
se trata de uma questao politico-legislativa, pois, como serd demonstrado, o conjunto de normas
validas, vigentes e aptas a extinguir o MJ ¢ exorbitante. A simples aplicagdo da legislacao
existente, por si sO, eliminaria a possibilidade de qualquer “cidaddao” ser submetido a
“tratamento” tanto na Enfermaria Psiquidtrica quanto em algum outro MJ, ambiente cujas

condicdes de (sobre)vivéncia e (suposto) tratamento da satide ndo correspondem ao status de
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cidadania garantido pela nova ordem constitucional, instituida pela CRFB/88. Aceitar a
continuidade do funcionamento do MJ é, em ultima analise, aceitar a manutengao de um
tratamento juridico discriminatdrio que perpetua a pratica da subcidadania.

Nesse sentido, como afirmara Bobbio, sim, a problematica em aprego ¢ muito mais — se
ndo exclusiva —de ordem politica do que juridica. Juridicamente, ndo ha respaldo constitucional
ou legal, validos que comunguem com a existéncia do MJ. Novamente com Bobbio (2004, p.
16), sublinha-se que “o problema filoséfico dos direitos do homem nao pode ser dissociado do
estudo dos problemas histdricos, sociais, econdmicos, psicologicos, inerentes a sua realizagao:
o problema dos fins ndo pode ser dissociado do problema dos meios”. Entdo, ao se pretender a
implementa¢do de uma especifica e contextualizada concretude para o enunciado do autor,
relacionado com o déficit de cidadania reconhecida aos pacientes judicidrios, permite-se
construir que “[discutir] o problema [da negativa de aplicacao das normas protetivas especiais],
ndo pode ser dissociado do estudo dos problemas histdricos, sociais, economicos, psicologicos,
inerentes a sua realizag@o: o problema dos fins ndo pode ser dissociado do problema dos meios”
(Bobbio, 2004, 16).

Dada essa perspectiva, ¢ inferivel do quadro factual posto, a auséncia de uma decisao
politica incisiva por parte do Poder Judicidrio para a respectiva concretizagao responsiva das
normas legais e constitucionais, notadamente em sendo esse o Poder encarregado de prover, na
arena da democracia, como exigido pelo principio do Estado Democratico de Direito, na forma
do art. 1° da CRFB/88, a garantia dos direitos das minorias em face aos das maiorias

momentaneas.

3.1 O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL: A PSIQUIATRIA DEMOCRATICA
(ITALIANA) COMO INSTRUMENTO ESSENCIAL AO RECONHECIMENTO DA
CIDADANIA E A (RE)AFIRMACAO DE DIREITOS NO BRASIL

Ao abordar as praticas e as politicas publicas vigentes ainda nos dias de hoje no campo
da satde mental, em sua recente publicacdo intitulada: “Desinstitucionalizag¢do. Da saida do
manicomio a vida na cidade”, o Desinstitute®® (2023, p. 7) apresenta como fator causal um
quadro de “acirramento das desigualdades sociais e intensificacio de uma cultura de

intolerancia promotora de violagdo de direitos [...] produtores de efeitos nocivos para a vida das

S90rganizacdo da sociedade civil brasileira, fundada no ano de 2020, atuante na garantia de direitos humanos
ligados ao cuidado na seara da satide mental. Mais informagdes sobre a atuacgdo, acesso a noticias selecionadas
e publicagdes proprias, disponiveis no sitio virtual da instituicdo em: https://desinstitute.org.br.
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pessoas”. Nessa dinadmica, a organizacdo social enfatiza a ideia de se constituirem as
“instituicdes de tratamentos forcado ou de permanéncia obrigatoria” como ambientes férteis as
“praticas de exclusdo e a diluigdo dos processos de sociabilidade [que] ocorrem mediante o
fortalecimento da institucionalizagdo e segregacao de determinados grupos da sociedade”
(Desinstitute, 2023, p. 7).

Franco Basaglia (1924-1980), psiquiatra italiano, ¢ amplamente reconhecido como o

principal arquiteto da necessidade de uma profunda reforma (anti)psiquiatrica’!>?

, cujo
pensamento inspirou a formacdo de um movimento antimanicomial e desinstitucionalizante,
também identificado como o da Psiquiatria Democratica Italiana (PDI). Suas ideias e praticas®’
exerceram influéncia profunda e duradoura na forma como o tratamento da satide mental ¢é
concebido. A partir de sua critica incisiva aos manicémios, propds uma nova abordagem
centrada na dignidade e nos direitos dos pacientes. Para ele, a psiquiatria precisava romper com
o modelo de encarceramento e opressdo, fato que reverberou fortemente na formulagdo de
politicas publicas em diversos paises, incluindo o Brasil.

Basaglia iniciou o processo de experimentacao e aplicacao de suas formulagdes quando
do seu trabalho no hospital de Gorizia, entre 1961 e 1968. La, implementou praticas de

desinstitucionalizacdo, como o fim das conteng¢des fisicas e a promogao da participagdo dos

pacientes nas decisdes sobre seu tratamento, tornando essas mudangas um modelo para a

SIA antipsiquiatria, como elucida Amarante (1998, p. 44), tem origem na Inglaterra na década de 1960, e “busca
um dialogo entre a razdo e a loucura, enxergando a loucura entre os homens e ndo dentro deles. Critica a
nosografia que estipula o ser neurdtico, denuncia a cronificagdo da institui¢do asilar e considera que mesmo a
procura voluntéria ao tratamento psiquiatrico ¢ uma imposi¢ao do mercado ao individuo, que se sente isolado na
sociedade. O método terapéutico da antipsiquiatria ndo prevé tratamento quimico ou fisico e, sim, valoriza a
analise do ‘discurso’ através da ‘metandia’ da viagem do delirio do louco, que nao deve ser podada. O louco ¢
acompanhado pelo grupo, seja através de método de investigacdo, seja pela ndo repressdo da crise,
psicodramatizada ou auxiliada com recursos de regressao [... a antipsiquiatria] traz importantes contribui¢cdes
para a transformagdo pratico-tedrica do conceito de desinstitucionalizagdo como desconstrugdo; no mesmo
sentido em que estd sendo desenvolvido, a0 mesmo tempo, por Franco Basaglia, a partir da experiéncia de
Gorizia”.

52A (anti)psiquiatria postulada por Basaglia — ou a “psiquiatria democratica italiana”, como definida por Amarante
(1998, p. 45) — ndo condiz a negagdo da importancia do saber psiquiatrico. Todavia, opde-se, sim, ao modelo
propagado acriticamente na psiquiatria classica, adotante das praticas reducionistas — excludentes e segregatorias
— da internacao manicomial, responsavel por reverberar, nesse contexto, o exercicio do poder como uma relagao
exclusivamente vertical, na qual o discurso psiquiatrico fechado em si proprio “coisifica” o paciente. Afirma
categoricamente Basaglia (2010, p. 94) que “o manicdmio destréi o doente mental”, definindo tal ambiente como
“as institui¢oes da violéncia”. Nessa formatacgdo, aduz o autor (2010, p. 95) que o papel reservado a psiquiatria
ndo perpassaria ao de “novos administradores da violéncia do poder, visto que — suavizando os atritos,
desfazendo as resisténcias, resolvendo os conflitos provocados pelas instituigdes — com sua agdo técnica
aparentemente reparadora e nao-violenta, s6 fazem permitir a perpetuagdo da violéncia global. A tarefa deles —
definida como terapéutico-orientadora — ¢ a de adaptar os individuos a aceitar a propria condi¢do de ‘objetos de
violéncia’, dando como certo que ser objeto da violéncia ¢ a Unica realidade a eles concedida, para além das
diversas modalidades de adaptacdo que poderdo adotar”.

S’E importante ressaltar que, além da sua ocupagdo teérico-cientifica sobre a problematica, Franco Basaglia
conseguiu concretizar suas formulagdes transpondo-as para o plano pratico, constituindo-se tal praxis em um
destacado modelo internacional de reforma psiquiatrica.



113

reforma psiquiatrica. Em 1969, atendendo a um convite do governo norte-americano, atuou nos
Estados Unidos, no Maimonides Hospital, localizado no Brooklin, onde observou o
funcionamento do sistema de saude mental, resultando na sua critica ao padrdo dependente da
hospitalizagdo e da medicalizagdo. Ele aproveitou essa experiéncia para ampliar suas
convic¢des em saude mental e refinar suas proprias praticas de abordagem A partir dai, além
das indagagdes referentes ao plano médico-psiquiatrico, as preocupacdes de Basaglia se
expandiram aos fatores socioldgicos, antropoldgicos € econdmicos, que, da mesma forma as
suas conclusdes iniciais, também se revelaram fatores essenciais adicionais para negar a
institucionalizagdo da loucura (Bueno, 2020).

No periodo e 1969 a 1970, em Parma, Basaglia trabalhou no hospital psiquiatrico de
Colorno, continuando a ampliagdao da implementagdao das praticas humanizadas em saude
mental. De 1971 a 1979, em Trieste, ele transformou o hospital psiquidtrico em uma rede de
servicos comunitarios de saude mental, consolidando Trieste como um modelo para a reforma
psiquiatrica no plano internacional. A consagracdo da nova perspectiva de atua¢do de base
humanista e, pois, democratica, constituiu-se como o fundamento para sua adogdo e
institucionalizagdo publica por meio do respectivo aparato legal na Italia, com a edi¢ao da Lei
n°® 180 de 1978, a qual determinou o fechamento de manicémios em todo o pais (Bueno, 2020).

Um dos principais conceitos introduzidos por Basaglia, na linha do que também fora
tratado por Goffman, foi o de que os manicomios operavam como institui¢des totais,
despersonalizando e estigmatizando os individuos. Ele argumentava que "o manicémio
transforma o doente em objeto de violéncia e exclusao" (Basaglia, 2010, p. 58). Essa critica ndao
apenas expOs a faléncia do sistema tradicional de saude mental, mas também ressaltou a
necessidade urgente de criar alternativas que respeitassem a autonomia e a humanidade dos
pacientes. Dentro da sua concepcao, Basaglia defendia a ideia de que a loucura nao deveria ser
isolada ou tratada de maneira repressiva, mas, sim, compreendida na interlocu¢ao do contexto
social e humano do — de cada — individuo.

A transformacdo ocorrida na Itdlia sob a intervengdo basagliana, como asseverado por
Bueno (2011, p. 39), “desemboca desta forma em dois sentidos prioritarios. O primeiro seria a
contestacdo de que o doente ¢ um ndao-homem. O segundo, uma recusa maiuscula em relagao a
violéncia que este homem sofre no sistema socio-politico”. Seria o paradigma antimanicomial,

informador da reforma, portanto, uma verdadeira resposta a

relagdo institucional, em que aumenta vertiginosamente o poder puro do
médico (ja ndo é nem necessario que seja poder técnico), justo porque diminui
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vertiginosamente o do doente, o qual, pelo proprio fato de estar internado num
hospital psiquiatrico, torna-se automaticamente um cidaddo sem direitos,
entregue ao arbitrio do médico e dos enfermeiros, que podem fazer dele o que
quiserem, sem possibilidade de apelacdo. Na dimensdo institucional, a
reciprocidade ndo existe, nem sua auséncia é de algum modo mascarada. E
aqui que se v€ — sem véus e sem hipocrisia — o que a ciéncia psiquiatrica, como
expressdo da sociedade que faz dela sua delegataria, quis fazer do doente
mental. E é aqui que se evidencia como nio ¢ tanto a doenca que esta em jogo,
mas sim a auséncia de valor contratual de um doente, ao qual ndo resta outra
alternativa para opor além do comportamento anormal.

[...]

Analisando a situagdo do internado em um hospital psiquiatrico (que
insistimos em considerar o Unico doente estigmatizado fora da doenca e,
portanto, o tinico de quem pretendemos nos ocupar aqui), podemos comegar
dizendo que ele aparece, antes de tudo, como um homem sem direitos, sujeito
ao poder da instituicdo, e portanto a mercé dos delegatarios da sociedade (os
médicos) que o afastou e excluiu (Basaglia, 2010, p. 100-102).

Basaglia liderou uma verdadeira revolugdo ao implementar a desinstitucionalizagdo na
Italia, onde o hospital psiquiatrico foi gradualmente substituido por uma rede comunitaria de
servicos em saude mental. O €xito dessa experiéncia pratica demonstrou ser possivel cuidar das
pessoas com transtornos mentais de maneira mais humana e eficaz, sem recorrer ao isolamento,
responsavel por aprofundar a degradacdo da personalidade. Como ele chegou a afirmar: "O
poder descontextualizante, destrutivo e institucionalizante em todos os niveis da organizacao
manicomial, s6 atua sobre aqueles que nao t€ém outra alternativa além do hospital psiquiatrico”
(Basaglia, 2010, p. 102).

Esse movimento da PDI passou a focar no paciente como um individuo com
necessidades particulares unicas, contrastando com a visao da psiquiatria tradicional, que o
entendia como um objeto categoérico de intervengdo. Sob essa perspectiva cidada, o paciente
psiquiatrico ¢ reconhecido como um sujeito ativo, capaz de tomar decisdes com repercussao
dirigente na sua vida, incluindo as relacionadas ao seu proprio tratamento. Para tanto, deve ser
incentivado a participar ativamente das escolhas que lhe dizem respeito, o que implica a
necessidade de garantir os meios para capacita-lo a realizar as atividades didrias de forma
independente, demandando para isso a ocorréncia da terapéutica singularizada no meio
comunitario, € ndo isoladamente dentro de um manicémio.

Em relagdo ao processo de coisificagdo e incapacitagdo do paciente no contexto do

tratamento classico, a vertente democratica analisa que

De fato, a psiquiatria classica limitou-se a defini¢do das sindromes em que o
doente, arrancado de sua realidade e apartado do contexto social em que vive,
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vé-se etiquetado, “constrangido” a aderir a uma doenca abstrata, simboélica e,
enquanto tal, ideoldgica.

Mas essa objetivagdo do homem como sindrome, operada pela psiquiatria
positivista, trouxe consequéncias muitas vezes irreversiveis para o doente
mental, que — originariamente objetivado e restrito aos limites da doenga — foi
confirmado como categoria para além do humano por uma ciéncia que
precisava afastar e excluir aquilo que ndo conseguia compreender (Basaglia,
2010, p. 35-36).

A influéncia de Basaglia estendeu-se além das fronteiras italianas, inspirando
movimentos semelhantes em todo o mundo. No Brasil, suas ideias foram fundamentais para o
movimento nacional da reforma psiquitrica, culminando como uma das mais importantes
conquistas: a promulgacao da Lei n°® 10.216/2001. Esta lei, também conhecida como a LRP,
estabeleceu diretrizes para a protecao dos direitos das pessoas com transtornos mentais e para
a construgdo de um modelo assistencial de atencdo integral pautada pelo tratamento no
territorio, negando, assim, a perpetuagdo dos asilos e a institucionalizagdo de cidaddos.
Conforme Amarante (2010, p. 10), Basaglia, ao tratar sobre as instituicdes da violéncia,
“desmonta nossas pretensdes de reformar o hospital psiquiatrico, de acreditar que seja possivel
um hospital psiquidtrico terapéutico, mesmo entre aqueles submetidos a experiéncia da
comunidade terapéutica, e consolida o principio da sua completa superagao”.

A proposta de superacdo do asilo decorre da importadncia de integrar os pacientes
psiquiatricos na comunidade, oferecendo suporte continuo e tratamentos que valorizem sua
individualidade. Para Basaglia, a liberdade ¢, em si propria, terapéutica®. Dessa forma,
qualquer sistema que restrinja a liberdade dos pacientes deve ser questionado e reformado
(Basaglia, 2010). Essa visdao antimanicomial propde, fundamentalmente, uma ruptura
verdadeiramente radical com o modelo médico tradicional, que frequentemente negligencia os
aspectos sociais e culturais da experiéncia da loucura e, por conseguinte, afasta direitos
fundamentais da esfera juridica do cidadao.

Segundo Franco Basaglia (2010, p. 48-49)

O tratamento do paciente (¢ ndo nos referimos apenas ao tratamento
farmacologico, que, embora tendo trazido o doente ao campo da medicina,
mediante a solugdo magica da monstruosidade bioldgica deste, ainda ndo deu
um passo em diregdo a ele como homem) ndo é possivel em nenhuma
atmosfera de medo e represséo, criada pela necessidade de defesa e tutela que
ainda regem a sociedade (e, portanto, o proprio psiquiatra). O tratamento do

4Consoante Rinaldo Conde Bueno (2024, p. 1), a partir do “lema ‘A liberdade é terapéutica’, os italianos provocam
a quebra do paradigma da antitese saide-doenga, ensejando novas formas de viver e de lidar com a loucura.
Priorizar a existéncia-sofrimento das pessoas ¢ a palavra de ordem, ao invés de patologizar as dores da vida,
inerentes ao ser humano”.
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doente mental deveria tender a reconquista da uma liberdade perdida, de uma
individualidade subjugada: o que ¢ exatamente o oposto daquilo que significa
o conceito de tutela, defesa, separagdo, segregagdo, implicito nas regras das
nossas instituicoes.

O impacto do pensamento basagliano no Brasil transcendeu a producdo legislativa,
influenciando diretamente a adogao de novas praticas e abordagens em satide mental. Segundo
Amarante (2021, p. 17), Basaglia foi responsavel por introduzir a reforma psiquidtrica como
um “processo social complexo [...] que busca intervir no campo das relagdes da sociedade com
a loucura, transformando tais relagdes, por um lado, através de praticas contra a exclusdo e, por
outro, de estratégias de inclusdo social dos sujeitos”. Nessa perspectiva, conclui o autor (2021,
p. 17) que “trata-se de um processo que tem como principios €ticos a inclusao, a solidariedade
e a cidadania”.

Em momento anterior, Paulo Amarante (2007, p. 100) ja havia afirmado que ¢
“exatamente por causa desta postura radicalmente critica quanto a farsa de tais institui¢des que
se denominam de terapéuticas, que a experiéncia italiana €, certamente, a mais viva e atual
dentre todas as experiéncias internacionais que visitamos”. A experiéncia democratica italiana
no campo da satde mental, iniciada por Basaglia como substitui¢do as praticas tradicionais,
obscuras e marginalizantes empregadas sob o pretexto de tratamento, impregnou a atuagao com
os principios inclusivos e capacitantes do sujeito™, “tais como democratiza¢do, participacio
social, envolvimento, corresponsabilizacdo, acolhimento, escuta polifonica e transversalidade
[que] passaram a fazer parte do cotidiano da ateng@o psicossocial” (Amarante, 2007, p. 100-
101).

Verifica-se, portanto, que essa insistente preocupacao democratica com o
desenvolvimento das ac¢des de cuidado e tratamento do paciente no territorio reflete uma
preocupacdo genuina e profundamente enraizada no reconhecimento do individuo como “ser”,
nao coisificado, exigindo-se oportunizar os meios necessarios para promoc¢ao da autonomia
pessoal e politica do paciente como verdadeiro sujeito de direitos. Isso implica que ele merece
ter voz ativa e participativa, ndo apenas no processo terapéutico, mas também ampliada ao
maximo nas diversas dimensdes da vida social e deve ser preparado para tanto.

Dessa forma, constata-se dai a emergéncia de uma aproximagao da praxis basagliana

com o pensamento esposado por Amartya Sen em ‘“Desenvolvimento como liberdade”,

>Consoante Amartya Sen (2011, p. 280): “Na valoragdo da aptiddo de uma pessoa para participar na vida da
sociedade, atribui-se implicitamente valor & propria vida da sociedade, e isso é um aspecto bastante importante
da perspectiva da capacidade”. Por sua vez, ainda alude o autor (2011, p. 321) que “a capacidade ¢ um aspecto
da liberdade e se concentra especialmente nas oportunidades substantivas”.
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configurada na compreensao da liberdade como elemento central na estruturacdo das relagdes
humanas e sociais. As capacidades, segundo o autor, representam as liberdades substantivas de
um individuo, ou seja, os aspectos essenciais para sua realizagdo pessoal e sua integragao na
organizagdo social. Para que tais capacidades se implementem, ou seja, para que o individuo
tenha oportunidade de liberdade, ¢ necessario que as condic¢des politicas, econdmicas, culturais,
institucionais, entre outras, estimulem e assegurem o pleno exercicio da liberdade. Sem essa
liberdade substantiva, conceitos como justi¢a, democracia e a garantia de direitos fundamentais,
fundamentais para uma sociedade justa e equilibrada, ndo podem ser plenamente alcangados
(Sen, 2010).

Uma das mais importantes contribui¢des originais de Basaglia foi a implementacao dos
servigos comunitarios setoriais no territério. O fortalecimento de uma rede de servigos, com
equipes profissionais multidisciplinares, constitui um fator essencial para evitar retrocessos e
impedir o retorno ao modelo de hospital psiquiatrico. Como destaca Amarante (2007, p. 102):
“E no territério que os mecanismos de solidariedade, de fraternidade, de rejeicao e
discriminacao sao edificados no dia a dia de uma determinada cultura social. Atuar no territorio
significa transformar o lugar social da loucura em uma sociedade.” Essa perspectiva
democratica na abordagem da questao mental ndo apenas desafiou as convengdes da psiquiatria
convencional, mas também pavimentou o caminho para reformas profundas e abrangentes.

A reforma basagliana inspirou o nosso projeto nacional de satide mental, que se
concentra na desinstitucionalizagdo e ¢ amparado pelo compromisso com a valorizacao do ser
humano e a promoc¢ao das prerrogativas da cidadania. A reforma psiquiatrica no Brasil surgiu
como parte integrante do movimento da reforma sanitéria, que se configurou como um esforgo
revolucionario de carater social e politico. Durante o regime militar, esse movimento gestou o
embrido do Sistema Unico de Saude (SUS). O desafio atual, no entanto, é conduzir o processo
de reforma em um contexto social e politico que difere significativamente daquele em que foi
concebido (Oliveira, 2012).

Antes de tratar ao que resultou constituir o movimento brasileiro de reforma
psiquiatrica, convém rememorar a contribuicdo precedente e quase solitaria da psiquiatra
alagoana Nise da Silveira (1905-1999). Graduada pela Faculdade de Medicina da Bahia em
1926, na década de 1930 comegou a trabalhar no HNA no Rio de Janeiro. Entretanto,
prematuramente deixou de exercer a profissdo quando, sob a figura ditatorial de Gettlio Vargas,
o Estado passou a perseguir os comunistas. Nesse contexto, assim como pesou contra Nise
sendo encontrados em seu consultorio, a mera posse de livros marxistas, renderam-lhe cerca de

um ano e meio de prisdo, onde permaneceu juntamente com Olga Benario e Graciliano Ramos,
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entre outros personagens considerados no periodo igualmente perigosos pelo regime, até que
liberta, mas sob ameaga de novas detengdes, manteve-se no exilio por mais sete anos (Magaldi,
2020).

Retornou ao servico publico apenas em 1944, encontrando novidades técnicas
empregadas no tratamento psiquidtrico, como o eletroconvulsoterapia, a lobotomia e o coma
insulinico. Diante desse quadro, adotou uma postura decididamente contraria as inovagoes,
acarretando a sua transferéncia para a Se¢ao de Terapéutica Ocupacional e Reabilitagdo,
considerado de menor importancia, como resultado de uma retaliagao superior. L4 transformou
o espaco de cuidados aos pacientes acometidos de doengas mentais, por meio do exercicio da
experimentacao criativa envolvida com a convivéncia e o afeto. Além da terapéutica consistente
em atividades de pintura e escultura, a psiquiatra defendia que as criagdes constituiam um
importante ferramental para a analise e compreensao do subconsciente (Magaldi, 2020).

A magnitude que o acervo artistico atingira em dado momento, serviu para a
constitui¢do, por obra dela e no mesmo ambiente psiquidtrico em que laborava, do Museu de
Imagens do Inconsciente. A dimensdo de importancia da sua atuagdo redundou, ainda, na
criacdo da Casa dos Palmares, primeira instituicdo do género destinada ao atendimento dos
egressos manicomiais. As obras de autoria dos pacientes provocaram alto impacto, tanto no
ambito da arte e estética, quanto na propria veia psiquiatrica-cientifica, inclusive com reflexos
no exterior. Mesmo apds sua aposentadoria em 1975, coincidente ao rompante do movimento
da reforma psiquiatrica nacional, Nise da Silveira manteve perene sua produtividade intelectual,
com a formacao de grupo de estudos na sua propria casa, criagao de livros e documentarios,
além da curadoria de exposicdes artisticas, até o advento da sua morte em 1999 (Magaldi, 2020).
Desse modo, ainda que ndo seja relacionada ao seio das lutas coletivas pela reforma nacional,
a também conhecida como um icone da rebeldia psiquiatrica, foi a responsavel pelo
impulsionamento de praticas psiquiatricas contra-hegemonicas que, em sua esséncia, mais
tarde, seriam albergadas no ambito dos movimentos democraticos.

O movimento pela reforma psiquidtrica integrou também um esfor¢co mais amplo e
internacional, fortemente ligado as lutas por liberdades politicas em um periodo marcado por
intensos debates e mobiliza¢des, que promoviam a conscientizagdo e participagao popular. Esse
contexto permitiu que a reforma psiquiatrica fosse reconhecida como um movimento com raizes
sociais e politicas, mesmo que seu foco principal esteja no campo técnico-conceitual. Os
defensores dessa reforma em nosso pais foram principalmente militantes comprometidos com
a causa, além de técnicos e pensadores que seguiram os principios da PDI de tratar os pacientes

com dignidade e integra-los na comunidade (Oliveira, 2012).
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Até a metade do século XX, a maioria dos hospitais psiquiatricos no Brasil era de
natureza publica. No entanto, durante o Regime Militar, a politica de satide do pais sofreu um
forte movimento de privatizagdo. Em 1971, o Brasil contava com 72 hospitais psiquiatricos
publicos e 269 privados. Ja em 1981, esses nimeros mudaram para 73 publicos e 357 privados,
evidenciando um crescimento expressivo da rede particular. Nesse periodo, as clinicas de
repouso, que funcionavam essencialmente como hospitais psiquiatricos, se multiplicaram por
todo o territério nacional. Além disso, os anos seguintes foram marcados por praticas
preventivas agressivas, gerando um aumento significativo na demanda por leitos psiquiatricos
(Dornelles, 2015).

Em meados da década de 1970, a precariedade e a falta de supervisdo estatal sobre o
tratamento psiquiatrico oferecido por institui¢des privadas contribuiram para o surgimento do
que ficou conhecido como a industria da loucura. Essa falta de regulamentagdo permitiu que
muitas instituicdes operassem sem controle, muitas vezes colocando seus interesses financeiros
acima do bem-estar dos pacientes. Em resposta a essa situagdo critica, profissionais de saude
de diversas areas, preocupados com as injusticas e contradicdes observadas no sistema,
comecaram a se organizar para propor mudangas significativas. Esse movimento de
reformulacdo e reestruturacdo do sistema de saude brasileiro foi denominado de reforma
sanitaria (Smolarek, 2018).

No final da década de 1970, o Brasil vivenciou a Crise da Divisdo Nacional de Saude
Mental (DINSAM), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude (MS) responsavel pela formulagao
de politicas publicas de satide mental. Desde 1957, a DINSAM ndo realizava concursos
publicos, contratando estagiarios por meio da Campanha Nacional de Saude para preencher
suas vagas. Além disso, houve um aumento de dentncias sobre as péssimas condigdes dos
hospitais e os abusos sofridos pelos pacientes. No Rio de Janeiro, profissionais qualificados
trabalhavam sob instabilidade e ameacas (Amarante, 1998).

Em abril de 1978, uma greve nos quatro hospitais cariocas resultou na demissdo de
muitos profissionais e estagiarios, culminando na formacdo do Movimento dos Trabalhadores
da Saude Mental (MTSM). Nos anos seguintes, 0 MTSM ajudou a definir as diretrizes do
movimento de reforma psiquiatrica no Brasil, buscando regularizar a situagcao dos profissionais
e criticando o modelo manicomial. Em 1978, participou do V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, tido como Congresso de Abertura aos movimentos de saude mental ao lado de
setores conservadores, unindo-se a outras organizagdes médicas para promover mudangas na
saude mental (Amarante, 1988). Outro evento importante de 1978, o I Congresso de Psicanalise

e de Grupos e Instituicdes, contou com a presenca de lideres internacionais da linha de
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pensamento critica em satide mental, como Franco Basaglia, Erwing Goffman e Robert Castel,
foi crucial para aumentar a discussdo sobre o modelo manicomial na midia e para fomentar o
desenvolvimento critico das diretrizes que o MTSM e a sociedade brasileira adotariam na
reforma psiquiatrica (Amarante, 1998).

Com o Brasil h4d mais de uma década sob ditadura, davam-se os primeiros passos no
processo de reabertura politica. Pouco antes da anistia de exilados e banidos pelo regime militar
que ocorreria em agosto, Basaglia visitava o Brasil pela terceira vez, para um ciclo de palestras

em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Nelas

fazia uma breve fala, traduzida simultaneamente para sua plateia, sobre o
controle que a psiquiatria exercia sobre a populacdo, em especial as classes
miseraveis; ¢ expunha o uso perverso do discurso cientifico dessa disciplina
que, utilizando-se da instituicdo manicomio, fazia a gestdo das massas de
indesejaveis do ponto de vista economico (na figura daqueles que nao
produzem), social (na figura daqueles que ndo seguem a ordem moral) e
politico (na figura daqueles que ndo obedecem ao regime vigente). Transmitia
também as experiéncias praticas que acumulara na Italia nas décadas de
sessenta ¢ setenta: relatava as mudangas de papel conquistadas juntos aos
trabalhadores do manicomio de Goriza, permitindo uma maior
horizontalidade nas relagdes entre profissionais e pacientes; a abertura do
manicomio em Trieste, que em oito anos diminui sua populag@o de mil e cem
internos para menos de cem; e a promulgacdo da Lei 180 na Italia, que impedia
a constru¢ao de novos manicOmios, incentivava a desativagdo dos existentes
e extinguia a atribui¢do de periculosidade & doenca mental. Apds sua breve
fala, num clima que favorecia o debate, iniciava-se uma discussdo com o0s
participantes. Sua mensagem era clara: além de denunciar a situacdo da
psiquiatria, queria incentivar que seus ouvintes abandonassem a discussdo e
fossem a pratica iniciar mudangas — “contra o pessimismo da razdo, o
otimismo da pratica™®, dizia ele. Dia a dia, cidade a cidade, o ritual era
basicamente o mesmo. No entanto, algo mudou quando chegou a Minas
Gerais. Apos sua visita ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena,
conhecido como Colonia ou Cidade dos Loucos, ndo pdde proferir sua
conferéncia. O horror era visivel e, segundo relatos, Basaglia pareceu ter
ficado profundamente deprimido. Declarou que o que vira era “pior que um
campo de concentra¢do®”” (Nader, 2016, n. p.).

No I Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, realizado em 1979,

concluiu-se que a reforma na satide mental também exigia o envolvimento de outros setores

S%Para Franco Basaglia, mais importante do que os discursos € as propostas de desinstitucionalizagdo é a
necessidade de coloca-los em pratica afrontando a inércia conservadora do establishment mantenedor do status
quo excludente. Essa forma de pensamento e atuagdo deu origem, inclusive, a uma de suas obras, sugestivamente
intitulada de “A psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da razdo, o otimismo da pratica: conferéncias no
Brasil”.

S7Relata Amarante (2021, p. 33) que a visita realizada ao Hospital Colonia “chocou Basaglia profundamente, a
ponto de causar-lhe dificuldades de se pronunciar no seminario e mesmo para dormir tamanha a emogao”.
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sociais. O MTSM manteve sua identidade, independente de entidades corporativas ou
governamentais, e expandiu suas discussdes politicas para além das reivindicagoes trabalhistas,
percebendo a luta em saude mental integrada em um panorama mais amplo, o das lutas sociais
organizadas, por liberdades, anistia e democracia plena. Nos congressos subsequentes dos anos
80, o movimento destacou o papel estigmatizante dos manicomios e se posicionou contra as
atrocidades nas instituicdes psiquiatricas e a privatiza¢do da medicina, além de iniciar uma
discussao sobre os direitos dos pacientes psiquiatricos (Amarante, 1998).

A 8" Conferéncia Nacional de Saude de 1986 foi um marco para a reforma sanitaria
brasileira e a criagdo do SUS, incorporando outros setores sociais na elaboragdo de politicas de
saude mental. Vale recordar que as edi¢gdes realizadas anteriormente foram compostas
basicamente por burocratas (ministros, secretarios, gestores). Assim, visando a alteracdo desse
cenario, Sérgio Arouca, que assumira a presidéncia da Fiocruz, buscou o envolvimento da
sociedade em geral para estabelecer “um processo de participagcdo social na construcio e
acompanhamento das politicas publicas de satide” (Amarante, 2021, p. 38-39).

Desse modo, a 8* Conferéncia Nacional, além de assegurar a participacdo paritaria,
também contou com as pré-conferéncias preparatdrias em niveis municipais e estaduais. Como
resultado desse processo, uma nova perspectiva inspirou o atendimento em saude, concebido
dentro da nocdo de integralidade, composta por um conjunto de fatores mais amplos, nao
confundivel com o mero tratamento de doengas. Nessa conjuntura, a satde passa a ser
compreendida “como direito de cidadania e como dever do Estado, satide como qualidade e
defesa da vida”, valoragdes estas que “foram as bases fundamentais que, dois anos depois,
marcariam o texto constitucional dedicado ao capitulo satide” (Amarante, 2021, p. 39).

A 1 Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu na sequéncia, em 1987, liderada
pelo MTSM, que teve de se rearticular para manter a caracteristica popular e democratica do
evento — na linha inaugurada na 8* Conferéncia Nacional de Saude — resistindo aos anseios da
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e a DINSAM/MS, as quais, de modo reacionario,
pretendiam (re)imprimir ao forum “um carater congressual, isto ¢, de um encontro cientifico de
psiquiatras e profissionais de saide mental” (Amarante, 1998, p. 70). Este encontro, enfim,
resultou em recomendacdes como o engajamento dos trabalhadores e da sociedade civil contra
a psiquiatrizacdo do espaco social, a participa¢do popular na elaboracao de politicas de saude
mental, e a priorizacdo de investimentos em servicos extra-hospitalares (Amarante, 1998).

Os debates centraram-se na perspectiva de reconhecer a saude mental como um dos
aspectos inseridos no campo da saude, logo, “direito inalienavel de todo cidadao e sua garantia

um dever da sociedade e do Estado”, consectarios ao reconhecimento do status de dignidade e
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da cidadania na 4rea de agdo®®, repercutindo ainda em proposituras para a elaboragio da

emergente CRFB/88%° (Conferéncia, 1988, p. 39). Tal conferéncia, como alude Tenério (2002,

¥No Relatorio Final da I Conferéncia Nacional de Satide Mental, realizada de 25 a 28 de junho de 1987, deu-se
especial destaque ao tema da “cidadania e doenga mental: direitos, deveres e legislacdo do doente mental”,
consignando expressamente que: “O conceito de cidadania implica na participagdo ampla dos individuos em
todos os aspectos da vida social ¢ no acesso dos mesmos aos bens materiais e culturais da sociedade em um
determinado contexto historico. A doenga mental, na atualidade, pode ser compreendida também como resultante
do processo de aviltamento e exclusdo social de significativos setores da populagdo. A medicalizagdo e
psiquiatrizagdo freqiientemente mascaram os problemas sociais e assim contribuem para a alienag@o psiquica e
social dos individuos submetidos a estes processos, despojando-os de seus direitos civis, sociais e politicos. Deve
ser constitucionalmente assegurada a condigao de cidadania plena ao individuo considerado doente mental. Tal
garantia pressupde uma legislacdo ordinaria que disponha sobre a especificidade da doenga mental e coloque a
necessidade de revisdo de toda a legislagdo em vigor. A construgdo social do processo satide-doenga recomenda
prudéncia ao se caracterizar comportamento alternativo de inser¢do social como doenga mental, evitando a
utilizag@o do saber e das técnicas médico-psicoldgicas para a pratica de discriminagdo e dominacdo. O Estado
deve buscar formas de reconhecer os espacos nao profissionais, criados pelas organizagcdes comunitarias, como
espagos promocionais de saude mental” (Conferéncia, 1988).

Em apéndice ao Relatorio Final da I Conferéncia Nacional de Satide Mental de 1988, encaminhou-se uma
“Proposta de Politica de Saude Mental da Nova Repuiblica” consignando a sociedade nacional estar “transitando
na constru¢do de uma nova ordem constitucional. O povo brasileiro esta conseguindo, através de uma ardua luta,
colocar um ponto final em um longo periodo de sua Historia, marcado pelo desrespeito a legalidade, pela
opressdo da vontade popular, pelo empobrecimento de grande parte da populacdo e pela subjugagdo dos
interesses nacionais ao sistema financeiro capitaneado pelos bancos internacionais. Gritantes distor¢des na
estrutura socioecondmica fazem-se necessitadas de correcdo. Nos objetivos de correcdo socioecondmica e de
reconstrucdo nacional, empenha-se a sociedade brasileira como um todo e o governo de transi¢ao para o Estado
de Direito. A Nova Republica nasce com este designio histdrico. [...] No que concerne a saide mental, a situag@o
¢ complexa. Se, por um lado, a estimativa de que 10 por cento ou mais da populagao brasileira sofre de algum
tipo de doenga mental ndo € totalmente aceita, por outro nao existe divida de que a persistente deterioragao das
condigdes de vida da maior parte da populagdo é um poderoso fator agravante ou desencadeante de doengas
mentais. Além do mais, o grande sofrimento e a marginalizagdo que estas doengas provocam, o fato de limitarem
ou abolirem a capacidade produtiva das pessoas economicamente ativas, o defasamento entre os gastos efetuados
e os resultados alcangados obrigam a que a saude mental, apesar de ndo estar sendo ainda considerada uma
questdo prioritaria em saude publica, deva ser encarada com atencio especial. [...] | — UNIVERSALIZACAO E
EQUIDADE: Consideramos que a saide mental, enquanto aspecto de saide de modo geral, é um direito
inalienavel de todo cidaddo e sua garantia um dever da sociedade e do Estado, a traduzir-se pela universalizacao
e eqilidade do acesso aos servicos de assisténcia aos doentes mentais. 2 — ARTICULACAO
INTERINSTITUCIONAL: Devemos promover os instrumentos de articulagdo interinstitucional e de integracdo
programadtica e operacional das atividades de prevencdo, promocdo e recuperagdo da saude mental, e das
atividades de alcance individual e coletivo, como forma de aumentar a efetividade e eficiéncia dos servigos. 3 —
ACOES INTEGRADAS DE SAUDE: Promover a compatibilizagio de normas e rotinas administrativas de
modo a agilizar a integrag@o das a¢des de saude, introduzindo maior racionalidade na organizagio institucional,
acabando com a descoordenagdo, o paralelismo de agdes e¢ a forte centralizagdo politica e financeira. 4 —
REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO: Propor, implantar e implementar a regionalizagio e
hierarquizagdo; possibilitando o funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia. 5 -
DESCENTRALIZACAO: Favorecer as estruturas estaduais, municipais e comunitarias, promovendo
conseqiientemente o retraimento da participagdo relativa das instituicdes federais na oferta de servigos em saude
mental de natureza local. 6 — PRIORIDADE DO SETOR PUBLICO: Desativar, progressivamente, os contratos
com as empresas privadas, que assumirdo papel complementar dos servigos publicos, privilegiando-se os
convénios com as universidades e outras instituicdes publicas, utilizando-se basicamente a rede publica. 7 —
MODIFICACAO DO MODELO ASSISTENCIAL: Suplantar o modelo assistencial centrado na hospitalizagdo
psiquiatrica, valorizando o atendimento ambulatorial especializado e o da rede basica de satide, bem como as
atividades de reintegracdo social do doente mental. 8§ - DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS:
Promover uma nova politica de recursos humanos voltada para a formagao técnico-profissional em satide mental,
composi¢do de equipe multiprofissional e educagdo continuada, em vista das propostas de reorientagdo da satide
mental. 9 — SUPERVISAO E AVALIACAO: Criar mecanismos de supervisdo que permitam uma constante
avaliagdo dessa politica, de modo que as necessarias adequagdes sejam efetivadas em tempo habil, além de
promover a implantacdo de um sistema integrado de informagdes em nivel nacional. 10 — EPIDEMIOLOGIA:
Promover estudos epidemiolégicos e atividades de pesquisa que visem a produ¢do de conhecimento para o
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p. 35), “representa, portanto, o fim da trajetdria sanitarista, de transformar apenas o sistema de
saude, e o inicio da trajetoria de desconstruir no cotidiano das institui¢des e da sociedade as
formas arraigadas de lidar com a loucura. E a chamada desinstitucionaliza¢do”. Cabe ressaltar
ainda que, o espaco da I Conferéncia Nacional de Saude Mental de junho de 1987, além de
revelar o “papel de destaque na conducdo dos encaminhamentos e propostas politicas”
protagonizado pelo MTSM, serviu também para que os trabalhadores articulassem a
organiza¢do do seu Il Congresso Nacional do MTSM (Congresso de Bauru), que viria a ser
realizado de 3 a 6 de dezembro de 1987 (Amarante 2021, p. 41).

O Congresso de Bauru, por sua vez, serviu para transformar o movimento de
trabalhadores em um movimento social mais amplo, animado pelo vislumbre de “uma luta
maior, de natureza social e politica” (Amarante 2021, p. 42). O evento contou com uma intensa
participacdo de usudrios do sistema de satide mental, familiares e outras associagdes civis,
marcado pelo lema: Por uma Sociedade sem Manicomios. Como resultado, esse movimento
ganhou as ruas, envolvendo novos atores sociais e levando a formagdo do Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial (MNLA), com as associa¢des de usuarios e familiares se aproximando
das comunidades através de eventos culturais e praticas sociais (Amarante, 1998).

Aduz Paulo Amarante (2021, p. 44) que

Em resumo, o Congresso de Bauru propiciou rupturas fundamentais. Uma
delas diz respeito a composicdo dos participantes, antes restrita a
trabalhadores (ou profissionais) do campo da saude mental, que a partir de
entdo passou a contar com 0s pacientes (que passaram a ser denominados de
usuarios dos servigos), dos seus familiares e de outros ativistas/militantes de
movimentos sociais diversos que também lutavam por direitos, igualdade e
liberdade contra todas as formas de opressdo e violéncia social. A outra
ruptura estd relacionada ao objetivo maior do movimento, cujo escopo
passaria a ser a introdu¢do de mudancas na sociedade na forma como pensar
a loucura, o transtorno mental, a diversidade e a diferenca.

O MTSM, ao impulsionar o estabelecimento do Movimento por uma Sociedade sem
Manicomios, influenciou a implementagdo de significativas inovagdes nos servigos que viriam
a ser prestados aos entdo designados: usuarios. Apo6s anos de foco voltado para as dentincias
sobre os casos de abusos e maus-tratos verificados no seio do modelo hospitalocéntrico, o

movimento contribuiu para a emergéncia de novas praticas assistenciais alinhadas com suas

aperfeicoamento do sistema de atencdo & satde mental. 11 — POLITICA TERAPEUTICA: Reorientar as
atividades terapéuticas de modo a adotar a psicoterapia e a socioterapia, em suas diversas formas, como os
tratamentos preferenciais em saude mental. Os outros meios terapéuticos ndo devem ultrapassar os limites de
intervengao tatica” (Conferéncia, 1988, p. 33-40).
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criticas ao sistema vigente, buscando alternativas ao modelo tradicional. Em 1987, foi criado
em S3o Paulo o primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e, em 1989, o primeiro
Nucleo de Atengao Psicossocial (NAPS) em Santos. Ambos surgiram como alternativas ao
atendimento manicomial, oferecendo servicos como psicoterapia, terapia ocupacional e oficinas
(Amarante, 2021).

Paulo Amarante (2021, p. 48) classifica a iniciativa da municipalidade santista, ocorrida
em 3 de maio de 1989 — antes mesmo da regulamentagao pela Lei n° 8.080/1990 do principio
da descentralizagao, instituido na CRFB/88 —, como “um dos mais importantes acontecimentos
da reforma psiquiatrica no Brasil”. A experiéncia em Santos comegou quando a nova gestao
municipal interveio na Casa de Satde Anchieta, uma clinica privada financiada pelo poder
publico, que absorvia quase toda a demanda de internagdes psiquidtricas na regido. A
intervengdo foi motivada por dentncias de mortes, superlotacao, abandono e maus-tratos, que
foram confirmadas. Essa a¢do levou a desapropriacdo do local por utilidade publica e resultou
em esforcos para desmantelar o manicomio na cidade, implementando um Programa de Saude
Mental com a criagdo dos NAPS (Tendrio, 2002).

Em 1992, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Satide Mental, influenciada pela
Declaracao de Caracas de 1990 — documento que marca as reformas na ateng@o a saude mental
nas Américas (Amarante, 2021). Essa assembleia, constituiu-se em um marco fundamental da
reforma psiquidtrica brasileira, destacadamente pela intensa participagdo social, com
aproximadamente 1/5 dos envolvidos sendo usuarios dos servigos e seus familiares. Na ocasido,
reuniram-se profissionais de satide mental, associagdes de pacientes e familiares, universidades,
representantes politicos € movimentos populares em uma forte critica a mercantilizagdo da
loucura e a reforma psiquiétrica com viés privatizante, denunciando o modelo de atendimento
focado nos hospitais psiquiatricos. Além disso, foram estabelecidas as bases para uma Rede de
Atengao voltada ao cuidado em liberdade, fundamentada na medicina social e nas politicas
publicas de satide, com o principio de que a satde ¢ um direito de todos e um dever do Estado
(Tenorio, 2020).

Como salientado por Tenorio (2002, p. 45-46), no relatdrio final da IT Conferéncia foram
estabelecidos “dois marcos conceituais: atencao integral e cidadania”, e, na Orbita dessas
diretrizes “sdo desenvolvidos o tema dos direitos e da legislagdo e a questdo do modelo e da
rede de aten¢do na perspectiva da municipaliza¢do”. O relatorio ainda sugere a criacdo de
dispositivos sanitarios e socioculturais que abordem de forma integrada as diferentes dimensdes
da vida do individuo, rompendo com o modelo centrado nos hospitais. O plenario recomendou

a criagdo de Conselhos de Satide com composi¢do igualitaria, o reconhecimento de recursos
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informais como a familia e a comunidade, além da capacitacdo dos profissionais. Também
propds a adocdo do conceito de territério, juntamente com investigacdes epidemiologicas e
socio-antropologicas, visando desenvolver modelos que respeitem as particularidades locais
(Brasil, 1992).

Sob a otica da Legistica, constata-se dessa movimentagao social a caracteriza¢do de uma
das espécies do “impulso” ao processo legislativo, caracterizado pela demanda popular acerca
de mudancas em determinado aspecto da base material da sociedade. Essa fase de aspiragao,
em termos legislativos, ainda ¢ muito incipiente e efémera, servindo o recorte da realidade como
pauta para a “andlise do problema” suscetivel da regulacdo estatal. O primeiro passo para o
sucesso do “impulso” condiz em chamar atencdo das autoridades competentes, no caso, os
parlamentares em nivel federal, para que considerem o problema levantado. A partir de entao,
quando um congressista, com o poder de dar inicio ao processo legislativo passivel de culminar
na inovagdo legal, adere a ideia levantada, tem-se o “mandato”, caracterizado como fase de
ampla autonomia parlamentar na densificagdo do problema, determinacdo das metas e
objetivos, e das medidas correspondentes para atingi-los (Delley; Christin; Ledermann, 2009).

Em 1989, o deputado Paulo Delgado apresentou o Projeto de Lei (PL) n° 3.657/89, que
visava regulamentar os direitos das pessoas com transtornos mentais, assegurando a extingao
gradual dos hospitais psiquidtricos @ medida que novos programas assistenciais fossem
implementados. No entanto, o PL enfrentou forte oposicao, principalmente de proprietarios de
clinicas psiquiatricas privadas, resultando em uma tramitacao lenta (Amarante, 1998). O texto
do projeto era simples, composto basicamente por trés artigos. O primeiro, proibia o poder
publico de construir novos manicomios ou financiar vagas na rede privada; o segundo,
direcionava a atuacao estatal para “a instalacdo e o funcionamento de recursos ndo manicomiais
de atendimento™; o terceiro, exigia que a internacao nao voluntaria fosse comunicada pelo
médico responsavel, dentro de 24 horas, a Defensoria Publica, ou, na auséncia desta na
localidade, ao Poder Judiciario (Tenoério, 2002).

Apesar da répida aprovacdo na Camara dos Deputados, casa de origem do PL, ele s
comegaria a ser efetivamente “movimentado” no Senado Federal no ano de 2000. Cabe ressaltar
que o periodo escolhido ndo se tratou de uma mera coincidéncia. J& era sentida no plano interno,
a influéncia da pressdo internacional exercida, em razdo da denuncia recepcionada pela
Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) no final de 1999 (Paixao; Frisso; Silva,
2007). Era o inicio daquele que viria a se constituir no caso Ximenes Lopes versus Brasil, o
primeiro processo envolvendo o pais perante a jurisdi¢ao da Corte Interamericana de Direitos

Humanos (CorteIDH) e, igualmente, aquele que se concretizaria, em 2006, na primeira
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condenacdo brasileira perante o Sistema Interamericano de Protecdo dos Direitos Humanos
(SIDH), além de ser o primeiro pronunciamento jurisdicional interamericano sobre direitos
humanos relacionado a condi¢do de doenga mental da vitima®® (Silva; Munhoz, 2023).

O PL foi alterado varias vezes no Senado, e, em janeiro de 2000, um substitutivo de
autoria do Senador Sebastido Rocha emergiu no lugar da versdo original, sendo mais timido e
ambiguo quanto a supressao dos hospicios. Em contrassenso a logica desinstitucionalizadora
inspiradora da nova legislagdo, o texto chegou a prever “a constru¢do de novos hospitais e a
contratagao de novos leitos em hospitais psiquidtricos ‘nas regides onde nao exista estrutura
assistencial’” (Tenorio, 2002, p. 36). Na versao final, no entanto, essa previsdo de novos
hospitais onde nao houvesse alternativas foi removida, sinalizando um verdadeiro avango
antimanicomial e “entre algumas perdas e muitos ganhos, o projeto foi aprovado” (Dornelles,
2015, p. 196).

A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, consolidou a reforma psiquiatrica brasileira,
incorporando diversas lutas sociais fundamentadas no paradigma antimanicomial. Contudo, a
implementagao dos servicos substitutivos a centralidade hospitalocéntrica demanda, além de
recursos financeiros — lembrando que anteriormente ja se destinavam verbas publicas para
institui¢des privadas — também uma genuina vontade politica para concretizar direitos
fundamentais. Essa vontade politica pode ser traduzida, na formulagdo de Konrad Hesse (1991,
p. 24), como a efetivagdo da "vontade de Constituicdo" com sua forca normativa,
correspondente aquela que "se impde de forma tanto mais efetiva quanto mais ampla for a
convicgao sobre a inviolabilidade da Constitui¢ao".

Sob essa perspectiva, ¢ importante destacar que os avancos recentes da politica publica
instituida sdo notaveis, apesar dos grandes desafios ainda por superar, especialmente em relacao
a questdo que atravessa profundamente este trabalho: a discriminagdo pela nao incidéncia da
tutela legal, ao menos nao de forma generalizada, aqueles também “usuarios” dos servigos de

assisténcia psicossocial, mas que deles — ou seja, da efetividade dos (seus) direitos devidamente

%Damido Ximenes Lopes, 30 anos de idade, foi admitido em 1° de outubro de 1999 na Casa de Repouso
Guararapes, institui¢do psiquiatrica privada conveniada ao SUS, localizada em Sobral, estado do Ceara. No dia
4 de outubro de 1999, no periodo da manha, ao tentar realizar uma visita ao recém internado Damido, sua mae
se confrontou com ele “sangrando, com hematomas, com roupas rasgadas, sujas e com cheiro de excremento,
com as maos amarradas, com dificuldade para respirar, em agonia, gritando e implorando ajuda a policia. O Sr.
Ximenes Lopes ainda estava sujeito a contengdo fisica que havia sido aplicada desde a noite anterior, ja
apresentava escoriacdes e feridas, ¢ estava deixado para andar sem supervisao adequada. Posteriormente, uma
auxiliar de enfermagem o deitou em uma cama, da qual caiu. Entdo eles o deitaram em um colchonete no chéo”.
Damido foi a dbito ainda na mesma data, ao final da manha, desassistido de socorro médico (OEA, 2006 —
tradugo nossa).
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positivados — injustificadamente sdo afastados, unicamente em razao da pré-sele¢ao excludente

e segregacionista do sistema de justi¢a criminal.

3.2 DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS

Em se tratando a internagdo no HCTP de tema relutantemente ligado ao esvaziamento
do contetdo ético-juridico dos direitos humanos fundamentais®!, torna-se relevante destacar,
em particular, o principio da dignidade da pessoa humana. Considerada a centralidade desse
postulado, como fundamento da Republica insculpido no art. 1°, inciso III da CRFB/88, ele se
constitui como um significativo vetor interpretativo para a problematica, apresentando-se como
um verdadeiro valor-fonte na medida em que inspira e conforma todo ordenamento juridico do
pais (Sarlet, 2018). A dignidade da pessoa humana se edifica e traduz como o mais importante
fundamento sobre o qual se assenta a ordem republicana e democratica do Estado de Direito,
irradiando protecao e segurancga as individualidades que compdem a sociedade nacional.

Daniel Sarmento, apresenta a compreensdo de que

emergem, prima facie, os seguintes componentes do principio da dignidade
da pessoa humana: o valor intrinseco da pessoa, que veda a sua
instrumentalizacdo em proveito de interesses de terceiros ou de metas
coletivas; a igualdade, que implica a rejeicdo das hierarquias sociais €
culturais e impde que se busque a sua superagao concreta; a autonomia, tanto
na sua dimensdo privada, ligada a autodeterminacdo individual, como na
publica, relacionada a democracia; o minimo existencial, que envolve a
garantia das condigdes materiais indispensaveis para a vida digna; e o
reconhecimento, que se conecta com o respeito a identidade individual e
coletiva das pessoas nas instituigoes, praticas sociais e relagdes intersubjetivas
(Sarmento, 2016, p. 92).

Dada essa composi¢do compartimentada e abrangente da dignidade humana conforme
apresentada por Sarmento, outro fundamento republicano imbricado e de importancia impar
para o debate estabelecido condiz a categoria da cidadania, prevista no art. 1°, inciso II da
CRFB/88. Tomado seu conceito em uma dimensdo constitucional alargada — indo além do
exercicio dos direitos politicos na seara do direito eleitoral, condizente aqueles direitos de
participagdo popular consubstanciada na capacidade eleitoral ativa e/ou passiva de votar e ser

votado para escolha dos representantes ao exercicio do poder pelo povo, € os de consulta

1Para o fim proposto no trabalho, utiliza-se da ressalva proposta por Ingo Wolfgang Sarlet (2018, p. 35), de se
partir “de um acordo seméantico no sentido de que direitos humanos e fundamentais sdo expressoes sindnimas,
atentando-se, contudo, para as devidas distingdes em se tratando da dimens@o internacional e nacional, quando
for o caso”.
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popular nos casos de plebiscito e referendo —, a cidadania apresenta como pressuposto
individual, acesso e adimplemento perante o Estado as prestagcdes negativas e positivas. Essas
tidas como verdadeiras capacidades essenciais ao desenvolvimento e a formacao da autonomia
de cada individuo enquanto componente do corpo social no todo, sem discriminagao indevida,
possibilitando satisfagdo de direitos para a consagracao do individuo como cidadao e apto para
o exercicio efetivo da participagao popular.

Acerca dessa perspectiva, ensina José Afonso da Silva (2016, p. 106-107)

A cidadania esta aqui num sentido mais amplo do que o de titular de direitos
politicos. Qualifica os participantes da vida do Estado, o reconhecimento do
individuo como pessoa integrada na sociedade estatal (art. 5°, LXXVII).
Significa ai, também, que o funcionamento do Estado estard submetido a
vontade popular. E ai o termo conexiona-se com o conceito de soberania
popular (paragrafo unico do art. 1°), com os direitos politicos (art. 14) e com
o conceito de dignidade da pessoa humana (art. 1°, I1I), com os objetivos da
educacdo (art. 205), como base ¢ meta essencial do regime democratico.

Nesse sentido, a respeito dos alicerces para a consecu¢do da opg¢ao politico-juridica de
efetivacdo da democracia, Flavia Piovesan (2004, p. 7) destaca da relagdo cidadania e dignidade
da pessoa humana, o “encontro do principio do Estado Democratico de Direito e dos direitos
fundamentais, fazendo-se claro que os direitos fundamentais sdo um elemento basico para a
realizagdao do principio democratico”. A andlise da autora reverbera, de forma nao explicita,
mas certeira, as caracteristicas da indivisibilidade e da complementaridade, proprias e tdo caras
a teorizacao dos direitos humanos e, sobretudo, a sua concretizagao.

Acerca dessa interdependéncia entre os direitos, como afirmado por Norberto Bobbio
(2004, p. 14), ao lado dos direitos consistentes em liberdades, os direitos sociais, ou poderes na
sua propria designacdo, “s6 podem ser realizados se for imposto a outros (incluidos aqui os
orgaos publicos) um certo nimero de obrigagdes positivas”. Na mesma esteira, ressalta Pérez
Lufio (2012, p. 18) que “aludir a um sistema constitucional dos direitos fundamentais sugere,
de imediato a questdo da interdependéncia, ou mutua implicag¢do existente entre tais direitos”.
Para o autor (2012, p. 18) “a unidade de sentido ndo aparece como uma qualidade das singulares
formulagdes normativas de cada um dos direitos fundamentais, mas como uma caracteristica
de todos eles enquanto conjunto”.

Bobbio (2004, p. 7) ainda enfatiza a inversao da razdo de ser e a propria func¢ao do
Estado moderno em substitui¢do a do Estado medieval, notadamente no quanto toca a forma de
relacionamento com o individuo, ao passar “da prioridade dos deveres dos stditos a prioridade

~

do direito do cidadao”. Sobre essa primazia individual, destaca o autor (2004, p. 7) ter emergido
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“um modo diferente de encarar a relagao politica, ndo mais predominantemente do angulo do
soberano, e¢ sim daquele do cidaddo, em correspondéncia com a afirmacdo da teoria
individualista da sociedade em contraposi¢do & concepcdo organicista tradicional”®?. Bobbio
(2007), ainda destaca a fungdo promocional de direitos para a consecucao de transformagdes
sociais instituida no plano do constitucionalismo pds-liberal.

Nessa concep¢ao ndo organicista, ndo apenas o corpo social em conjunto tem interesses
e direitos a serem adimplidos pelo Estado, mas, principalmente, cada cidadao de forma
singularizada também ¢ titular de direitos e demandante das respectivas prestacdes sociais, para
a satisfagdo dos “poderes” condizente as capacidades de exercicio das “liberdades”. E nessa
perspectiva de atendimento estatal a todo cidaddo que se atinge o bem comum. Pela promog¢ao
do bem de todos indiscriminadamente.

Essa valoracao axiologica-constitucional da pessoa como figura central na estruturacao
do Estado, conforme firmada na CRFB/88, demanda, portanto, a efetivagdo de um arcabougo
de direitos fundamentais que se destinam correspondentemente a preencher integralmente o
conteudo essencial da dignidade da pessoa humana, visando proporcionar a todos, a partir da
preocupacao com cada um dos cidadaos, uma vida digna. Por conseguinte, a formula valorativa-
interpretativa para a respectiva consecu¢ao desse objetivo ndo pode ser arbitraria, devendo, em

linhas gerais, ser pautada e perseguir o alcance dos objetivos fundamentais da Republica.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
I - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

II - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacio (Brasil, 1988 — grifo
Nno0sso).

Acerca do tom inovador com o qual a CRFB/88 impregnou a ordem juridica péatria, José

Afonso da Silva (2016, p. 107-108) frisa ser

92De forma mais pormenorizada, Bobbio (2004, p. 8) sustenta “que a afirmacfo dos direitos do homem deriva de
uma radical inversao de perspectiva, caracteristica da formagao do Estado moderno, na representagdo da relagdo
politica, ou seja, na relagdo Estado/cidaddo ou soberano/suditos: relagdo que ¢ encarada, cada vez mais, do ponto
de vista dos direitos dos cidaddos ndo mais suditos, e ndo do ponto de vista dos direitos do soberano, em
correspondéncia com a visdo individualista da sociedade, segundo a qual, para compreender a sociedade, ¢
preciso partir de baixo, ou seja, dos individuos que a compdem, em oposi¢do a concepgdo organica tradicional,
segundo a qual a sociedade como um todo vem antes dos individuos. A inversdo de perspectiva, que a partir de
entdo se torna irreversivel, € provocada, no inicio da era moderna [...]”.
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a primeira vez que uma Constitui¢do assinala, especificamente, objetivos do
Estado brasileiro, ndo todos, que seria despropositado, mas os fundamentais,
e, entre eles, uns que valem como base das prestagdes positivas que venham a
concretizar a democracia econdmica, social e cultural, a fim de efetivar na
pratica a dignidade da pessoa humana.

Percebe-se, portanto, que o espirito da reforma psiquidtrica italiana, nos moldes
propostos por Basaglia e posteriormente adotado no Brasil, encontra respaldo e ressonancia na
ordem constitucional vigente de 1988. A maxima de que “a liberdade ¢ terapéutica” e toda a
capacidade e autonomia dela decorrentes se concretizam para o usudrio/cidaddo como uma
condigdo para a participacdo popular, sem pretender alcancar qualquer outro escopo
metaindividual que ndo seja a materializagdo dos objetivos fundamentais da Republica,
visando: (i) a constru¢do de uma sociedade mais justa e solidéria; (ii) a erradicacdo da
invisibilidade e do sofrimento inerentes ao internamento psiquiatrico, resultantes da
desigualdade de tratamento excludente imposto ao cidaddo com doenca mental; (iii) a
eliminagdo da discriminagdo imposta na forma de um apartheid social a pessoa em razao de
um modo de ser, pelo seu estado “anormal” de satide mental.

Como evidenciado anteriormente neste trabalho (2.3) — com base em amostragem de
inspecoes realizadas Brasil afora —, constata-se que as condigdes ambientais dos HCTPs, em
geral, ainda permanecem em estado de desacordo com a logica de valorizacao e protecao do ser
humano, conforme proclamado pelos sistemas constitucional e internacional de prote¢do dos
direitos humanos. Contudo, o que pode ser considerado o apice das condi¢des de desumanidade
para os internados ocorreu antes de 1988. Nesse periodo obscuro, sob o pretexto de tratamento
e cura das mazelas mentais — por inumeras vezes ndo necessariamente diagnosticadas®® —
exteriorizadas nos comportamentos desviantes, inimeros pacientes psiquiatricos tiveram seus

direitos mais fundamentais constantemente violados nas mais amplas dimensdes. Existem

SEm varias passagens do “Holocausto brasileiro”, a autora, Daniela Arbex, apresenta as mais variadas causas
motivadoras da interna¢do no Hospital Colonia, sem relagdo nenhuma com prescrigdo médica. Em uma dessas
passagens revela o império da violéncia de género contra a mulher, no relato de que: “Muitas ignoradas eram
filhas de fazendeiros as quais haviam perdido a virgindade ou adotavam comportamento considerado inadequado
para um Brasil, a época, dominado por coronéis e latifundiarios. Esposas trocadas por amantes acabavam
silenciadas pela internagao no Col6onia. Havia também prostitutas, a maioria vinda de Sao Jodo del-Rei, enviadas
para o pavilhdo feminino Arthur Bernardes apds cortarem com gilete os homens com que haviam se deitado, mas
se recusavam a pagar pelo programa” (Arbex, 2019, p. 30). Na descrigdo sobre um episoddio especifico, ladeado
por muitos outros, reportou o caso de “Conceicdo Machado, uma das internas que mais resistiram ao
encarceramento no Colonia. Aos quinze anos, Conceigdo foi mandada para o hospital, porque decidiu reivindicar
do pai a mesma remunerag@o paga aos filhos machos. Embora trabalhasse com os irmaos na fazenda de Dores
do Indaia, municipio pouco povoado do centro-oeste das Gerais, a filha do fazendeiro ndo desfrutava dos mesmos
direitos. Pela atitude de rebeldia da adolescente, o pai aplicou o castigo. Decidiu colocar Conceigdo no
famigerado ‘trem de doido’, unico no pais que fazia viagens sem volta. Em 10 de maio de 1942, ela deu entrada
no hospital, de onde nunca mais saiu. Em trinta anos, nunca recebeu visita” (Arbex, 2019, p. 40-41).
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registros de episoddios nos quais os pacientes dos hospitais psiquiatricos brasileiros lutavam
arduamente pela manutencdo da mera sobrevivéncia, mesmo que esse modo de (sobre)vida
estivesse desprovido de alguma dignidade.

O Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, talvez o que mais teve parcela da
sua realidade revelada a sociedade, durante longo periodo, concretizou o comércio de corpos
com dezessete faculdades de medicina nacionais. Apesar de contar com um cemitério proprio
aos arredores do hospicio, como prentncio do provavel destino e via de saida aqueles a quem
ndo se prestavam cuidados ou assisténcia, implementou-se na instituicdo uma estrutura
utilitarista para o auferimento de lucro com o estado de desgraga humana estabelecido,
permitido, sendo induzido, pelo Estado.

Consoante documentado por Arbex (2019, p. 79-82)

nas geladas noites da cidade serrana, eram enviados para os patios, com as
vestimentas molhadas, ¢ ali largados para morrer.

[...]

A subnutrigdo, as péssimas condi¢des de higiene e de atendimento provocaram
mortes em massa no hospital, onde os registros da propria entidade apontam
dezesseis falecimentos por dia, em média, no periodo de maior lotagdo. A
partir de 1960, a disponibilidade de cadaveres acabou alimentando uma
macabra industria de venda de corpos.

[...]

O fornecimento de pecgas anatomicas, alias, dobrava nos meses de inverno,
época em que ocorriam mais falecimentos no Colonia, se comparada ao
periodo do verdo. Em junho de 1971, a venda de corpos pela instituigdo atingiu
137 pegas contra sessenta ¢ quatro negociadas em janeiro daquele mesmo ano.
[...]

Quando os corpos comegaram a ndo ter mais interesse para as faculdades de
medicina, que estavam abarrotados de cadaveres, eles eram decompostos em
acido, na frente dos pacientes, dentro de tonéis que ficavam no patio do
Colbnia.

Consoante a contundente analise levada a efeito por Haroldo Caetano (2019, p. 116),

o 1 . ~ . oA e e, o
as violagdes de direitos humanos compdem a rotina dos manicémios judiciarios brasileiros,
onde a violéncia institucional ¢ naturalizada em praticas abominaveis, absolutamente
inaceitaveis e ilegais, em frontal desrespeito a principios constitucionais”, destacadamente no

que diz respeito ao vetor juridico-axiologico central da dignidade da pessoa humana®. Dado

%4Nesse trecho da sua obra “Loucos por Liberdade”, Haroldo Caetano (2019, p. 116) apresenta a relagio de “alguns
documentos audiovisuais, cuja reproducdo ndo se faz possivel na escrita [e que], reportam com fidelidade a
realidade tragica da internacdo psiquiatrica em instituigoes asilares, sejam ela manicomios judiciarios ou nio.
[...] todos disponiveis no Youtube: Em nome da razdo (de Helvecio Raton); 4 casa dos mortos (Debora Diniz);
Passageiros de segunda classe (Kim-Ir-Sem), 4 casa dos esquecidos (Conexdo Reporter SBT), Antecipando o
absurdo (Luiz Eduardo Jorge), Crénicas (des)medidas (Alyne Alvarez), Holocausto brasileiro (Armando Mendz
e Daniela Arbex)”.
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esse cenario anarquico estabelecido ao arrepio da ordem legal positivada, ndo ¢ admissivel sua
aceitagdo, supondo-se que a organizagao social, baseada no contratualismo, tenha sido fruto da
adesdo dos individuos para a renuncia de direitos que constituem a verdadeira base de aceitagdo
da instituicdo estatal, como € o caso da seguranca pessoal.

A finalidade do Estado ¢ a busca pelo bem comum, mas ndo aquele considerado
genericamente. Como aduz Dallari (2011, p. 34), ao afirmarmos “que a sociedade humana tem
por finalidade o bem comum, isso quer dizer que ela busca a criagao de condi¢des que permitam
a cada homem e a cada grupo social a consecucao de seus respectivos fins particulares”.
Seguindo essa trilha, esmiuga ainda o autor (2011, p. 34) que “quando uma sociedade esta
organizada de tal modo que s6 promove o bem de uma parte de seus integrantes, ¢ sinal de que
ela esta mal organizada e afastada dos objetivos que justificam sua existéncia”.

Nessa perspectiva, o bem para o paciente mental, o seu estado de bem-estar e os
cuidados necessarios a condi¢dao do seu ser, demandam o reconhecimento de que o transtorno
mental ndo afasta dele os atributos da dignidade pessoal, tdo cidaddo que ¢ como qualquer outro
no que tange ao relacionamento estatal, fazendo jus, entdo, a todas as prestacdes devidas e
essenciais ao seu pleno desenvolvimento — dentro do limite particular possivel —, da mesma
maneira que a todos os demais integrantes da comunidade nacional. E ndo s6 isso. Além das
prestacdes gerais igualitarias, a ele sdo devidas aquelas especificas concernentes a condigdo
diferencial vinculadas ao discrimen®, para o devido aperfeicoamento da dimensdo substancial
da igualdade enquanto categoria ético-juridica.

Adotando essa premissa e considerando especificamente o caso do doente mental
adredemente selecionado pelo sistema penal, Paulo Vasconcelos Jacobina denuncia haver um
distanciamento entre o status formal promotor e protetivo que ¢ deferido pela condi¢do de
cidadao, acompanhado por um conjunto de direitos inerentes € consectarios, em contraste com

aquele efetivamente dispensado. Por isso, o autor enfatiza que

pensar a questdo da insanidade, na sua interface com a cidadania, ¢, de certa
forma, repensar a propria questdo dos conceitos de cidadania, dignidade da
pessoa humana e pluralismo politico. A incapacidade do louco de "cumprir e
respeitar o contrato social" tem-no transformado simplesmente em alguém
mais além da propria protecdo que esse contrato estabelece (Jacobina, 2004,
p. 76).

%A discriminacdo positiva, ou fator de discrimen na ligdo de Celso Antdnio Bandeira de Mello (2011, p. 38),
pressupde “investigar, de um lado, aquilo que ¢ erigido em critério discriminatério e, de outro lado, se ha
justificativa racional para, a vista do traco desigualador adotado, atribuir o especifico tratamento juridico
construido em func¢do da desigualdade afirmada”.
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No dizer de Celso Lafer (1988, p. 150) “a assercao de que a igualdade ¢ algo inerente
a condicdo humana é mais do que uma abstragdo destituida de realidade. E uma ilusio
facilmente verificavel numa situagdo-limite”. Dai a arrematar o autor (1988, p. 152) que “as
pessoas nao nascem iguais € ndo sdo iguais nas suas vidas. A igualdade resulta da organizacao
humana. Ela ¢ um meio de se igualar as diferencas através das instituigdes”. Assim, além das
prestagdes estatais de cunho existencial e social necessarias para o desenvolvimento de uma
vida permeada com os atributos da dignidade, toda pessoa com uma patologia mental —
integrante inseparavel que ¢ do seu proprio ser —, pelas implicancias das condi¢gdes da cidadania
e a da igualdade material que a socorrem, demanda antes de tudo, a dispensagao de cuidados
para com seu estado de saude, o que certamente nao se confunde nem ¢ providenciado na
realidade de segregacdo, miséria e diversificadas formas de tortura, proprias e inafastaveis do
quadro de asilamento.
E de se notar que a Declaragdo Universal de Direitos Humanos de 1948 consigna logo
no art. 1° que: “Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos” (ONU, 1948).
Como se observa, o texto ndo faz — como nao poderia —, qualquer ressalva ou exclusdo ligada
a condi¢do de doenga mental de uma pessoa para ndo incidéncia da tutela. Em prosseguimento,

para esclarecimento ainda mais minudente, o diploma estabelece expressamente no art. 2° que

Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos ¢ as liberdades
estabelecidas nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de
raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem
nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢do (ONU,
1948).

Ainda, no art. 22 da mesma Declaragdo garante-se que

Toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito a seguranga social e a
realizacdo, pelo esfor¢o nacional, pela cooperagdo internacional de acordo
com a organizagao e recursos de cada Estado, dos direitos economicos, sociais
e culturais indispensaveis a sua dignidade e ao livre desenvolvimento da sua
personalidade (ONU, 1948).

Também, ndo se pode deixar de realcar que o advento da CRFB/88 foi precedido por
um periodo autoritario de vinte € um anos, o que influenciou a movimentagao das forgas sociais
e politicas no sentido de robustecer, tanto qualitativa quanto quantitativamente, o catalogo de
direitos fundamentais na nova ordem constitucional. A questao topografica que posiciona esses

direitos logo ap6s os principios fundamentais e a insercao dos direitos sociais no rol dos direitos
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fundamentais, revelam um alinhamento com a evolu¢do da teoria constitucionalista. Porém,
possivelmente a inova¢@o mais impactante decorra da previsao do § 1° que integra o art. 5°, ao
assentar que “as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais possuem
aplicabilidade imediata, excluindo, em principio, o cunho programatico desses preceitos”, de
maneira que “ficou consagrado o status diferenciado dos direitos fundamentais™ (Sarlet, 2018,
p. 67-68).

Outra importante inovacao fruto do poder constitucional originario e inserido na
CRFB/88, constata-se da previsao do art. 5° § 2° “Os direitos e garantias expressos nesta
Constituicao ndo excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou
dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte” (Brasil, 1988).
Dela se infere uma verdadeira abertura para o reconhecimento da existéncia de direitos
fundamentais positivados tanto “em outras partes do texto constitucional e at¢ mesmo em

tratados internacionais” (Sarlet, 2018, p. 72).

3.2.1 Standards internacionais: a protecio diferencial

Dadas as condigdes ambientais da interna¢do psiquiatrica como ocorriam no pais e,
notadamente, a internagao penal-psiquiatrica como ainda vigente, € que se revela a importancia
de tratar dos diversos standards internacionais que visam humanizar a terapéutica e efetivar os
direitos indisponiveis das pessoas nelas implicadas. Alguns desses padrdes, embora nao
especificamente voltados a regularem o tratamento juridico incidente, quando considerada a
base material que afetam as pessoas sujeitadas ao tratamento psiquiatrico, acabam também
oferecendo a tutela necessaria demandada pelo contexto. Exemplificativamente, hd quem
sustente®® que, apds a positivagio do paradigma antimanicomial, o préprio recolhimento da
pessoa com deficiéncia mental selecionada pelo sistema penal caracteriza-se como o crime de
tortura, na forma da Lei n°® 9.455/1997, mediante o “simples” fato da sua exclusdo social por
meio da segregacao no MJ.

Nesse panorama, um instrumento significativo e merecedor de nossa atencdo consiste

nas Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Presos, na medida em que,

%Segundo advoga Haroldo Caetano da Silva (2010, p. 113) “diante da Lei 10.216, sequer se cogita do recolhimento
do paciente submetido a medida de seguranga em manicomio judiciario, hospital de custodia psiquiatrica, cadeia
publica ou qualquer outro estabelecimento prisional. Tal situacdo, muitas vezes tolerada face a ndo
implementagdo de politicas publicas de atengdo a satide mental, além de violar frontalmente o modelo
assistencial instituido pela Lei da Reforma Psiquiatrica, constitui ainda crime de tortura, na modalidade prevista
no art. 1°, § 1°, da Lei n® 9.455/97, por ele respondendo também aquele que se omite quando tinha o dever de
evitar ou apurar a conduta (§ 2°), que é agravada quando praticada por agente publico (§ 3°)”.
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enquanto executada a medida de seguranca sob a forma de internamento no HCTP, constatavel
pelas evidéncias empiricas ja colacionadas anteriormente (2.3), observa-se um estado de
constante violagdo do instrumento normativo internacional e, respectivamente, dos direitos que
objetiva assegurar. E importante destacar o fato da intensa participagdo ativa do Brasil durante
as negociagdes para a formulacdo e aprovagdo do diploma na Assembleia da Nagdes Unidas
em 2015. Conhecidas como Regras de Mandela, elas foram pautadas em outros instrumentos
também vigentes no pais, como o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, ¢ a
Convengao contra Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes.
Esse conjunto de diretrizes minimas para a observancia pelos Estados visa assegurar a
dignidade e o respeito as pessoas privadas da sua liberdade ambulatorial, tendo como finalidade
precipua a reinsercao social sob o vetor do tratamento pautado no principio da dignidade da
pessoa humana.

Destacam-se dessas regras:

Principios basicos

Regra 1

Todos os reclusos devem ser tratados com o respeito inerente ao valor e
dignidade do ser humano. Nenhum recluso devera ser submetido a tortura ou
outras penas ou a tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes e devera ser
protegido de tais atos, ndo sendo estes justificaveis em qualquer circunstancia.
A seguranga dos reclusos, do pessoal do sistema prisional, dos prestadores de
servico e dos visitantes deve ser sempre assegurada.

[...]

Regra 3

A detengdo e quaisquer outras medidas que excluam uma pessoa do contacto
com o mundo exterior sdo penosas pelo facto de, ao ser privada da sua
liberdade, lhe ser retirado o direito a autodeterminacdo. Assim, o sistema
prisional ndo deve agravar o sofrimento inerente a esta situagdo, exceto em
casos pontuais em que a separagao seja justificavel ou nos casos em que seja
necessario manter a disciplina.

[...]

Alojamento

Regra 13

Todos os locais destinados aos reclusos, especialmente os dormitérios, devem
satisfazer todas as exigéncias de higiene e satude, tomando-se devidamente em
consideragdo as condigdes climatéricas e, especialmente, a cubicagem de ar
disponivel, o espago minimo, a iluminagao, 0 aquecimento ¢ a ventilacao.
Regra 14

Em todos os locais destinados aos reclusos, para viverem ou trabalharem:

(a) As janelas devem ser suficientemente amplas de modo a que os reclusos
possam ler ou trabalhar com luz natural ¢ devem ser construidas de forma a
permitir a entrada de ar fresco, haja ou ndo ventilagdo artificial;

(b) A luz artificial deve ser suficiente para permitir aos reclusos ler ou
trabalhar sem prejudicar a vista.

Regra 15
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As instalacdes sanitarias devem ser adequadas, de maneira a que os reclusos
possam efetuar as suas necessidades quando precisarem, de modo limpo e
decente.

[...]

Restricoes, disciplina e sancoes

[...]

Regra 42

As condi¢des gerais de vida expressas nestas Regras, incluindo as
relacionadas com a iluminagdo, a ventilagdo, a temperatura, as instalagdes
sanitarias, a nutricdo, a agua potavel, a acessibilidade a ambientes ao ar livre
e ao exercicio fisico, a higiene pessoal, os cuidados médicos ¢ o espago
pessoal adequado, devem ser aplicadas a todos os reclusos, sem exce¢do.
Regra 43

1. Em nenhuma circunstancia devem as restricdes ou sangdes disciplinares
implicar tortura, puni¢des ou outra forma de tratamentos cruéis, desumanos
ou degradantes. As seguintes praticas, em particular, devem ser proibidas:

(a) Confinamento solitario indefinido;

(b) Confinamento solitario prolongado;

(¢) Detengdo em cela escura ou constantemente iluminada;

(d) Castigos corporais ou reducao da alimentacao ou agua potavel do recluso;
(e) Castigos coletivos.

2. Os instrumentos de imobilizagdo jamais devem ser utilizados como sangao
por infrag¢des disciplinares (ONU, 2015).

Relativamente a esse compéndio condensador das regras internacionais minimas,
convém recordar o teor da Resolugdo proferida pela CorteIDH, datada de 23 de novembro de
2016. Na ocasido, ao se proceder a um escrutinio jurisdicional sobre as condi¢cdes ambientais
do Complexo Penitencidrio do Curado®’ e da forma de tratamento as pessoas ligadas a ele,
desencadeadoras da situagao de perigo a integridade pessoal dos envolvidos — o que inclusive
foi precedido de uma visita in loco por parte de alguns dos juizes —, a CorteIDH constatou um
quadro de descumprimento das Regras de Mandela pelo Estado brasileiro, além de outros
padrdes normativos incidentes, para o fim de deferir diversas medidas provisorias para a
imediata adogdo das “que sejam necessdrias para proteger eficazmente a vida e a integridade
pessoal de todas as pessoas privadas de liberdade no Complexo de Curado, bem como de
qualquer pessoa que se encontre neste estabelecimento” (OEA, 2016).

Restou consignado na decisdo que

A este respeito, a Corte recorda que, de acordo com as Regras Minimas para
o Tratamento de Reclusos das Nac¢des Unidas (Regras de Mandela), os locais
de alojamento, e especialmente os dormitérios, deverdo cumprir todas as
normas de higiene, em particular no que se refere as condigdes climaticas e,

870 Complexo Prisional do Curado fica localizado em Recife, Pernambuco, € é composto por trés unidades:
Presidio Juiz Antdnio Luiz Lins de Barros, Presidio Marcelo Francisco de Araujo, ¢ Presidio Frei Damido de
Bozzano.
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em concreto, ao volume de ar, superficie minima, iluminagdo, calefagio e
ventilagdo (Regra 13). Essas regras incluem janelas suficientemente grandes
para a entrada de ar fresco, a garantia de luz artificial (Regra 14), instalagdes
sanitarias (Regra 15), banheiros e chuveiros (Regra 16) adequados e limpos
(Regra 17). Ademais, serdo fornecidos aos reclusos agua e artigos
indispensaveis para sua satude e higiene (Regra 18), bem como roupa de cama
individual (Regras 19 e 21), alimentacdo de boa qualidade (Regra 22),
servicos médicos (Regra 24) e tratamento apropriado para doencas
contagiosas durante o periodo de infec¢do (Regra 30, d). Igualmente, os
Principios e Boas Praticas sobre a Protecao das Pessoas Privadas de Liberdade
nas Américas, da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, prescreve
que toda pessoa privada de liberdade tera direito a saude (Principio X), ¢ a
espaco e instalagdes sanitarias higiénicas e suficientes (Principio XII) (OEA,
2016).

Adicionalmente, ¢ preciso rememorar que, de acordo com a sistematiza¢do do § 1°e §
3° do art. 5° da CRFB/88, que tratam, respectivamente, (i) da aplicagcdo imediata das normas
definidoras dos direitos e garantias constitucionais e (ii) do procedimento para a equivaléncia
dos tratados internacionais sobre direitos humanos as emendas constitucionais, a propria
Conven¢ao Americana de Direitos Humanos (CADH), internalizada pelo Decreto n® 678/1992,
possui status supralegal no nosso ordenamento juridico, conforme decidido pelo STF (RE
466.343/SP). Isso se deve ao fato de ter sido internalizada antes da Emenda Constitucional (EC)
n°® 45/2004, que introduziu o § 3°. Como resultado da hermenéutica constitucional incidente,

88 esse conjunto normativo estabelece um

acrescido de amparo no principio pro homine
standard minimo obrigatorio, calcado na protecao da dignidade das pessoas sujeitadas também
ao cumprimento da medida de seguranca.

A protecao dos direitos humanos ocorre dentro de uma estrutura multidimensional em
que diferentes ambitos de atuagdo operam de forma complementar. Nesse contexto, existem
duas esferas de protecdo: a nacional, dentro dos proprios Estados, e a internacional. No cenario
internacional, além do sistema global da Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), héa outros
sistemas regionais espalhados geograficamente, com destaque para os sistemas africano,
europeu e interamericano — no ambito da Organiza¢do dos Estados Americanos (OEA) —, que
sdo os principais (Piovesan, 2021). O Brasil ratificou a CADH em 09 de setembro de 1992.

Acerca do artigo 62, em 10 de dezembro de 1998, o Estado brasileiro reconheceu submeter-se

“de pleno direito a competéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos em todos os

%8Conforme André Ramos (2019, p. 134): “Toda exegese do Direito Internacional dos Direitos Humanos,
consagrada pela jurisprudéncia internacional, tem como epicentro o principio da interpretagéo pro homine, que
impoe a necessidade de que a interpretacdo normativa seja feita sempre em prol da protecao dada aos individuos”.
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casos relacionados com a interpretacao ou aplicagdo da Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos [...] para os fatos posteriores a essa declaragdao” (Weis, 2012, p. 146).

De acordo com o art. 5° da CADH, toda pessoa tem assegurado o direito as integridades
pessoais. Ai certamente estdo incluidas as pessoas privadas da sua liberdade ambulatorial,
notadamente em razdo do regime de sujeicao especial ao qual sdo submetidas pelo e perante o

Estado, diante da internacdo coativamente imposta. Assim, a CADH prevé que

1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua integridade fisica, psiquica
e moral.

2. Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis,
desumanos ou degradantes. Toda pessoa privada da liberdade deve ser tratada
com o respeito devido a dignidade inerente ao ser humano (OEA, 1969).

E imperioso destacar que, ante a previsdo do art. 1.1 da CADH, os Estados partes
obrigam-se a “respeitar os direitos e liberdades nela reconhecidos” nao prejudicado o dever de
“garantir seu livre e pleno exercicio a toda pessoa que esteja sujeita a sua jurisdicdo”, vedada
qualquer forma de discriminagao, independentemente da natureza (OEA, 1969). Ademais, pela
adesdo voluntaria, os Estados “comprometem-se a cumprir a decisdo da Corte em todo caso em
que forem partes” (art. 68.1) (OEA, 1969). Igualmente se dao por resignados com seu contetudo,
independentemente de refletir ou ndo o posicionamento defendido durante o processo
contencioso, pois previamente a aceitaram como “definitiva e inapelavel” (art. 67) (OEA,
1969).

Dado esse contexto de adesao voluntarista a jurisdi¢do interamericana, em razao da
morte Damido Ximenes Lopes, na data de 4 de outubro de 1999, nas circunstancias em que
ocorreu no ambiente da Casa de Repouso Guararapes, ¢ que a CorteIDH proferiu uma decisao

condenatoria em face do Estado-parte brasileiro, em que

DECIDE,

Por unanimidade,

1. Admitir o reconhecimento parcial de responsabilidade internacional
efetuado pelo Estado pela violagdo dos direitos a vida e a integridade pessoal
consagrados nos artigos 4.1 ¢ 5.1 ¢ 5.2 da Convengdo Americana, em relagdo
com a obrigacdo geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no artigo
1.1 desse tratado, em detrimento do senhor Damido Ximenes Lopes, nos
termos dos paragrafos 61 a 81 da presente Sentenca.

DECLARA,

Por unanimidade, que

2. O Estado violou, em detrimento do senhor Damido Ximenes Lopes, tal
como o reconheceu, os direitos a vida e a integridade pessoal consagrados nos
artigos 4.1 ¢ 5.1 ¢ 5.2 da Convengao Americana, em relagdo com a obrigagdo
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geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no artigo 1.1 desse tratado,
nos termos dos paragrafos 119 a 150 da presente Sentenga.

3. O Estado violou, em detrimento das senhoras Albertina Viana Lopes ¢ Irene
Ximenes Lopes Miranda e dos senhores Francisco Leopoldino Lopes € Cosme
Ximenes Lopes, familiares do senhor Damido Ximenes Lopes, o direito a
integridade pessoal consagrado no artigo 5 da Convengdo Americana, em
relacdo com a obrigacdo geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida
no artigo 1.1 desse tratado, nos termos dos paragrafos 155 a 163 da presente
Sentenca.

4. O Estado violou, em detrimento das senhoras Albertina Viana Lopes e Irene
Ximenes Lopes Miranda, familiares do senhor Damido Ximenes Lopes, os
direitos as garantias judiciais e a protecdo judicial consagrados nos artigos 8.1
e 25.1 da Conven¢do Americana, em relagdo com a obrigacdo geral de
respeitar e garantir os direitos estabelecida no artigo 1.1 desse tratado, nos
termos dos paragrafos 170 a 206 da presente Sentenca.

5. Esta Sentenca constitui per se uma forma de repara¢do, nos termos do
paragrafo 251 dessa mesma Sentenca.

E DISPOE,

Por unanimidade, que:

6. O Estado deve garantir, em um prazo razoavel, que o processo interno
destinado a investigar e sancionar os responsaveis pelos fatos deste caso surta
seus devidos efeitos, nos termos dos paragrafos 245 a 248 da presente
Sentenca.

7. O Estado deve publicar, no prazo de seis meses, no Diario Oficial e em
outro jornal de ampla circulagdo nacional, uma s6 vez, o Capitulo VII relativo
aos fatos provados desta Sentenga, sem as respectivas notas de pé de pagina,
bem como sua parte resolutiva, nos termos do paragrafo 249 da presente
Sentenca.

8. O Estado deve continuar a desenvolver um programa de formagido e
capacitagdo para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem
e auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao atendimento
de satde mental, em especial sobre os principios que devem reger o trato das
pessoas portadoras de deficiéncia mental, conforme os padrdes internacionais
sobre a matéria e aqueles dispostos nesta Sentenga, nos termos do paragrafo
250 da presente Sentenca.

9. O Estado deve pagar em dinheiro para as senhoras Albertina Viana Lopes ¢
Irene Ximenes Lopes Miranda, no prazo de um ano, a titulo de indenizagao
por dano material, a quantia fixada nos paragrafos 225 e 226, nos termos dos
paragrafos 224 a 226 da presente Sentenga.

10. O Estado deve pagar em dinheiro para as senhoras Albertina Viana Lopes
e Irene Ximenes Lopes Miranda e para os senhores Francisco Leopoldino
Lopes e Cosme Ximenes Lopes, no prazo de um ano, a titulo de indenizagéo
por dano imaterial, a quantia fixada no paragrafo 238, nos termos dos
paragrafos 237 a 239 da presente Sentenga.

11. O Estado deve pagar em dinheiro, no prazo de um ano, a titulo de custas e
gastos gerados no ambito interno e no processo internacional perante o sistema
interamericano de prote¢do dos direitos humanos, a quantia fixada no
paragrafo 253, a qual devera ser entregue a senhora Albertina Viana Lopes,
nos termos dos paragrafos 252 e 253 da presente Sentenca.

12. Supervisionara o cumprimento integro desta Sentenga e dara por concluido
este caso uma vez que o Estado tenha dado cabal cumprimento ao disposto
nesta Sentenga. No prazo de um ano, contado a partir da notificacdo desta
Sentenca, o Estado devera apresentar a Corte relatorio sobre as medidas
adotadas para o seu cumprimento (OEA, 2006 — traduc@o nossa).
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Como destacado anteriormente, essa foi a primeira condenacao do Estado brasileiro no
ambito do sistema interamericano de direitos humanos. Convém apontar, entretanto, que,
passados mais de quinze anos desde a condenagao, o Brasil ndo se desincumbiu integralmente
do cumprimento de todas as obrigagdes estabelecidas na sentenca. E digno de nota, alis,
enfatizar que a CorteIDH reconheceu avangos na politica publica pautada no paradigma
desinstitucionalizador, instituido em nosso pais com a Lei n° 10.216/2001, ressalvando,
contudo, como condicionamento necessario ao €xito da providéncia, desde que ela venha a ser
executada em conformidade com as previsdes positivadas.

Ainda em 17 de dezembro de 1991, a Assembleia Geral da ONU aprovou a Resolugdo
n°® 46/119, com os “Principios para a prote¢do de pessoas acometidas de transtorno mental e
para a melhoria da assisténcia a satde mental” (ONU, 1991 — tradug¢ao nossa). A origem dessa
iniciativa remonta a década de 1970, quando a Comissao de Direitos Humanos da ONU
comegou a examinar o uso abusivo da psiquiatria para o controle de dissidentes politicos. A
finalidade foi ampliada, passando do critério de andlise de diagnosticos em determinados
Estados para a investigagao de meios que efetivamente protegessem os pacientes mentais e,
finalmente, para a melhoria geral da prestacdo de assisténcia em saude mental, culminando no
documento aprovado em 1991 (Bertolote, 1995).

Ao comentar sobre a Resolugdo n° 46/119, José Bertolote (1995, p. 153) enfatiza que,
“na pratica psiquiatrica habitual, a importancia da internacdo prevalece sobre a do tratamento.
Os termos desses Principios claramente invertem a ordem habitual desta pratica, colocando o
interesse do tratamento a frente do valor social da detengdo (internagao)”. Além disso, destaca
o autor (1995, p. 155) o espirito que orienta o instrumento internacional, como um processo
democratizante de cuidados em satde mental, do qual “observa-se uma crescente participacao
dos usudrios de servicos de sade mental (pacientes, ex-pacientes, e seus familiares) no
planejamento e na implementacgdo dos servigos”.

Destacam-se ainda, entre alguns dos principios essenciais que aparecem logo no inicio
do diploma, as prescrigcdes sobre os ambientes e as condi¢des de tratamento, além da
preocupagdo com a preservagao e promogao da autonomia da pessoa com transtorno mental:

Principio 1

Liberdades fundamentais e direitos basicos

1. Todas as pessoas t€m direito aos melhores cuidados de saude mental
disponiveis, que fardo parte do sistema de saude ¢ assisténcia social.

2. Todas as pessoas com doenga mental, ou que estejam sendo tratadas como

tal, devem ser tratadas com humanidade e respeito pela dignidade inerente a
pessoa humana.
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3. Todas as pessoas com doenc¢a mental, ou que estejam sendo tratadas como
tal, tém direito a prote¢do contra exploragdo econOmica, sexual e outras
formas de exploragdo, abuso fisico ou de outra natureza ¢ tratamento
degradante.

4. Nao havera discriminacdo com base em doenca mental. "Discriminagao"
significa qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia que tenha o efeito de
anular ou prejudicar o gozo igual de direitos. Medidas especiais
exclusivamente para proteger os direitos, ou garantir o avango, de pessoas com
doenca mental ndo serdo consideradas discriminatorias. Discriminagdo nao
inclui nenhuma distingdo, exclusdo ou preferéncia empreendida de acordo
com as disposigdes destes Principios e necessaria para proteger os direitos
humanos de uma pessoa com doenga mental ou de outros individuos.

5. Toda pessoa com doenca mental tera o direito de exercer todos os direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais reconhecidos na Declaragio
Universal dos Direitos Humanos, no Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, no Pacto Internacional sobre Direitos Civis
e Politicos e em outros instrumentos relevantes, como a Declaragdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e o Conjunto de Principios para a
Prote¢do de Todas as Pessoas Sujeitas a Qualquer Forma de Detengdo ou
Prisao.

[...]

Principio 3

Vida na comunidade

Toda pessoa com doenca mental tera o direito de viver e trabalhar, na medida
do possivel, na comunidade.

Principio 8

[...]

2. Todo paciente deve ser protegido de danos, incluindo medicagdo
injustificada, abuso por outros pacientes, equipe ou outros, ou outros atos que
causem sofrimento mental ou desconforto fisico.

Principio 9

Tratamento

1. Todo paciente tera o direito de ser tratado no ambiente menos restritivo e
com o tratamento menos restritivo ou intrusivo, apropriado as necessidades de
saude do paciente ¢ a necessidade de proteger a seguranga fisica de outras
pessoas.

2. O tratamento e o cuidado de cada paciente serdo baseados em um plano
prescrito individualmente, discutido com o paciente, revisado regularmente,
revisado conforme necessario e fornecido por equipe profissional qualificada.
3. O atendimento a satide mental deve ser sempre fornecido de acordo com os
padroes de ética aplicaveis para profissionais de saude mental, incluindo
padrdes internacionalmente aceitos, como os Principios de Etica Médica
adotados pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas. O conhecimento e as
habilidades em satde mental nunca devem ser abusados.

4. O tratamento de cada paciente devera ser direcionado a preservacao e ao
fortalecimento da autonomia pessoal (ONU, 1991 — traducdo nossa).

Dando prosseguimento a discussdo internacional com reflexo na saide mental sob o
enfoque da promog¢ao e protecao dos direitos humanos, em 13 de dezembro de 2006, a
Assembleia Geral da ONU aprovou a Resolugdo n° 61/106, estabelecendo a Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) (ONU, 2006). Relativamente a ela, Izabel

Maior (2008) destaca a celeridade do processo para a sua criacao, desenvolvido entre 2002 e
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2006, e a exemplaridade de uma verdadeira parceria entre a sociedade civil e os governos. Pela
primeira vez, a ONU abriu suas portas para ouvir a voz dos destinatarios da convencao,
permitindo que influenciassem as discussoes e decisdes em todas etapas. A colaboragdo ativa
entre representantes diplomaticos, especialistas e a sociedade civil, incluindo a notavel
participagdo do governo e sociedade brasileiros, resultou em negociacdes maduras e
progressistas. O sucesso desse processo marcou uma transformacao significativa na ONU, ao
valorizar e integrar as perspectivas daqueles que costumam estar a margem dos debates.

Essa CDPD, juntamente com o seu Protocolo Facultativo, foram internalizados no pais
por meio do Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009. Vale ressaltar que este foi o primeiro
episddio em que um tratado internacional de direitos humanos passou a integrar a ordem
juridica interna dotado do status de norma constitucional em dupla dimensdo, material e
formalmente constitucional, devido a sua submissao ao procedimento previsto no § 3° do art.
5° da CRFB/88.

Logo no seu art. 1°, ¢ enunciada a finalidade da Convencao, ressaltando de forma
expressa como os destinatarios da sua tutela: “todos as pessoas com deficiéncia”. Cabe frisar,
ainda, a complementacao trazida no mesmo pelo dispositivo, para consignar o aspecto “mental”
da personalidade como também compreendido na categoria de deficiéncia, afastando assim

qualquer eventual duvida que pudesse surgir na atividade interpretativa.

Artigo 1

Propésito

O proposito da presente Convencdo € promover, proteger ¢ assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela
sua dignidade inerente.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em intera¢do com
diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas. (ONU, 2006 —
tradugdo nossa).

Nogueira (2008, p. 27) aponta que “o legislador internacional preocupou-se mais com a
garantia de que pessoas com deficiéncia possam gozar dos direitos humanos e de sua liberdade
fundamental, do que propriamente em instituir novos direitos”. Essa énfase no exercicio
equitativo de direitos revela que ndo se pode suprimir o gozo de direitos a pessoa com
deficiéncia comparativamente a qualquer outra pessoa, o que caracterizaria uma discriminagao
baseada na forma particular de ser. Acrescido a isso, por outro lado, ¢ primordial

instrumentalizar meios para criar as condigdes necessarias que compensem as desigualdades
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concretas de cada caso, nivelando consequentemente as posi¢des diferenciais, como processo
superador de barreiras de diversas naturezas impostas socialmente a pessoa com deficiéncia,
visando a efetivacdo da dimensao material do principio da igualdade.

No que se refere as condigdes ambientais e a forma de tratamento a ser dispensado a
pessoa no cumprimento de uma medida de seguranca, ¢ fundamental destacar os principios
gerais estabelecidos no art. 3° da CDPD, como: "a) O respeito pela dignidade inerente, a
autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas, e a independéncia das
pessoas; b) A nao-discriminagdo; c) A plena e efetiva participagdo e inclusao na sociedade"
(ONU, 2006 — traducdo nossa). Comentando acerca do aspecto de participagao social, Ana Rita
de Paula (2008, p. 32) aduz que "o principio da busca da participagdo plena ¢ particularmente
importante e deve comecar na familia, difundindo-se para todos os outros espacos
socioculturais e politicos, inclusive nas instituigdes e servigos de atendimento a populagao".
Para a autora (2008, p. 32), "o conceito de 'inclusdo’ refere-se ao processo de constru¢ao de uma
sociedade para todos, e, portanto, os alvos de transformagdo sdo os ambientes sociais € ndo a
pessoa. Assim, o termo inclusdo nao deve ser usado como sinonimo de inser¢ao ou integragao".

Também merece destaque em relacado a CDPD, as obrigacdes impostas aos Estados

aderentes, que se constituem, entre outras, nas seguintes:

Artigo 4

Obrigag¢des gerais

1. Os Estados Partes se comprometem a assegurar ¢ promover o pleno
exercicio de todos os direitos humanos ¢ liberdades fundamentais por todas as
pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminagdo por causa de sua
deficiéncia. Para tanto, os Estados Partes se comprometem a:

a) Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de qualquer outra
natureza, necessarias para a realizagdo dos direitos reconhecidos na presente
Convencao;

b) Adotar todas as medidas necessarias, inclusive legislativas, para modificar
ou revogar leis, regulamentos, costumes e praticas vigentes, que constituirem
discriminacdo contra pessoas com deficiéncia;

¢) Levar em conta, em todos os programas ¢ politicas, a prote¢do e a promogao
dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia; (ONU, 2006 — tradugéo
nossa).

Como se observa do item 1 do artigo 4, ao aderir ao tratado internacional, o Estado
brasileiro se comprometeu “a assegurar ¢ promover o pleno exercicio de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais para todas as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo
de discriminacdo com base na sua deficiéncia” (ONU, 2006 — tradug@o nossa). Para alcangar

tal finalidade, se obrigou também a adotar medidas estatais de todas as naturezas para efetivar
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a tutela da norma protetiva internacional (art. 4, item 1, a). Nesse sentido, ndo se sustenta a
frontal discriminacdo que ainda se faz no plano legislativo nacional, relativamente a
manutengdo do regime das medidas de seguranca para a pessoa com deficiéncia mental
selecionada pelo direito penal, comparativamente aquela outra pessoa sob a mesma condi¢ao
de deficiéncia mental mas que ndo, ou ainda ndo, fora selecionada pela malha da justica
criminal. Essa discriminac¢ao, inclusive, ¢ fator proibido expressamente pela CDPD em diversas
de suas passagens, como repetido no art. 5, item 2, ao dispor que os Estados “garantirdo as
pessoas com deficiéncia igual e efetiva protecdo legal contra a discriminagdo por qualquer
motivo” (ONU, 2006 — tradugdo nossa), demonstrando com isso a preocupagdo internacional
para que os Estados-partes ndo imponham por si proprios qualquer forma de discriminacdo
negativa e, além disso, para que ajam de modo preventivo buscando evitar eventual ocorréncia
discriminatoria.

Dada a realidade historica do ambiente manicomial no pais, assim como as condig¢des
presentes dos HCTPs que incidem sobre a pessoa com deficiéncia em cumprimento da medida
de seguranga de internagao, a previsao da CDPD relativa a prevencao e combate a tortura emite

uma potente proclamacao desautorizadora a persisténcia existencial do MJ.

Artigo 15

Preven¢do contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes

1. Ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento ou castigo cruel,
desumano ou degradante. Em particular, ninguém sera submetido, sem seu
livre consentimento, a experimenta¢do médica ou cientifica.

2. Os Estados Partes tomarao todas as medidas legislativas, administrativas,
judiciais ou outras medidas eficazes para impedir que pessoas com
deficiéncia, em igualdade de condi¢cdes com as demais, sejam submetidas a
tortura ou a tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes (ONU,
2006 — tradugdo nossa).

Outra dimensdo da problematica, tdo cara a0 movimento antimanicomial, diz respeito
ao dever estatal de envidar maximo esfor¢co na promoc¢do da autonomia da pessoa com
transtorno mental. Logicamente, pela proibicdo de imposi¢ao de tratamento discriminatorio,
como ja discutido anteriormente, inclui-se nessa tutela também aquela pessoa com a deficiéncia
e selecionada pelo direito penal, devendo ser assegurado a ela que mantenha uma convivéncia

social e comunitaria com a maxima independéncia possivel. Nesse desiderato, prevé a CDPD:

Artigo 19

Vida independente e inclusdo na comunidade

Os Estados Partes na presente Convengao reconhecem o direito igual de todas
as pessoas com deficiéncia de viver na comunidade, com escolhas iguais as
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dos demais, e tomardo medidas eficazes e apropriadas para facilitar o pleno
gozo deste direito pelas pessoas com deficiéncia e sua plena inclusdo e
participagdo na comunidade, inclusive assegurando que:

a) As pessoas com deficiéncia tém a oportunidade de escolher o seu local de
residéncia e onde ¢ com quem vivem em igualdade de condi¢cdes com as
demais pessoas e ndo sdo obrigadas a viver num determinado arranjo de vida;
b) Pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servigos de
apoio domiciliar, residencial e outros servicos comunitarios, incluindo
assisténcia pessoal necessaria para dar suporte a vida e a inclusdo na
comunidade e para evitar o isolamento ou a segregacao da comunidade;

c) Os servigos e instalagdes comunitarios para a populacdo em geral estejam
disponiveis em igualdade de condigdes para pessoas com deficiéncia e sejam
adequados as suas necessidades (ONU, 2006 — tradugdo nossa).

Sassaki (2008, p. 73) aponta que essa convivéncia comunitaria, como verdadeiro direito,
“foi reconhecido em inimeros documentos internacionais, pressionando governos e sociedades
civis a fechar institui¢des terminais e a prover, pessoas com deficiéncia [...], com os meios
necessarios para que elas pudessem viver com dignidade na comunidade aberta”. Desse modo,
como demarcado pelo autor (2008, p. 73), € obrigacdo do Estado-parte “tomar medidas que
facilitem as pessoas com deficiéncia o pleno desfrute do direito de viver na comunidade e de
fazer escolhas, bem como a sua inclusdo e participa¢ao na comunidade”.

Relativamente a essa imbricacdo e interdependéncia dos direitos de convivéncia
comunitaria, preservacao e promog¢ao da autonomia pessoal e o tratamento sob a perspectiva do
atendimento integral a satide e os correspondentes deveres e prestacdes estatais, como

sustentado no espirito tutelar protetivo da CDPD, sustenta Romeu Sassaki, que

Os Estados Partes também se obrigam a garantir as pessoas com deficiéncia o
acesso a uma variedade de servigos de apoio em domicilio ou em institui¢des
residenciais ou a outros servigos comunitarios de apoio. Esta medida inclui os
servigos que forem necessarios como apoio para que pessoas com defici€ncia
possam viver, com autonomia, na comunidade. A autonomia consiste no
dominio da funcionalidade no ambiente. Executar atividades da vida diaria, ir
e vir nos espacgos internos e externos, utilizar transportes, manusear
equipamentos, ferramentas [...] (Sassaki, 2008, p. 74).

Contrariamente as condi¢des € ao ambiente manicomial geral e do MJ, a previsdo do
artigo 26 revela que o lema sustentado pelo movimento antimanicomial: “a liberdade ¢
terapéutica”, outrora inspirado apenas sob um postulado ético e humanizador visando reorientar
a forma de tratamento e cuidados aos pacientes, com o advento da CDPD, reemerge dotado
com maior forga de alteracdo da realidade, pois revestido da imperatividade direcionada aos

Estados-partes. Isso porque, ao passar a contar com o status juridico-normativo de repercussao
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internacional, impde-se a obrigatoriedade da promocao de uma verdadeira revolugao politico-

juridica desinstitucionalizadora.

Artigo 26

Habilitacao e reabilitagao

1. Os Estados Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas, inclusive por
meio de apoio de pares, para permitir que pessoas com deficiéncias alcancem
e mantenham a maxima independéncia, plena capacidade fisica, mental, social
¢ vocacional, ¢ plena inclusdo e participagdo em todos os aspectos da vida.
Para esse fim, os Estados Partes organizardo, fortalecerdo e estenderdo
servicos e programas abrangentes de habilitagdo e reabilitacdo,
particularmente nas areas de saude, emprego, educagdo e servigos sociais, de
tal forma que esses servigos e programas:

a) Iniciam-se o mais precocemente possivel e baseiam-se na avaliacdo
multidisciplinar das necessidades e dos pontos fortes individuais;

b) Apoiar a participagdo ¢ a inclusdo na comunidade e em todos os aspectos
da sociedade, ser voluntario e estar disponivel para pessoas com deficiéncia o
mais proximo possivel de suas proprias comunidades, inclusive em areas
rurais.

2. Os Estados Partes promoverdo o desenvolvimento de formagdo inicial e
continua para profissionais e pessoal que trabalhe em servigos de habilitagao
e reabilitacdo.

3. Os Estados Partes promoverdo a disponibilidade, o conhecimento ¢ o uso
de dispositivos e tecnologias de assisténcia, projetados para pessoas com
deficiéncia, no que se refere a habilitacdo e reabilitacdo (ONU, 2006 —
tradugdo nossa).

Na esteira do pensamento de Goffman sobre os asilos, especialmente no que diz respeito
a “mortificagdo do eu” com seus prejuizos inerentes e inafastaveis causados pela internagao,
repercutindo de forma nefasta sobre a personalidade do paciente, constata-se a luz da CDPD e
demais diplomas correlatos, o reconhecimento pela comunidade internacional de que, ao se
considerar prioritariamente o aspecto da satide do paciente sobre qualquer outro, 0 modo mais
adequado de tratamento a pessoa com doencga mental ¢ aquele realizado em ambito aberto e
comunitario, pois preserva os lagos familiares e sociais, o trabalho, o lazer, as amizades e os
afetos, tanto quanto possivel, promovendo a autonomia individual. Além disso, assegura que o
cidadao fique livre das inumeras formas de violéncias e opressdo, as quais encontram nos

manicomios um espaco de invisibilidade propicio para sua ocorréncia.

3.2.2 Standards nacionais: a humanizaciao do tratamento que nio o humaniza na medida

de seguranca

A LRP, que “dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental” (Brasil, 2001), trata-se de um
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produto resultante dos mais variados debates, em relagdo aos quais restou vencida a tendéncia
mantenedora do modelo hospitalocéntrico. A sua redacdo final, como asseverado por Delgado
(2011, p. 117), “teve mais aperfeicoamentos do que danos ao longo da negociacdo no
Congresso”, na medida em que incorporou “a orientacdo geral da Resoluc¢ao das Nagdes Unidas
de 1991”. Fundamentalmente, ela informa a ado¢do de uma politica publica edificada sob a
perspectiva dos “direitos, especificos e difusos, e na cidadania plena dos pacientes”, em
contraposicdo aos normativos anteriores que se alicercavam no discurso de defesa social
(Delgado, 2011, p. 117).

A despeito de ainda restar precaria a implantagao nos moldes e na amplitude necessarios,

conforme pretendidos pela opgdo legislativa®

, sobretudo no que tange a concretizagdo
capilarizada por todo o territdrio nacional da rede psicossocial substitutiva, um fato inconteste
da LRP ¢ que ela estabelece, de forma peremptodria, impedimento a internagdo prolongada.
Nessa linha, a internag@o ¢ admitida de forma excepcional, s6 podendo ser empregada como o
ultimo recurso a disposicao, e que se dé de forma temporaria em instituigdes ndo dotadas de
caracteristicas asilares. Essa compreensdo positivada obsta o surgimento de novos casos da
“mortificagdo do eu”, correspondendo a coibir que novos cidaddos brasileiros, como os dos
inimeros outros casos que se passaram na historia recente da internacdo psiquidtrica brasileira,
sejam mantidos invisibilizados, segregados e excluidos na internacdo por longo periodo,
quando ndo de forma perpétua até a chegada da morte, fato que, muitas vezes, foi artificialmente
antecipada pelas condi¢des aviltantes e desumanas impostas.

Sem prejuizo da importancia da politica instituida, passados mais de vinte e trés anos
desde sua edicdo como instrumento central da politica de atengdo em saude mental no ambito
do SUS, a LRP ¢, em ampla medida, quando ndo completamente, sonegada para o paciente com
deficiéncia mental que foi selecionado pelo sistema de justiga criminal (Caetano, 2019). Ha
também de se observar que o legislador instituidor da politica publica, em momento algum fez
qualquer mencdo como discriminagdo especifica, para ressalvar que suas disposi¢des nao se

aplicariam nesse contexto. Ao revés, fez, sim, previsao proibitdria a discriminagao.

%0 objeto do trabalho diz respeito ao ambiente do MJ no estado do Amazonas. Nessa medida, a proposta de
“desconstrucao” da EP, leva(ria) necessariamente ao atendimento dos pacientes de justica a rede SUS
estabelecida no territorio, de forma exatamente igual como legalmente garantida para qualquer outro cidadao
com transtorno mental, pautado na politica instituida que adota o paradigma antimanicomial. Assim, a fim de
ndo fugir ao escopo do trabalho, ligado a desautorizagdo de existéncia da EP, mas ndo se furtando ao
conhecimento da precariedade da politica de satide mental no estado, e ja havendo laboriosa pesquisa
demonstrando por meio de evidéncias essa situa¢do de precarizagdo da politica publica de saude mental no
Amazonas, indica-se para aprofundamento a tese de doutorado de Glaucia Maria de Aratjo Ribeiro (2022):
“Politicas publicas baseadas em evidéncias na area da sadde mental: uma releitura das capacidades estatais
técnicas, burocraticas e politicas, em especial na regido do Amazonas”. Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/52062.
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Art. 120Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacio sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucio de seu transtorno, ou qualquer outra
(Brasil, 2001, grifo nosso).

Da andlise do texto, verifica-se expressar, em genuino compasso com o comando do art.
3°, inciso IV da CRFB/887°, a norma de que os direitos e garantias previstos na lei, destinados
a proteger o grupo formado pelas pessoas acometidas por transtorno mental, inadmite qualquer
forma de discriminagdo. Pode-se observar que, apds relacionar diversas condigdes especificas
ndo permissiveis de afastamento da tutela juridica, sob a mesma forma expressa, insistiu-se em
reafirmar que, além delas, nenhuma outra condigdo ligada a pessoa ¢ apta a retirar a incidéncia
das disposi¢oes do diploma legal, bastando se tratar o caso de um cidaddo com transtorno
mental. Dai a afirmar a proibi¢do de tratamento discriminatorio entre os cidadaos, seja entre
aqueles com transtorno mental em face dos “normais”, seja internamente dentre aqueles que
integram a categoria social dos “anormais” pelo diagnostico psiquiatrico.

Nessa perspectiva, ha de se ressaltar que, relativamente a pessoa sobre a qual se impos
uma medida de seguranga, assim apenas se deu pela condi¢ao prévia comprobatoria do
acometimento de um transtorno mental sobre ela. Desse modo, ¢ imperioso enfatizar que antes
de ser um “louco infrator”, esse cidaddo ¢ simplesmente um “louco”, tal qual qualquer outro
“louco” que a lei assegura o status juridico protetivo da cidadania. Portanto, ndo havendo
qualquer exce¢ao legal autorizativa, aquele ¢ também titular de toda a gama de direitos e a
forma de cuidados e tratamento dispensada a qualquer outra pessoa com transtorno mental que
ndo — ou ainda ndo — tenha praticado um fato socialmente identificado como “anormal” e ilicito.

A esse respeito, leciona Salo de Carvalho que

nao se vislumbra qualquer motivo que justifique tratamento diferenciado entre
usuarios comuns dos servigos de saide mental aqueles que praticaram delitos.
Com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, independentemente da via de
acesso aos servigos de saude mental (internagdo voluntaria, involuntaria ou
compulsoria), o tratamento prestado deve ser equanime e regido pela logica
da desinstitucionalizagdo (Carvalho, 2013, p. 530).

" Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
[...]
IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade ¢ quaisquer outras formas
de discriminacao (Brasil, 1988 — grifo nosso).
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Por sua vez, complementarmente, Virgilio de Mattos elucida que

A norma legal infraconstitucional em vigor veda a interna¢do como forma de
tratamento permanente ou continuado, impondo-se - € curial - também aquele
que, sendo portador de sofrimento ou transtorno mental, vé-se em conflito
com a lei. S&0 os proprios principios constitucionais do devido processo legal
e da ampla defesa, afastada a expressa vedacao de penas de "carater perpétuo”
ou mesmo indefinida, uma vez que ndo mais existe espaco legal para
considerar-se o isolamento como algum tipo de tratamento, que garantem o
cuidado fora da possibilidade hospitalocéntrica (Mattos, 2015, p. 152-153).

Por seu turno, na mesma linha de compreensao, o MJ, como dito por Caetano (2019),
esta na ilegalidade desde 2001. A afirmacao decorre do fato de que, como ainda ndo declarado
pelo STF a ndo-recepgao do regime penal da medida de seguranga pela ordem constitucional
de 19887! — seguramente mais por falta de oportunidade pautada no principio dispositivo que
anima a inércia da funcdo jurisdicional, pois ¢ fato seguro que a CRFB/88 nio prevé
possibilidade de prisdo sem culpa’® —, a LRP incide ao caso do cidaddo considerado inimputavel
em razdo do transtorno mental, o que, por conseguinte, impede sua internacao manicomial.
Consoante aduz o autor (2019, p. 133) “sendo a Lei 10.216/2001 de aplicagdo obrigatoria em
qualquer atendimento em satide mental, os dispositivos — todos eles — devem ser observados
mesmo na hipotese de internacao psiquiatrica determinada como medida de seguranca”.

A LRP instituiu nos incisos integrantes do art. 6° quais sdo as modalidades permissiveis

de internagio psiquiatrica’, todas elas demandantes de prescricdo médica circunstanciada

10 argumento de Haroldo Caetano, de que a CRFB/88 no recepcionou o regime penal da medida de seguranga,
ndo ¢ isolado, sendo acompanhado por outros autores, como Virgilio de Mattos (2015, p. 152) para quem, mesmo
anteriormente a “promulga¢do da Lei no 10.216/01, com base em uma necessaria e adequada leitura do principio
constitucional da igualdade aplicado aos portadores de sofrimento ou transtorno mental, ja se alertava para a
construgdo segundo a qual a medida de seguranga, tal como concebida no Codigo Penal brasileiro, em seu artigo
26, e até entdo praticada, ndo poderia encontrar amparo na ordem constitucional que fora inaugurada em 5 de
outubro de 1988. O artigo 26 ndo fora recepcionado na nova constitui¢do, por ser nela inadmissivel a prisdo
perpétua, supostamente aplicada ‘em defesa da sociedade’, violando, na realidade, os direitos mais elementares
de qualquer membro da sociedade sobre o qual pairasse a indicagdo de ser portador de sofrimento mental”.

2Relativamente a auséncia de uma defini¢do segura acerca da natureza juridica da medida de seguranga, decorrente
de estimulo disseminado como produto de uma comoda e deliberada cegueira seletiva, promovida por meio de
um malabarismo atécnico e obscuro estabelecido no campo do Direito com a finalidade de negar a caracterizacao
de uma sang¢ao penal, portanto, com o carater de retributividade, apresenta-se a reflexao lucida e critica elaborada
por Paulo Jacobina (2004, p. 83), em tom de denunciativo do engodo, a dizer que “pela inércia que acomete a
pratica judicial, aprendemos e ensinamos, na formagao juridica, a ‘curiosidade’ de que o nosso direito conhece
uma ‘sentencga absolutoria atipica’, que determina que ndo ha como considerar o réu culpado (por nao reconhecer-
lhe sanidade) absolvendo-o, mas aplicando-lhe uma san¢@o penal. Qual o fundamento disso? O tunico
fundamento seria imaginar que a medida de seguranga ndo ¢ uma sang@o penal, mas coisa diversa. Caso contrario,
esbarrar-se-ia numa inconstitucionalidade. Mas que coisa diversa seria essa, ndo se sabe.

3Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0s seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:
I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;
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acerca dos motivos ensejadores, independentemente se tratar o episddio de internagdo
voluntaria, internagdo involuntaria ou interna¢ao compulsdria. Relativamente a ultima espécie,
o art. 9° assenta que “a internagdo compulséria ¢ determinada, de acordo com a legislagao
vigente, pelo juiz competente” (Brasil, 2001). A esse respeito, como lembra Caetano (2019, p.
132), a legislacdo atual traz a previsdo da internagdo psiquiatrica por ordem do juiz, ou seja, a
modalidade da internacdo compulsdria “em apenas duas hipoteses: a-) como medida de
seguranca aplicada nos termos do art. 97 do Codigo Penal; e, b-) como medida cautelar
alternativa a prisao, conforme prevista no art. 319, inciso VII, do Codigo de Processo Penal”.
Essa forma interpretativa ¢ por si s6 reveladora de que, ao tratar sobre o regime de
internacdo compulsoria, a LRP revogou o regime juridico da medida de seguranca e,
respectivamente, a possibilidade juridica de internagdo no HCTP. Para a mesma finalidade de
sustentar a revogacdo do regime juridico-penal institucionalizador, pode-se ainda acrescer a
considera¢do do critério hermenéutico-interpretativo da temporalidade na sucessao de normas,
ou seja, a de que a norma posterior revoga a anterior naquilo que com ela for incompativel,
mesmo quando nao declarado expressamente, como dispoe o art. 2°, § 1, do Decreto-Lei n°
4.657/19427* — Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro (LINDB). Em linha com esta
conclusdo, advogam, entre outros, Jacobina (2004), Reis Junior (2020) e Roig (2018)”. Este
ainda sustenta a incidéncia do principio pro homine’® para aduzir que toda interpretagio da
legislag@o penal sobre a questdo, a partir da LRP, deve passar por uma imprescindivel filtragem
desta.
O simples recurso aos métodos interpretativos ¢ suficiente para confirmar a revogacao
aventada. No entanto, a atecnia legiferante que impera no espago legislativo brasileiro,
notadamente no que diz respeito a sucessao temporal de normas, ndo deve ficar imune as

devidas criticas. Nesse contexto, a ciéncia legistica’’, sob sua perspectiva formal, se encarrega

II - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e
III - internag@o compulsoéria: aquela determinada pela Justica (Brasil, 2001).

74 Art. 22 Nio se destinando a vigéncia temporaria, a lei tera vigor até que outra a modifique ou revogue.

§ 12 A lei posterior revoga a anterior quando expressamente o declare, quando seja com ela incompativel ou
quando regule inteiramente a matéria de que tratava a lei anterior (Brasil, 1942).

"5Paulo Queiroz (2012, p. 521) apesar de ndo concordar com a tese da revogacio, aduz que a LRP, “expressamente
aplicavel as medidas de seguranga, que as chama de internacdo compulsoria (arts. 6°, I1I, e 9°), trouxe importantes
modificacdes a exigir uma releitura do Cédigo Penal e da Lei de Execugdo Penal”.

76André Ramos (2019, p. 134) ensina que o “principio da interpretagdo pro homine origina-se do regime objetivo
dos tratados internacionais de direitos humanos”, criando “uma verdadeira ordre public internacional, impondo
deveres em prol da protecdo do ser humano. Destarte, toda obrigacdo internacional de respeito aos direitos
humanos ndo pode ser interpretada restritivamente em prol dos Estados, mas, sim em prol do destinatario da
protecdo internacional de direitos humanos, ou seja, o individuo”.

"TFabiana Soares (2013, p. 158) alude que “preocupagio com a qualidade da legislagdo, do aumento do seu nivel
de eficacia, foi expressa numa grande quantidade de estudos, politicas de boa legislagdo, desenvolvimento de
metodologias e de sistemas de tecnologia da informacao a servigo da atividade de legislagdo (legimdtica)”.
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de denunciar a falta de otimizagdo e inteligibilidade dos textos legais. Essa falha impacta o
processo interpretativo necessario, tanto para os profissionais do Direito, que devem ter uma
compreensao aprofundada das normas, quanto, ¢ ainda mais crucialmente, para os cidadaos
comuns, que sdo os principais interessados no seu adequado conhecimento, considerando
constituirem-se como destinatarios tanto individual como coletivamente dos comandos

normativos emanados e regentes de todo o corpo social que integram. Assim:

Propde-se que, diante da falta de coeréncia dos sistemas normativos modernos
— problema agravado sobremaneira pela atual fase de intensa proliferagao
legislativa — a Legistica seja chamada a propor técnicas para a racionalizac@o
do padrio e do ritmo de produ¢do de normas juridicas.

Tornando-se um instrumento da gestdo publica, a Legistica e o Planejamento
Legislativo poderao colaborar decisivamente na ampliacdo do conhecimento
e da internalizagdo social do Direito (Soares, 2007, p. 125).

Ademais, ndo pode ser esquecido o fato de que, a promulgacao do Decreto n® 6.949/2009
para internalizar a CDPD e seu Protocolo Facultativo, também embasou a posterior edicdo da
Lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (EPD) —, proporcionando um
verdadeiro reforco normativo para nao se permitir a discriminagao do doente mental em conflito
com a lei penal comparativamente ao tratamento dispensado a outro enfermo mental ndo
implicado com o sistema criminal. O art. 4° do EPD dispde que “toda pessoa com deficiéncia
tem direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e nao sofrera nenhuma espécie
de discriminacao” (Brasil, 2015). Complementa o § 1° do mesmo dispositivo, ser considerada
“discriminacao em razao da deficiéncia toda forma de distingao, restricdo ou exclusao, por agao
ou omissao, que tenha o proposito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento
ou o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia” (Brasil,
2015).

Hé de se recordar, também, o status de norma constitucional — formal e material — que
envolveu a internalizacdo da CDPD pelo Decreto n° 6.949/2009, em razao de se ter seguido
previamente o procedimento do § 3° do art. 5° da CRFB/88. Portanto, tratando-se de norma
constitucional em sua dupla dimensdo, integra o bloco de constitucionalidade’® e, por essa

razao, nenhuma outra norma infraconstitucional pode contrariar suas disposi¢des, sob pena de

8F1avia Piovesan (2021) adota o entendimento de que todos os tratados internacionais de direitos humanos de que
o Brasil seja signatario integram o bloco de constitucionalidade, constituindo cada qual, portanto, verdadeiro
parametro para o controle de constitucionalidade. Entretanto, ha de se ressalvar que o posicionamento do STF ¢
diverso, limitando o pardmetro para a afericdo de compatibilidade vertical as normas formalmente
constitucionais. Nessa concep¢ao, apenas o texto da CRFB/88 e os tratados internacionais de direitos humanos
submetidos ao ritual do art. 5° § 3° em equivaléncia as ECs integram o bloco de constitucionalidade (Munhoz,
2023).
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caracterizagdo da inconstitucionalidade substancial (Munhoz, 2023). Nessa imbricagao,
também por questdo de hierarquia normativa, as disposi¢des do regime juridico penal
hospitalocéntrico, contrarias as da CDPD, hdo de ndo resistir a uma crucial filtragem
constitucional.

Basicamente, as razdes apresentadas confirmam a inadmissibilidade pelo ordenamento
juridico patrio, da imposi¢ao discriminatoria que ainda persiste na pratica em varias regioes do
Brasil, incluindo o Estado do Amazonas, no que se refere ao tratamento juridico diferenciado
e, consequentemente, ao tratamento de satide dispensado aos cidaddaos com transtorno mental,
dependendo se estes cometeram um fato tipificado como ilicito penal. Como se pode inferir,
ndo ¢ a falta de instrumentos normativos que impede a transformagdo pratica da realidade
social, mas sim, como ressalta Maria Rita do Nascimento, uma cultura institucionalizadora que
paralisa a concretizagdo do aparato legal, ainda enraizada na praxis judiciaria.

Nas palavras da autora:

A problematica dos manicomios ndo envolve apenas uma questdo de melhor
técnica cientifica a ser empregada para a cura do paciente. A existéncia de
manicomios ¢ permitida (ou ndo) por leis € pela moral da sociedade onde eles
podem ser encontrados. Assim, para desconstru¢do dos manicomios se faz
necessario abolir crengas e saberes, inclusive, juridicos que refor¢am a logica
manicomial (Nascimento, 2023, p. 77).

Nessa perspectiva, parte-se da premissa de que a LRP, por direito, também se aplica ao
'louco infrator' e, consequentemente, desautoriza a existéncia do MJ, cujo ambiente, em regra,
ndo se adequa aos parametros da norma, que tem como diretriz e finalidade “a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais” (Brasil, 2001). Desse modo, a tutela
protetiva diferenciada destinada ao grupo de cidadaos com transtorno mental em relagcdo aos
'normais', ou, como afirma Mattos (2015, p. 151-152), “o que agora se exige, por forca de lei,
em relacdo ao portador de sofrimento ou transtorno mental ¢ o direito constitucional a igualdade
na diferenga”, nao admite tratamento diferenciado e discriminatdrio dentro da propria categoria
minoritaria, sendo todos os seus integrantes destinatarios da protegao.

Para uma melhor compreensdo dos direitos sonegados ao cidaddo submetido @ medida
de seguranca, apresentar-se-ao algumas das principais disposi¢des legais da LRP que, “de fato”,

deixam de maneira discriminatoria de tutelar tais pacientes.

Art. 2° Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo tinico deste artigo.
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Paragrafo inico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentineo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental
(Brasil, 2001).

Como apontado por Delgado (2011, p. 117), no conjunto de dispositivos que o integram,
“o artigo 2° elenca nove direitos basicos, entre os quais o da prioridade no tratamento
comunitario”. Assim, o tratamento a ser levado a cabo nos equipamentos comunitarios, previsto
no inciso IX, apresenta a tonica e o ponto inicial, constituindo genuina condi¢do de
possibilidade para a efetivacao de todos os demais direitos elencados nos incisos precedentes.
O tratamento no territorio, prestado de forma integrada entre as redes do SUS e Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), como nos CAPS, Centros de Convivéncia, Residéncias
Terapéuticas, proporciona atendimento integral as necessidades individualizadas de cada
paciente, promovendo o contato com a sociedade e manutengao dos lacos de afetividade, como
instrumentos para a manuten¢ao e desenvolvimento das capacidades e autonomia possiveis.

A preferéncia pelo tratamento extramanicomial no territorio, conforme exposto no
inciso IX do art. 2°, ndo esta desvinculada de outras previsdes protetivas que, em regra,
impedem a internacdo psiquidtrica, admitindo-a apenas em casos extremamente excepcionais e
sob certas condi¢des. A primeira delas, prevista no art. 6°, estabelece que a internagdo s6 pode
ocorrer mediante prescricdo médica prévia, devidamente motivada de forma circunstanciada.

As demais condig¢des estdo identificadas no art. 4°:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergdo social do
paciente em seu meio.

§ 220 tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.
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§ 32 E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo unico do art. 2° (Brasil, 2001).

Como se verifica do texto legal, independentemente da modalidade de internacgdo
psiquiatrica dentre as admitidas em lei, demanda-se a demonstrag¢do de que os recursos da rede
de assisténcia psicossocial no territorio sdo insuficientes para o caso especifico. Além disso, a
“finalidade permanente” da internagdo ¢ o da reinser¢ao do paciente na sociedade, devendo
todos os esforcos serem envidados nesse sentido, impedindo que se permita a acomodacgao ou
inércia nos casos modicamente dados como irreversiveis, obstando a internacao perpétua ou de
longa permanéncia. Também, para além dos recursos da psiquiatria, outros campos do saber
devem ser incutidos na discussao e tratamento, por equipe multidisciplinar, a fim de tratar na
integralidade as necessidades singulares apresentadas. Por fim, e aqui de suma importancia ao
objeto de estudo dessa pesquisa, ¢ proibida a internacdo psiquiatrica em unidades com
caracterizagdo asilar, remetendo a definicdo de asilo, quando ndo cumpridos os requisitos
relacionados no paragrafo unico, do art. 2° — supratranscrito —, que trata dos direitos do paciente
com transtorno mental.

Nessa linha, a internag¢do, quando atendidas todas as condi¢des legais para garantia da
excepcionalidade do recurso extremo, dar-se-a ndo mais em qualquer tipo de hospicio, mas em

leito especifico de hospital geral. Sobre esse aspecto, Fernando Tendrio esclarece que

os leitos psiquiatricos em hospital geral costumam representar uma tendéncia
de diminui¢ao do tempo de permanéncia e, sobretudo, t€ém o sentido maior de
romper com a cultura segundo a qual lugar de louco é no hospicio. No entanto,
se ja foram consideradas em dado momento um elemento estratégico das
transformagoes da assisténcia, as unidades psiquiatricas em hospital geral sdo
vistas, hoje, como desempenhando um papel mais modesto, qual seja, o de
compor uma espécie de retaguarda hospitalar para a rede de atengdo
psicossocial (na qual Caps e Naps tém o papel estratégico central) (Tenorio,
2002, p. 45).

Como se pode verificar dos dispositivos ja apresentados, a politica publica instituida
sob o eixo central da LRP obsta, peremptoriamente, qualquer internagdo psiquidtrica em
hospicios, manicomios e congéneres, dada suas caracteristicas eminentemente asilares. Essa
vedacao normativa, estabelecida com o escopo de erradicar o hospitaloncentrismo psiquiatrico
como modelo de trato com a saude mental, ndao se restringiu, no entanto, apenas aos casos de
internagdes supervenientes a norma, prevendo ela também, uma politica desinstitucionalizadora

dos pacientes que ja se encontravam institucionalizados.
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Nesse sentido, o art. 5°, cuidou expressamente que

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagéo
de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada
¢ reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder
Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario
(Brasil, 2001).

O quadro da tutela juridico-legislativa instaurado com a LRP, que positivou direitos
especificos as pessoas com doenga mental, visa, com isso, reconhecer e assegurar a inser¢ao do
paciente na acepg¢ao categorica mais ampla da cidadania. O objetivo final, assim, ¢ fomentar o
desenvolvimento das capacidades e a autonomia pessoais, por intermédio da implementacao de
prestagdes instrumentarias que admitam e possibilitem a concretizagdo das respectivas posigoes
juridicas ao individuo enquanto consectérias ao estado de cidaddo. Entretanto, como aduzem
Fernanda Brisset ¢ Regina Juncal (2018, p. 441-443), resultado das lutas antimanicomiais, a
reforma psiquiatrica instituida com a LRP “ainda ¢ pouco assimilada” para a devida aplicacao
quando se trata “dos designados ‘loucos infratores’”, salvo algumas praticas ainda esparsas,
como do Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario do Tribunal de Justi¢ca de Minas
Gerais (PAI-PJ) e o Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator de Goias (PAILI). De fato,
como impera em diversos Estados, assim como no Amazonas, a aplicagdo da politica publica
especifica quando na intersec¢do da loucura com a selecdo criminal ainda ¢ amplamente
precaria, perpetuando a existéncia do ambiente excludente e violador de direitos em que se
consubstancia o MJ.

Nao ¢ por falta de instrumental técnico-juridico, nem de algum estimulo vetorial para a
aplicacdo da LRP no ambito da medida de seguranga, que os juizes com competéncia para gerir
os destinos dos pacientes submetidos a medida de seguranga poderiam se isentar da culpa por
ndo concretizar, ainda hoje, a experiéncia do modelo instituido pelo legislador patrio. Na
abordagem sob o enfoque da legistica, enfatizam Delley, Christin e Ledermann (2009),
caracterizar-se como um problema, o fato ocorrente da falibilidade de uma norma positivada
como lei em decorréncia da caréncia de apoio das autoridades encarregadas da sua aplicacao,
fator esse que se constituiria como uma premissa fundamental para a respectiva efetividade

social daquela.

Alias, como aduzido por Norberto Bobbio acerca do quadrante pos-positivista,
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a principal atividade do jurista ndo ¢ mais a interpretacdo de um direito ja
construido, mas a pesquisa de um direito a ser construido, in fieri, ndo tanto a
convalida¢do, com base em uma analise das fontes formais do direito que &,
mas a legitimag¢do, com base em principios materiais de justica, do direito que
deve ser (Bobbio, 2007, p. 40).

A atitude esperada, e que seria consentanea ao papel institucional do Poder Judiciario,
se caracterizaria, inclusive, pelo devido respeito ao povo, do qual “todo o poder emana”, na
forma do art. 1°, paragrafo unico, da CRFB/88, referente a representa¢do conferida por ele ao
legislador, que, por sua vez, fundado na vontade popular, legiferou a politica publica de modelo
desinstitucionalizador ha mais de 23 anos, sem que dela o Judiciario, no campo de atuagao que
lhe cabe, tenha dado cumprimento de forma imediata e disseminada. Além disso, essa
morosidade judicial como imposta, na linha da cldssica doutrina da triparti¢do de poderes como
discutida em “O espirito das leis” de Montesquieu (1996) e, a partir dai popularizada, denota
um déficit de aprego também ao comando do art. 2° da CRFB/8S.

Como jé anteriormente enfatizado com a voz de Caetano (2019), o MJ é uma ilegalidade.
Esse diagnostico, contudo, ndo ¢ fruto de autoria isolada, encontrando eco em diversas outras
vozes, como a de Carvalho Netto e Mattos (2005, p. 25) para quem a “medida de seguranga, a
par de revelar-se instituto ndo passivel de haver sido recepcionado na ordem constitucional de
1988, apés o advento da Lei é, ndo somente ilegal, mas claramente inconstitucional”.
Lamentavelmente, essa ilegalidade ainda se faz presente, de forma persistente e constante, em
muitos estados do pais, mantida pela passividade judiciaria respectiva. Diante desse cenario,
uma interpretacdo hermenéutica consistente reforca a necessidade de aplicacao da reforma
também a esse publico mental-judiciario em todo o plano nacional, com urgéncia. Ao menos
desde 2010, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a Resolugdo n° 113/2010, a qual
“Dispde sobre o procedimento relativo a execucao de pena privativa de liberdade e de medida
de seguranca, e da outras providéncias” (Brasil, 2010).

Embora essa Resoluc¢ao nao reconheca a revogacao do regime juridico penal da medida
de seguranca, explicita no art. 14 que, ao lado do regime juridico previsto nas leis penais, a
“medida de seguranca sera executada” também sob os termos “da Lei n® 10216 de 06 de abril
de 2001 (Brasil, 2010). De maneira ainda mais clara, o art. 17 induz expressamente a
concretizagao do modelo antimanicomial consignado pela reforma psiquiatrica, ao determinar
que “o juiz competente para a execucao da medida de seguranga, sempre que possivel buscara
implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da Lei n® 10.216, de 06 de abril

de 2001” (Brasil, 2010).
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Essa postura do CNJ, 6rgdo integrante do Poder Judicidrio na forma do art. 92, inciso |
da CRFB/88 (Brasil, 1988), permite inferir um autorreconhecimento de ilegalidade no
afastamento discriminatorio da tutela especial prevista na LRP, a qual, de forma rotineira e via
de regra, foi ou ainda ¢, a depender da unidade federativa, sistematicamente sonegada pelos
juizes competentes aos pacientes judicidrios na execucdo das medidas de seguranga. Nesse
estado de coisas, hd de se recordar, com apoio em Brisset e Juncal (2018), o pioneirismo do
PAI-PJ, que concretiza o programa da reforma psiquiatrica na medida de seguranca desde o
inicio dos anos 2000. Essa iniciativa isolada, embora louvavel, também serve para demonstrar
que ndo ha, nem mesmo houve, qualquer obice legal a disseminacdo de uma postura judiciaria
efetivadora de direitos humanos na forma determinada a partir do advento da LRP, que tenha
obstado uma conduta mais garantista por parte da magistratura em escala nacional.

Ainda que externos ao Poder Judiciario, outros atores estatais de igual importancia, ha
muito postulam pela postura judicial concretizadora de direitos. O Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) editou a Resolugao n°® 04, de 30 de julho de 2010,
que recomenda a adogdo da politica antimanicomial no que tange a aten¢ao aos pacientes
judiciarios e a execucao da medida de seguranca, contemplando previsdo expressa para
aplicacdao da LRP na execugdo da medida de seguranca (art. 1° § 1°) e, ainda, instando para que
na dila¢do temporal de mais uma década, o Poder Executivo em articulagdo com Judiciario,
“implantar e concluir, no prazo de 10 anos, a substituicio do modelo manicomial de
cumprimento de medida de seguranca para o modelo antimanicomial, valendo-se do programa
especifico de atencao ao paciente judiciario” (Brasil, 2010). Também, a PFDC/MPF, em 2011,
elaborou o “Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais Psiquitricos sob a perspectiva da
Lei 10.216/2001”, formulando que a pessoa submetida a medida de seguranga se constitui com
um sujeito de satde, e ndo da justica criminal, concluindo com o posicionamento de extingao
do HCTP (Brasil, 2011).

Retornando ao ambito do Poder Judicidrio, o CNJ, também em 2011, expediu a

Recomendagdo n® 35/20117° que dispde sobre as diretrizes a serem adotadas em atenco aos

0 PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ), no uso de suas atribuigdes
constitucionais e regimentais;
[...]
RESOLVE RECOMENDAR aos Tribunais que:
I—na execu¢do da medida de seguranga, adotem a politica antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto;
II — a politica antimanicomial possua como diretrizes as seguintes orientagdes:
a) mobilizacdo dos diversos segmentos sociais, compartilhamentos de responsabilidades, estabelecimento de
estratégias humanizadoras que possibilitem a efetividade do tratamento da satide mental e infundam o respeito
aos direitos fundamentais e sociais das pessoas sujeitas as medidas de seguranca;
b) didlogo e parcerias com a sociedade civil e as politicas publicas ja existentes, a fim de buscar a
intersetorialidade necessaria;
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pacientes judiciarios e a execu¢do da medida de seguranca, citando no rol de seus
considerandos, “a experiéncia exitosa de programas pioneiros no Brasil de aten¢do a pacientes
judiciarios adotando a politica antimanicomial” (Brasil, 2011). Essa Resolugdo objetivou
recomendar aos tribunais do pais que, “na execugao da medida de seguranca, adotem a politica
antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto”, fazendo ainda expressa alusao a LRP
(Brasil, 2011).

Mais recentemente, sob termos indutores mais incisivos voltados para induzir a adogao
do programa desinstitucionalizador, o CNJ editou a Resolucao n° 487/2023, que instituiu a
“Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para
implementar a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°
10.216/2001, no ambito do processo penal e da execucdo das medidas de seguranca.” (Brasil,
2023a). Essa Resolucao foi gestada no dominio da “Unidade de Monitoramento e Fiscalizagdo
de decisdes e deliberacdes da Corte Interamericana de Direitos Humanos no ambito do
Conselho Nacional de Justica” (UMF/CNYJ), criada com a Resolugdo n°® 364/2021%° (Brasil,
2021).

¢) criagdo de um nucleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos que envolvam sofrimento mental,
d) acompanhamento psicossocial, por meio de equipe interdisciplinar, durante o tempo necessario ao tratamento,
de modo continuo;
) permissdo, sempre que possivel, para que o tratamento ocorra sem que o paciente se afaste do meio social em
que vive, visando sempre a manutengao dos lagos familiares;
f) adocdo de medida adequada as circunstancias do fato praticado, de modo a respeitar as singularidades sociais
e bioldgicas do paciente judiciario;
g) promogao da reinser¢do social das pessoas que estiverem sob tratamento em hospital de custodia, de modo a
fortalecer suas habilidades e possibilitar novas respostas na sua relacdo com o outro, para buscar a efetivacao
das politicas publicas pertinentes a espécie, principalmente quando estiver caracterizada situagdo de grave
dependéncia institucional, consoante o art. 5° da Lei no 10.216/2001;
h) manutencdo permanente de contato com a rede publica de saude, com vistas a motiva a elaboragdo de um
projeto de integral atencdo aos submetidos as medidas de seguranca;
i) realizac@o de pericias por equipe interdisciplinar.
IIT — em caso de internagdo, ela deve ocorrer na rede de saude publica ou conveniada, com acompanhamento do
programa especializado de atengdo ao paciente judiciario, com observancia das orientagdes previstas nesta
recomendagdo (Brasil, 2011).

80Em 11 de janeiro de 2024, a Resolugdo n° 364/2021, que instituiu o UMF/CNJ, sofreu algumas alteragdes com a
edigdo da Resolugdo n® 544/2024, dentre elas algumas relacionadas as atribuigdes dessa Unidade, destacando-se
dentre outras consignadas no art. 2°: “VII —acompanhar a implementacao de pardmetros de direitos fundamentais
estabelecidos por decisdes do Sistema Interamericano de Direitos Humanos envolvendo o Estado brasileiro; VIII
— apoiar os 6rgaos do Poder Judicidrio no cumprimento e implementagdo das decisdes referidas no paragrafo
unico do art. 1° desta Resolucdo; IX — promover a divulgacdo e difusdo dos tratados internacionais de direitos
humanos em vigor no Brasil, da jurisprudéncia, dos relatorios e dos pronunciamentos dos 6rgaos do Sistema
Interamericano de Direitos Humanos e dos 6rgdos de direitos humanos da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), que guardem relag@o com a prote¢do e a promogdo de direitos humanos no Brasil; X — fomentar a cultura
de direitos humanos e controle de convencionalidade em todas as instdncias do Poder Judiciario, instando a
aplicag@o dos tratados de direitos humanos, da jurisprudéncia interamericana e do exercicio do controle de
convencionalidade; XI—apoiar os tribunais na criagdo de Unidades de Monitoramento e Fiscalizagdo de decisdes
do Sistema Interamericano de Direitos Humanos locais (UMFs locais) visando ao fortalecimento do intercambio
de informagdes e da adogao medidas para a implementagao das decisoes referidas no paragrafo tinico do art. 1°
desta Resolucdo” (Brasil, 2021).
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Essa Resolugdo n°® 487/2023 nasceu como resultado especifico de uma provocacao
realizada pela CorteIDH ao CNJ, enquanto 6rgao estatal brasileiro com privilegiada capacidade
e aptidao para adotar medidas de apoio e cooperagdo, para, dentro de suas competéncias,
contribuir com o Estado-parte ao qual integra no sentido de adimplir integralmente a sentenca
proferida no caso Ximenes Lopes versus Brasil, o que corresponde a dar cumprimento as
obrigagdes internacionais voluntariamente assumidas, notadamente, em relagdo a
garantia/obriga¢do convencional da ndo repeticdo da violagdo de direitos®!' (Silva; Munhoz,
2023).

Silva e Munhoz (2023, p. 88), ao fazerem referéncia a relevancia da iniciativa do CNJ

em criar a UMF/CNJ, elencam que

A partir da atuagdo interna ao Poder que integra, cujos efeitos praticos
irradiam também para outras esferas da administracdo e correspondem a
avanco no processo de humanizagdo do atendimento, tem-se a edigdo pelo
CNJ da Resolugdo n° 487/2023 como um instrumento fundamental e
pavimentador a implementagdo do novo modelo de assisténcia psicossocial
para o tratamento das pessoas em sofrimento mental.

Essa Resolugdo constitui-se em vetor concretizador da Lei n® 10.216/2001 e
dos padroes internacionais para o tratamento humanizado da satde dos
pacientes em sofrimento mental no pais. Portanto, direciona o sentido da
atuagdo estatal pautada na boa-fé visando dar cumprimento a obrigagdo
imposta e, por consequéncia, efetivar a garantia da nao repeticao da violagao
de direitos humanos.

A Resolucao n®487/2023 do CNJ, portanto, constitui-se como um instrumento expresso
e — espera-se — definitivo, contrario a manutencao da cultura jurisdicional excludente e
segregacionista ainda vigente. Ela visa contornar a recalcitrancia dos juizes competentes para a
execugdo das medidas de seguranca, consistente na negacdo de aplicacdo da LRP e, por
consequéncia, a efetivacdo dos standards e obrigagdes internacionais voluntariamente
assumidas pelo Estado brasileiro. Afigura-se univocamente clara da sua redagdo, a

determinagdo desinstitucionalizadora decorrente do art. 18, primeira parte, no comando de que

81 Ayala Corao (2007, p. 142 - tradugio nossa) ensina que os Estados aderentes 8 CADH ndo podem “por razdes
de ordem interna, deixar de assumir a responsabilidade internacional ja estabelecida”, complementando ainda,
ao relembrar o “Caso El Amparo”, que “as obrigacdes convencionais dos Estados Partes vinculam a todos os
poderes e o6rgaos do Estado”. Para esmiugcar tal licdo, vale apresentar o pensamento de Carlos Andrade (2020, p.
83-84), ao ressaltar sobre a vinculagao do Estado-parte as decisdes da CorteIDH, na forma do art. 68.1 da CADH,
acrescendo em concluso, que elas “devem ser cumpridas pelo pais por intermédio de todos seus poderes
(Legislativo, Executivo e Judiciario) e do Ministério Publico, por forca do principio da boa-f¢ (pacta sunt
servanda)”, a fim de demonstrar que todos os o6rgdos de um Estado devem se empenhar com a obrigacdo
assumida pelo ente soberano que integra, pois da agdo ou omissdo ilicita de qualquer ente interno ¢ o Estado
como um todo que esta sujeito a condenagao por violagdo as suas obrigagdes. Assim, o cumprimento das decisdes
internacionais também deve ser objeto de preocupagio e agdo, para final cumprimento adequado e devido, por
cada qual e o somatorio articulado dos 6rgdos e poderes nas respectivas esferas de possibilidades e competéncias.
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“a autoridade judicial competente determinara a interdigdo parcial de estabelecimentos, alas ou
instituicdes congéneres de custodia e tratamento psiquidtrico no Brasil, com proibi¢do de novas
internagdes em suas dependéncias” dentro de 6 meses apds a sua publica¢io®” (Brasil, 2023a).
A segunda parte do mesmo dispositivo, previu ainda, quanto ao destino dos MJs, “em até 12
(doze) meses a partir da entrada em vigor desta Resolu¢do, a interdi¢do total e o fechamento
dessas institui¢des®* (Brasil, 2023a).

Em mero alinhamento a politica publica instituida com a LRP, sem criar outros direitos
ou obrigacdes com os termos da Resolugdao n°® 487/2023, o CNJ peremptoriamente esclarece
especialmente para os 6rgdos jurisdicionais iniciais, aqueles com a maior capacidade de alterar
a realidade imposta, que a tutela legal devida a todo e qualquer cidadao com deficiéncia mental
também deve ser efetivada aos cidaddos que cumprem medida de seguranga. Essa interpretacao
se infere pela explicitagao do art. 3°, que, além de tratar das diretrizes e principios regentes da

forma de tratamento, liga-os diretamente aqueles doentes mentais submetidos a justica criminal.

Art. 3° Sdo principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas com
transtorno mental no Ambito da jurisdicdo penal:

I — o respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia de cada
pessoa;

I - o respeito pela diversidade e a vedagdo a todas as formas de discriminacao
e estigmatizagdo, com especial atencdo aos aspectos interseccionais de
agravamento e seus impactos na populacdo negra, LGBTQIA+, mulheres,
maes, pais ou cuidadores de criangas e adolescentes, pessoas idosas,

8Publicada no Diario de Justica Eletronico do CNJ n°® 36, de 27 de fevereiro de 2023, p. 2-8. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/dje/djeletronico.

$Embora ndo haja nenhuma alteragio no texto original da Resolugdo n° 487/2023, conforme versdo
disponibilizada para consulta no sitio virtual do CNJ (Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960),
constata-se uma reportagem no mesmo portal, datada de 26 de fevereiro de 2024, pela qual se informa: “O
Conselho Nacional de Justica (CNJ) estendeu em trés meses o prazo para que tribunais e, consequentemente,
estados ¢ municipios adaptem seus sistemas a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida pela
Resolugdo CNJ n. 487/2023. A data-limite para o fechamento de estabelecimentos, alas ou instituigdes
congéneres de custodia e tratamento psiquiatrico no Brasil vence no dia 28 de agosto de 2024. A prorrogagdo do
prazo foi aprovada, por unanimidade, no julgamento do Ato Normativo 0007026-10.2022.2.00.0000 pelo
Plenario Virtual do CNJ. Com a decisdo, a revisdo dos processos judiciais ¢ a interdigdo parcial desses
estabelecimentos, com proibicdo de novas internagdes em suas dependéncias, deverdo acontecer até a quarta-
feira (28/2). (Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/politica-antimanicomial-estados-e-municipios-terao-mais-
prazo-para-implementacao/. Acesso em: 17 ago. 2024.) Por sua vez, outra reportagem mais recente na pagina
virtual do 6rgdo, de 20 de agosto de 2024, refere outra inovagdo dada pelo CNJ que “fixou, em 29 de novembro
de 2024, a data-limite para que tribunais apresentem pedidos de prorrogacdo de prazos relacionados a
implementagao da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio. Por unanimidade, o Plenario do CNJ aprovou,
nesta terca-feira (20/8), alterac@o pontual da Resolugdo CNJ 487/2023, que institui essa politica. [...] Os pedidos
de adiamento a serem solicitados pelos tribunais em articulagdo com os demais atores institucionais envolvidos
na execugdo local da Politica devem apresentar a fundamentagéo que comprove a necessidade do prazo adicional,
a descrigdo das agdes pendentes e o cronograma relativo a prorrogacdo pleiteada, com as etapas previstas ¢ os
respectivos responsaveis” (Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/tribunais-poderao-solicitar-mais-prazo-para-
implementar-politica-antimanicomial/. Acesso em: 17 ago. 2024).
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convalescentes, migrantes, populacdo em situacao de rua, povos indigenas e
outras popula¢des tradicionais, além das pessoas com deficiéncia;

III — o devido processo legal, a ampla defesa, o contraditorio € o acesso a
justica em igualdade de condigdes;

IV — a proscricao a pratica de tortura, maus tratos, tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes;

V — a adocdo de politica antimanicomial na execucio de medida de
seguranga;

VI — o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a saude, com vistas
ao suporte e reabilitacdo psicossocial por meio da inclusio social, a partir
da reconstrucio de lacos e de referéncias familiares e comunitarias, da
valorizacao e do fortalecimento das habilidades da pessoa e do acesso a
protecio social, a renda, ao trabalho e ao tratamento de saude;

VII — o direito a satde integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente
terapéutico em estabelecimentos de saude de carater nao asilar, pelos
meios menos invasivos possiveis, com vedag¢do de métodos de contengdo
fisica, mecénica ou farmacologica desproporcional ou prolongada, excessiva
medicalizagdo, impedimento de acesso a tratamento ou medicacao,
isolamento  compulsério, alojamento em ambiente improprio e
eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos médicos e as
normativas de direitos humanos;

VIII — a indicacdo da internacdo fundada exclusivamente em razées
clinicas de saude, privilegiando-se a avaliacao multiprofissional de cada
caso, pelo periodo estritamente necessario a estabilizacdo do quadro de
saude e apenas quando os recursos extrahospitalares se mostrarem
insuficientes, vedada a internacao em instituicao de carater asilar, como
os Hospitais de Custéodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e
estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;

IX — a articulagdo interinstitucional permanente do Poder Judiciario com as
redes de atencdo a saude e socioassistenciais, em todas as fases do
procedimento penal, mediante elaboragdo de PTS nos casos abrangidos por
esta Resolucdo;

X — a restauratividade como meio para a promoc¢do da harmonia social,
mediante a garantia do acesso aos direitos fundamentais e a reversdao das
vulnerabilidades sociais;

XI —atenc@o a laicidade do Estado e a liberdade religiosa integradas ao direito
a saude, que resultam na impossibilidade de encaminhamento compulsorio a
estabelecimentos que ndo componham a Raps ou que condicionem ou
vinculem o tratamento a conversdo religiosa ou ao exercicio de atividades de
cunho religioso; e

XII — respeito a territorialidade dos servicos e ao tratamento no meio
social em que vive a pessoa, visando sempre a manutenciao dos lacos
familiares e comunitarios (Brasil, 2023a — grifo nosso).

E conferivel ainda pelo texto, que ndo vige a eleicio da modalidade da medida de
seguranca pautada na generalidade da natureza da pena — reclusdo ou deten¢ao —, como séi do
regime previsto na legislacao penal, mas aquela fundamentada em prescri¢gao multiprofissional,
da qual a internag¢do somente ¢ cabivel quando imprescindivel ao contexto pessoal de satide do

paciente — e ndo da defesa social —, e que as medidas menos restritivas tenham sido esgotadas,
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e, ainda, apenas podendo perdurar essa segregacao social pelo periodo estritamente necessario
ao redirecionamento do cidadao a rede de servigos no territorio.

Hé de se sublinhar, também, a participagao dos profissionais de campos multifacetados
(além do proprio individuo e familiares®*®) para subsidiar o juizo quanto ao tratamento
individualizado mais indicado as necessidades e interesses de cada paciente, ndo podendo o
magistrado se limitar, em qualquer caso, para a tomada de decisdo na relagdo processual,

amparado exclusivamente na perspectiva do saber psiquiatrico®®.

Art. 11. Na sentenga criminal que imponha medida de seguranca, a autoridade
judicial determinara a modalidade mais indicada ao tratamento de satde da
pessoa acusada, considerados a avaliagdo biopsicossocial, outros exames
eventualmente realizados na fase instrutoria e os cuidados a serem prestados
em meio aberto.

Paragrafo tinico. A autoridade judicial levara em conta, nas decisdes que
envolvam imposi¢@o ou alteracdo do cumprimento de medida de seguranga,
os pareceres das equipes multiprofissionais que atendem o paciente na Raps,
da EAP ou outra equipe conectora (Brasil, 2023a).

A Resolugdo do CNJ em questdo, ndo se trata — como nem poderia, por sua
infralegalidade no ambito do ordenamento juridico patrio —, de nada a mais que um simples
vetor de indugdo ao cumprimento da politica publica, formalmente instituida ha mais de vinte
e trés anos. Entdo, hd de se questionar por qual motivo a LRP ndo fora materializada pelos
juizes com competéncia na execucao das medidas de seguranca anteriormente, em mais de duas
décadas? Ou ainda pior, por que alguns estados — a maioria deles, como ainda veremos — com

contrariedade a CRFB/88 e aos padrdes e obrigagdes internacionais nos cuidados devidos com

840 Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo do MS (Brasil, 2007, p. 40-41) apresenta o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como “um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial
se necessario [...] o projeto pode ser feito para grupos ou familias e ndo s6 para individuos, além de frisar que o
projeto busca a singularidade (a diferenga) como elemento central de articulagdo [...]”, a ser executado por etapas:
(1) diagnostico; (ii) definicdo de metas; (iii) divisdo de responsabilidades; (iv) reavaliagdo.

8Nesse particular, a Resolugdo no art. 2° inciso VI define o PTS como “o conjunto de propostas de condutas
terap€uticas articuladas para um individuo, uma familia ou comunidade, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar e centrado na singularidade da pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a
estratégia compartilhada de gestdo e de cuidado, possibilitando a definicdo de objetivos comuns entre equipe e
sujeito em acompanhamento em saude”.

86 A esse respeito, o Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judicirio: Resolugdo CNJ n. 487 de 2023 (Brasil,
2023b, p. 69) acresce: “A singularidade do olhar sobre o caso concreto também requer que a trajetoria de vida
da pessoa seja considerada em intersec¢do com marcadores sociais da diferenca, como raca, género e classe,
que se apresentam em constante intera¢do, posto que a producdo subjetiva se da em conexdo com as relagdes
sociais e experiéncias de vida concretas. Portanto, a argumentacio das decisées judiciais deve refletir o
objetivo de garantia de atencao integral a saiide dessas pessoas, em referéncia ao arcabougo normativo que
trata do tema, e a observancia das necessidades apresentadas no campo da satide mental e demais direitos
sociais”.
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esse publico, ainda permitem constituir para alguns brasileiros uma categoria de subcidadania,
sem adog¢ao das suas necessarias obrigagdes também nessas mais de duas décadas?

Se anteriormente buscamos questionar, sem sucesso, alguma razao para a desigualdade
de tratamento entre o deficiente mental e o deficiente mental selecionado pelo sistema de justica
penal, agora também se escancara mais uma aberragio como alvo necessario de indagagdo: E
admissivel aceitar que, mesmo entre as unidades federativas que constituem a mesma Republica
Federativa do Brasil, haja aquelas que implantaram a politica antimanicomial ao “louco
infrator”, e aquelas que muito pouco ou nada fizeram a respeito? Como se fosse toleravel a
discriminacdo entre pessoas sob a mesma condicdo, mas que, a depender da localizagdo
geografica dentro do mesmo pais, dispdem de diferentes graus da condi¢do de cidadania, como
ela pudesse se constituir por um fatico escalonamento em niveis, mais proximos ou remotos do
potencial de gozo na sua plenitude, desta que ¢ uma categoria politico-juridica tdo cara a
democracia.

Ao se admitir a divisibilidade dos direitos humanos fundamentais, como se impode
irretratavelmente no estado de coisas nacionalmente posto, como de fato ¢, em que, a depender
da unidade federativa dentro do mesmo pais, se tenha ou nao efetivado o direito do cidadao
submetido ao cumprimento da medida de seguranca, com oferta dos servigos de tratamento e
cuidados orientados pelo viés do interesse da saude e bem-estar pessoais, e, logicamente, fora
do MJ, nesse caso, sim, a iniciativa da Resolu¢ao n® 487/2023 do CNJ pode ser reconhecida
como louvavel, mesmo padecedora da irreversivel morosidade ja concretizada. Entrementes,
convém ressaltar que essa interven¢do pode, ainda, ser identificada como albergada no amago
da Agenda 2030 da ONU, integrada no conjunto de 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), aprovada pela Resolugdo da Assembleia Geral de n® 72/729 de 31 maio de
2018 (ONU, 2018).

Conforme informacao constante do sitio virtual do CNJ, logo apds a assun¢dao do
Ministro Dias Toffoli como Presidente do STF e CNJ em 2018, em harmonia com seu discurso
de posse voltado a implementacdo de medidas inovadoras no Judiciario, ao final do mesmo ano
determinou a institui¢ao de um Comité Interinstitucional (CNJ, [ca. 2018]), por meio da Portaria
n® 133 da Presidéncia do CNJ, “destinado a proceder estudos e apresentar proposta de
integracdo das metas do Poder Judiciario com as metas e indicadores dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Agenda 2030” (Brasil, 2018).

Os ODS sao um chamado universal a acdo para erradicar a pobreza, preservar o meio
ambiente e o clima, além de assegurar que todas as pessoas, em qualquer lugar, possam viver

com paz e prosperidade, podendo ser classificados basicamente em quatro dimensdes: (i)
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Social, (i1) Ambiental, (iii)) Econdmica e (iv) Institucional. Relativamente ao ODS 16: Paz,
Justica e Instituicdes Eficazes, ele visa “promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justi¢ca para todos e construir instituicdes
eficazes, responsaveis e inclusivas a todos os niveis” (ONU [Brasil], [ca. 2018]).

Conforme se infere do ODS 16, algumas de suas metas se entrelacam profundamente
com a questdo da discriminagdo incidente ao regime juridico aplicado ao individuo submetido
a medida de segurancga, tido como “louco infrator”, de modo diverso comparativamente ao
individuo com deficiéncia mental ndo inserido no campo da justica penal. Nesse sentido,

destacam-se dele as metas de

16.3 - Promover o Estado de Direito, em nivel nacional e internacional, e
garantir a igualdade de acesso a justica para todos.

16.6 - Desenvolver instituicoes eficazes, responsaveis ¢ transparentes em
todos os niveis.

[.]

16.b - Promover e fazer cumprir leis e politicas nao discriminatorias para
o desenvolvimento sustentavel (ONU [Brasil], [ca. 2018] — grifo nosso).

Tomados em consideracdo em seu conjunto, os ODS visam fomentar agdes para o
estabelecimento de uma sociedade planetdria socioambientalmente mais justa e equilibrada.
Para isso, faz-se imprescindivel que cada Estado, e dentro dele cada institui¢do, se comprometa
com a efetiva implementacao.

No caso em debate, com base especificamente na orientacdo da ODS 16, o Poder
Judiciario, como institui¢ao integrante da estrutura estatal nacional, além de sua fungdo tipica
de prestar jurisdi¢do, também se mostra paradoxalmente, como o principal responsavel pela
persisténcia existencial do MJ, a despeito do ambiente ilegal, excludente, e contrario a politica

publica legalmente instituida pelo povo por meio dos representantes eleitos para esse fim.
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[...] pode-se conceber a indispensabilidade de um patamar minimo de
qualidade (e seguranca) ambiental para a concretiza¢ao da vida humana
em niveis dignos. Aquém de tal padrao ecologico, a vida e a dignidade
humana estariam sendo violados no seu ntcleo essencial. A qualidade,
o equilibrio e a segurang¢a ambiental, com base em tais consideragoes,
passariam a figurar como elemento integrante do contetido normativo
do principio da dignidade da pessoa humana, sendo, portanto,
fundamental para o desenvolvimento de todo o potencial humano num
quadrante de completo bem-estar existencial, at¢ mesmo no sentido do
reconhecimento de um direito-garantia ao minimo existencial
ecologico. (Ingo Wolfgang Sarlet e Tiago Fensterseifer. Trecho de

“Principios do Direito Ambiental”, 2017, p. 64).

4 O DIREITO AMBIENTAL COMO (PRETENSO) VETOR ORIENTATIVO-
INDUTOR DA PRATICA OBSTATIVA-DESCONSTRUTIVA SOBRE A ENFERMARIA
PSIQUIATRICA

Ao lado de toda a postulacdo fundamentada no paradigma antimanicomial, que, como
visto anteriormente, se relaciona com variadas praticas € normas oriundas da teorizagdo e
aplicacdo da doutrina dos direitos humanos, o Direito Ambiental deve emergir como mais um
elemento relevante e necessario a ser considerado na tomada de decisdo, com aptiddo e
capacidade de influenciar a desconstru¢do da praxis institucionalizadora relacionada ao cidadao
acometido por transtorno mental quando selecionado pelas agéncias criminais.

Em relagdo a tal perspectiva, ¢ crucial mencionar que, a medida em que o MJ se constitui
como um ambiente especifico dentro do ecossistema considerado em sua dimensao integral e
planetaria — como sera discutido na sequéncia, inclusive mediante abordagem sob perspectivas
diversas e complementares —, pode-se concluir que ele também se insere necessariamente no
campo de interesse e ingeréncia do Direito Ambiental, conceituado por Sirvinskas (2008, p. 35)
como “ciéncia juridica que estuda, analisa e discute as questdes e os problemas ambientais e
sua relagdo com o ser humano, tendo por finalidade a prote¢do do meio ambiente e a melhoria
das condig¢des de vida no planeta”.

Desse modo, sem prejuizo a aplicacao das normas positivadas e padrdes de tratamento

pautados no modelo desinstitucionalizador, de incidéncia exigivel também para o cidadao
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acometido por transtorno mental implicado no sistema criminal, ainda se faz necessaria uma
especifica filtragem constitucional como diretriz orientativa-interpretativa dos casos ligados ao
ambiente manicomial judiciario. Trata-se, portanto, de um genuino controle de
constitucionalidade ambiental, fundamentado na essencialidade do meio ambiente equilibrado
como fator imprescindivel para o bem-estar e a qualidade de vida humana, o qual, conforme
aduz Machado (2013), consiste em direito fundamental que fora elevado ao status
constitucional com a ordem juridica inaugurada em 1988.

O prisma ambiental integrante da CRFB/88 configura-se como uma verdadeira garantia
fundamental. O capitulo dedicado ao meio ambiente, inicialmente, estabelece uma prote¢ao
difusa, refletindo a natureza juridica também difusa do bem protegido. Contudo, devido a
plasticidade necessaria para abranger as infinitas hipdteses aptas a constituir ameaca ou afronta
ao direito, tanto no ambito individual quanto coletivo, correspondentemente ao caso concreto,
¢ exigida uma determinada e adequada forma de tutela, promotora e protetiva da satide e bem-
estar humanos, como previsto no art. 225, caput. Em alguns casos, essa tutela pode requerer a
consideragdo de aspectos subjetivos de protegao relacionados as posicoes juridicas subjacentes.
Nesse sentido, Sampaio, Wold e Nardy (2003, p. 92) esclarecem sobre a existéncia de uma
auténtica "bidimensionalidade do direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado: uma
dimensdo individual e outra coletiva”.

Nesse contexto, ¢ importante discutir se, além do descumprimento da legislagdo e dos
padrdes de cuidado instituidos, ambos baseados no modelo democratico antimanicomial como
protecao especifica dos direitos humanos da minoria em apreco, a perspectiva juridico-
ambiental também estaria sendo infringida, quando, no estado do Amazonas, persiste a pratica
de submeter alguns discriminados cidaddos a determinadas condi¢des ambientais no MJ, com

sua EP ainda em funcionamento.

4.1 O MANICOMIO JUDICIARIO COMO INTEGRANTE DA DIMENSAO ARTIFICIAL
DO MEIO AMBIENTE

A respeito do ambiente humano ou social, a Declaracdo oriunda da Conferéncia da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) sobre o Ambiente Humano realizada em Estocolmo
em 1972 — considerada, como aduzem Sarlet e Fensterseifer (2014), documento primevo e o
marco juridico ambiental mais importante no plano internacional impulsionador de inimeras
outras Conferéncias e Declaracdes, além de influenciadora da ordem juridica interna dos

Estados por todo o globo — consagrou logo no primeiro artigo que
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O homem ¢ ao mesmo tempo obra e construtor do meio ambiente que o
cerca, o qual lhe dé& sustento material e lhe oferece oportunidade para
desenvolver-se intelectual, moral, social e espiritualmente [...]. Os dois
aspectos do meio ambiente humano, o natural e o artificial, sdo essenciais
para o bem-estar do homem e para o gozo dos direitos humanos
fundamentais, inclusive o direito a vida mesma (ONU, 1973 — tradugao ¢
grifo nossos).

Nao foi de outra forma, sendo com o homem socialmente organizado sob a estrutura do
Estado moderno, que se estabeleceu a existéncia do MJ. Este equipamento caracterizado pela
ambiguidade e destinado a segregacdo dos “outros”, foi artificialmente edificado sob o pretexto
de constituir o espaco privilegiado aos cuidados do estado preexistente da saude do internado.
Como um ambiente especifico originado da criacdo humana, se projeta como objeto de interesse
do Direito Ambiental no aspecto do meio ambiente artificial.

Nessa dimensdo ambiental, convém ressaltar, ¢ que se colmata primariamente o
interesse investigativo sob a lente juridica ambiental, de se perquirir se a ambiéncia manicomial
judiciaria, como resta estabelecida, e, sopesados o enredo da complementaridade e da
interdependéncia como caracteristicas dos direitos humanos fundamentais que envolvem a
problematica, teria aptidao e idoneidade para propiciar a satisfacdo do bem-estar e diversos
outros direitos fundamentais constituintes do minimo existencial que, segundo o plano
normativo, ndo deveriam ser afetados em prejuizo do cidaddo em razdo da imposicao de uma
medida de seguranca, quando da execucao pela internagao no ambiente do MJ.

Mesmo assumindo uma posicdo em que o meio ambiente ¢ analisado por uma
perspectiva integral, José Afonso da Silva — considerado um pioneiro na difusdo doutrinaria em
solo brasileiro da entdo ndvel ciéncia juridica ambiental —, ndo deixou de reconhecer nele a
existéncia de um aspecto artificial, tomando-o como um elemento necessariamente integrante
para a formagao da dimensdo unitdria ¢ maior do meio ambiente. Assim, mesmo sob a dtica
dessa concep¢do do meio ambiente como completude, conforme tracada pelo autor, o MJ se
apresenta imbricado no objeto de interesse do Direito Ambiental.

Tal afirmacgao pode ser confirmada a partir da cléssica ligao do autor:

O conceito de meio ambiente ha de ser, pois, globalizante, abrangente de toda
a Natureza original e artificial, bem como os bens culturais correlatos,
compreendendo, portanto, o solo, a agua, o ar, a flora, as belezas naturais, o
patrimonio histodrico, artistico, turistico, paisagistico e arqueologico.

O meio ambiente é, assim, a intera¢do do conjunto de elementos naturais,
artificiais e culturais, que propiciem o desenvolvimento equilibrado da vida
em todas as suas formas. A integragdo busca assumir uma concep¢ao unitaria
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do ambiente, compreensiva dos recursos naturais e culturais (Silva, 2007, p.
20).

Adicionalmente, em relagdo ao conceito de meio ambiente amplamente disseminado no
plano doutrinario nacional, pode-se afirmar que alberga uma concepcao quadripartite, divisivel
nos aspectos do meio ambiente natural, do meio ambiente artificial, do meio ambiente cultural
e do meio ambiente do trabalho (Libdrio, 2021, local. 18.4). Adotam também essa tipologia,
entre outros, Edis Milaré (2007), Paulo Affonso Machado (2013), Ingo Sarlet e Tiago
Fensterseifer’’ (2014). Nessa linha, especificamente ao meio ambiente artificial, o qual importa
diretamente ao debate do MJ, Daniela Libodrio (2021, local. 18.4) alude que “pode estar em
qualquer lugar, sendo caracterizado por ser fruto da interven¢do do ser humano que acarrete a
transformagao de esséncia e uso do meio”. Porém, a repercussao sobre o ambiente manicomial,
sob o enfoque desse outro prisma em relacdo a posicao integralista de José¢ Afonso da Silva,
ndo se altera, como a seguir se podera perceber.

Celso Antonio Fiorillo (2020, p. 620) conceitua o meio ambiente artificial como aquele
“compreendido pelo espago urbano construido, consistente no conjunto de edificagdes
(chamado de espaco urbano fechado), e pelos equipamentos publicos (espaco urbano aberto).
Dessa forma, todo o espago construido, bem como todos os espagos habitaveis pelo homem” o
compdem. O autor (2020, p. 77) ainda especifica que, tomado nesse aspecto, 0 meio ambiente
“estd diretamente relacionado ao conceito de cidade. Vale verificar que o vocabulo ‘urbano’,
do latim urbs, urbis, significa cidade e, por extensao, seus habitantes”.

Na mesma direcao, na visao de Ingo Sarlet e Tiago Fensterseifer:

O ambiente urbano (ou construido), por sua vez, ¢ uma dimensao do ambiente
humano (ou social). [...] O ambiente urbano ¢ talvez o melhor exemplo para
caracterizar a intervencdo humana no meio natural. Todo o cendrio urbano,
independentemente de qualquer juizo de valor sobre a sua beleza arquitetonica
ou ndo, ¢ resultado da constru¢ao humana. [...] O ambiente urbano ¢ integrado
pelos prédios, ruas, equipamentos publicos, pontes, projetos arquitetonicos,
entre outros elementos artificiais, que caracterizam a paisagem urbana ¢ sdo,
acima de tudo, resultado na intervencdo humana. Ou seja, sdo os elementos
artificiais criados ou construidos pelo ser humano, em contraste com os
elementos originalmente naturais (Sarlet ¢ Fensterseifer, 2014, p. 317).

87Sarlet e Fensterseifer fazem incialmente uma grande classificagdo bipartida entre o ambiente natural € 0 humano
ou social, e neste reconhecem como inclusas as dimensdes do ambiente artificial, cultural e do trabalho.
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Essa forma de estruturacdo quadrimensional do meio ambiente como concebida pela
doutrina, ha de se ressaltar, coincide com aquela albergada jurisprudencialmente, encontrada

em pronunciamentos tanto do STF quanto do STJ como, respectivamente, se pode conferir:

A incolumidade do meio ambiente ndo pode ser comprometida por interesses
empresariais nem ficar dependente de motivacdes de indole meramente
econdmica, ainda mais se se tiver presente que a atividade econOmica,
considerada a disciplina constitucional que a rege, esta subordinada, dentre
outros principios gerais, aquele que privilegia a "defesa do meio ambiente"
(CF, art. 170, V1), que traduz conceito amplo ¢ abrangente das no¢des de meio
ambiente natural, de meio ambiente cultural, de meio ambiente artificial
(espago urbano) e de meio ambiente laboral (Brasil, 2005).

Com a Constitui¢do Federal de 1988, passou-se a entender também que o0 meio
ambiente divide-se em fisico ou natural, cultural, artificial e do trabalho. Meio
ambiente fisico ou natural € constituido pela flora, fauna, solo, agua, atmosfera
etc, incluindo os ecossistemas (art. 225, §1°, I, VII). Meio ambiente cultural
constitui-se pelo patrimdnio cultural, artistico, arqueoldgico, paisagistico,
manifestagdes culturais, populares, etc (art. 215, §1° e §2°). Meio ambiente
artificial é o conjunto de edificagdes particulares ou publicas, principalmente
urbanas (art. 182, art. 21, XX e art. 5°, XXIII), ¢ meio ambiente do trabalho é
o conjunto de condigdes existentes no local de trabalho relativos a qualidade
de vida do trabalhador (art.7°, XXXIII e art. 200) (Brasil, 2007).

Em secdo anterior deste trabalho (2.3), apresentara-se um panorama geral acerca do
status do ambiente manicomial, especialmente do manicomial judicidrio, ocorrente no nosso
pais. Ha de se destacar que, em relagao ao MJ, no plano da materialidade, constituiu-se como
originado da intervencionista obra humana inserida no contexto de uma relagdo com o plano
ecossistémico ambiental maior — integral, globalizante ou planetario. Dai que, ainda que por
um momento afastemos da ateng¢do, todas as formas de inter-relagdes pessoais e do exercicio
do poder como componentes humanos interiores ao MJ, temos, perante o prisma tutelar
interessado do Direito Ambiental, a presengca de um ambiente artificial, na medida em que se
trata de uma realizagdo por obra estritamente humana no ambiente anteriormente natural.

Como definido por Pérez Lufio (2012, p. 73) “um edificio ¢ sempre um espago
arquitetonico demarcado, separado e diferente de outros espacos”. Essa compreensao do autor,
certamente serve a classificacdo do MJ como um especifico ambiente arquitetonico — portanto,
artificial — e diverso de todos os outros. Em relagdo a tal ambiente, ha de se perquirir, no
interesse da tutela juridica ambiental, se suas condi¢des ambientais promovem, preservam ou
violam o mandamento constitucional orientado pelo dever de cultuar um ambiente

ecologicamente equilibrado como fator de carater essencial a satide e bem-estar humanos,
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integrado que ¢ a dimensdo do minimo existencial ou minimo necessario para o viver com
dignidade por qualquer cidadao.

Como devidamente contextualizado juntamente as ligdes dogmaticas apresentadas, no
sentido da ativagdo de uma percepcdo quase que naturalizada, condizente aquilo que
denominamos como primeira impressao, fez-se por identificar de forma direta e imediata 0 MJ
como integrante da esfera artificial do meio ambiente. Essa perspectiva mais evidente para a
abordagem juridico-ambiental do objeto, pode, porém, de forma complementar, ser ainda
acrescida de outra, mais latente e incipiente, mas nao menos importante, sobremodo quando o
tema debatido se projeta a um ambiente que, além de artificial, se destina(ria) aos cuidados com

a saude dos cidaddos nele asilados.

4.2 A SAUDE COMO OBJETO MEDIATO DA TUTELA JURIDICO AMBIENTAL

Pérez Luiio (2012, p. 11 — grifo nosso) ressalta que na conjuntura do constitucionalismo
e a inerente pléiade de direitos conferida aos cidadaos, tanto o direito a prote¢do ambiental
quanto o direito a qualidade de vida, de forma independentes, assumem papel de protagonismo,
ultrapassando “os limites estritos de um novo direito fundamental, para representar um
paradigma de reinterpretacio de todo o sistema de direitos e liberdades do Estado
constitucional”. Ainda, destaca o autor (2012), a evolugao constitucionalista dos modelos de
Estado, desde o Estado de Direito, passando pelo Estado Social até o Estado Ecologico®, o qual
elegeu as problematicas do meio ambiente e da qualidade de vida como compromissos centrais
de satisfacgao.

Em nosso pais, a proposito, a opgdo politico-juridico consignada na CRFB/88

peremptoriamente previu:

8Em sentido semelhante, mas destacando a dimensdo social intrinsecamente implicada na questdo, Ingo Sarlet e
Tiago Fensterseifer empregam a denominagdo de Estado Socioambiental. Explicam os autores que a eleigdo
terminologica se da “por entendermos a necessaria e urgente convergéncia das agendas social e ambiental num
mesmo projeto juridico-politico para o desenvolvimento humano. O Estado contemporaneo, pelo menos como
aqui compreendido, ndo pode ser concebido como um Estado "Pds-Social", precisamente em virtude da
circunstancia de que o projeto de realizacdo dos direitos fundamentais sociais longe estd de uma realizagdo
satisfatoria, ainda mais considerando a privacdo, até mesmo na esfera de um patamar minimalista, do acesso aos
bens sociais basicos para um expressivo numero de seres humanos. Em regra, a miséria e a pobreza (como
projecdes da falta de acesso aos direitos sociais basicos, como saude, saneamento basico, educagdo, moradia,
alimentagdo, renda minima etc.) caminham juntas com a degradag@o e polui¢do ambiental, expondo a vida das
populagdes de baixa renda e violando, por duas vias distintas, a sua dignidade. Entre outros aspectos a considerar,
¢ perceptivel a importancia de uma tutela compartilhada e integrada dos direitos sociais e dos direitos ecologicos,
agrupados sob o rotulo genérico de direitos fundamentais socioambientais ou direitos econdmicos, sociais,
culturais e ambientais (DESCA), assegurando as condigdes minimas para a preservagao da qualidade de vida,
aquém das quais podera ainda haver vida, mas essa ndo sera digna de ser vivida” (Sarlet; Fensterseifer, 2017, p.
38-39).
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Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-
se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragoes (Brasil, 1988 — grifo nosso).

Nesse novo cendrio, ¢ considerando uma perspectiva dimensional mais abrangente
acerca da defini¢io de ambiente, assim como a adotada pela Psicologia Ambiental®, ele é
constituido, além do aspecto fisico, também do elemento humano por meio das pessoas como
componentes inseparaveis que o integra, constituindo uma relacao bidirecional constante e
reciproca de influéncias e condicionantes®*!.

Nessa otica, como apresentado por Goffman, as inter-relagdes estabelecidas em um
determinado ambiente, sobremodo o do MJ como a espécie mais totalizante dentre as
institui¢des totais, influenciam o comportamento e, consequentemente, o estado de saude’” da
pessoa internada no curso do processo continuo da “mortificacdo do eu”. Dado o contexto
ambiental complexo e de graves repercussdes sobre o comportamento, a personalidade, e o
estado de satide das pessoas internadas no MJ, também sob tal segmento deve ser tomado como
objeto da tutela constitucional do meio ambiente equilibrado enquanto condigdo essencial a
sadia qualidade de vida dos cidadaos institucionalizados (art. 225, caput, CRFB/8S).

A esse respeito, esclarece Paulo Affonso Leme Machado (2013, p. 145), que apenas
com o advento da CRFB/88 ¢ que o meio ambiente passou a ser tratado como tema
constitucional “em sua concepg¢ao unitaria”, enunciando como garantia individual “o direito de
todos ao meio ambiente ecologicamente equilibrado e essencial a sadia qualidade de vida”,
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aliado a difusidade do “meio ambiente como ‘bem de uso comum do povo’”. Para José Afonso

8Como ensina Gabriel Moser (1998, p. 121-122): “A Psicologia Ambiental estuda a pessoa em seu contexto, tendo
como tema central as inter-relacdes — e ndo somente as relagdes — entre a pessoa e 0 meio ambiente fisico e
social. As dimensdes sociais ¢ culturais estdo sempre presentes na definicdo dos ambientes, mediando a
percepgao, a avaliagdo e as atitudes do individuo frente ao ambiente. Cada pessoa percebe, avalia e tem atitudes
individuais em relagdo ao seu ambiente fisico e social. Por outro lado, inter-relagdo também quer dizer que
estudamos os efeitos desse ambiente fisico particular sobre as condutas humanas. Entdo, estamos estudando
uma reciprocidade entre pessoa ¢ ambiente. Essa inter-relagdo ¢ dindmica, tanto nos ambientes naturais quanto
nos construidos. Ela é dinamica porque os individuos agem sobre o ambiente (por exemplo, construindo-o0), mas
esse ambiente, por seu turno, modifica e influencia as condutas humanas”.

De forma semelhante, também sob uma 6tica oriunda da Sociologia Ambiental, Julia Guivant (2005, p. 11)
destaca: “O que passa a ser socialmente considerado como um problema ambiental ndo implica meramente uma
leitura imparcial e neutra de um fenomeno real, ou estar se referindo a fatos objetivos sobre a natureza, mas de
demandas construidas socialmente”.

*'Em grande medida a definicdo de ambiente pela Psicologia Ambiental ndo se afasta, mas, ao revés, se
intersecciona com aquela emergida no campo do Direito Ambiental, pois, ao se considerar a ligio de Edis Milaré
(2007, p. 100) de que o “ambiente pode representar um espago geografico ou social, fisico ou psicologico, natural
ou artificial”, por tal otica, pode-se verificar que os elementos constituintes de um ambiente, de forma isolada
ou cumulativa, podem decorrer de elementos, aspectos e interagdes exclusivamente humanos.

2Conforme o conceito adotado pela Organizagio Mundial da Satude: “A satide é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ¢ ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” (Organizagdo, 2020, p.
1 - tradugdo nossa).
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da Silva (2007), o centro normativo da matéria estd consagrado no conteudo do art. 225, seus
paragrafos e incisos, da CRFB/88, ressaltando expressamente ai ndo se esgotar, cujo exame
perpassa a verificacdo de estar inserido no capitulo VI do Titulo VIII, integrante
sistematicamente da Ordem Social, portanto, direito do homem. Complementa o autor (2007,
p- 20) que “o ambiente integra-se, realmente, de um conjunto de elementos naturais e culturais,
cuja interagdo constitui e condiciona o meio em que se vive”.

Além do assento constitucional, conforme Machado (2013, p. 69-70), o direito a
“adequadas condigoes de vida, em um meio ambiente de qualidade” também encontra tutela
nas Declaracdes das Conferéncias das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente de Estocolmo
(1972) e do Rio de Janeiro (1992), e no art. 11 do Protocolo Adicional a Convengdo Americana
sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais — Protocolo
de Sao Salvador. Destaca o autor (2013, p. 69) que se “as Constituigdes escritas inseriram o
‘direito a vida’ no cabecalho dos direitos individuais. No século XX deu-se um passo a mais ao
se formular o conceito do ‘direito a qualidade de vida’”. Nesse cenario, pela imbricagdo dos
aspectos e das respectivas posigdes juridicas, Napolitano, Haonat e Emin, (2003, p. 105),
reconhecem “que o legislador constituinte foi extremamente eficaz ao proteger a satide de forma
mediata e o meio ambiente de forma imediata”.

Em sentido semelhante, buscando definir o objeto de tutela ambiental, ensina José

Afonso da Silva, que

O objeto de tutela juridica ndo ¢ tanto o meio ambiente considerado nos seus
elementos constitutivos. O que o Direito visa a proteger é a qualidade do meio
ambiente em funcdo da qualidade de vida. Pode-se dizer que ha dois objetos
de tutela, no caso: um imediato, que € a qualidade do meio ambiente; e outro
mediato, que ¢ a saude, o bem-estar ¢ a seguranca da populagdo, que se vem
sintetizando na expressdo "qualidade de vida" (Silva, 2007, p. 81).

Em acréscimo, ¢ de se acentuar, conforme ressaltado por Paulo de Bessa Antunes (2020,
p. 51), que “a autonomia dos chamados ‘ramos’ do Direito ¢ sempre problematica e deve ser
considerada antes uma questdo de natureza académica e periférica e ndo deve impressionar
aqueles que pretendam estudar as diferentes manifestacdes setoriais do fendomeno juridico”.
Também situado a partir dessa perspectiva ¢ que Barbugiani apresenta a constru¢do do Direito
Sanitario, como aquela fundada sobre uma relacdo de irmandade com o Direito Ambiental
devido a proximidade de escopos. Argumenta que “apesar de diferirem na conceitua¢ao, muitas

das observagdes aplicaveis ao Direito Ambiental sdo aproveitadas pelo Direito Sanitario, uma
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vez que derivam de mandamentos constitucionais e ndo de normas infraconstitucionais”
(Barbugiani, 2004, p. 25).

Paulo de Bessa Antunes (2020, p. 51), ressalta a posicdo de transversalidade do Direito
Ambiental relativamente as outras vertentes da ciéncia juridica, realcando que aquele deve ser
refletido nestas, ao apregoar que “as normas ambientais tendem a se incrustar em cada uma das
demais normas juridicas, obrigando que se leve em conta a protegdo ambiental em cada um dos
demais ‘ramos’ do Direito”. Nesse raciocinio, complementa o autor (2020, p. 51) que o Direito
Ambiental “¢é direito de coordenagdo e, nessa condicao, € um direito que sugere aos demais
setores do universo juridico o respeito as normas que o formam, dado que o seu fundamento de
validade ¢ emanado diretamente da norma constitucional”. Portanto, ¢ basicamente na esteira
dessa compreensao sobre os principios € normas do Direito Ambiental, como coordenadores da
juridicidade incidente no regramento dos mais amplos campos das relagdes sociais, sobretudo
quando consideradas as condi¢des ambientais tomada na perspectiva da tutela jus ambiental
mediata, voltada ao fim da preservacdo da saude e o bem-estar humanos, que ele também deve
atravessar o pensamento juridico relacionado a discussao do ambiente manicomial judiciario.

Guilherme Figueiredo (2003), na mesma dire¢do, afirma que o direito a saude e ao meio
ambiente equilibrado para a sadia qualidade de vida estdo indissociavelmente conectados.
Comenta que a CRFB/88 classifica o direito a satide como direito social (art. 6°). Assim, como
um direito de segunda geracdo que ¢, demanda prestacdes do Estado em face ao cidadao.
Quando também tratado no titulo “Da Ordem Social”, o direito a satide ¢ apresentado como
direito de todos e dever do Estado induzivel mediante politicas publicas (art. 196). Além disso,
no capitulo da CRFB/88 que trata do meio ambiente, uma nova perspectiva de tutela a satide
foi manifestada ao se apresentar, em tom de essencialidade, a sadia qualidade de vida como
uma finalidade satisfativa do comando constitucional de preservagdo ecossistémica, cujo
equilibrio ambiental € um fator pressuposto necessario do qual o Estado, assim como em relagdo
ao direito fundamental a satde, deve se ocupar para a implementacdo. Nessa construgdo, diz o
autor (2003, p. 58), “reduz-se o aparente distanciamento entre os objetos do Direito Ambiental
e do Direito Sanitario”.

Viana e Souza (2013, p. 164), ao discutirem o tratamento dos doentes mentais infratores,
analisaram o caso do ambiente do HCTP da Bahia, onde apuraram a ocorréncia de “graves
deficiéncias nas condi¢cdes de salubridade, higiene, seguranca e nas atividades terapéuticas”,
entre outras, “que contribuiam para a deterioragdo da vida e da satude dos internos”. Os autores
(2013, p. 173) diagnosticaram a “negligéncia do cuidado a saude e o descumprimento de varias

determinagdes legais [...] reveladores de um senso comum permissivo de desrespeito a
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dignidade de certas pessoas: daquelas que sofrem de transtornos mentais e cometeram delitos”.
Concluiram pela constatagdo das “condi¢des sub-humanas e segregacionistas”, que, em linhas
gerais, por inferéncia, nao deveriam divergir das de outros MJs espalhados pelo pais (Viana;
Souza, 2013, p. 175). Enfim, postularam pela “necessidade de superacdo dos manicomios
judiciarios e a institui¢do de novos espagos de assisténcia a saude dignos e humanizados, que
possibilitem ao doente mental infrator o resgate da sua autonomia e a sua reinser¢ao social”
(Viana; Souza, 2013, p. 175).

A superacdo dos MJs, como fora sustentada por Viana e Souza, devido as condigdes
ambientais inversas as que deveriam ser proporcionadas para o bem-estar e o verdadeiro
tratamento a saude dos cidaddos internados, na linha do que ja se vém desenvolvendo ao longo
desta pesquisa, também se ampara, mais uma vez, nas licoes de José¢ Afonso da Silva, para
quem

no conjunto de normas sobre a saude (arts. 196-200) vislumbram-se valores
ambientais, dado que a protecdo do meio ambiente constitui um dos
instrumentos de prote¢do da saude, do bem-estar e da qualidade de vida da
populagdo. Pode-se até dizer que no direito a satide ja esta embutido o direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, magnificamente explicitado e
garantido no art. 225 (Silva, 2009, p. 837).

O caso baiano, conforme destacado por Viana e Souza, retrata o sistematico descaso
estatal em relacdo a situagdo de vida das pessoas submetidas ao espago HCTP no pais. Convém
apontar que o doente mental, mesmo ao praticar um ato tido por delituoso, em se considerando
a ordem constitucional vigente e a isonomia como garantia informadora do regime juridico
igualitario dispensavel a todo e qualquer (outro) cidaddo, por também integrar essa posi¢ao
juridica, ndo pode ter sua dignidade continuamente vilipendiada e permanecer sujeitado sob
condig¢des sub-humanas de existéncia no MJ. A dimensdo ambiental que envolve a questao sob
a categoria da cidadania ¢ também atravessada pela perspectiva do direito a satde,
desautorizando o emprego de qualquer outra otica de abordagem e/ou finalidade que nao
dialogue e se perfectibilize com ele.

Hé de se destacar, pois, a garantia do direito a saude e seu respectivo adimplemento
prestacional como demandantes de incidéncia sobre a problematica, consubstanciados, no caso,
com o tratamento terapéutico em condi¢des dignas, decorrente do dever estatal quanto a sua
promogao, prote¢do e recuperagdo, dentre outras agdes, para a reducao de riscos de doengas e
outros agravos, como corolario de mandamentos constitucionais densificados no art. 2°, § 1°,
da Lei n° 8.080/90 (Brasil, 1990). No entanto, o ambiente manicomial judiciario brasileiro,

como evidenciado, ndo se mostra apto a oferecer um tratamento que promova ou sequer



175

preserve o estado de saude das pessoas internadas, constituindo-se, assim, em um espago
propicio para a violagdo de inumeros direitos fundamentais, incluindo, paradoxalmente, o
proprio direito a saude.

Nesse cenario, aponta-se a perspectiva proveniente do Direito Ambiental e sua intima
relacdo com o Direito Sanitario, ambos de natureza cogente e com repercussdes prestacionais
para o Estado em relacdo aos individuos, dadas as implicacdes contextuais inerentes ao
conteudo do conceito de cidadania e as posi¢des juridicas dai decorrentes. Sob essa otica, a
tutela ambiental também deve ser empregada como instrumento interpretativo das normas para
o fim de implementagdo da politica antimanicomial ao piblico do HCTP. Cabe entdo ao poder
publico, especialmente ao Judicirio, induzir concretude ao novo paradigma antimanicomial
nesse particular. Na ordem juridica do Estado Socioambiental de Direito, ndo mais ha espago
para a sustentagdo do ambiente manicomial judicidrio, violador do comando constitucional
quanto ao dever estatal de agir para que o ambiente seja equilibrado, asseguradas as condi¢des
necessarias ao bem-estar e a sadia qualidade de vida, pois tais aspectos sdo diuturnamente
ultrajados para aqueles cidadaos segregados no MJ.

Nao se pode perder de vista, ademais, como aludido por Sampaio, Wold e Nardy (2003,
p- 98) “que o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado ainda goza de relevo
especial na missdo de tutelar e de desenvolver o principio da dignidade da pessoa humana”.
Este, por sua vez, fundamento primordial do Estado brasileiro e valor axioldgico de maior
envergadura, que deve ser perseguido por toda atividade estatal como sentido de dire¢ao e fim
ultimo, independentemente se no exercicio das suas fungdes na seara legislativa, executiva ou

judiciéria.

4.3 O CONTEXTO NORMATIVO E AMBIENTAL AMAZONENSE DO CUMPRIMENTO
DA MEDIDA DE SEGURANCA ANTECEDENTE AO ADVENTO DA ENFERMARIA
PSIQUIATRICA

Oficialmente, o Estado do Amazonas teve instituido seu primeiro HCTP no ano de 1988,
com a edi¢ao da Lei Estadual n° 1.874, de 29 de novembro de 1988, fruto de uma discussao
emergencial para internamento dos pacientes criminais. Até entdo, sem qualquer cuidado
especifico, ou eles eram recolhidos as Penitenciarias do Estado ou ao unico Hospital
Psiquiatrico em funcionamento em Manaus, o Hospital Eduardo Ribeiro, mas, nesse caso, sob
a resisténcia dos profissionais da unidade (Lopes, 2013).

A lei foi aprovada com os seguintes termos:
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Art. 1° - Fica instituido o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de
Manaus, consoante o disposto nos artigos 99, 100 e 101 da Lei n® 7.210 de
11.07.84 (Lei das Execugdes Penais).

Paragrafo Unico - O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de
Manaus funcionara em local destinado para esse fim pelo Secretario de Estado
da Justica.

Art. 2° - Ficam criados os cargos comissionados do Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico de Manaus, constantes do Anexo desta Lei.

Art. 3° - As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo 4 conta dos
recursos or¢amentarios proprios da Secretaria de Estado da Justiga.

Art. 4° - Revogadas as disposigoes em contrario, esta Lei entrara em vigor na
data de sua publicagdo.

ANEXO

CARGOS COMISSIONADOS

QUANTIDADE DENOMINACAO SIMBOLO
01 Diretor CC-2
01 Vice-Diretor CC-3
01 Chefe de Divisao cC4
01 Chefe de Seguranga CC-9

(Amazonas, 1988).

Como se pode observar, se 0 movel para se legiferar sobre o assunto decorreu de alguma
preocupacdo com a saude e bem-estar dos pacientes — para além de, em alguma medida, dar
mero cumprimento formal as disposicdes da legislagdo penal em relacdo ao destino dos
cumpridores da medida de seguranca —, entdo, pode-se considerar que pouco dela se fez refletir
no texto da lei. Da sua reduzida redagdo, de apenas quatro artigos e anexo, nao ha qualquer
disposi¢do como diretriz para guiar a formatacdo da edificacdo, como o planejamento e
localizagdo do ambiente fisico, ou mesmo previsdo relacionada ao quadro de profissionais
incumbidos dos cuidados e tratamento da satde dos cidaddos internados.

Do pouco exposto, percebe-se preponderar a devogao com a questdo da seguranca em
frontal desprestigio ao aspecto da saude, sobremodo em razio do HCTP de Manaus ser
estruturado na esfera da Secretaria de Justica, e que, dos poucos cargos criados, sdo eles ligados
a administragdo e a seguranga, mais aproximado aos modelos penitencidrios. Também, ha de se
enfatizar que, no decorrer da pesquisa, ndo se encontrou qualquer outro instrumento normativo
infralegal, como um regimento interno ou outra espécie normativa de escopo regulamentar mais
detalhista, que viesse a adimplir essa aparente e importante lacuna.

Destaque-se que a edigcdo da lei se deu no més seguinte a promulgacao da CRFB/88, a
qual inaugurou no plano politico-juridico uma nova ordem voltada a primazia das pessoas,
fundada na dignidade da pessoa humana. Ademais, as lutas do movimento antimanicomial ja
ha algum tempo vicejavam pais afora. Desse modo, pode-se considerar que o HCTP de Manaus,
na forma em que fora instituido, ja estava desatualizado as proclamadas exigéncias por abertura

democratica ditada pelo novo tempo. Como elucidado por Lopes (2013, p. 142), ele foi
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inaugurado de forma improvisada, como uma readaptacdo parcial e anexa a Penitenciaria
Raimundo Vidal Pessoa, e que, como “local para tratamento, sua atuagdo demonstrava total
desencontro com as legislacdes de saide ou mesmo do sistema penitenciario”.

Apesar das alteracdes realizadas ao longo dos anos nas estruturas internas, o HCTP de
Manaus permaneceu durante toda sua existéncia como um anexo da Penitenciaria localizada na
area central da cidade. A divisdo entre 0o HCTP e a unidade prisional se resumia ao muro, o qual
em determinado ponto, inclusive, era vazado por um portao de metal, permitindo durante os
banhos de sol alguma interacao entre os internos de uma e outra instituigdo. Em uma das
inspecdes realizadas no local, o relatério da I Caravana Nacional de Direitos Humanos,
realizada em 2000, classificou a unidade como um diminuto pavilhdo na Cadeia Publica, com
cinco celas, destas trés sem condi¢des de habitabilidade, apontando ainda a auséncia da
prestagao de qualquer terapéutica aos internos. A dire¢ao, no entanto, em contraposicao, alegava
a realizagdo de agdes de saude aos pacientes. Em 2008, por sua vez, a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) relatou irregularidades, como (i) a superlotagdo das celas; (ii) convivéncia
conjunta de presos comuns com os submetidos a medida de seguranga; (ii1) tratamentos de
saude prestados inadequadamente (Lopes, 2013).

Apesar da legislagdo penal instituir o HCTP como o estabelecimento destinado ao
cumprimento das medidas de segurancga, a Lei Estadual n® 2.711, de 28 de dezembro de 2001,
que “dispde sobre o Estatuto Penitencidrio do Amazonas”, no seu art. 28 previu a seguinte
redacdo: “O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico destina-se ao cumprimento das
medidas de seguranga e ao tratamento psiquiatrico, separadamente” (Amazonas, 2001). Essa
reda¢do ndo muito clara, abriria espago para eventual interpretagdo do termo “presos comuns”,
como admissivel que presos, culpaveis, pudessem ser tratados terapeuticamente no mesmo
estabelecimento, desde que separadamente dos cumpridores da medida de seguranca,
inimputaveis. Essa perspectiva, inclusive, pode ser refor¢cada por meio de uma interpretacao
sistemdtica com o art. 29, e respectivo paragrafo Unico, nos quais, por duas vezes, a redagdo
trata dos “presos ou internados” (Amazonas, 2001), aparentando, na diversidade dos termos
empregados, uma referéncia diversificativa entre eles: (i) culpados/apenados e (ii)
inimputaveis/pacientes. Contudo, como anteriormente relatado, tal interpretagdo, a luz da
legislag@o penal nacional, ¢ equivocada.

Conforme noticiado pela SEAP em 6 de dezembro de 2017 no seu sitio virtual oficial®,

a Penitenciaria Raimundo Vidal Pessoa foi definitivamente desativada em 12 de maio de 2017.

%Permanece em disponibilidade para consulta. Disponivel em: https://www.seap.am.gov.br/cadeia-publica-
desembargador-raimundo-vidal-pessoa-111-anos-de-historia-que-chega-ao-fim/. Acesso em: 11 set. 2024.
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Informa-se que, a partir de um mutirdo carcerario realizado pelo CNJ no ano de 2013, o 6rgao
“recomendou a desativagdo da Cadeia Publica Desembargador Raimundo Vidal Pessoa, e
consequentemente do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), uma vez que
funcionava na mesma estrutura fisica” (Amazonas, 2017). Posteriormente, em 28 de dezembro
de 2016, por meio do Decreto n® 37.532, ¢ aprovado um novo “Regimento Interno da Secretaria
de Estado de Administragdo Penitencidria”, regulamentando o organograma dos 6rgdos e as
correspondentes competéncias na estrutura da respectiva Secretaria (Amazonas, 2016).

Nesse Decreto, reside a tnica previsao juridica fundamentadora da existéncia da
unidade assemelhada ao HCTP no Amazonas, que, sob a denominagao formal de EP, de fato,
faz as vezes daquele no estado. Entretanto, na maneira como regulamentada, sua destinagao se
mostra passivel de questionamentos, se apresentando de modo incongruente at¢ mesmo ao
regime juridico para o cumprimento da medida de seguranga como previsto na legislacao penal,
conforme se observa da descri¢ao de finalidade do equipamento pela redagdo do inciso XVIII

do art. 4°:

XVIII - ENFERMARIA PSIQUIATRICA: promover tratamento psiquiétrico
dos internos do Sistema Penitenciario, ambulatorial ¢ a nivel hospitalar,
quando for o caso, subordinada a Coordenadoria de Satde do Sistema
Penitenciario; exercer outras atribuicdes que, no ambito de sua atuacao, lhes
sejam incumbidas (Amazonas, 2016).

Diante dessa maneira de instituir a EP, torna-se imperioso formular uma critica a redacao
do dispositivo. Sua primeira parte ndo especifica de forma direta qual a finalidade da EP que,
consoante a legislacdo penal, deve destinar-se ao cumprimento da medida de seguranca por
aquele contra o qual foi judicialmente imposta. Todavia, a formulagao aberta como empregada
na redagdo permite a geragdo de interpretacao diversa aquela que se destine para tal finalidade,
podendo sugerir a interpretacdo de que os denominados “internos” se constituam pelos “presos
comuns”, que, enquanto submetidos ao cumprimento de uma pena®*, precisem de tratamento
psiquiatrico hospitalar ou ambulatorial, e que, mesmo sem a prévia conversao da pena em
medida de seguranca, teriam assim lugar resguardado na EP. A parte final do dispositivo, por
sua vez, além de também ndo tratar da destinacdo da unidade para o cumprimento da medida
de seguranca, promove a abertura de um enorme espago com aptidao para a insercao de outras
inimeras atividades relacionadas a area da saude a EP, mas, inclusive, podendo ser diversas as

que se destinariam ao HCTP.

%4 Tomado termo pena no seu sentido estritamente juridico-retribucionista.
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Diante das razdes que agora se exp0s, faz-se importante consignar que a afirmagao feita
em oportunidades anteriores neste trabalho — de que a EP ¢ o equipamento existente como
assemelhado ao HCTP e que lhe faz as vezes no Amazonas — ndo pode ser precisada com
exatiddo apenas por consulta ao Decreto Estadual n® 37.532/2016. Entretanto, sim, como
decorréncia da verificagdo complementar por meio de outras fontes, parcialmente ja
apresentadas e outras ainda por se apresentar, de que, de fato, a EP serve ao proposito de
internamento dos cidaddos absolvidos impropriamente® ao cabo de um processo criminal para
cumprir uma medida de seguranca.

Entdo, ¢ a partir dessa contextualizacdo, assumindo a premissa da EP como genuino
HCTP amazonense, que podemos perquirir sobre suas condi¢cdes ambientais, considerando os
reflexivos efeitos causais a personalidade das vidas precarias’® e, portanto, invisibilizadas, que

nela habitam.

44 A “ENFERMARIA PSIQUIATRICA”: INSTANCIA AMBIENTAL DE
PRECARIZACAO DA DIGNIDADE HUMANA

Entre os dias 7 ¢ 11 de dezembro de 2015, o Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT) realizou visitas sem prévio agendamento a algumas unidades
prisionais de Manaus, encontrando-se entre elas o CDPM 1. Essas inspe¢des resultaram na
elaboracdo e divulgagdo do "Relatério de Visita a Unidades Prisionais de Manaus — Amazonas"
em janeiro de 2016 (Brasil, 2016). Como se pode observar, a acio do MNPCT antecedeu a
propria formalizagdo da EP, instituida apenas em dezembro de 2016, e prenunciou a ilegalidade
das condigdes ambientais de encarceramento das pessoas em sofrimento mental na Enfermaria
daquela unidade prisional.

Conforme registrado pelo MNPCT em relagdo a diligéncia:

%De fato, materialmente condenados no juizo criminal, mas que, na melhor denominagio técnico-juridica
conspurcadora da realidade, demanda o emprego do signo de ligado a “absolvicao impropria”.

%Em sua obra “Vida Precdria: os poderes do luto e da violéncia”, Judith Butler (2023, p. 171) aduz que ao
“consideramos as formas convencionais em que pensamos sobre a humanizagao e a desumanizagao, debatemo-
nos com a suposi¢do de que aqueles que sdo representados, especialmente os que t€ém uma autorrepresentagdo,
tém também uma chance maior de serem humanizados, e aqueles que ndo tém essa chance de se representar
correm um risco maior de serem tratados como menos do que humanos, de serem vistos como menos do que
humanos, ou, na verdade, de ndo serem vistos de forma alguma”. Nessa linha, a nogdo de precariedade de
algumas vidas esta ligada ao fato de que, embora todas se apresentem biologicamente iguais, nem todas sdo
consideradas dignas de valor quando ndo apreendidas nos processos de reconhecibilidade social hegemonica,
resultando, consequentemente, em desumanizacao.
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foram observadas diversas pessoas em intenso sofrimento psiquico, de modo
que sua permanéncia no local, além de totalmente inadequada do ponto de
vista terapéutico, ¢ ilegal segundo as normativas nacionais®’ e internacionais
que orientam a aten¢do em satide mental no Brasil. Tais pessoas relataram que
ndo recebem atendimento ou que o atendimento ¢é apenas pontual e
inadequado, através de medicagdo fornecida pelo médico da unidade, sem que
haja um acompanhamento cotidiano ou qualquer atividade fora da
penitenciaria. Ademais, foram encontradas pessoas em isolamento
continuado, o que viola normativas internacionais® (Brasil, 2016, p. 31 —
notas de rodapé do original).

Como se observa do registro oficial supratranscrito, o MNPCT se insurgiu em face ao
estado de ilegalidade relacionado a forma de tratamento dispensado as pessoas com sofrimento
mental no meio carcerario. No entanto, sua atuagdo foi além: buscou também prevenir e evitar
uma eventual solugdo improvisada e contraria a politica legal de desinstitucionalizag@o para os
cidaddos sujeitos a medida de seguranga na modalidade de internacdo, especialmente
considerando o periodo de transi¢dao pelo qual se passava, decorrente da interdigdo do HCTP
que funcionava junto a Penitenciaria Raimundo Vidal Pessoa, demandante de uma eminente
solugdo para a resolug@o do problema.

Tal fato pode ser conferido do seguinte trecho do relatorio:

O MNPCT obteve relatos de que o Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) de Manaus foi interditado por estar em péssimas
condigbes ¢ por a Vara de Execugdes Penais, em consonancia com a Lei
10.216/2001, entender que o acompanhamento psicossocial de pessoas em
sofrimento psiquico deva ocorrer em equipamentos de satide da Rede de
Atencdo Psicossocial. No entanto, esse processo de interdi¢ao nao deve ser
argumento para que o poder publico do Amazonas justifique a
permanéncia de tais pessoas em condicées flagrantemente degradantes
nas unidades penitencidrias, uma vez que o Estado ja deveria ter se
adequado as diretrizes da Lei 10.216 (Brasil, 2016, p. 32 — grifo nosso).

Entretanto, como se pode verificar do que veio a ocorrer posteriormente, a tomada de
decisdo estatal que se efetivou, em sentido contrario aos apelos, optou pela instituicao da EP
nos moldes em que até hoje ela ainda se mantém em funcionamento, a despeito da prévia e
inequivoca cientificagdo da ilegalidade incutida na adocdo de tal providéncia. Ainda que
resumidamente, no essencial, desde antes a institui¢do oficial da EP, o MNPCT ja apresentara
ao Poder Publico a fundamentagao juridica para a implementagdo das disposigoes da LRP aos

doentes mentais selecionados pelo sistema de justica criminal.

97“Lei 10.216/2001”.
%8«Principio 11, §11. (A Protegéo de Pessoas Acometidas de transtorno Mental e a Melhoria da assisténcia a Satude
Mental. A ASSEMBLEIA GERAL ONU n° A/46/49 -17/12/1991) e a Regra 43 das Regras de Mandela”.
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Para esse fim, o MNPCT ressaltou que o conjunto de direitos fundamentais especificos
se destina para toda e qualquer pessoa com sofrimento mental, ndo comportando uma
discriminacao ilegal e excludente da respectiva tutela ao publico que, igualmente cidadaos,
tenham acessado os servigos, como genuinos usudrios, pela porta do sistema judiciario. Ha de
se enfatizar que, para tal publico, muitas vezes, essa trata-se da unica via ao seu alcance,
correspondente ao contato inaugural com os servigos. Porém, mesmo assim, esses individuos
também fazem jus ao ambiente de cuidados no plano territorial € comunitdrio, nao
institucionalizante.

A esse respeito, foi assentado pelo MNPCT:

Em primeiro lugar, os direitos da pessoa com transtorno mental sdo protegidos
de qualquer discriminagdo, de modo que ela deve ter garantido o acesso ao
melhor tratamento do sistema de satide, de acordo com suas necessidades, ser
tratada com humanidade e respeito, ser tratada em ambiente terapéutico e em
servigos comunitarios de saade mental®. Além disso, a legislagdo brasileira
veda a reclusio de pessoas com transtornos mentais em locais com
caracteristicas asilares'”’, de modo que o tratamento deve ser realizado na
Rede de Atencdo Psicossocial, em servicos territoriais. Tais direitos estdo,
também, em consonancia com principios internacionais que constam no
documento aprovado pela Assembleia Geral da Organizagdo das Nagoes
Unidas em 1991, "Principios para a protecdo de pessoas acometidas de
transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a saide mental”'*! (Brasil,
2016, p. 31-32 — notas de rodapé do original).

Nesse periodo transitorio entre a desativacdo do HCTP e a busca por outra solugdo,
embora o MNPCT tenha constatado que as condi¢des ambientais do cumprimento da medida
de seguranga no CDPM I eram contrarias aos padrdes nacionais € internacionais que regem o
tema, isso nao foi suficiente para a sensibilizacdo governamental voltada a efetivacao da politica
publica na forma ambientalmente adequada e legalmente devida. Ao fim do mesmo ano, como

registrado no proprio sitio virtual da SEAP, a “Enfermaria Psiquiétrica [foi] criada através do

9“Arts. 1° e 2° da Lei 10.216/2001”.

100«Art, 3° 8§3° da Lei 10.216/2001”.

101<pRINCIPIO 1, §1. Todas as pessoas tém direito 4 melhor assisténcia disponivel a saide mental, que devera
ser parte do sistema de cuidados de saude e sociais. 2. Todas as pessoas acometidas de transtorno mental, ou que
estejam sendo tratadas como tal, deverdo ser tratadas com humanidade e respeito a dignidade inerente a pessoa
humana. 3. Todas as pessoas acometidas de transtorno mental, ou que estejam sendo tratadas como tal, tém
direito a protecdo contra exploracdo econdmica, sexual, ou de qualquer outro tipo, contra abusos fisicos ou de
outra natureza, e tratamento degradante. 5. Toda pessoa acometida de transtorno mental tera o direito de exercer
todos os direitos civis, politicos, econdmicos, sociais ¢ culturais reconhecidos pela Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem, 65/ pela Convengao Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, 84/ pela
Conversdo Internacional de Direitos Civis e Politicos, 84/ e por outros instrumentos relevantes como a
Declaragdo de Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, 98/ ¢ pelo Corpo de Principios para a Prote¢do de
Todas as Pessoas sob Qualquer Forma de Deteng@o ou Aprisionamento, 99/°. Ver, também, outros principios do
documento, especialmente os seguintes: 3, 7, 8, 9 ¢ 20”.
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Decreto n® 37.532 de 28 de dezembro de 2016 (Amazonas, [ca. 2016]), como o equipamento
substitutivo do HCTP de Manaus, mantendo-se, no entanto, de modo geral, as mesmas
condigdes irregulares que permeavam a institui¢do anterior € constituiram a motivagao da sua
interdigao.

Jé& sob a realidade do funcionamento de um novo asilo como destino para os pacientes
judiciarios, entdo sob a denominagdo de EP, como formalmente instituida a partir do final de
2016, o CNJ, por meio de seus orgdos — (i) a Corregedoria Nacional de Justica e (ii) o
Departamento de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerdrio ¢ do Sistema de
Execugdo de Medida Socioeducativas —, no més de maio de 2022, realizou uma missao no
estado do Amazonas para apurar as condi¢cdes da privagdo de liberdade. Como resultado, foi
publicado o “Relatorio de Inspecdes nos Estabelecimentos Prisionais do Estado do Amazonas”.
Do documento, chama a aten¢ao que, mesmo na penitenciaria feminina onde presas “normais”
cumprem suas penas, foi constatada a pratica da contengdo quimica ao invés da prestacao de
servicos em saude mental de forma integral e interdisciplinar.

Relatou o CNJ:

Como se demonstrou anteriormente neste relatorio, no Centro de Detencao
Feminino, identificou-se a pratica da hipermedicalizacdo baseada em
psicotropicos com precariedade na oferta de servigos psicologicos para fins de
acompanhamento terapéutico. Se comparada as unidades masculinas, o
numero de relatos de consumo regular de remédios calmantes e tranquilizantes
foi bem maior. Dentre os documentos entregues pela dire¢do da unidade,
contava que no més de abril, 63, das 121 mulheres reclusas, faziam uso de
uma ou mais medicagdes psicotropicas. Ainda no CDF, a equipe foi informada
que havia 03 mulheres com transtorno mental, uma das quais cumpria Medida
de Seguranga e, no momento da visita, estava fora trabalhando (Brasil, 2022).

Em relacao especificamente a EP, o relatorio destaca que ela faz parte como um anexo
do CDPM 1, inaugurada no ano de 2016 devido a desativacao do HCTP, em atendimento a uma
Recomendagao do CNJ do ano de 2013, pois operava em condic¢des de precariedade juntamente
com a centendria Cadeia Raimundo Vidal Pessoa (também desativada), e “estava distante dos
objetivos para cumprimento da medida de seguranga” (Brasil, 2022, p. 185). A gestao da EP ¢
compartilhada no modelo de parceria publico-privada. A capacidade da unidade ¢ para 24
pessoas, divididas em 6 celas, com 4 camas em cada uma. Na oportunidade da inspe¢do, havia
22 internados. A origem dos internos ndo se restringe a capital, sendo o local também para o
internamento daqueles oriundos do interior do estado (Brasil, 2022).

E digno de atengdo, a informacio, sem maiores especificagdes, da existéncia no local

de 9 pessoas em cumprimento de medida de segurancga, 11 provisoérios, e 2 condenados, além
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do registro de que “alguns dos presos sdo transferidos das unidades prisionais comuns para a
Enfermaria sem laudos psiquiatricos”, e de que “hd pacientes com transtornos psiquicos
diagnosticados e alguns ainda sem laudo médico” (Brasil, 2022, p. 186-188). Esse conjunto de
dados, permite inferir a ocorréncia de irregularidades com a pratica da internagao de pessoas no
equipamento manicomial sem a respectiva prescricdo médica, na forma do art. 6° da LRP.

Em relacdo a ventilagdo do ambiente, constatou-se da “ventilagdo natural, considerando
o clima da regido, resulta em preocupantemente limitada. Um enorme calor dentro das celas.
Some-se a isso que cada cela possui apenas um ventilador” (Brasil, 2022, p. 186-187). Acerca
do transito dos internados no interior do asilo, houve registro de que “sobre o acesso a banho
de sol e a circulagdo na area de vivéncia, ocorrem nos periodos da manha e tarde, por duas horas
em cada intervalo”. Esta informagdo, contudo, apesar de ndo constar registro expresso no
relatorio de que tenha sido prestada pela direcdo da institui¢ao, presumivelmente, sim, pois logo
na sequéncia ¢ contrastada por informagdes obtidas da entrevista direta realizada pela equipe
de inspecdo com os internos, os quais “informaram que o banho de sol ocorre diariamente das
9h30 as 11h00. E, no periodo da tarde, apenas para aqueles que estao envolvidos em atividades
educacionais. Os demais ficam trancados em suas celas” (Brasil, 2022, p. 189). Em relagao as
visitas sociais, apenas quinzenalmente, e limitadas a 3 horas.

Como constatado pelo CNJ em relagdo as condicdes de ventilagdo e ao denominado
banho de sol na EP, verifica-se também afronta as condi¢des ambientais minimamente
adequadas de acordo com os padrdes legais vigentes pautados como direitos fundamentais das
pessoas submetidas ao enclausuramento. As Regras de Mandela — abordadas anteriormente
(3.2.1) —, dada a importancia do fator aeracdo ambiental a uma existéncia pessoal minimamente
digna, trata do assunto em 5 dispositivos diversos (art. 13; art. 14; art. 35; art. 42; e art. 73),
explicitando caracterizar-se um aspecto do qual nenhuma pessoa reclusa pode ser excluida,
mesmo quando submetida a sang¢ao disciplinar.

Por sua vez, relativamente a pratica do banho de sol, serve para ressaltar a natureza
eminentemente asilar do equipamento, na medida em que, além da liberdade ambulatorial
restrita ao espaco fisico predial da EP (ambientes interno e externo do manicomio como um
todo), ¢ sonegado o direito de permanéncia na parte externa (patio e adjacéncias) de forma livre
pelos pacientes, ao menos durante todo o periodo diurno, o que seria por demais razoavel,
considerando que a pessoa internada ndo foi formalmente condenada ao cumprimento de uma
pena para se sujeitar a permanecer ordinariamente reclusa na cela, e apenas de forma

excepcional ¢ em periodo diminuto, em ambiente diverso aquele mais restritivo,
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potencializando, com isso, a violacdo estatal ao direito fundamental previsto no art. 4°, § 3°, da
LRP, proibitivo da interna¢do em institui¢ao asilar.

Como registro expresso integrante do relatorio confeccionado pelo CNJ, consignou-se
ainda:

Importa ressaltar que, conforme documentos entregues pela direcdo, a 1* Vara
de Execugdo Penal de Manaus tem determinado a desinternacao de pacientes
para tratamento ambulatorial, observando o fato de ndo existir HCTP significa
que a Enfermaria Psiquiatrica ¢ uma medida de privagdo de liberdade e,
portanto, ndo cumpre formalidades legais e objetivos de medida de seguranga.
Dessa forma, os pacientes sofrem constrangimento ilegal de encarceramento
em estabelecimento penal comum, nomeada oficialmente como medida de
seguranca, indicando a necessidade de forma alternativa de cumprimento de
medida de seguranga, evitando o encarceramento de pacientes (Brasil, 2022,
p- 187).

A precarizagdo da atencdo a satde do paciente e o respectivo tratamento nessa mesma
perspectiva ¢ evidenciada pela verificacdo, durante a inspe¢do, da auséncia de um plano
terapéutico individualizado, preponderando a faceta sancionatoria da medida de seguranca,
pois “os profissionais ndo atuam e nem elaboram o Plano Terapéutico Singular (PTS), as
condutas sdo coletivas ou em resposta a um quadro clinico especifico, sem um planejamento
individual propositivo com base em uma discussao coletiva da equipe multidisciplinar” (Brasil,
2022, p. 188). A nao confeccdo do PTS configura genuina afronta aos incisos I e II do paragrafo
unico do art. 2° da LRP, na medida em que ndo se verificam as necessidades singularizadas de
determinado cidaddo para a formulagdo de um plano de cuidados especificos e, por
consequéncia, deixa-se de propor uma diretriz para a mais célere possivel reintegracao do
paciente ao corpo social geral.

Embora sem maiores especificagdes das circunstancias, ha mengao no relatorio do CNJ
de que “houve relato de um 6bito — enforcamento com lengol — em abril de 2021” (Brasil, 2022,
p- 191). Além disso, apesar de ter sido solicitado o livro de ocorréncias pela equipe de inspecao
a direcdo, foi “informada que tal expediente nao estava disponivel para consulta no momento”
(Brasil, 2022, p. 190). Nessa mesma Orbita, também “ha o registro de dois casos de tortura
institucional na unidade, sendo que um servidor penal ainda presta servigos no estabelecimento”
(Brasil, 2022, p. 191).

A esse respeito, por meio de um Manual langado no ano de 2023, que objetiva

simplificar a compreensdo e a respectiva operacionalizacdo da Politica Judiciaria
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Antimanicomial!??

, 0 proprio CNJ reconhece expressamente o ambiente do HCTP como um
palco privilegiado para a sistematica violacdo dos direitos fundamentais a preservacdo das

integridades fisica e psicoldgica dos cidadaos institucionalizados.

O respeito a integridade fisica e moral € principio e direito que acompanha a
pessoa privada de liberdade provisoria ou definitivamente e, nesse prisma,
cabe sua garantia também no contexto da execu¢do da medida de seguranca.
Trata-se de direito historicamente vilipendiado tanto no sistema carcerario
comum quanto no psiquiatrico [...] (Brasil, 2023b, p. 65).

A preservagao da incolumidade fisica e moral das pessoas custodiadas pelo Estado e,
portanto, sob o seu poder-dever de guarda, bem como a proibi¢ao da imposi¢cdo de penas de
morte ou cruéis, hd de se destacar, constituem garantias fundamentais do cidadio, previstas,
respectivamente, nos incisos XLIX e XLVII, alineas a e e, do art. 5°, da CRFB/88!%. Em
correspondéncia, condiz a um dever estatal, inclusive sob o regime da responsabilidade
objetiva, de que o Estado, como guardido das pessoas submetidas ao regime especial de
sujeicdo, garanta a preservacdo da integridade dos seus caracteres fisicos e psiquicos. Nessa
linha, tanto os episddios de tortura, quanto o do 6bito nas circunstancias do enforcamento, em
conformidade ao relato do CNJ, ensejam tanto violagdo estatal aos comandos constitucionais
referidos, quanto aos das Regras Minimas das Nag¢des Unidas para o Tratamento de Presos (art.
1°; art. 32, d; art. 43).

Outra importante fonte de dados para proceder a analise do ambiente da EP corresponde
ao “Cadastro Nacional de Inspe¢des nos Estabelecimentos Penais” (CNIEP). Trata-se de uma
ferramenta de consulta “online” disponibilizada no sitio virtual do CNJ, alimentada com dados
dos relatérios de inspegdes mensais realizadas pelos Juizes de Execucdo Penal nos
estabelecimentos penais. Por meio dessa plataforma, ¢ possivel verificar dados mais recentes,
como os referentes a inspe¢ao realizada no més de maio de 2024 na EP instalada em Manaus.
Nesta, relativamente as “condi¢des do estabelecimento penal” a classificagdo foi: “péssima”;
Se “Estabelecimento para tratamento de saude?” classificacdo: “Nao”. A capacidade projetada
apresenta o numero de: 26 vagas; ocupadas com: 19 internos; sendo os “presos provisorios™: §;
“presos em cumprimento de pena no regime fechado”: 2; e “internos em cumprimento de

medida de segurancga”: 9 (Brasil, 2024a).

102Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio: Resolugdo CNJ n. 487 de 2023. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf

103«Art, 5°[...] XLVII - ndo havera penas: a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84,
XIX; [...] e) cruéis; XLIX - ¢ assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral”.
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No campo especifico “considerag¢des do juiz responsavel pela inspe¢ao” consta:

Unidade com pouco numero de vagas, disposta fisicamente dentro de uma
Unidade Prisional com contrato com a Terceirizada, sendo iniciado a
realizacdo de atividades basicas de manutencdo e de disponibilizacdo de
profissionais técnicos, unidade destinada a presos para cumprimento de
Medida de Seguranca e que nao permite separa¢do de presos condenados de
presos provisorios € em cumprimento de medida de seguranca (Brasil, 2024a).

Verifica-se dos dados consignados no CNIEP que, no proprio signo discursivo escolhido
pelo juiz para designacdo das pessoas em sofrimento mental cumpridoras da medida de
seguranca no estado do Amazonas, haver a incorporacao da ideia de base retributiva — como a
insita ao caso da prisdo para cumprimento de uma pena ou da prisdo provisoria “dos normais”,
os quais, habitualmente, sdo designados como “presos”. Assim, malgrado as politicas publicas
no plano pretensamente institutivo indicarem sentido oposto, verifica-se uma verdadeira
coeréncia entre a escolha da designagdo “presos” pelo magistrado e a resposta expressa
classificatoria de que o estabelecimento “ndo” tem natureza e, pois, nao ¢ destinado para
cuidados de saude.

Em 5 de abril de 2023, a Defensoria Publica do Estado do Amazonas (DPE/AM)

também realizou uma inspecio na EP!%

. A partir de uma analise do relatdrio ao final produzido,
e pautando-se pelas licdes de Goffman acerca das normas que afetam os internados na
instituicdo total, infere-se que a EP, pretensamente destinada ao atendimento da saude da pessoa
internada, ¢ paradoxalmente “regida por regulamento interno padrdo da SEAP” (Amazonas,
2023, p. 2). Isto €, o conjunto de normas destinado a regulamentar as relacdes e o funcionamento
do manicomio trata-se do mesmo regime regulamentar elaborado para os presidios, cuja
preponderancia de preocupacao estd ligada a questdo da seguranga, e ndo com a promogao do
bem-estar e da satide visando a capacitagdo do internado para seu restabelecimento ao convivio
social. Além do mais, relativamente a estruturacao fisica do ambiente manicomial, “conta com
unidades individuais alegadamente adaptadas para receber pacientes com transtorno mental em
conflito com a Lei” (Amazonas, 2023, p. 3). Sob tal 6tica, convém repisar que, devido a ter sido
originalmente concebida para a finalidade prisional, a arquitetura das instalagdes prediais ndo
se apresenta como adequada as exigéncias legais dos necessarios e devidos cuidados em saude

mental.

1%Importante informar que o autor deste trabalho participou dessa inspecdo e da confecgio do respectivo relatorio.
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Campos-de-Carvalho, Cavalcante e Nobrega (2011, p. 28) explicam que, no campo da
Psicologia Ambiental, o ambiente ¢ compreendido como “um conceito multidimensional”,
onde “tudo o que estiver presente em um determinado ambiente — inclusive as pessoas — € parte
que o constitui”. Para os autores (2011, p. 37-38), uma questdo que demanda anélise nessa
conjuntura ¢ a “ndo neutralidade dos contextos ambientais”, na medida em que eles “ndo sdo
isentos de valores”. Desse modo, tanto as regras elaboradas por quem exercera o controle para
incidir sobre os demais e seus comportamentos, como a propria disposi¢ao fisica do ambiente
asilar, revelam, para além de qualquer discurso oficial declarado, qual ¢, de fato, o tipo de
ambiente e controle que se objetivou efetivar sobre os internos da EP. Tal ¢ sustentado na linha
de que “a organizagdo do ambiente gera expectativas sobre quais pessoas serdo as usuarias e
quais comportamentos se espera que ocorram”, pois a forma de organizagdo ‘“transmite
significacdes, tais como as intencdes e valores das pessoas que os construiram e os controlam”
(Campos-de-Carvalho, Cavalcante e Nobrega, 2011, p. 38).

Nessa perspectiva, passemos entdo a analisar alguns dos ambientes constituintes do

ambiente manicomial da EP, iniciando pela amostra de uma das suas celas.

Figura 5: Interior de uma cela da Enfermaria Psiquiatrica
i — 7"—1

Fonte: DPE/AM, 2023
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A Figura 5 bem ilustra o registro da DPE/AM de que “as unidades individuais, conforme
percebido em inspecdo, possuem estrutura similar a uma cela penitenciaria, com higienizagao
precaria e sem adaptagdes razoaveis para o recebimento de pacientes com transtorno mental”
(Amazonas, 2023). Além dos dois beliches de concreto e os respectivos quatro colchdes que,
conjuntamente, formam quatro camas, e dai, as quatro vagas projetadas, percebe-se como
disponivel um diminuto espago fisico para o desenvolvimento da vida com dignidade por quatro
pessoas, ndo condizente com um “tratamento” capacitador para retorno ao convivio social,
notadamente em se passando nele confinado aproximadamente vinte horas diérias, por anos e
anos.

Tomada essa cela como um microambiente no ambiente manicomial maior, ela em nada
difere da cela de uma prisdo, exceto quanto a auséncia da superlotagdo, que nas prisoes se
constituiu como regra ja “normalizada”. Ao fundo do beliche mais distante na imagem, servindo
também de separador, fica o banheiro, ja se podendo visualizar o chuveiro no centro-superior
da imagem e o balde — que faz as vezes de pia e reservatorio de dgua — na parte inferior-direita.
Acima do mesmo beliche, na parede aos fundos da cela, encontra-se um conjunto de pequenas
e poucas aberturas verticais para a ventilacao natural. Ainda, ndo abrangido na imagem, mas na
parede sobre a porta de entrada, esta instalado um ventilador de tipo e tamanho doméstico.

Na linha do panorama apresentado, hé de se destacar por deducdo que, além da natureza
de asilo em que se constitui todo HCTP, pela inobservancia dos direitos elencados no art. 2° da
LRP, a EP, em especifico, apresenta um intenso grau constritivo ao deambular interno dos
pacientes, dado que ndo dispde de alas mais amplas integradas por leitos — como ambientes
caracteristicos proprios de dormitdrios ou enfermarias —, mas, sim, a unidade celular existente
afigura-se como ao da arquitetura genuina de uma cela penitenciaria. Como anteriormente
relatado, ha de se frisar o improviso na instalagdo da EP no local, utilizando-se de parte da
instalacao do CDPM I, que fora originalmente projetada para a destinacao prisional-carceraria.

Relativamente ao fator aeracdo, do qual o CNJ ja havia se ocupado hd um ano antes da
inspecao levada a cabo pela DPE/AM, considerando as condi¢des climaticas locais, constata-
se que as aberturas na parede, como apresentadas na Figura 5, sdo insuficientes para uma
adequada ventilagdo congruente as necessidades de habitabilidade humana sob forma digna,
constituindo-se, pois, como afronta, entre outras normas, especificamente ao art. 14, a, das
Regras de Mandela: “As janelas devem ser grandes o suficiente para que os presos possam ler
ou trabalhar com luz natural e devem ser construidas de forma a permitir a entrada de ar fresco

mesmo quando haja ventilagdo artificial” (ONU, 2015).
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Figura 6: Banheiro que integra a cela da Enfermaria Psiquiatrica

Fonte: DPE/AM, 2023

Na Figura 6, continua-se a ilustracdo da cela mencionada na descri¢do da Figura 5,
focando agora na parte posterior do beliche. Na imagem, ¢ possivel observar mais
detalhadamente o local onde ocorre o banho, com um chuveiro sem agua aquecida, e na parte
central do banheiro encontra-se o aparelho sanitdrio, posicionado préximo ao nivel do chiao. O
sistema de descarga ¢ improvisado, utilizando a dgua armazenada no balde que também
funciona como pia, conforme explicado anteriormente e visivel na Figura 5.

Como se visualiza do registro visual acerca das condi¢des sanitarias encontradas por
ocasido da inspe¢ao realizada, vislumbra-se que elas ndo se adequam para adimplir as condigdes
de dignidade e necessidades de uma pessoa demandante de cuidados para com o tratamento da
propria saude. As instalagdes, em nada se diferenciam as condi¢cdes de um aparelho sanitario
componente de uma cela integrante de unidade prisional. Ainda que se tratasse da analise sobre
as instalagdes sanitarias de uma penitencidria, o que, a0 menos em tese, nao ¢ 0 caso, mesmo
assim estar-se-ia conflitante a disposicdao do art. 15 das Regras de Mandela: “As instalagdes
sanitarias devem ser adequadas para possibilitar que todos os presos fagam suas necessidades

fisiologicas quando necessario e com higiene e decéncia” (ONU, 2015).



190

Figura 7: Area externa para os internos na Enfermaria Psiquidtrica — parte descoberta

Fonte: DPE/AM, 2023

Figura 8: Area externa para os internos na Enfermaria Psiquiatrica — parte coberta

Fonte: DPE/AM, 2023
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O espago externo as celas do ambiente manicomial, reservado para o acesso dos internos
durante os denominados “banhos de sol”, ou seja, os periodos em que deixam as celas para
acessar a area externa do pavilhdo, constitui-se basicamente no conjunto ilustrado pelas Figuras
7 e 8. Cabe esclarecer que as areas representadas nas referidas Figuras sdo contiguas. A area
mostrada na Figura 7 consiste em uma superficie de areia, sem cobertura, uma espécie de
“campinho” que, no momento retratado, era utilizado como local improvisado para a realiza¢ao
de refeicdes. Na Figura 8, vé-se uma area menor, com superficie rigida de alvenaria e cobertura
para abrigo contra chuva ou sol.

Para além de uma instituigdo eminentemente asilar, torna-se perceptivel na EP a
presenca de caracteristicas fisicas ligadas primordialmente a preocupacdo estatal com os
aspectos da seguranga (restricdo ambulatorial e prevencao de fugas), como ¢ proprio de uma
penitenciaria, ao invés de uma perspectiva voltada a proporcionar os devidos e necessarios
cuidados com a saude dos cidaddos internados. Basicamente, toda a area externa as celas em
que os pacientes tém acesso, se resume a estes espacos contiguos e bem trancafiados a cadeado,
retratados pelas Figuras 7 e 8. E importante destacar, mais uma vez, que o ambiente em que
instalado a EP, nao foi projetado para a finalidade legalmente idealizada de cuidados com a
saude mental, tratando-se de uma verdadeira improvisacdo de parte do espago carcerario
previamente existente no local. Alids, como visto anteriormente, até o antigo HCTP de Manaus
foi fruto de um improviso semelhante, com a instalacio em condigdes ambientais também
precarias, de forma anexa a antiga Penitencidria Raimundo Vidal Pessoa.

Acerca da utilizagao de forma improvisada do “campinho” pelos pacientes para realizar
suas refei¢des, cumpre consignar a auséncia de algum local proprio e adequado (refeitoério ou
congénere) destinado para tanto na EP. Nesse sentido, vislumbra-se ndo se tratar de alguma
espécie de “mania” ou preferéncia dos internados em fazer uso do espago para tal finalidade.
Desse modo, confere-se a auséncia de fornecimento pelo Estado de condigdes dignas aos
cidaddos também para as ocasides de proceder sua alimentagao.

Essa conduta estatal destoa ao tratamento devido a todo e qualquer cidadao,
sobremaneira aquele recolhido sob sua guarda para o fim declarado do tratamento de saude,
mas que, de fato, diverge de todos os padrdes legais de conduta adequada e devida, notadamente
as disposi¢des da LRP e a pauta democréatica dignificante e libertaria da pessoa que a pressupde.
Em alguma medida, tal fato ndo difere e traz a lembranca a forma desumana de tratamento
dispensada aos pacientes psiquidtricos no pais no periodo pré-CRFB/88, como anteriormente
apresentado neste trabalho em relagdo a algumas passagens relacionadas ao antigo Hospital

Colonia de Barbacena, em Minas Gerais.
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Como parte das conclusdes langadas pela Defensoria Publica em decorréncia da

inspecao na EP, consignou-se no documento final:

O modelo adotado para o trato dos internos, como constatado, se ndo idéntico,
em muito se assemelha com o modelo asilar-manicomial, que ao menos desde
2001, com o advento da Lei 10.216, deveria também de fato ser superado, na
esteira das balizas internacionais consideradas mais aptas a tratar pacientes
com problemas de saude mental, sob o regime de humaniza¢dao do
atendimento como sujeitos de direitos que sdo.

Além de inseridos em ambiente asilar, nota-se com certo alerta que os internos
tém disponivel apenas 4h diarias de liberdade, passando 20h dentro de
unidades de conten¢do, havendo verdadeira caracterizagdo de acolhimento
asilar — o que € vedado pelo art. 4°, §3°, da Lei 10.216/2001.

E preocupante a informagio de que a unidade ndo dispde sequer dos registros
médicos anteriores ao asilamento dos pacientes. Também preocupa a inversao
da logica da politica antimanicomial, ao se afirmar a periodicidade da
realizacdo de exames de cessacdo de periculosidade, de carater da area da
saude, atuar de acordo com a agenda judicial, ao invés da devida atividade
proativa e prévia desses profissionais, para demonstrar a eventual
desnecessidade da manutencdo da internacdo independente de interpelacao
judicial.

[...] E necessaria integracdo entre o Poder Judiciario e os servigos da Rede de
Assisténcia Psicossocial (RAPS) a fim de redirecionar o modelo de tratamento
das pessoas privadas de liberdade em conflito com a lei.

[...] a solugdo é o redirecionamento do modelo de tratamento das pessoas com
transtorno mental, incluidas as adjetivadas como em conflito com a lei, para o
tratamento de saide na Rede de Atencdo Psicossocial observada a
territorialidade, com a interdi¢do da Enfermaria Psiquiatrica, reservando-se a
internacdo para os casos que realmente denotem sua necessidade em carater
excepcional e temporario em leitos de hospitais gerais, por meio de prévio
laudo médico circunstanciado (Amazonas, 2023, p. 16-18).

Como consignado pela DPE/AM ao final da inspecao realizada, detectou-se do estado
ambiental da EP um verdadeiro quadro sonegador da incidéncia da LRP e dos demais padrdes
de cuidados em atengdo psicossocial, como legalmente devidos aos sujeitos de direitos a que a
norma visa tutelar de forma especifica, incluindo também aqueles em sofrimento mental
admitidos ao servigo por meio da atuagdo das agéncias criminais, nao havendo, por essa razao,
perda das posi¢des insitas a cidadania. Como foi discutido no relatdrio, de forma substancial, o
ambiente da EP ndo difere ao de uma instituicdo de natureza asilar, a qual, nos termos da LRP,
tem a utilizacdo proibida e, portanto, coincide a vedacao da sua propria existéncia. No caminho
propositivo, em linha com os preceitos constitucionais e legais regentes da tematica, ¢ apontado
como solugdo ao quadro de ilegalidade constatado, a implementacao sob a forma integral dos
comandos da politica publica instituida na LRP, incluindo a completa interdi¢cao da EP.

Contudo, a partir de uma analise de dados mais atualizada, mediante consulta a

ferramenta virtual disponibilizada pelo CNJ no seu sitio virtual, denominada “Painel de acdes
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estaduais para implementacdo da Resolugio CNI n. 487/2023!%” a despeito de todas as
constatagdes e alertas ja promovidos pelas instituicdes acerca do ambiente manicomial em
funcionamento no Amazonas apds proceder inspecao in loco, ainda assim pode-se constatar

196 mantém-se o estado de nio interdicdo da EP contrariamente a propria

que, até o0 momento
esséncia da LRP e da Resolucao n°® 487/2023 do CNJ, uma e outra editadas em consonancia
com uma gama de outros standards nacionais e internacionais de direitos humanos, voltados a
uma “nova” forma de dispensa¢do de cuidados e tratamento ligados ao quadro do sofrimento

mental.

Figura 9: Mapa das a¢des estaduais
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Fonte: CNJ, 2024b (com adaptacdes)

1%5Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/direitos-humanos/politica-antimanicomial-do-poder-
judiciario/painel-de-acoes-estaduais-para-implementacao-da-resolucao-cnj-n-487-2023/. Acesso em: 8 set.
2024.

196Embora sem alguma correspondente alteragdo de redagio na versdo disponivel para consulta da Resolugdo n°
487/2023 no site do CNJ, algumas reportagens veiculadas no site do Conselho noticiaram por duas vezes a
dilagdo de prazos para a interdi¢do dos HCTPs, a mais recente, datada de 20 de agosto de 2024, consigna a
inovacao dada pelo CNJ que “fixou, em 29 de novembro de 2024, a data-limite para que tribunais apresentem
pedidos de prorrogacdo de prazos relacionados a implementacao da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio.
Por unanimidade, o Plenario do CNJ aprovou, nesta terca-feira (20/8), alteragdo pontual da Resolugdo CNJ
487/2023, que institui essa politica. [...] Os pedidos de adiamento a serem solicitados pelos tribunais em
articulagcdo com os demais atores institucionais envolvidos na execucdo local da Politica devem apresentar a
fundamentag@o que comprove a necessidade do prazo adicional, a descri¢do das a¢cdes pendentes e o cronograma
relativo a prorrogacdo pleiteada, com as etapas previstas e os respectivos responsaveis” (Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/tribunais-poderao-solicitar-mais-prazo-para-implementar-politica-antimanicomial/.
Acesso em: 8 set. 2024).
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Na fonte da qual foi extraido o mapa virtual representado na Figura 9, ele ¢ ainda

acompanhado do seguinte glossario:

CEIMPA: Unidades da Federacdo que instituiram o Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial no ambito do
Poder Judiciario, previsto na Resolugdo CNJ n° 487/2023.

EAP: Unidades da Federagdo que contam com equipes conectoras entre o
Poder Judicidrio e a Satde por meio do servigo de avaliagdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
GT: Unidades da Federacdo que instituiram Grupos de Trabalho para
implantacdo e monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario.

Interdicao Parcial: Unidades da Federagdo que realizaram interdi¢do parcial
de estabelecimentos, alas ou institui¢des congéneres de custodia e tratamento
psiquiatrico, ap6s a edicdo da Resolugdo CNJ n. 487/2023.

Interdicao Total: Unidades da Federacdo que realizaram interdicao total de
estabelecimentos, alas ou instituigdes congéneres de custddia e tratamento
psiquiatrico.

Programa de Atencao Integral: Unidades da Federagdo que implementaram
Programas de Atencdo Integral as Pessoas com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei.

Em que pese inexistir uma exata ordem sequencial de etapas para cumprimento pelas
unidades federativas para a implementacao da politica publica na integralidade, o que se
denominou “Programa de Atengdo Integral”, certo ¢ que a “Interdi¢ao Total” ordinariamente
faz-se precedida da “Interdi¢ao Parcial”, que por sua vez, provavelmente deve ser precedida da
instituicdlo do “Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario” (CEIMPA) o qual, como aludido pelo Manual
da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario (2023b), na medida em que ¢ o orgao
encarregado do apoio permanente a todas agdes desinstitucionalizadoras e do constante
monitoramento da politica antimanicomial judiciéria.

Nessa perspectiva, ¢ reconhecivel da Figura 9 que, no curso desse processo
desinstitucionalizador, o Amazonas apenas instituiu o CEIMPA, o que, inclusive, s6 ocorreu
muito recentemente, em 31 de julho de 2024 (Brasil, 2024b). Portanto, a providéncia foi tomada
quando até mesmo ja vencidos os prazos originalmente instituidos na Resolucdo n°® 487/2023
do CNJ para efetivacao das interdi¢cdes parcial e total da EP, respectivamente implementados
em 28 de novembro de 2023 e 28 de maio de 2024.

Ha de se ressaltar que, na perspectiva do Estado de Direito, ao contrario do que ocorre
no ambito das relagdes juridicas privadas, o Estado ndo pode se movimentar ou deixar de assim

proceder sendo em compasso com as leis em observancia ao principio da legalidade. Dessa
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maneira, a negac¢ao estatal ao gozo do direito fundamental do cidaddo a desinstitucionalizagao
ndo encontra respaldo sequer na auséncia da implementacdo dos servigos diversos ao
manicOmio no territorio, cuja concretizacao também ¢ de sua obrigagdo. Pensar em sentido
diverso, corresponderia a admitir como juridicamente toleravel valer-se da propria torpeza, com
afronta ao principio ético-juridico da boa-fé.

Essa conclusdo, inclusive encontra admissdo em recente publicacdo do proprio CNIJ:

A indisponibilidade de vagas em Servi¢o Residencial Terapéutico (SRT), a
desarticulacdo das redes ou a ruptura de vinculos familiares ndo podem
justificar a privagdo de liberdade em institui¢des asilares como HCTPs,
hospitais psiquiatricos ¢ comunidades terapéuticas. A pessoa titular do direito
ndo pode ser responsabilizada por obrigacdes do Estado ndo executadas
(2023Db, p. 102).

Enfim, convém destacar que a diversidade dos dados, andlises e perspectivas de
abordagem com a variabilidade dos autores e instituicdes que foram trazidas ao didlogo
estabelecido sobre o ambiente manicomial judicidrio neste topico do trabalho, mais do que um
emaranhado desconcertado de evidéncias materiais e cientificas, convola-se em um rico
substrato convergente sobre a base comum da antipsiquiatria. Esta, ndo caracterizada como uma
negativa peremptdéria & importancia do saber psiquiatrico, mas na inadmissdo daquele
(re)produzido exclusivamente no interior do manicémio, a fim de permitir, também para a
pessoa com sofrimento mental, mesmo selecionada pela malha penal, dispor de tratamento
multidisciplinar no meio social aberto, sem deposi¢ao, na maior medida possivel, a toda gama
de direitos, garantias, e respectivas prestagdes a que faz jus, inerentes ao contetido substancial
da cidadania perante a sociedade e o Estado.

Acerca do florescimento de uma “nova” préaxis, lembra Paulo Amarante (2007, p. 19)
que, “até muito pouco tempo atrés, ‘trabalhar na saide mental’ era 0 mesmo que trabalhar em
hospicios, em manicomios, em ambulatorios e emergéncias de crise psiquiatrica. Era trabalhar
com loucos agressivos, ambientes carcerarios, desumanos, de isolamento e segregacao”. O
autor (2007, p. 20), porém, complementa: “Note que eu disse ‘era’, pois ja ndo ¢ mais
exclusivamente assim. Muitas perspectivas e cenarios estdo surgindo em todo o mundo que
estdo transformando radicalmente o campo da satde mental”.

Desse modo, ¢ necessario em relagdo aos pacientes judiciarios, pois, que o Poder
Judiciario por seus multiplos 6rgaos, que se constituem na pratica como os verdadeiros donos
da porta de entrada do MJ, se permitam compreender o novo marco surgido na historica jornada

do entrelacamento psiquiatrico-juridico, privilegiando o estabelecimento da politica publica
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instituida pelo povo por meio de seus representantes, demandando, para isso, antes de tudo,
uma tomada de decisdo politica no plano pratico-judicidrio condizente com o paradigma
antimanicomial pressuposto, a ser concretizada pela busca da interpretacdo dos direitos e
garantias previstas nos textos e standards legais ja positivados, pautando-se pelo critério da
maxima efetividade dos direitos fundamentais a todos os cidaddos para a criagdo/aplicagdo de

normas sob as balizas e a luz da CRFB/88 desconstrutivistas do MJ.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A desconstru¢do da EP, assim como a do ambiente do MJ por todo o pais, trata-se de
mais um passo crucial e determinante para a consagragao de um novo capitulo na histéria da
compreensdo sobre a doenga mental e a respectiva forma da sua abordagem. Se em momentos
historicos pretéritos o culto aos direitos humanos ndo era uma exigéncia, notadamente pelo
desconhecimento ou ndo reconhecimento da categoria, atualmente sob o inovado espirito do
Estado de Direito, as posi¢des juridicas que esta forma de institucionalidade defere
individualmente a cada cidadio, como integrante do povo do qual todo o poder emana, consiste
na propria razdo existencial do Estado como uma criagao sociocultural.

Nessa linha, os objetivos fundamentais contemplados na CRFB/88 constituem uma
bussola indissocidvel para que o Estado brasileiro, por meio de seus agentes, persiga as
finalidades estatais da constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria, com a erradicagao
das marginalidades e redu¢do das desigualdades, para tanto, buscando promover o bem de
todos, sem preconceitos ou discriminagao enquanto distingdes indevidas, fundamentadamente
sob a consideracao dos valores da dignidade da pessoa humana e da cidadania.

A variabilidade das maneiras de entendimento e interagdo com a anormalidade,
reconhecida como presente no comportamento de determinados individuos, remonta desde hé
tempos historicos ndo documentados, mantendo-se sempre presente nessa perspectiva ao longo
da estruturagao social conhecida. Ao menos desde a Antiguidade, repetida na Idade Média até
a atualidade, sob o curso de um processo sucessorio ndo-retilineo ou necessariamente uniforme
na perspectiva geografica, inicialmente pautada sob uma concepc¢do mitoldgica-teologica,
passando a passional-psicoldgica e a organicista, fundamentalmente sob influéncia cultural
eurocéntrica, a loucura consagrou-se como o comportamento desviante que se afasta a
expectativa comportamental esperada pela consciéncia social em determinado periodo e local.

Ao contrario do disseminado imaginario social contemporaneo, a anormalidade do
comportamento individual nem sempre esteve ligado ao pensamento negativista e
estigmatizante sobre essa condicdo particular da existéncia de alguém, permitindo e
proporcionando ao “louco” uma experiéncia de vida comunicativa e participativa da
comunidade. Entretanto, desde o alienismo, como o gérmen da Psiquiatria tradicional, difundiu-
se a ideia do tratamento da loucura no modelo hospitalocéntrico, segregacionista e excludente.
A cultura derivada do racionalismo, precursora da pratica da “grande internacao”, ao se moldar
sob a base cientifico-positiva, proporcionou a criagdo um campo privilegiado para o

desenvolvimento do saber médico-psiquidtrico nosografico, que, mais adiante, foi
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paulatinamente transformado em genuino poder e monopo6lio da Psiquiatria sobre a alienagdo
e, propriamente, sobre a gestdo da vida dos alienados.

Nesse cenario ¢ que emerge o entrelagamento entre os poderes psiquiatrico e juridico-
judicial. Para tanto, estabeleceu-se uma intermediagao dialégica de que se valeram,
reciprocamente, a Criminologia e a Psiquiatria. Partindo de um viés organicista, buscou-se
aproximar a figura do criminoso a de um especifico doente mental, culminando no quadro de
sintese das origens determinantes, no qual se confundem em um as caracteristicas de ambos. A
categoria do “criminoso nato” idealizada por Lombroso, sequencialmente “aperfeicoada” pelas
proposicdes da “monomania” de Esquirol e a da “degenerescéncia” de Morel, serviram como
canal para a exclusdo social do alienado, que, até entdo, sob a teoria do Direito Penal Classico,
por ser considerado incapaz de racionalidade sobre seus atos, em razao deles ndo poderia ser
penalmente responsabilizado.

Desse modo, ainda que desprovido da capacidade de entendimento e/ou de conduzir seu
comportamento em conformidade com ele para a formacao da culpa e consequente sujei¢ao a
uma pena, o Direito Penal ndo apenas passou a admitir a segregacao do doente mental como
forma de san¢dao penal, independentemente da capacidade de culpabilidade, mas também
autorizou manté-lo excluido do meio social por tempo indeterminado, inclusive, mesmo por
periodo perpétuo até sua morte, com base na construcgao da categoria juridica da periculosidade,
fundamentada no discurso da necessidade de defesa social.

Essas concepgdes e praticas que, de fato e sob forma improvisada ja se impunham no
Brasil sob os auspicios de Nina Rodrigues e seus seguidores, apenas foi formalmente integrado
ao ordenamento juridico brasileiro com o Cdédigo Penal Brasileiro de 1940, dando o
desencadeamento a constru¢do do MJ como instituicdo legalmente instituida, separada dos
hospicios, que foram sendo disseminados por todos os cantos do pais. Porém, desde a reforma
da Parte Geral desse Codigo, ocorrida no ano de 1984 conjuntamente a edi¢do da — primeira —
Lei de Execugdo Penal, ndo mais subsiste qualquer previsdo legal acerca da — pretensa —
periculosidade enquanto categoria juridica no corpo da legislagdo patria, na medida em que as
disposigoes legais que dela tratavam foram entdo expressamente revogadas.

No entanto, na pratica, nada ou muito pouco se mudou pds 1984, sem podermos nos
esquecer acerca das reminiscéncias do periodo autoritario atravessado na realidade nacional até
1988. Na sequéncia, com o advento de uma nova ordem juridico-constitucional alicercada na
vontade e decisdo politico-juridica do povo brasileiro, instituiu-se a determinagdo de que
inexiste pena sem culpa (art. 5°, LVII), com isso explicitando a ndo-recepgao do regime juridico

da periculosidade, que, frisando-se novamente, em razao da revogacao expressa desde 1984, ja
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ndo mais existia no amago da legislacdo infraconstitucional. Mesmo assim, a realidade dos
cidaddos com sofrimento mental selecionados pelo sistema penal ndo sofreu alteragdes
substanciais, tendo como destino, mesmo sem culpa, a exclusdo e a invisibilidade, por tempo
incerto e até mesmo perpétuo, até a verificacdo da morte, provavelmente antecipada pelas
condi¢des ambientais.

Entdo, ha de se ressaltar hoje que, legalmente inexiste base para a imposi¢ao das
eufemisticas ‘““absolvigdes impréprias” aos entdo ordinariamente designados de “loucos
infratores”. Contudo, também ha de se destacar que, a despeito disso, por exclusiva forca
judicidria, elas permanecem sendo rotineiramente aplicadas como parte de um ritual judicial
proprio, voltado a ampliacdo da estigmatizagdo social do “louco”, pelo qual, no curso do
processo ritualistico, etiqueta-o com a nova pecha adjetiva de “infrator”, como auténtico passo
necessario e — questionavelmente — legitimador do ato de selar o destino do cidaddao como mais
um interno de algum MJ.

A despeito da realidade das atrocidades cometidas pré e pos 1988, das quais alguns
episodios foram trazidos a tona para o conhecimento publico, referentes a forma de
“tratamento” dispensado e as condi¢cdes ambientais desumanas como proporcionadas aos
doentes mentais nos espacos do internamento psiquiatrico, mesmo com a CRFB/88 nio se fez
impor desde logo alteracdo substancial no quadro. Assim, mesmo assumida a premissa de se
passar ao largo da discussdo sobre a ndo-recep¢do da segregacdo penal sem culpa, o que
interditaria o prosseguimento do debate, importa enfatizar que, em linha com a mobilizacao dos
profissionais da saude, familiares e demais cidaddos no contexto maior de luta pelo direito a
satde publica, dentro do qual muitos movimentos especificamente antimanicomiais se fizeram
presentes, a nova ordem constitucional inequivocamente institui o SUS como sistema universal,
integral e gratuito.

Ademais, no art. 225, pautada no paradigma antropocéntrico mitigado, a CRFB/88
também instituiu a garantia em dimensdo duplice, difusa e individual, de asseguramento ao
direito de gozo a condi¢des ambientais equilibradas como elemento essencial para o bem-estar
e a propria existéncia humana saudavel, condizente ao direito destinado a todos a viver com
dignidade, cuja construgao proibe a exposicao de qualquer ser humano as condi¢des do meio
ambiente em qualquer de seus aspectos, incluido o artificial, degradados e desumanizantes,
como ordinariamente se constituem aqueles voltados a “mortificacdo do eu” como sdo proprios
do MJ, representante da mais intensa espécie de “institui¢ado total”.

O PL n° 3.657/89 de autoria do deputado Paulo Delgado, apesar de rapidamente

aprovado na Camara Federal, ficou quase “inerte” no Senado Federal, somente tendo a
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tramitagdo regular para final conversdo em lei muito mais em razao da pressdo internacional
decorrente do caso Damido Ximenes Lopes perante a CorteIDH do que por outro motivo,
considerando fatores como: o espectro politico reacionario dos legisladores e/ou os lobbies
exercidos por proprietarios de hospicios em face deles, buscando manter o modelo
hospitalocéntrico privado com financiamento publico.

Aprovado como a LRP em 2001, mesmo com as muitas alteragdes em relagdo ao texto
original de 1989, pode ser considerada, no nosso plano interno, como o instrumento juridico
basilar da politica publica pautada no paradigma antimanicomial. Concebeu direitos
especificos, sem discriminagao, para todos os cidaddos com transtorno mental. Notadamente o
de acesso ao melhor tratamento multidisciplinar e especifico as necessidades singulares do
paciente considerado individualmente. Além disso, o de ser tratado junto aos servigos
comunitarios da rede de assisténcia psicossocial no territdrio, orientado pela busca incessante
da manutencdo e promog¢ao da autonomia pessoal. A internagdo, também previu, ¢ admissivel
apenas como meio excepcionalissimo, por prescrigdo médica motivada quando esgotados
outros meios, por periodo transitorio, a ser realizada em leitos de hospitais gerais. Ademais,
cuidou expressamente de proibir a existéncia de equipamentos com natureza de asilo, como se
constitui a EP, no caso do Amazonas.

Do necessario exercicio interpretativo pautado no didlogo das fontes, formado pela
oOrbita da politica publica institucionalizada com a LRP conjuntamente aos outros instrumentos
normativos nacionais € internacionais, tem-se a configuracao dos padrdes exigiveis para os
cuidados e tratamento em satude mental. Tendo estes standards como paradigma, verificou-se
que as condi¢des ambientais da EP — como devidamente corroborado pelas evidéncias
empiricas constituidas nas inspegdes in loco realizadas por diversas instituicdes oficiais —
configuram um estado de coisas ilegal, perduravel enquanto mantida em funcionamento, com
repercussao sobre o quadro de saude fisica e mental dos cidaddos submetidos ao internamento
— além dos que eventualmente podem vir a ser nela internados. Esse cenario cadtico de
ilegalidade decorre das generalizadas violagdes de direitos humanos fundamentais, assim, tanto
os ligados as disposi¢des normativas especificas para a protecdo das pessoas com transtorno
mental reconhecidos como cidadaos, quanto o direito assegurado constitucionalmente ao gozo
de um meio ambiente equilibrado como fator essencial ao bem-estar e a sadia qualidade de vida.

A Resolucao n°® 487/2023 do CNJ, embora ressalvado o atraso de mais de vinte anos
para sua edi¢do, apresenta-se como importante elemento indutor da concretizacdo de direitos
relativamente aos pacientes judicidrios. Contudo, as duas décadas que se passaram sem sua

existéncia, ndo se revelam como elemento idoneo a isencdo de criticas aos 6rgaos judicidrios



201

que, apos o advento da LRP, ndo implementaram anteriormente a politica antimanicomial ao
publico destinatario. A citada Resolu¢do ndo consiste, como nem consistiu em qualquer
momento pretérito, como elemento imprescindivel para solucionar o problema, ja que,
independentemente dela, mas diante de vontade politico-judiciaria, o direito foi concretizado
em algumas partes do pais.

Constatou-se do trabalho que, a partir da promulgacdo da LRP e mediante vontade
politica, ou ainda melhor pela traducao sob a perspectiva de Hesse: “vontade de Constitui¢ao”,
a tempestiva tomada de decisao empreendida ao menos pelos Tribunais de Justica de Minas
Gerais e de Goids, respectivamente com a implementagdo dos denominados PAI-PJ e PAILI,
em relacdo a jurisdicionados determinados: “loucos infratores” — no caso, considerados como
verdadeiros cidadaos que sdao, sem imposi¢ao de alguma discriminacdo comparativamente aos
demais sujeitos tutelados pela norma e nao selecionados pela malha penal —, desde o limiar dos
anos 2000, assegurou a eles o exercicio da tutela especifica fundamental, com a efetivagdo do
paradigma antimanicomial, tanto aos que ja se encontravam, como aos que viriam a estar,
internados no MJ dos respectivos estados. Evitou-se, assim, com base na CRFB/88 e LRP,
muita segregagdo, exclusao, vulnerabilizagao, invisibiliza¢do, como elementares do processo
precarizador de vidas — talvez perduravel até o momento da morte, antecipada, ou nao, pela
sujei¢do as condi¢cdes ambientais e do tratamento dispensado — como consequéncia insita da
propria institucionalizagdo.

Dado todo esse cenario, nao apenas na linha juridica-dogmatica, mas também na
sociologica e filosofica que envolvem as realidades sobre o tema tratado, a respeito do fato de
a EP persistir a existir sob funcionamento, pensamos do mesmo modo como foi tratado pelo
MNPCT (2016, p. 32) no periodo imediato a desativagdo do HCTP de Manaus, de que o
“processo de interdicdo ndo deve ser argumento para que o poder publico do Amazonas
justifique a permanéncia de tais pessoas em condi¢des flagrantemente degradantes nas unidades
penitencidrias, uma vez que o Estado ja deveria ter se adequado as diretrizes da Lei 10.216”,
ou como também reconhecido pelo préprio CNJ (2023b, p. 102), que a auséncia de vagas nos
servicos territoriais, “‘a desarticulagdo das redes ou a ruptura de vinculos familiares ndo podem
justificar a privagdo de liberdade em institui¢des asilares como HCTPs [ ..., pois a] pessoa titular
do direito ndo pode ser responsabilizada por obrigagdes do Estado ndo executadas”.

Portanto, a luz da CRFB/88 e demais instrumentos normativos que impdem um novo
regime juridico para as praticas de cuidados e assisténcia em saude mental, aliado ainda ao
direito ao meio ambiente, incluido o artificial, em condi¢des equilibradas como elemento

essencial para o bem-estar e uma existéncia dignamente saudavel — tanto (i) no aspecto difuso:



202

daquele que pode vir a adoecer mentalmente ou ja integrar essa condigcdo e, apos, ser
selecionado pelo sistema penal, podendo eventualmente ser internado na EP; quanto (ii) no
aspecto individual: de quem esteve apos 2001 ou esta ainda nela internado —, as evidéncias
produzidas demonstram a contrariedade entre o existir da EP e os parametros legais que
reclamam por sua desativagdo, considerado o estado de permanente violacdo dos direitos
humanos fundamentais.

Nessa perspectiva, assim como inicialmente implementado em Minas Gerais e Goias, e,
posteriormente, em diversos outros estados acerca da concretizagdo do paradigma
antimanicomial para o paciente judicidrio, o que condiz, ao menos figurativamente, a
“desconstru¢do” do MJ nas respectivas unidades federativas, de forma assemelhada também ¢
devida a “desconstrucao” da EP, por meio da sua interdi¢do total. Faz-se imprescindivel,
portanto, o assentimento ¢ materializagao da “vontade de Constituicdo” em providéncia oriunda
do Poder Judiciario estadual, o que deve ocorrer de modo urgente como medida mitigadora
propria da teoria do duty to mitigate the loss, relativamente a ampla gama de direitos humanos
fundamentais, dentre eles o direito-garantia a um meio ambiente equilibrado necessario ao gozo
da saude e bem-estar, consignado no comando do art. 225 da CRFB/88, que, dia ap6s dia, sdo
reiteradamente violados no ambiente manicomial judicidrio amazonense, que se configura

como um inegavel asilo.
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