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RESUMO

FARIA, G.D. 2017. (Dis)funcionalidade da Medida de Seguranca no Paradigma da Reforma

Psiquiatrica — Instituto Brasiliense de Direito Publico, Brasilia.

A medida de seguranca, espécie de resposta juridica imposta pelo Estado diante da préatica de
um fato tipificado como crime, por um individuo inimputavel, sera analisada, sob a
perspectiva da reforma psiquiatrica, que representa uma mudanca de paradigma em relacédo ao
modelo de atencdo a pessoa com transtorno mental, afastando-se da logica manicomial
anteriormente preconizada, proporcionando uma mudanca de foco - antes na doenca e na
periculosidade -, para a pessoa e sua reinser¢do ao meio social. Através da elaboracdo do
perfil das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, sujeitas & medida de
seguranca em execucdo junto a Vara de Execucdo Penal da Comarca de Goinia, e
participantes do Programa de Atencdo ao Louco Infrator — PAILI, do Estado de Goias, em
confronto com outros levantamentos realizados junto a institutos de pesquisa e publicacGes de
relevo, verificaremos se a medida de seguranca, neste novo paradigma da reforma
psiquidtrica, é capaz de alcangar seus fins declarados.

Palavras-chave: Controle Social; Medida de Seguranca; Reforma Psiquiatrica; Alteridade.



ABSTRACT

FARIA, G.D. 2017. (Dis) functionality of the Security Measure in the Paradigm of
Psychiatric Reform — Instituto Brasiliense de Direito Publico, Brasilia.

The security measure, a kind of legal response imposed by the State on the practice of an act
classified as crime, by an individual that is unputable, will be analyzed from the perspective
of the psychiatric reform, which represents a paradigm shift in relation to the model of
attention to the person With a mental disorder, moving away from the insane manicomial
logic previously advocated, providing a change of focus - before in sickness and in
dangerousness - for the person and their reintegration into the social environment. Through
the elaboration of the profile of people with mental disorder in conflict with the law, subject
to the security measure in execution at the Criminal Execution Court of Goiania, and
participants in the Attention to Crazy Offender Program - PAILI, State of Goias, In contrast to
other surveys carried out with research institutes and relevant publications, we will verify if
the security measure in this new paradigm of psychiatric reform is able to reach its declared
ends.

Keywords: Social Control; Security measure; Psychiatric Reform; Otherness.



RESUMEN

FARIA, G.D. 2017. (Dis)funcionalidad de la Medida de Seguridad en el Paradigma de la

Reforma Psiquiatrica — Instituto Brasiliense de Direito Pablico, Brasilia.

La medida de seguridad, una especie de respuesta legal impuesta por el Estado en la practica
de un hecho tipificado como delito, para el individuo intocable, que serad analizada desde la
perspectiva de la reforma psiquiétrica, lo que representa un cambio de paradigma del modelo
de atencion a pacientes mentales, lejos de la l6gica de asilo recomendada anteriormente,
proporcionando un cambio de enfoque - antes de la enfermedad y el peligro - a la persona y su
reintegracion al entorno social. Dibujando el perfil de las personas con trastornos mentales en
conflicto con la ley, sin perjuicio de las medidas de seguridad en ejecucion por el Tribunal de
Ejecucion Penal del Condado de Goiania, y participantes del Programa de Atencion a loco
Delincuentes - PAILLI, el estado de Goiés en comparacion con otras encuestas con institutos de
investigacion y las publicaciones pertinentes, comprobar si la medida de seguridad en este
nuevo paradigma de la reforma psiquiatrica, es capaz de lograr sus propo6sitos declarados.

Palabras-clave: El control social; medida de seguridad; Reforma Psiquiatrica; Alteridad.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo tem como objetivo investigar se a Medida de Seguranca, apds
a mudanca paradigmatica promovida pela Reforma Psiquiatrica, € capaz de atender as

finalidades que justificam a sua imposicdo pelo Estado.

A medida de seguranca € o ponto de partida deste trabalho e que nos permitird o
debate e estudo de aspectos de Direito Penal, Processual Penal e Execucdo Penal com outros
relacionados a Sociologia (Controle Social e Desvio), a Criminologia (teorias das penas e
influéncia do saber médico na definicdo de crimes), ao Direito Constitucional (Direitos

Fundamentais) e a Filosofia (Alteridade).

O tema despertou particular interesse a partir da necessidade profissional de enfrentar
a questdo da inimputabilidade e da periculosidade, em um caso de repercussdo envolvendo
pessoa que, no curso da medida de seguranca, na modalidade tratamento ambulatorial, se
envolveu em dois latrocinios. N&o se trata, contudo, na presente dissertacdo, de estudo de
caso. A estratégia investigatoria escolhida foi tracar um perfil socioeconémico da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei, por meio de levantamento de dados junto ao
Programa de Atencdo ao Louco Infrator — PAILI, do Estado de Goias, objetivando reunir

subsidios para respaldar os estudos desenvolvidos no presente trabalho.

Para a definicdo do problema de pesquisa foi levada em consideracdo a mudanca de
perspectiva em decorréncia da inovacdo legislativa, que instituiu um regime juridico de
direitos e garantias para a pessoa com transtorno mental®, densificando a protecdo de direitos
fundamentais genericamente presente na Constituicdo Federal, bem como, foi levada em
consideracdo, a necessidade de verificacdo da capacidade da medida de seguranca, sob o novo
paradigma, de cumprimento das suas fungdes terapéuticas e ressocializadoras (declaradas),

que legitimariam a sua imposi¢édo pelo Estado.

Assim, definimos o problema de pesquisa com o seguinte questionamento: “A
Medida de Seguranga, como instrumento de Controle Social, apos a Reforma Psiquiatrica, €

capaz de cumprir seus fins declarados™?

? Optamos no presente trabalho pela expressio “pessoa com transtorno mental”, dentre outras encontradas na
doutrina, por ser aquela que mais se aproxima da utilizada na Lei da Reforma Psiquiatrica. Suprimimos apenas a
palavra “portadora” da expressdo legal “pessoa portadora de transtorno mental”, para nos afastarmos de termos
que remetam a coisificacdo, pois ndo se portam pessoas, mas sim objetos, conforme sugere Haroldo Caetano da
Silva.
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Estabelecemos como hipdtese que “a medida de seguranga, mesmo no paradigma da
reforma psiquiatrica, ndo é capaz de cumprir seus fins declarados, cumprindo, em seu lugar,

funcdes reais diversas e opostas as declaradas™.

Definimos como marcos teoricos para o nosso estudo a “Medida de Seguranga”, o
“Controle Social”, a “Reforma Psiquiatrica” e a “Alteridade”. Outras categorias tedricas serdo
discutidas durante o trabalho, como os discursos de justificacdo da pena, a disfuncdo do
direito penal e os direitos e garantias fundamentais da pessoa com transtorno mental, mas

todos enfrentados, sem perder de vista 0s marcos tedricos estabelecidos.

A investigacdo se desenvolveu através da pesquisa de producgdes académicas, de
legislacéo, julgados, documentarios e reportagens a respeito do tema definido para o estudo.
A investigacdo também incluiu a visitacdo do espaco destinado ao Programa de Atencdo ao
Louco Infrator — Paili, na Comarca de Goiania — GO, para conhecimento e vivéncia com as
préticas desenvolvidas por este programa publico, bem como para a coleta de dados junto aos
dossiés de pessoas sujeitas a medida de seguranca, para reunirmos subsidios necessarios aos
estudos contidos na presente dissertacéo.

Além desses dados, foram utilizados levantamentos, pesquisas e dados estatisticos de

orgaos oficiais para a confrontacdo com os dados reunidos durante a pesquisa junto ao Paili.
A dissertacdo esta divida da seguinte maneira:

No primeiro capitulo vamos nos concentrar no estudo do controle social e dos
principais discursos de justificacdo da pena na modernidade, buscando elementos para
afericdo da funcionalidade da medida de seguranca, bem como sobre a legitimidade de sua
imposicéo pelo Estado.

Inicialmente, trataremos do desvio, e em seguida do controle social, fazendo a
distingdo entre controle de acdo e de reacdo, bem como do controle formal e informal,
objetivando verificar a influéncia que as diversas instancias do controle social exercem sobre
a pessoa ao longo de sua vida. Juntamente com o controle social, vamos trabalhar com a
definicdo de desvio para, dialogando com a medida de seguranga, verificarmos sua

funcionalidade.

* No presente trabalho, adotaremos a posicdo de que a medida de seguranca, se caracteriza por uma modalidade
de reposta juridica penal, que se aproxima da pena, com caracteristicas retributivas e aflitivas muitas vezes mais
severas do que as estabelecidas aos imputaveis.
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Ainda dentro desta primeira parte, abordaremos a questdo da influéncia do saber
médico e do hospital de custddia e tratamento psiquiatrico no controle social da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei.

Na sequéncia, trataremos dos principais discursos de legitimagdo da pena na
modernidade, para analisar se 0s mesmos podem ser usados para justificar a imposicao da
medida de seguranca pelo Estado, em desfavor da pessoa com transtorno mental, no
paradigma do Codigo Penal (como assim preferimos denominar este paradigma), em
contraposi¢do ao paradigma da reforma psiquiétrica.

No segundo capitulo, vamos tratar da medida de seguranca propriamente dita,
abordando aspectos relativos a evolucao da legislacdo brasileira, a disciplina legal vigente, ao
sistema de responsabilidade penal brasileiro, incorporando criticas aos institutos da medida de
seguranca e aos conceitos de periculosidade e de inimputabilidade.

Ainda no segundo capitulo, nos valeremos do aporte tedrico de Emmanuel Levinas,
dentro do novo paradigma da reforma psiquiatrica, para refletir sobre a necessidade da
mudanca da relacdo entre Estado/sociedade e pessoa com transtorno mental em conflito com
lei, de modo a permitir o respeito a diferenca e a sua inclusdo ao meio social, através de um

processo de responsabilizacdo com o outro, através de uma relacao de alteridade.

No terceiro capitulo, vamos tratar da reforma psiquiatrica e da mudanca
paradigmatica que a mesma pretende implementar, buscando superar o modelo anterior
definido pela legislacdo penal. Veremos que a reforma psiquiatrica, contemplou um regime
juridico de direitos fundamentais em favor da pessoa com transtorno mental, redirecionando o
modelo de atencdo a salde mental, proporcionando a mudanca de foco da doenca para a
pessoa, da periculosidade para a reinsercdo social, visando interromper a légica manicomial

promotora de segregacao e excluséo.

Uma vez apresentado todo o suporte tedrico necessario para o desenvolvimento do
presente estudo, iremos entdo analisar os dados levantados junto ao Paili, que nos permitira
tracar o perfil socioeconémico da pessoa com transtorno mental sujeito a medida de

seguranca, na Comarca de Goiania - GO.

O levantamento realizado ocorreu no periodo de 16 a 30 de maio de 2016, na sede da
Coordenacdo do Paili, e consistiu em pesquisa junto aos dossiés dos individuos que iniciaram
o cumprimento da medida de seguranca no ano de 2015 e que estavam vinculados a 1* Vara

de Execucéo Penal da Comarca de Goiania.
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Foi necessaria uma delimitacdo do universo da pesquisa, tendo em vista que o Paili
acompanha as medidas de seguranca de todas as comarcas do Estado de Gois, sem prejuizo,
contudo, para a obtencdo dos dados necessarios para as verificagbes pretendidas nesta
pesquisa. Assim, de um universo de 329 situacfes acompanhadas pelo Paili, foi realizado um
recorte para compreender apenas 0s casos que foram recebidos pelo programa durante o ano
de 2015 e que estavam vinculados a 1* Vara de Execucdo Penal da Comarca de Goiania,

totalizando 28 dossiés estudados.

Para a coleta das informacdes necessarias foram utilizados formulérios com questdes
a serem respondidas por meio dos dados colhidos junto aos dossiés das pessoas sujeitas a

medida de seguranca.

Foram colhidos dados como nacionalidade, naturalidade, idade, sexo, escolaridade,
renda, cor de pele, adesdo ao programa Paili, reiteracdo de conduta criminosa no curso da
medida de seguranca, crime cometido que ensejou a medida de seguranca, proximidade com a

vitima, sexo da vitima e diagnostico verificado pela junta médica.

Através deste perfil tracado, faremos as comparagdes com os dados disponiveis mais
recentes sobre os apenados/imputéveis, com os dados do censo psiquiatrico 2011 (sobre o
perfil da populacdo dos estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil),
com os dados do Relatorio Brasil 2015 (colhidos pelo Conselho Federal de Psiquiatria,
referente a mais recente inspecdo em manicomios no Brasil 2015) para, ao final,
respondermos ao problema de pesquisa — se a medida de seguranca € capaz da atender as

finalidades que justificam sua imposi¢do, dentro do novo paradigma da reforma psiquiatrica.
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1 CONTROLE SOCIAL E DISCURSOS DE JUSTIFICACAO

Neste capitulo vamos nos concentrar no estudo do controle social e nos principais
discursos de justificacdo da pena da modernidade, buscando elementos para afericdo da
funcionalidade da medida de segurancga, bem como sobre a legitimidade de sua imposigéo
pelo Estado.

Inicialmente, trataremos do desvio, e em seguida do controle social, fazendo a
distingdo entre controle de acdo e de reacdo, bem como do controle formal e informal,
objetivando verificar a influéncia que as diversas instancias do controle social exercem sobre
a pessoa ao longo de sua vida. Juntamente com o controle social, vamos trabalhar com a
definicdo de desvio para, dialogando com a medida de seguranca, verificarmos sua
funcionalidade.

Ainda dentro desta primeira parte, abordaremos a questdo da influéncia do saber
médico e do hospital de custddia e tratamento psiquiatrico no controle social da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei.

Na sequéncia, trataremos dos principais discursos de legitimagdo da pena na
modernidade, para analisar se 0s mesmos podem ser usados para justificar a imposi¢do da
medida de seguranca pelo Estado, em desfavor da pessoa com transtorno mental, no
paradigma do Cddigo Penal (como assim preferimos denominar este paradigma), em
contraposicdo ao paradigma da reforma psiquidtrica. Feitas as consideracOes iniciais deste
capitulo, vamos ao enfrentamento das questfes propostas.

A sociedade necessita e estabelece regras e principios que deverdo ser observados
por seus membros, visando 0 convivio entre pessoas e sua propria manutencdo. Para que esta
convivéncia seja duradoura, a sociedade desenvolve e utiliza recursos com o0 objeto de
conformacdo da conduta de seus integrantes, para a observancia das regras e principios
elegidos, “assim como as formas organizadas com que a sociedade responde a suas

transgressées”“.

Além de atuar na formacdo dos individuos que a compde, a sociedade também
desenvolve mecanismos de reacdo, por meio de san¢do, sempre que a prevengdo nao se

mostra suficiente para o respeito aos principios e regras estabelecidos’.

* RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. Lecciones de Derecho Penal. Madrid: Trotta,
1997, p.15. V. 1.

® RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazébal. op. cit., p. 16.
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Estes mecanismos de conformacdo da conduta e de manutencdo da ordem social
constituem o controle social, condigdo fundamental e irrenuncidvel para a vida em sociedade.
De acordo com Hassemer,

Por seu intermédio cada grupo, cada sociedade assegura as normas, as
expectativas de comportamento sem as quais 0 grupo ou a sociedade ndo
mais poderia existir. O controle social assegura os limites da liberdade
humana na vida cotidiana e em suas rotinas. Ele é um instrumento de
aculturacdo e da socializacdo dos membros dos grupos e das sociedades. As
normas que sdo estabilizadoras sob controle social ddo ao grupo ou a

sociedade a sua face e a sua autocompreensdo. N&o existe alternativa, em um
tempo determinado, para o controle social®.

O controle social encontra-se presente nos mais diversos setores da sociedade’, tais
como na religido, na escola, na familia, no trabalho, etc., cada um com sua funcdo social
especifica e com mecanismos préprios de controle, que integram um controle maior®, um
controle social geral. Neste sentido,

O controle social é exercido sobre os individuos com a finalidade ultima de
alcangar uma disciplina social funcional, para a manutencdo das estruturas

que erigem o Estado. As instancias de controle, enxertadas em todo o tecido
social, concedem distintas formas, com vérios graus de impacto®.

O controle social assume tanto a forma preventiva como a forma reativa. Contudo,
nem sempre é possivel, através dos recursos disponiveis na sociedade, seja preventivo ou de
reacdo, buscar a conformacdo das condutas no sentido do respeito as regras e principios
estabelecidos. Quando isso acontece, 0 Estado € acionado, por meio de seus 6rgdos para,

através da coercdo (da qual detém o monopdlio), restabelecer a ordem social.

O sistema penal, espécie do género controle social, € uma das formas utilizadas pelo

Estado para a observancia das regras e principios estabelecidos pela sociedade e constantes do

® HASSEMER, Winfried. Direito Penal Libertario. Belo Horizonte: Del Rey, 2007. P. 211.

" BERGALLLI, Roberto. A Instancia Judicial. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminoldgico Il. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan., 2015. P. 108.

8 RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. Lecciones de Derecho Penal. Madrid: Trotta,
1997, p. 15.

¥ BERGALLLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O Pensamento Criminolégico 1. Estado e Controle. Rio
de Janeiro: Revan, 2015, p. 10.
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ordenamento juridico. Ndo sendo atingidos os objetivos da prevencdo, o Estado utiliza o
sistema penal para alcancar o individuo que ofende bens juridicos definidos com relevantes,
para aplicar-lhe uma sangéo, objetivando ndo sé sua puni¢do, mas o desestimulo da pratica da
conduta por todos.

O controle social possui um duplo objeto de estudo, qual seja, 0 comportamento
desviado e a reacdo ou resposta social. Na primeira situacdo procura tratar das questdes
envolvendo a definicdo de desvio, de desviante e do comportamento desviante, procurando
ainda discutir quem teria o poder social de definir estas situacdes de desvio. Em relagdo ao
segundo objeto, trata-se da resposta ou da reacdo social a um comportamento que é contrério

aos valores e principios estabelecidos e que vao de encontro & ordem social vigente®.
1.1 O desvio

As regras sdo estabelecidas por grupos sociais que buscam, através das mesmas, a
manutencdo da ordem social. A heterogeneidade dos grupos sociais torna mais complexa a
tarefa de definicdo das regras e a formacao do consenso, se da por meio de um debate, onde
aqueles que detém uma maior parcela de poder politico, social e econdmico, acabam por

terem mais forca e influéncia no estabelecimento das regras.

O agir em conformidade com as regras contribui para a estabilidade da ordem social.
Contudo, nem todos concordam ou observam as regras estabelecidas pelo grupo social
prevalecente. Essas pessoas que contrariam a norma social e que provavelmente, na visdo do
grupo social, ndo observardo as regras impostas séo denominadas por Becker, como outsiders.

Todos os grupos sociais fazem regras e tentam, em certos momentos e em
algumas circunstancias, imp0-las. Regras sociais definem situagoes e tipos
de comportamento a elas apropriados, especificando algumas a¢Ges como
“certas” e proibindo outras como “erradas”. Quando uma regra é imposta, a
pessoa que presumivelmente a infringiu pode ser vista como um tipo

especial, alguém de quem ndo se deva espera viver de acordo com as regras
estipuladas pelo grupo. Essa pessoa é encarada como um outsider™.

O conceito de outsider também possui um outro significado, ndo pela perspectiva do

grupo social, mas pela perspectiva do individuo rotulado. Para este, o grupo social que

19 RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. Lecciones de Derecho Penal. Volumen 1.
Madrid: Trotta, 1997., p. 15.

1 BECKER, Howard S. Outsiders. Estudos de sociologia do desvio. Rio de Janeiro: Zahar, 2008. P. 15.
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estabelece a regra e procura impd-la, pode ndo ter competéncia ou legitimidade para instituir a
regra. Assim, este grupo social é quem seria o outsider.
Mas a pessoa assim rotulada pode ter uma opinido diferente sobre a questéo.
Pode ndo aceitar a regra pela qual estd sendo julgada e pode ndo encarar
aqueles que a julgam competentes ou legitimamente autorizados a fazé-lo.

Por conseguinte, emerge um segundo significado do termo: aquele que
infringe a regra pode pensar que seus juizes sio outsiders™.

A acdo ou omissao do outsider em contrariedade a regra imposta € designada como
0 desvio. Este, contudo, ndo é resultado simplesmente de um comportamento que inobserva a
norma social estabelecida, mas da reacdo a este comportamento. O “desvio ndo ¢ uma
qualidade que reside no proprio comportamento, mas na interacdo entre a pessoa que comete

1
um ato e aquelas que reagem a ele” 3,

Os grupos sociais criam os desvios ao estabelecer as regras cuja inobservancia
constituird o desvio. O rotulo de outsider é consequéncia da aplicacdo dessas regras nao a
todos, mas a determinadas pessoas. Assim,

0 desvio ndo é uma qualidade do ato que a pessoa comete, mas uma
consequéncia da aplicagdo por outros de regras e sangdes a um “infrator”. O

desviante é alguém a quem esse rétulo foi aplicado com sucesso; o
comportamento desviante é aquele que as pessoas rotulam como tal*.

A pessoa com transtorno mental em conflito com a lei € considerada pela sociedade

como um individuo “perigoso”™®

e que, no convivio social, com alto grau de probabilidade,
voltard a delinquir. Este individuo é visto pela sociedade como um outsider. A pessoa com
transtorno mental recebe o rétulo de “perigoso” e sua neutralizacdo, sua exclusdo do meio
social € uma necessidade para a contengdo de sua periculosidade e a salvaguarda da

sociedade.

2 BECKER, Howard S. Outsiders. Estudos de sociologia do desvio. Rio de Janeiro: Zahar, 2008. p. 15.
3 BECKER, Howard S. op. cit., p. 27.
1 BECKER, Howard S. op. cit., p. 21-22.

5 A definicdo de individuo perigoso ou de individuo socialmente perigoso sera empregada nesta dissertacéo, no
sentido dado pela criminologia positivista, como sendo de um individuo que, devido a anomalias fisicas
(biopsicoldgicas) ou fatores ambientais e sociais, possui uma maior probabilidade de delinquir.
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Este processo, como destacam Elias e Scotson, é observavel em praticamente todas
as sociedades que estigmatizam outros grupos como sendo “grupos de status inferior ou de

5916

menor valor”™, utilizando-se de esteredtipos para a sobrevivéncia do grupo social dominante,

para manutencao de seu status e poder, bem como para a promogao de autoestima®”’.

A reacdo ao comportamento infrator da norma pode ser diferente, dependendo de
guem comete a infracdo. Pode haver uma maior tolerancia com o semelhante e uma maior
repreensdo contra aquele que ndo é préximo do grupo social reagente’®. A natureza do ato ou
do momento de seu cometimento também pode gerar reacdes diferentes no grupo social, de
forma a caracterizar ou nao o desvio. De acordo com Becker, “o desvio ¢ o produto de um

processo que envolve reagdes de outras pessoas ao comportamento”lg.

A partir do momento em que o individuo é rotulado como desviante, 0 mesmo sofre
importantes consequéncias em sua participacdo social e na sua autoimagem. A mudanca de
status, para a de desviante, de outsider, ¢ acompanhada de uma nova identidade publica, de
um rétulo, que o designa como alguém que ndo se adapta as regras estabelecidas, como
alguém diferente do que antes se apresentava®.

A pessoa com transtorno mental em conflito com a lei é considerada um desviante
que, a qualgquer momento, sem aviso prévio e sem controle, ira reiterar na pratica criminosa. A
consequéncia deste rotulo é percebida, p. ex., na legislacdo penal, que contempla a
possibilidade de controle por meio de medida de seguranga por tempo indeterminado,
enquanto ndo demonstrada a cessacao de periculosidade do individuo.

1.2 Controle social da agéo e da reacao

Quando se fala em controle social da acéo, busca-se a preservacdo de um sistema de
valores da ordem social. A acdo consiste em orientar as pessoas a agirem de acordo com a
ordem social vigente, a conformarem suas condutas de acordo como os valores sociais. Por

meio da internalizacdo desses valores, o individuo passa a desenvolver controles internos que

16 ELIAS, Norbert; SCOTSON, John. Os estabelecidos e os outsiders: sociologia das relacées de poder a partir
de uma pequena comunidade. Rio de Janeiro: Zahar, 2000, p. 210.

Y ELIAS, Norbert; SCOTSON, John. op. cit., p. 210/212.
¥ BECKER, Howard S. Outsiders. Estudos de sociologia do desvio. Rio de Janeiro: Zahar, 2008, p. 16.
9 BECKER, Howard S. op. cit., p. 26.

% BECKER, Howard S. op. cit., p. 42.
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comportamento conforme a norma social. Uma vez internalizados os

valores sociais, o individuo passa a té-los como seus e a agir em conformidade com eles®.

Uma estratégia adotada para evitar que o individuo conteste os valores vigentes e, de

consequéncia, promova o desequilibrio da sociedade, é a neutralizacdo de sua capacidade de

autodeterminagdo. Assim, sdo desenvolvidos mecanismos de socializagdo com o objetivo de

neutralizacdo da capacidade de autodeterminacdo, de exclusdo da “atitude critica” e

desenvolvimento de uma “atitude de conformismo”, de maneira que o individuo tenha como

sua as premissas da ordem social®.

Segundo Miralles, o sentido que todo individuo encontra na sua integracdo a

sociedade,

impede a emancipacdo do “eu”, uma vez que se apoia na desigualdade e
viola a liberdade ao impedir que este seja consciente de sua vivéncia. Existe
uma vinculagdo unidimensional do individuo a sociedade em detrimento de
uma desvinculacao de si mesmo e de suas potencialidades®.

A manipulacdo da consciéncia, por meio de mecanismos socializantes, como a

propaganda, por exemplo, € uma forma de controle social da a¢do que visa a conformacéo da

conduta de acordo com

a norma social. Segundo Miralles,

Ha reforco da formacédo unidimensional, que impede a pessoa de formar seus
proprios julgamentos e de apresentar um parecer independente. A
manipulacdo da consciéncia consiste na negagdo ao individuo do
conhecimento desta propria manipulacdo de sua consciéncia, com o perdao
da redundancia. Esta o priva de dispor de sua capacidade de liberdade, na
medida em que lhe fornece a ilusdo de uma liberdade aparente. E enquanto a
sociedade mantiver os proprios individuos desvinculados de si mesmos,
incertos sobre a sua propria situacdo, preservard ao menos a necessidade de
sua vinculacdo predeterminada, pela aparéncia de um funcionamento
perfeito da sociedade, a fim de alcancar o bem-estar comum e, portanto, a
adesdo de todos®.

2l RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. Lecciones de Derecho Penal. Volumen I.

Madrid: Trotta, 1997. p. 16.

22 MIRALLES, Teresa. O

Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O

Pensamento Criminoldgico Il. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. P. 56.

% MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 54-55.

# MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 55.



21

O processo de conformacéo social, por sua vez, ndo esta imune a atuacdo de outros
sistemas, como a economia, por exemplo, que buscam moldar a conformacéo social de acordo
com seus interesses. A forma de desenvolvimento deste processo acaba por legitimar uma

determinada ordem social, que muitas vezes esta capturada por outros sistemas®.

O controle social de acéo preventivo, contudo, ndo é suficiente para o respeito e
observancia da norma social. Necessita do reforco de outra forma de controle, que forneca

uma resposta social, uma reacao para a manutencdo da ordem (social)%.

Diante da insuficiéncia do controle preventivo, busca-se, através do controle social
da reacéo, alcangar as condutas desviadas que contrariem a ordem social. Para cada conduta
desviada e para cada desviante, o controle estabelece uma resposta diferente. A reacdo nao
sera a mesma. Segundo Ramirez, a resposta serd a medicacdo, a criminalizacdo ou a
neutralizacdo, dependendo do diagndstico encontrado. Verificada uma patologia, a resposta
sera uma medicacdo; verificado um crime, a resposta sera a criminalizacdo; e verificada uma
conduta ndo desejada, a resposta sera a neutralizacdo. Basicamente serdo estas as estratégias

de controle reativo?’.

O controle social de reacdo pode ser exercido tanto por instancias que ndo possuem
com funcdo principal o controle social, tais como a familia, a escola, o trabalho, o partido
politico etc., como por instancias que possuem como funcéo principal o controle social, como

a Policia, o Ministério Ptblico, o Judicirio, o sistema penitenciario etc?.
1.3 O controle social informal

O controle social informal ndo se configura em atividade ou funcdo principal de
quem o executa. Trata-se de uma funcdo complementar. E composto por um sistema de

normas informais, acompanhado de sancdes, que ndo necessariamente observam uma

% RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. Lecciones de Derecho Penal. Volumen I.
Madrid: Trotta, 1997. p. 17.

% RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. op. cit., p. 17.
2’ RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. op. cit., p. 17.

% RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazébal. op. cit., p. 17-18.
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proporcionalidade em sua aplicacdo, tais como a perda de emprego, o isolamento social, perda

da consideracao social etc®.

O controle social informal € realizado por diversas instancias e por multiplas
maneiras. Sua eficdcia é percebida na propor¢do da aceitacdo das normas sociais pelos
individuos ao longo de sua vida. A adaptacdo do individuo as regras e principios
estabelecidos, pautando sua forma e agir, demonstram que “sua formagdo ideoldgica esta

completa” *. Neste sentido,

o controle informal podera ser mais ou menos eficiente no que diz respeito a
sua atuacdo sobre o individuo, ja que esse ndo é um ente sujeito as leis
deterministas, apenas é capaz de autodeterminacao (dai a necessidade de um
controle eficaz para quebrar essa autodeterminacdo). Assim, o individuo
podera apresentar diversas respostas ao condicionamento disciplinar, de
modo que, por experiéncia, nas diferentes instancias informais vira a aceitar
com maior ou menor for¢a, com mais ou menos conviccao, a ideologia que
Ihe foi transmitida. Por conseguinte, sua constelacdo de valores e atitudes
poderé ser inscritas ou ndo, no todo ou em parte, nas premissas da ideologia
consensual®'.

1.3.1 - O controle social informal pela familia, pela escola e pelo mercado de trabalho

O controle social realizado pela familia busca desenvolver no individuo a
consciéncia de seu papel social. Para Miralles,

é na familia, como instancia presente na vida cotidiana do individuo, onde é

concretizada diretamente a autoridade do Estado, formando o individuo

atomizado da sociedade burguesa, para que seja submetido ao seu papel
social, onde seu ego individual adquire um carater abstrato e inacessivel®.

A inexisténcia de recursos ou de acesso a recursos que permitam a inclusdo da

pessoa com transtorno mental e a sobrecarga quanto ao cuidado, séo situagfes que podem

# RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazébal. op. cit., p. 18

% MIRALLES, Teresa. O Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminoldgico 1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. p. 59.

3 MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 59.

%2 MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 58.



23

levar a familia a aceitar o papel social reservado ao mesmo, que acabam por influenciar em

seu afastamento do convivio social.

De acordo com Mattos®®, os familiares sdo as maiores vitimas da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei. Essa situacdo pode provocar o afastamento dos
familiares e o0 abandono da pessoa com transtorno, acentuando, sob a perspectiva do controle

social, o processo de exclusao.

Esta € uma preocupacdo percebida em Rotelli que, ao defender um processo de
desinstitucionalizagdo do manicomio, também defende por igual um “processo de
desinstitucionalizacdo da familia”, como forma de modificar gradualmente as relagdes de
poder destrutivas que se criam na familia, assim como ocorrem nos manicémios,

para que ndo sejam destruidos os pacientes nem os familiares (...), para que ajudem
os familiares a ndo incorporarem o desvalor da doenga, para que ajudem as familias
a entenderem que a diversidade ndo deve se tornar um momento de destrui¢do de
algum membro da familia. Deve-se trabalhar para melhorar a qualidade de vida das

pessoas e nao para sequestrar as contradicGes e geri-las tecnicamente, o que
significa reproduzir o trabalho do manicdmio em toda a sociedade®.

O controle social na escola se relaciona com as demandas sociais de
profissionalizacdo, determinadas, segundo o pertencimento a cada classe social. De acordo
com Miralles, “com uma dada preparagdo profissional, refletida no curriculum, o individuo
ocupa um determinado posto na escala hierarquica profissional; sua situacdo laboral, sua

condigdo de produtor o definira social e pessoalmente”%.

A dificuldade de inclusdo da pessoa com transtorno mental é sentida pela familia e
percebida na escola que, muitas vezes, rejeita ou dificulta o acesso ao ensino, ou mesmo néao
fornece o acompanhamento profissional especifico para atender a especial necessidade do

individuo.

%3 MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma Saida. Preliminares para a desconstrucdo das medidas de
seguranca. Rio de Janeiro: Revan: 2006.

% ROTELLI, Franco. Superando o manicomio: o circuito psiquiatrico de Trieste. IN: AMARANTE, Paulo
Duarte de Carvalho (org.). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1994. P, 154.

% MIRALLES, Teresa. O Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminoldgico Il. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. p. 58.
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O 0nus, muitas vezes, recai sobre a familia que, ndo dispondo de recursos para a
contratacdo de profissional de apoio, se resignam com uma aprendizagem deficiente, podendo

ainda, no extremo, permitir a descontinuidade do ensino da crianga ou adolescente.

A ldgica da seletividade como logica estrutural do controle social acaba
prevalecendo, retirando ou reduzindo as possibilidades daqueles que somente tem acesso a
rede de ensino deficiente e desestruturada, transformando a escola em uma instancia de

controle informal excludente, que também alcanca a pessoa com transtorno mental.

A instancia do mercado de trabalho, por sua vez, € altamente conformativa, pois
influencia toda a vida do individuo, “uma vez que ndo s6 combina as diretrizes do emprego,
do tempo do trabalhador e da qualidade do trabalho, como também dirige o destino do

A ~ (i 236
trabalhador, como: permanéncia em seu emprego, promogdes e salarios”™".

A instancia laboral, segundo Miralles, controla os dois aspectos pessoas mais
importantes para o individuo:

sua possibilidade de continuar a pertencer a classe produtiva e, assim, se

sentir eficiente na sociedade; e a sua possibilidade de receber um salario, de

ser ativo nas necessidades de consumo, incessantemente desenvolvidas,
sempre acima de suas capacidades reais®’.

A instancia laboral exerce fortemente o controle informal sobre a pessoa com
transtorno mental em uma dupla perspectiva: em primeiro lugar, por ndo existir ainda uma
consciéncia desenvolvida no meio empresarial de responsabilidade social inclusiva que
permita 0 acesso da pessoa com transtorno mental ao mercado de trabalho, apesar da
existéncia de lei de cotas®; em segundo lugar, sdo ainda mais reduzidas as possibilidades da
pessoa com transtorno mental sujeito a medida de seguranca, assim como ao apenado, de

acesso a0 mercado de trabalho®, devido ao preconceito que sofrem por terem sido alcancados

% MIRALLES, Teresa. O Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminologico 1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015, p. 70.

¥ MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 70.

% A inclusdo das pessoas com transtorno mental, por tratar-se de doenca e ndo de deficiéncia, como beneficiarios
da lei de cotas para 0 mercado de trabalho (Lei 8.213/91), ndo é pacifica. No sentido da incluséo, ver: COSTA,
Ana Maria Machado. O Reconhecimento da Pessoa com Transtorno Mental Severo Como Pessoa Com
deficiéncia: Uma  Questdio  de  Justica, disponivel em <http://www.inclusive.org.br/wp-
content/uploads/O_reconhecimento.pdf>

% GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisdes e Conventos. 9% Edicdo. S&o Paulo: Perspectiva, 2015, p. 69.
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pela lei penal e sofrerem com rétulo de criminosos (mesmo que, tecnicamente, 0 termo nao

seja apropriado aos sujeitos a medida de seguranga).

A pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, resta 0 subemprego, o
recebimento de beneficio assistencial (Beneficio de prestagdo continuada — BPC) ou mesmo a

dependéncia econémica da familia.

Para Miralles, os processo de estruturacdo de grupos sociais em torno do trabalho e
da producao, “juntamente com os de marginalizagao, estigmatizacao e controle, tendem a se
realimentar continuamente, e um veiculo adequado para tal realimentacdo consiste nas midias

5540

de massa™"", como veremos a seguir.

1.3.2 — O controle social informal pelos meios de comunicacdo em massa

Os meios de comunicacdo em massa representam uma forma de controle social
informal de grande importancia para a conformacéo do agir* de acordo com as regras e
principios estabelecidos pela sociedade. De acordo com Miralles,

0s meios de comunicagdo de massa ou mass media sdo orientados a produzir
a “ideologia do senso comum”, dirigida & conformacdo desse esquema social
de disciplina, reforcando os papéis sociais através da hipertrofia das
respectivas caracteristicas, mostrando claramente a sua relacdo ou a sua

capacidade de producdo de uma determinada quantidade de status, sucesso e,
por conseguinte, de autoridade®’.

Os meios de comunicacdo em massa se alimentam de informagdes extraidas de
relatorios ou boletins policiais, que normalmente registram a ocorréncia de crimes contra o
patrimdnio, contra a dignidade sexual, contra a integridade fisica, contra a vida e trafico de
drogas e, em quantidade reduzida, crimes do colarinho branco, de organizagdes criminosas,
crimes contra a ordem econdmica, dentre outros™®.

“A policia raramente atua, diretamente, no envolvimento dos casos quando
se tratam dos grandes estelionatos ou dos complexos esquemas fraudulentos,

0 MIRALLES, Teresa. O Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminologico I1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015, p. 83-84.

* GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
22 Edigdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 267.

*2 MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 58-59.

* MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 84.
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nem nos crimes contra o desenvolvimento socioeconémico, e assim por
diante. Nas ruas vigiadas pela policia ndo é possivel “encontrar” tais
ocorréncias. Assim, o trabalho diario da policia, que é o captado pelas midias
de massa, reverbera com uma clara sele¢io”.

Os meios de comunicacdo em massa acabam por reforcar, no senso comum, a
identificacdo da criminalidade comumente registrada pela policia com a violéncia, criando

1*°, em um processo de selecdo que ndo leva em conta o fato de

assim, um estere6tipo crimina
que a criminalidade ocorre em todos os estratos sociais e ndo somente, onde a policia atual
com maior proximidade. “Isso também permite que certos crimes, como os de violéncia,
permanecam nos relatorios da policia e até mesmo aumentem em relagdo ao resto dos crimes,
sem que exista uma correspondéncia real*.

De acordo com Miralles, “tudo isso, por sua vez, afeta a entrega. Pois, o que
interessa do ponto de vista do consumo é o sensacionalismo e do ponto de vista ideoldgico € a
criacdo do medo e do panico a inseguranca cidada™*’. “A demanda por justica vira histeria
coletiva ¢ a midia se transmuda, de historico mecanismo legitimador, em “agéncia de
executivizacao” do sistema penal, que investiga, processa e julga, executa a sentenca e

estigmatiza™®®.

Este fato ja era percebido em Garland, que destacava que a midia era responsavel
pelo aumento da relevancia do crime na vida cotidiana, principalmente pelo fato de
privilegiar, em busca de audiéncia, o discurso da vitima em desfavor do discurso do sistema, o

que acaba fortalecendo a adogéo de medidas repressivas pelas instancias de controle social*.

* MIRALLES, Teresa. O Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminolodgico 1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015 op. cit., p. 84.

** GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. op. cit., p. 272.
*® MIRALLES, Teresa. op. cit.. p. 84-85.
" MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 85.

*® ANDRADE, Vera Regina Pereira de. Pelas maos da criminologia: o controle penal para além da (des)iluséo.
Rio de Janeiro: Revan, 2014. P. 167.

* GARLAND, David. A Cultura do Controle. Crime e ordem social na sociedade contemporanea. Rio de
Janeiro: Revan, 2014, p. 25, 28 e 338/339.
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A criacdo do medo™ e do panico é sentida principalmente no caso de reiteracdo de
prética criminosa no curso da execucdo de medida de seguranca. Os meios de comunicagdo
em massa aproveitam para criar estados mentais na populagao no sentido de que a pessoa com
transtorno mental ndo pode ser solta, que € perigosa, que é imprevisivel e a qualquer momento

voltara a delinquir, colocando em risco as pessoas que vivem em sociedade.

Alardeando o risco que a sociedade esta correndo com a soltura ou com o convivio
social com pessoa sujeita a medida de seguranca, a divulgagéo de noticias e reportagens pelos
meios de comunicacdo em massa, normalmente, ndo sdo acompanhadas de verificagdo de
dados estatisticos de reiteragdo de condutas criminosas, do nimero de pessoas sujeitas a
medida de seguranca, ou mesmo gue essa pessoa, Nao estava em surto ou que tinha
consciéncia da ilicitude que praticava no momento do fato. Isso € irrelevante para a mass

media. Nao produz sensacionalismo.

O caso Cadu, que trata de pessoa com transtorno mental — esquizofrenia, e que, no
curso da medida de seguranca, cometeu dois latrocinios, retrata a forma como os meios de
comunicacdo de massa trataram a questdo, procurando, ao questionar a politica
antimanicomial adotada pela vara de execuc¢édo penal, reforcar o rétulo de que as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei representam um risco para a populacdo e que

deveriam permanecer internadas, por tempo indeterminado, longe do convivio social®”.

Zafaroni, ao abordar o tema da criminologia midiatica®, afirma que esta assume o
discurso dos leucdcitos sociais, em uma metéafora bioldgica expressa na comunicacao social,
por meio de uma linguagem de higiene social que, em nosso entender, abarca a pessoa com

transtorno mental “perigosa” (do positivismo criminoldgico): “A metéafora escatologica ¢ bem

* GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
2% Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 270.

5 Disponivel em

<https://acervo.veja.abril.com.br/index.html#/edition/2303?page=58&section=1&word=a%20um%20pass0%20
da%20liberdade>

%2 Zaffaroni define criminologia midiatica como sendo “uma criagio da realidade através da informagcdo,
subinformacdo e desinformacdo midiatica, em convergéncia com preconceitos e crengas, que se baseia em uma
etiologia criminalista simplista, assentada em uma causalidade magica (usada para canalizar a vinganca contra
determinados grupos humanos (...) — bodes espiatorios”. ZAFFARONI, Eugenio Raul. A palavra dos mortos:
conferéncias de criminologia cautelar. Sao Paulo: Saraiva, 2012, p. 303.
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clara: eles sdo para a criminologia midiatica as fezes do corpo social. (...) este produto normal

: . . : 53
de descarte deve ser canalizado através de uma cloaca, que seria o sistema penal”™”.

O uso da violéncia pelos meios de comunicagdo em massa cria o panico®* na
sociedade e desenvolve uma “necessidade” de uma atuagdo do Estado no sentido da repressao
da criminalidade®, do aumento de pena e da criminalizacio de condutas, pois, “configura-se a

transgressao maxima, a usurpacao de uma atividade exclusivamente legitima para o Estado: o

5956

exercicio da violéncia””. “A midia, no seu processo de inculcagdo e utilizagdo do medo,

. . e . .- 57
produz cada vez mais subjetividades punitivas™".

Segundo Miralles,

esta maneira de ofertar a noticia criminal serve para reafirmar o consenso,
para determinar quem esta dentro e quem esta fora, e, em Ultima analise,
para consolidar o status quo. O problema radica na marginalizacdo de
sujeitos e de atividades violentas. Tratam-se dos sujeitos marginalizados, que
ja foram estigmatizados por inimeros caminhos desde muito cedo e
funcionam como bodes expiatérios para todo o conjunto social (...). A sua
atividade de violéncia é muito especifica, legitimando completamente a
violéncia do Estado, a qual nem é desafiada por outro tipo de violéncia,
posto que emana do proprio sistema dos privilegiados™.

A influéncia dos meios de comunicacdo em massa também é percebida por Pires, ao
considerar que a racionalidade penal moderna, ao agregar a opinido publica e os efeitos da
midiatizacdo dos eventos, tende a representar o valor dos bens juridicos tutelados sob a forma
de “tarifas de sofrimento”,

0 que produz uma desorientacdo ndo somente dos movimentos sociais em
matéria penal como das préprias comissdes de reforma do direito. Os
primeiros vao criar um novo ditado cartesiano dirigido aos tribunais que

53 ZAFFARONI, Eugenio Rall. A palavra dos mortos: conferéncias de criminologia cautelar. S&o Paulo:
Saraiva, 2012, p. 312.

* YOUNG, Jock. A sociedade excludente: excluséo social, criminalidade e diferenca na modernidade recente.
Rio de Janeiro: Revan, 2002. P. 48.

> GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
2% Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 271.

% MIRALLES, Teresa. O Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminoldgico I1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. p. 85.

" BATISTA, Vera Malaguti. Introdugdo Critica & Criminologia Brasileira. 22 edigdo. Editora Revan: Rio de
Janeiro, 2014, p. 28.

% MIRALLES, Teresa. O Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminoldgico Il. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. p. 86.
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nada mais é sendo um reflexo da racionalidade penal moderna: "Diga-me
qual pena aflitiva vocé aplica e eu saberei quanto valho". Vao também pedir
tarifas de sofrimento e uma correcdo (inflacionéria) das tarifas: quando
aumenta o valor de um bem juridico, a pena deve ser corrigida para refletir
esse novo valor. As comissdes de reforma, por sua vez, vdo abandonar as
iniciativas inovadoras em favor da tarefa de rever as definicdes dos crimes e
atualizar ou harmonizar a escala das penas™.

As instancias de controle informal ndo conseguem fazer com que todos os individuos
se comportem conforme as regras e principios estabelecidos, adquirindo uma disciplina social.
Isto decorre do fato da distribuicdo dos poderes politico, social e econdmico ndo observar de
forma equilibrada os diversos estratos sociais, levando a uma atuacgdo diferenciada por parte
do Estado, em prejuizo dos estratos mais baixos, que possuem apenas pequena parcela de
poder para a formacgdo do consenso social. Este desequilibrio verificado faz com que esses
individuos com pouca ou nenhuma participacdo no processo da formagdo do consenso, ndo o
reconheca e desenvolvam uma maior resisténcia a norma social, passando a agir em

desconformidade com a mesma®.

Assim, diante da incapacidade das instancias informais de desenvolver um controle

social que condicione o individuo a agir em conformidade com a norma, se faz necessario o

desenvolvimento de mecanismos de controle formal, que “reproduzem e transmitem as

mesmas exigéncias de poder que as instancias informais, mas de forma coercitiva™®. As

instancias de controle formal utilizam-se da legislacdo trabalhista, administrativa e criminal

para direcionar a for¢a do Estado em face do individuo “resistente”, impondo ao mesmo, uma
disciplina social. Segundo Miralles,

uma vez que ultrapassa as fronteiras entre as instancias informais e formais,

onde os castigos ndo sdo mais de tipo social mais ou menos difuso, para

entrar no ambito jurisdicional. E a partir da presenga da instancia policial o

individuo se reveste com um novo status social: o de desviado, inadaptado,
antissocial, criminoso ou perigoso®.

* PIRES, Alvaro P. A racionalizacdo penal moderna, o puablico e os direitos humanos. Novos Estudos.
CEBRAP. n. 68. Margo de 2004. P. 59.

% MIRALLES, Teresa. O Controle Informal. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminoldgico I1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. p. 59.

. MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 59-60.

%2 MIRALLES, Teresa. op. cit., p. 60.
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1.4 O controle social formal

O controle formal é exercido por quem tem como atribuicdo ou funcdo principal o
proprio controle social. E composto por um sistema normativo escrito e por 6rgdos com

funcdes definidas, que se integram em um sistema total - em um sistema penal®.

O controle formal é constituido por um conjunto de acdes e reacdes de prevencao e
repressdo, desenvolvidos por instituigdes oficiais que tem como funcdo, a manutencdo da
ordem publica. Cada uma das instituicdes oficiais possui suas funcGes delineadas no
ordenamento juridico. Contudo, quando atuam, acabam por desenvolver mecanismos
extralegais de criminalizacdo ou de imunizacdo. Sem a pretensdo de esgotar o tema, vamos
destacar o controle exercido pela policia, pelo sistema penal e pelos hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico, que entendemos serem importantes para o desenvolvimento do

presente estudo.
1.4.1 — o controle social formal pela policia

A policia, inicialmente, foi instituida para atender a uma necessidade do Estado, de
prevencdo e repressao da criminalidade. Teve a policia, contudo, suas fungdes modificadas a
partir do momento em que o Estado se viu impelido a intervir para a contencdo de conflitos
sociais e econdmicos, passando entdo, a regular a ordem. Assim, a policia passou a ter a
funcdo, junto ao Estado, de manutencéo da ordem. O foco ndo era mais o0 criminoso, mas sim
aquele que agisse contra a ordem publica. A policia passou a ser ligada a conceito de ordem

pUblica®.

A funcdo primordial da policia passa a ser a manuten¢do da ordem. O Estado passa a
contar com dois corpos distintos para a manutencao a ordem, um no campo externo e outro no

campo interno. No primeiro caso, o Estado conta com o exército, responsavel pelo combate ao

% RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. Lecciones de Derecho Penal. Volumen I.
Madrid: Trotta, 1997. p. 18.

% RAMIREZ, Juan Bustos. O Controle Formal: Policia e Justica. In: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan
Bustos (Org.) O Pensamento Criminolégico I1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. P. 93.
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inimigo externo. No segundo caso, a policia, responsavel pela manutencdo da ordem interna,

atuando junto aos cidadaos, identificando o criminoso®.

Contudo, com a expanséo do direito penal, em um direito penal da 32 velocidade®,
incorporou-se 0 sentido de inimigo para o publico interno, com relacdo a determinadas
condutas e pessoas, levando o direito penal a uma l6gica empregada na guerra (guerra ao
trafico de drogas, por exemplo), transformando determinados cidaddos em inimigos®’, que
ndo merece um tratamento como pessoa®® (pelo direito Penal), mas por um direito de excecdo,
com supressdo de garantias, assim com defende Jakobs, em sua teoria funcionalista-sistémica

- do direito penal do inimigo®.

Essencialmente, a policia exerce fungdes de prevencdo e de repressdo, sendo mais
comum esta Ultima modalidade, visto ndo ser possivel que a ela esteja presente em todos 0s
locais onde o crime aconteca ou mesmo que seja possivel tomar as mais variadas medidas de
prevencdo. Segundo Ramirez,

ndo existe uma diferenga conceitual entre as duas categorias, mas apenas
temporal e qualitativa. A repressdo é a resposta ao fato ocorrido; engquanto

que a prevencao é uma resposta repressiva as possibilidades de producédo do
fato™.

A policia tem o papel de avaliar, em primeiro lugar, se um individuo é ou nao
suspeito de cometimento de um crime. Utiliza-se de um marco definido pelo sistema para a
tomada de decisdo. Segundo Ramirez, a policia decide quem sdo 0s suspeitos

de acordo com um marco geral pessoal (“pessoas decentes” e “suspeitos” —
antissociais, lampen, vandalos etc) e de lugares e bairros, além de um

® RAMIREZ, Juan Bustos. O Controle Formal: Policia e Justica. In: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan
Bustos (Org.) O Pensamento Criminoldgico 1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015, p. 94.

% SILVA SANCHEZ, Jesus-Maria. A expansdo do Direito Penal. Aspectos da politica criminal nas sociedades
pos-industriais. 3% edicdo. Sao Paulo. Editora Revista dos Tribunais, 2013. P. 192.

% RAMIREZ, Juan Bustos. op. cit., p. 95.
%8 ZAFFARONI, E. Radl. O inimigo do direito penal. 32 edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2013, p. 18 e ss.

% JAKOBS, Gunther; MELIA, Manuel Cancio. Direito Penal do Inimigo. Nogdes e Criticas. 62 Edigao. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2012.

" RAMIREZ, Juan Bustos. op. cit., p. 96.
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catalogo de aparéncias e comportamentos suspeitos, bem como de critérios
mais especificos sobre crimes mais especializados’.

A policia acaba por atuar junto aos estratos mais baixos da sociedade, junto a
criminalidade definida pelo sistema no marco geral. A atuacdo policial pode acontecer para
orientar e corrigir, mas fundamentalmente sera de repressao se o individuo estiver incluido no

marco geral 2.

Como a policia acaba por ndo atuar junto aos estratos mais altos da sociedade, temos
uma distribuicdo desigual das oportunidades sociais para que o individuo se torne criminoso,
pois, a policia acaba por reprimir e criminalizar em maior quantidade, a populacdo mais

vulneravel .

A condicdo de imputabilidade ou de inimputabilidade ndo interfere na forma de
atuacdo da policia quanto a criminalizacdo da parcela da populacdo pertencente aos estratos

sociais mais vulneraveis.

Além disso, existe um espaco que é conferido para a policia para que amplie seu
marco geral, 0 que acaba por transformar a policia em um fator de criminalizacdo. Segundo
Ramirez,

cada policial e a policia em geral alertam (e tém 0 espaco necessario para
iss0) quem e 0 que ira contra a ordem. Entdo, além de participar do marco
geral de sele¢do ja definido pelo sistema e, especialmente, pela lei de quem

ou qué vai contra a ordem; a policia acrescenta um padrdo especifico de
selecéo, de controle e de criminalizacio’.

Na visdo de Christie, o sistema penal é analogo ao rei Midas onde tudo o que tocava

se tornava ouro. “Muito do que a policia e a prisdo tocam se converte em crimes € Criminosos,

" RAMIREZ, Juan Bustos. O Controle Formal: Policia e Justica. In: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan
Bustos (Org.) O Pensamento Criminoldgico I1. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015, p. 101-102.

2 RAMIREZ, Juan Bustos. op. cit., p. 102.
" RAMIREZ, Juan Bustos. op. cit.,. p. 102.

" RAMIREZ, Juan Bustos. O Controle Formal: Policia e Justica. In: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan
Bustos (Org.) O Pensamento Criminolégico Il. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. p. 102-103.
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e interpretacOes alternativas de atos e atores se desvanecem. (...) atos ndo sdo; eles se tornam;

pessoas no sdo; elas se tornam”’>.

1.4.2 O controle social formal pelo sistema penal

O sistema penal é um subsistema do controle social geral, responsavel pela
assimilacdo dos conflitos sociais mais graves pelos meios mais severos’®. Segundo Zaffaroni
et at

todas as sociedades contempordneas que institucionalizaram ou
formalizaram o poder (estado) selecionam um reduzido nimero de pessoas
que submetem & sua coagdo com o fim de impor-lhes uma pena. Esta selegdo
penalizante se chama criminalizacdo e ndo se leva a cabo por acaso, mas

como resultado da gestdo de um conjunto de agéncias que formam o
chamado sistema penal”’.

O sistema penal € responsavel pela aplicacdo da lei penal aos individuos que
ofendem bens juridicos penalmente tutelados e que sdo submetidos ao processo penal com a
consequente resposta, que pode ser uma pena ou uma medida de seguranca’®. Neste sentido,

para que o controle funcione, devem operar os codigos penais e toda a
legislacdo que prescrevem as consequéncias legais punitivas aqueles que as
violam. Dessa maneira, 0s crimes devem ser reconhecidos por uma

autoridade judicial, revestidos das caracteristicas préprias que lhes sdo
atribuidas pela lei penal™.

O Poder Judiciario, assim como as demais instancias de controle formal, esta
inserido no sistema penal que, por sua vez, integra um sistema maior - do controle social
geral. Através de suas varias justicas e graus, realiza a atividade de controle social na

aplicacdo da lei, por meio das decisdes judiciais. Ao mesmo tempo em que exerce um papel

> CHRISTIE, Nils. Uma razoével quantidade de crime. Rio de Janeiro: Revan, 2013. P. 23.
"® HASSEMER, Winfried. Direito Penal Libertario. Belo Horizonte: Del Rey, 2007. P. 213.

" ZAFFARONI, E. Rall et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito Penal. Rio de Janeiro:
Revan, 2003, 42 edicdo. P. 43.

® RAMIREZ, Juan J. Bustos; MALAREE, Hernan Hormazabal. Lecciones de Derecho Penal. Volumen 1.
Madrid: Trotta, 1997. p. 19

" BERGALLI, Roberto. A Instancia Judicial. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminoldgico Il. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. p. 108.
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de filtro sobre as demais instancias de controle formal, também produz a mudanca de status

do individuo sancionado pela lei penal.

Contudo, apesar da existéncia de um ordenamento juridico a ser observado, bem
como finalidades a serem alcancadas legalmente estabelecidas, ndo se pode dizer que esta
instancia de controle formal ndo esteja inserida no contexto das diretrizes tragcadas pelo
controle social geral e que sdo observadas na estrutura do Estado. Essas diretrizes se
constituem “no caminho que o Estado adotard e que condicionara toda a politica de controle

social”®,

O sistema penal se ampara no ordenamento juridico vigente para justificar a
utilizacdo de mecanismos de coercdo para a manutencdo da ordem social. A criminalizacéo
primaria, ou seja, a criminalizacdo de condutas e ndo de pessoas, e aplicacdo das normas, por
meio da resposta penal, deveria ser a logica do sistema penal. Contudo, ndo € o que se verifica

no ambito desta instancia de controle social.

A ldgica que se verifica, de acordo com a criminologia da reacao social e critica é a
“logica da seletividade como légica estrutural de operacionalizacdo do sistema penal”, que
pode ser empiricamente verificada pelo perfil das pessoas que estdo presas ou sujeitas a
medida de seguranca, compostas por pessoas pertencentes aos estratos mais baixos e

vulneraveis da populacio e que sdo criminalizadas com maior regularidade®.

Esta seletividade identificada pela criminologia decorre ndo sé da constatacdo da
clientela da prisao e da regularidade da criminalizacdo dos estratos sociais mais baixos, como
também pelo fato de que o sistema penal ndo se caracteriza pela criminalidade da maioria,
mas pela criminalizacdo de uma minoria. Esta constatacdo decorre da conclusdo da existéncia
da cifra negra® e que a realidade da criminalidade ¢ muito maior do que a refletida nas
estatisticas oficiais. Segundo Vera Regina,

a conclusdo de que a cifra negra é consideravel e de que a criminalidade real

é muito maior que a oficialmente registrada permitiu concluir que, desde o
ponto de vista das defini¢bes legais, a criminalidade se manifesta como o

% BERGALLI, Roberto. A Instancia Judicial. IN: BERGALLI, Roberto; RAMIREZ, Juan Bustos (Org.) O
Pensamento Criminoldgico Il. Estado e Controle. Rio de Janeiro: Revan, 2015. P. 106.

81 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. Sistema Penal Maximo x Cidadania Minima. Cddigos da violéncia na
era da globalizac&o. 22 Edigdo. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2016. p. 57.

82 «por cifra negra designa-se, em sentido lato, a criminalidade oculta, ndo qualificada estatisticamente, que
inclui a “criminalidade de colarinho branco” mas a transcende. (ANDRADE, Vera Regina de. op. cit., p. 58).
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comportamento da maioria, antes que de uma minoria perigosa da populagdo
e em todos os estratos sociais, mas a criminalizacdo é, com regularidade,
desigual ou seletivamente distribuida®.

A seletividade ou a diferenciacdo de pessoas orientam o funcionamento do sistema
penal, na medida em que criminaliza, com maior regularidade, as pessoas integrantes das

classes mais vulneraveis®. De acordo com Cohen, citado por Andrade,

desde a fundacdo do sistema de controle, um principio Unico tem governado
cada forma de classificacdo, elei¢do, selecdo, diagndstico, tipologia e
politica. E o principio estrutural da oposi¢ao binaria: como separar os bons
dos maus, os escolhidos dos condenados, as ovelhas das cabras, os rebeldes
dos ddceis, os trataveis dos intrataveis, os de alto risco dos de baixo, 0s que
valem a pena dos que ndo valem; como saber quem pertence ao extremo
profundo, quem ao extremo superficial, quem é duro e quem é mole. Cada
decisdo individual no sistema — quem sera escolhido? — representa e cria este
principio fundamental de bifurcagdo. Os julgamentos binarios particulares
gue chegam a dominar o sistema presente — quem deve ser mandado para
fora da instituicdo de custodia e quem deve permanecer, quem deve ser
derivado e quem inserido — sdo exemplos desta estrutura profunda em
funcionamento. E se ignorarmos as decisdes individuais e olharmos o
sistema como um todo — como Se estende e propaga — veremos que esta
mesma bifurcacdo preside todos seus movimentos®. (sublinhei).

A seletividade também decorre do processo de criminalizacdo secundaria por parte
de seus operadores (policiais, juizes e promotores)®, detentores de ampla margem de
discricionariedade seletiva (no exercicio de atividade criadora) na definicdo das condutas
criminalizadas e dos individuos criminalizados, acarretando uma defasagem quantitativa e

qualitativa dos casos criminalizados®’. Ainda de acordo com Andrade, “entre a selecdo

8 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. Sistema Penal Maximo x Cidadania Minima. Cddigos da violéncia na
era da globalizacdo. 22 Edigdo. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2016, p. 58.

8 ZAFFARONI, E. Rall et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito Penal. Rio de Janeiro:
Revan, 2003, 42 edicéo. P. 47.
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36

abstrata, potencial e provisoria operada pela lei penal e a selecdo efetiva e definitiva operada

pelas instancias de criminalizacdo secundaria, medeia um complexo e dindmico processo de

refracio”®.

A criminologia positivista e a criminologia critica justificam a ocorréncia da maior
criminalizacdo de pessoas pertencentes aos estratos mais baixos da sociedade de maneira

diversa. Segundo a criminologia positivista,

a criminalidade é o atributo de uma minoria de individuos socialmente
perigosos que, seja devido a anomalias fisicas (biopsicolégicas) ou fatores
ambientais e sociais, possuem uma maior tendéncia a delinquir. Sendo um
sintoma revelador da personalidade mais ou menos perigosa (antissocial) de
seu autor, para a qual se deve dirigir uma adequada defesa social®.

A criminologia critica, contudo, ao desconstruir os argumentos da criminologia
positivista, procura demonstrar que os pobres ndo possuem maior tendéncia para delinquir,
mas maior tendéncia de serem criminalizados e que, as caracteristicas identificaveis no perfil
do preso ou do individuo sujeito a medida de seguranca (pobre, de cor negra, baixa
escolaridade, jovem, solteiro, e de alguma forma envolvido com a atividade de drogas ilicitas)

ndo se confundem com as causas da criminalidade. Segundo Zaffaroni et al

a imensa disparidade entre o programa de criminalizacdo primaria e suas
possibilidades de realizagdo como criminalizacdo secundaria obriga a
segunda a uma selecdo que, em regra, recai sobre fracassadas reiteracdes de
empreendimentos ilicitos que insistem em seus fracassos, através de papéis
que o proprio poder punitivo lhes atribui ao reforgar sua associagdo com as
caracteristicas de certas pessoas mediante o estere6tipo seletivo®.

Segundo Baratta, na perspectiva da criminologia critica, a criminalidade

ndo é mais uma qualidade ontoldgica de determinados comportamentos e de
determinados individuos, mas se revela, principalmente,“como um status
atribuido a determinados individuos, mediante uma dupla sele¢do: em
primeiro lugar, a selecdo dos bens protegidos penalmente, e dos
comportamentos ofensivos destes bens, descritos nos tipos penais; em

8 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. A ilusdo de Seguranca Juridica. 32 Edicdo. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015. P. 259.

8 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. op. cit., P. 262.

% 7AFFARONI, E. Rall et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito Penal. Rio de Janeiro:
Revan, 2003, 42 edicdo. P. 51.
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segundo lugar, a selecdo de individuos estigmatizados entre todos os
individuos que realizaram infracdes a normas penalmente sancionadas®.

A seletividade do sistema penal deriva de duas variantes: uma variante quantitativa,
derivada da propria incapacidade do sistema e uma variante qualitativa, relativa a
especificacdo da infracdo e as conotagdes sociais dos autores. De acordo com Andrade,

o0 funcionamento seletivo do sistema penal ndo depende somente da
defasagem entre programacdo penal e recursos disponiveis do sistema para
sua operacionalizacdo (a que estamos denominando seletividade
guantitativa), mas também de outra variavel estrutural: a especificidade da
infracdo e as conotacfes sociais dos autores (e vitimas), isto é, das pessoas
envolvidas. Trata-se, esta Gltima, de uma seletividade ‘qualitativa’ que ¢
recriadora de cifras negras ao longo do processo de criminalizacdo®.

A partir da ldgica da seletividade revelada pela criminologia, bem como da
regularidade da criminalizacdo de uma minoria, pertencente “aos vulneraveis do sistema

1" é possivel dizer que o sistema penal se dirige com maior intensidade contra

socia
determinadas pessoas ou grupos sociais do que contra determinadas condutas tipificadas como

crime®.

O Sistema Penal, no exercicio do poder punitivo, acaba por repetir a ldgica
estruturante do Controle Social geral, compartilhando “suas aspiracdes e defeitos™®,
promovendo e intensificando a seletividade e a violacao de garantias de direitos fundamentais,

mantendo a estrutura de dominacdo dos grupos detentores do poder, isto €, reproduzindo as

%1 BARATTA, Alessandro. Criminologia Critica e Critica do Direito Penal. introducéo & sociologia do direito
penal. 62 edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2013. P. 161.

% ANDRADE, Vera Regina Pereira de. A ilusio de Seguranca Juridica. 3* Edicdo. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015.P. 265.

% B1ZZOTTO, Alexandre. A méo invisivel do medo e o pensamento criminal libertario. Florianépolis: Empério
do Direito Editora, 2015. P. 36.

% ANDRADE, Vera Regina Pereira de. A ilusio de Seguranca Juridica. 3% Edicdo. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015.P. 266; ZAFFARONI, E. Raul et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito
Penal. Rio de Janeiro: Revan, 2003, 42 edi¢do. P. 48.

% RUSCHE, Georg; KIRCHHEIMER, Otto. Punicdo e Estrutura Social. 22 edicdo. Rio de Janeiro, Editora
Revan, 2004, p. 282.
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relagBes sociais desiguais de poder e riqueza, por meio de uma violéncia institucional®®.

Acrescenta Andrade que

as ciéncias sociais evidenciam, portanto, que para além das intervencdes
contingentes ha uma légica estrutural de operacionalizacdo do sistema penal
nas sociedades capitalistas que implicando na violagdo encoberta
(seletividade) e aberta (arbitrariedade) dos direitos humanos ndo apenas
viola a sua programacdo normativa e teleolégica, mas é, num plano mais
profundo, oposta a ambas, caracterizando-se por uma eficacia instrumental
invertida & qual uma eficécia simbdlica (legitimadora) confere sustentacao.
A potencialidade deste desenvolvimento contraditorio esta, todavia, inscrito
nas bases fundacionais do préprio sistema®

Para Zaffaroni, este repeticdo da Idgica estruturante de operacionalizacdo do sistema
penal esta presente em toda a America Latina, acompanhando as caracteristicas estruturais de

poder, proprias de cada pais. Acrescenta ainda que

A seletividade, a reproducdo da violéncia, a criacdo de condicbes para
maiores condutas lesivas, a corrupgéo institucionalizada, a concentragdo de
poder, a verticalizacdo social e a destruicdo das relagbes horizontais ou
comunitarias ndo sdo caracteristicas conjunturais, mas estruturais do
exercicio de poder de todos os sistemas penais®.

1.42.1 Funcdo real do sistema penal na reproducdo material e ideoldgica da
desigualdade social

Ao replicar a logica estruturante do controle social geral, o sistema penal, como
instancia de controle, acaba por desempenhar como funcéo real, a reproducdo material e

ideoldgica da desigualdade social. Para Andrade, citando Baratta,

O aprofundamento da relagdo entre Direito/sistema penal e desigualdade
conduz, em certo sentido, a inverter os termos em que esta relacdo aparece
na superficie do fendmeno descrito. Ndo apenas as hormas penais se criam e
se ampliam seletivamente e a distribuicdo desigual da criminalidade
(imunidade e criminalizacdo) obedece geralmente a desigual distribuicdo do
poder e da propriedade e a consequente hierarquia dos interesses em jogo
(estrutura vertical da sociedade), mas o Direito e o sistema penal exercem,
também, uma fung&o ativa de conservacdo e reproducéo das relagdes sociais
de desigualdade. Sdo também, uma parte integrante do mecanismo através

% ZAFFARONI, Eugenio Raul. Em busca das penas perdidas: a perda de legitimidade do sistema penal. 5
Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 1991, p. 15; e ANDRADE, Vera Regina Pereira de. A ilusdo de Seguranca
Juridica. 32 Edicdo. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015, P. 283.

% ANDRADE, Vera Regina Pereira de. op. cit., P. 295.

% ZAFFARONI, Eugénio. op. cit., p. 15;
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do qual se opera a legitimacdo dessas relacdes, isto é, a producdo do
consenso real ou artificial®.

Em uma visdo criminologica critica, pode-se afirmar que o Controle Social “por
meio da restri¢do a liberdade humana se tornou o protagonista na construcéo e conservacao do
atual modelo social excludente”loo, brutalizando e transformando em “bodes expiatorios, os

. o : 101
grupos mais vulneraveis da sociedade” .

O controle social atua na busca da conformacao da pessoa com transtorno mental as
regras e principios estabelecidos, bem como para a aceitacdo de seu papel social (de

exclusdo), em todas as suas instancias, sejam informais ou formais.

O estudo do controle social permite revelar que a medida de seguranca, enquanto
instrumento de controle judicial e social, encontra-se sujeita a uma logica de seletividade e de
desigual tratamento, ldgica esta estruturante do Controle Social Geral, afastando-se da
finalidade de protecédo dos bens juridicos e de ressocializacdo das pessoas sujeitas a pena ou a

medida de seguranca.

1.4.2.2 A violéncia da programacdo penal normativa e o descumprimento da

programacao teleoldgica

Na préatica, ao se analisar a programacdo penal normativa, o que se verifica é a
inversdo ideoldgica do discurso de respeito aos direitos do homem. A pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei, p. ex., recebe uma medida de seguranca, na modalidade
internacdo, de acordo com o estabelecido pelo Codigo Penal e ndo de acordo com suas
necessidades, podendo permanecer internado, mesmo que sem necessidade (no caso de ndo
ter cumprido o tempo minimo da medida) ou de forma perpétua, desde que nédo cessada sua

periculosidade.

O discurso de tratamento e de reinsercdo, de respeito aos direitos do homem, acaba

ideologicamente invertido na medida em que a programacdo penal normativa impde ao

% ANDRADE, Vera Regina Pereira. A ilusdo de Seguranca Juridica. 3% Edicdo. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015, P. 282.

100 B17ZOTTO, Alexandre. A méo invisivel do medo e o pensamento criminal libertario. Florianépolis: Empério
do Direito Editora, 2015. P. 33.

101 MENDES, Soraia da Rosa. Criminologia feminista. Novos paradigmas. S&o Paulo: Editora Saraiva, 2014, p.
61.
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individuo, um tratamento que ndo corresponda a sua necessidade, que ndo respeite a evolugédo
de seu tratamento e que lhe impde uma sancdo de carater aflitivo por tempo indeterminado.
Segundo Zaffaroni, “Enquanto os direitos humanos assinalam um programa realizador de

igualdade de direitos de longo alcance, os sistemas penais sdo instrumentos de consagracéo ou

cristalizagao da desigualdade de direitos em todas as sociedades™%,

O sistema penal se configura, portanto, como um sistema violador de garantias
fundamentais, tanto através da prisédo, como atraves da medida de seguranca, ndo so pelo fato
destes instrumentos punitivos ndo alcancarem suas finalidades declaradas, mas pelo fato de

acabarem por cumprir outras diversas, e que repetem a ideologia de dominacgéo e de poder que

|103

se verifica no Controle social geral™°. Acrescenta Zaffaroni que “é absurdo pretender que os

sistemas penais respeitem o principio da legalidade, de reserva, de culpabilidade, de

humanidade e, sobretudo, de igualdade, quando sabemos que, estruturalmente, estdo

. 104
preparados para os violar a todos” 04,

De acordo com Basaglia,

em todos os paises do mundo (a prisdo) tem como finalidade (oficial) a
reabilitacdo do preso, como, por outro lado, 0 manicémio tem como
finalidade (declarada) a cura do doente mental”. No entanto, “(...) tanto o
manicdmio quanto a prisdo sdo instituicbes de Estado que servem para
manter limites aos desvios humanos, para marginalizar o que esta excluido
da sociedade (funcdes reais). E muito dificil dizer com precisio o que é a
marginalizacdo ou o que é a doenca mental, como é muito dificil
compreender a presenca dessas pessoas nestas instituigbes, porque o
manicémio ou prisdo sdo situagbes intercambidveis: podemos tomar um

preso e coloca-lo no manicémio ou tomar um louco e meté-lo na priséo’®.

Batista'® fala que o direito penal tem uma espécie de “missdo secreta”, em

decorréncia dos “‘efeitos sociais ndo declarados da pena”, quais sejam: “estigmatizagao,

102 Z AFFARONI, Raul. E. Em busca das penas perdidas: a perda da legitimidade do sistema penal. 52 edic&o.
Rio de Janeiro: Revan, 1991, p. 149.

103 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. A ilusdo de Seguranca Juridica. 32 Edic&o. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015. P. 231.

104 7 AFFARONI, Raul. E. op. cit., p. 235.

105 BASAGLIA, Franco. A Psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da razdo o otimismo da pratica.
Conferéncias no Brasil. Sdo Paulo: Brasil Debates, 1979. p. 45, apud CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de
Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicagdo judicial. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 517.

16 BATISTA, Nilo. Introducdo Critica ao Direito Penal Brasileiro. 122 edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2015,
p.113.
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controle do exercicio industrial da reserva, criacdo de bodes expiatorios, retroalimentacdo de

autoritarismos etc”.

Ao analisarmos a programacao teleoldgica do direito penal, consistente nas fungdes
instrumentais e socialmente Uteis declaradas, percebemos que ela ndo corresponde as fungdes
reais da pena, da medida de seguranca e do sistema penal. O que se verifica ndo é apenas o

seu descumprimento, mas sua realizacdo de modo oposto ao programado®’.

Enquanto o sistema penal tem como finalidade declarada a protecdo de bens juridicos
universais, 0 que se verifica € a protecdo seletiva de bens juridicos; declara funcédo
instrumental de controle e reducdo da criminalidade através da pena, quando o que se verifica
é a reiteracdo de condutas e a reincidéncia; declara a funcéo ressocializadora da pena, quando
na realidade, contribui para acentuar a criminalidade, consolidando carreiras criminosas,
potencializando os dados estatisticos de reincidéncia e reiteracdo de condutas e cumprindo

108 109

uma fungdo oposta a declarada,”além da reproducdo das relagBes sociais™ (com a

criminalizagdo das classes sociais mais vulneréveis e a imunizaco das classes dominantes)**.
“O carcere tem reforcado mecanismos de reproducdo de um ciclo vicioso de violéncia que,
como padrdo, envolve a vulnerabilidade, o crime, a prisdo e a reincidéncia e, por vezes, serve

de combustivel para facgdes criminosas™ .

Esta mesma ldgica se repete quanto ao instrumento da medida de seguranca que, ao
seguir uma légica manicomial preconizada pelo Codigo Penal, acaba por promover a exclusao
e a estigmatizacdo por meio da internacdo, ao invés da reinsercdo social, bem como a
reproducdo das relagcfes sociais, na medida em que repete, quanto aos individuos sujeitos ao

controle penal, o perfil populacional das cadeias.

97 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. A ilusdo de Seguranca Juridica. 32 Edicfo. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015. P. 289.

18 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. op. cit., P. 289.

199 CIRINO DOS SANTOS, Juarez. A criminologia Radical, 1981, p. 56 apud ANDRADE, Vera Regina Pereira
de. op. cit., P. 289.

119 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. op. cit., P. 289.

111 BRASIL. DEPARTAMENTO PENITENCIARIO NACIONAL — DEPEN. Levantamento Nacional de
Informagdes Penitenciarias — Infopen 2014. P. 7.
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1.4.2.3 Funcdes simbdlicas do direito penal e seu funcionamento ideoldgico

Vera Regina destaca que a eficacia das funcbes declaradas do direito penal é,
sobretudo, “simbolica e legitimadora, ao invés de instrumental”. Explica que ao afirmar que o

Direito Penal é simbdlico*?,

néo significa afirmar que ele ndo produza efeitos e que ndo cumpra funcdes
reais, mas que as funcGes latentes predominam sobre as declaradas ndo
obstante a confirmagdo simbdlica (e ndo empirica) destas. A funcdo
simbolica é assim inseparavel da instrumental & qual serve de complemento
e sua eficicia reside na aptiddo para produzir um certo numero de
representacgdes individuais ou coletivas, valorizantes ou desvalorizantes, com

funcéo de engano™™.

Carvalho destaca o trabalho realizado pela criminologia critica e pela antipsiquiatria
no sentido de revelar as formas fisicas e simbolicas de violéncia que sdo exercidas nos

espacos de controle social. De acordo com o autor,

No primeiro aspecto (violéncias fisicas), a forma asilar de tratamento revela-
se absolutamente ofensiva aos direitos fundamentais minimos, seja
decorrente da estrutura fisica dos manicémios ou das praticas terapéuticas
reconhecidamente contrarias a dignidade da pessoa internada. Neste aspecto
ressaltam-se ndo apenas as violéncias tipicas que caracterizam as instituicdes
totais — v.g. torturas de internos, isolamentos injustificados, limitacdo dos
espacos de liberdade, restricdo de contatos com 0 mundo exterior, privagdo
de recursos materiais — como as derivadas de técnicas de tratamento
propriamente violentas — v.g. uso de eletrochoque e de camisa de forga,
aplicagdo excessiva de farmacos ou de medicamentos inapropriados,
avaliagcBes psiquiatricas e psicolégicas eminentemente moralizadoras. No
segundo aspecto (simbolico), o efeito estigmatizador da internagdo
manicomial revela a impossibilidade de tratamento, ou seja, demonstra ser a
pratica isolacionista antagbnica a prépria ideia de recuperacdo e de
reinsercdo do paciente na comunidade™*.

2. ANDRADE, Vera Regina Pereira. A ilusio de Seguranca Juridica. 3* Edicdo. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015, p. 289, assim esclarece o que vem a ser o direito (penal)simbolico: “embora o proprio conceito
de simbdlico ndo tenha sido objeto de estudo sisteméatico e ndo se encontre na respectiva literatura um
significado preciso, existe uma acordo global a respeito da direcdo na qual se busca o fenémeno do Direito
Simbdlico. Trata-se precisamente de uma oposi¢do entre o manifesto (declarado) e o latente; entre o
verdadeiramente desejado e o diversamente acontecido; e se trata sempre dos efeitos e consequéncias reais do
Direito Penal. Simbolico no sentido critico é por conseguinte um Direito Penal no qual se pode esperar que
realize através da norma e sua aplicacdo outras fungBes instrumentais diversas das declaradas, associando-se
neste sentido com engano”.

13 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. op. cit., P. 291.

114 CARVALHO, Salo de. Antimanual de Criminologia. 5% edic&o. S30 Paulo: Saraiva, 2013. p. 160.
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Andrade destaca que o sistema penal, mais do que uma trajetoria de ineficécia, se
desenha como uma trajetoria de eficacia invertida, “na qual se inscreve ndo apenas o fracasso
do projeto penal declarado, mas, por dentro ele, o éxito do ndo projetado; do projeto penal

latente da modernidade” 1*°.

Andrade afirma que o poder punitivo, no Estado de Direito, apesar das promessas
nao cumpridas por parte das teorias da pena, “segue encontrando no principio da legalidade e
no discurso da instrumentalidade utilitaria o fundamento ideolégico de sua autolegitimacao,

. e e D < o 116
pois a propria ideia de ressocializagdo ainda ndo foi abandonada™ .

Andrade afirma ainda que o sistema penal, contudo, experimenta uma demanda
legitimadora de sua intervencao,
proveniente da ascensdo do chamado ‘movimento da lei e ordem’
(contrarreforma  ressocializadora) que responde ao problema da
criminalidade violenta, seja individual ou organizada e da seguranca publica
(‘alarma da criminalidade’), especialmente nos grandes centros urbanos,
com a demanda pela radicalizagdo repressiva. Que vai, se acrescente, desde
um incremento do discurso da retribuicdo e prevencdo geral negativa
(aumento do quantum das penas, restricio de garantias processuais,

maximizacdo do aparelho policial, etc.) até o apelo a prevencdo especial

negativa (neutralizacéo e incapacitacdo dos criminosos mediante a prisdo de

seguranca méaxima, prisdo perpétua e pena de morte, onde inexistem)™’.

Este € o desafiador cenario em que estd inserido o novo paradigma da reforma
psiquiatrica. Um cenéario de viés punitivista, de exacerbagdo de penas, de criminalizagdo e de
controle de grupos e individuos perigosos, desviantes, que vai de encontro com os valores e
principios regentes do novo modelo de tratamento, de cuidado, atencdo e de reinsercéo social,

preconizado pela reforma psiquiatrica.

Vimos, portanto, que a medida de seguranca, no paradigma do Cddigo Penal (como
preferimos denominar), esta inserida em uma ldégica estrutural de seletividade de
operacionalizacdo do sistema penal, que reproduz as desigualdades sociais e a consolidacao

de um modelo de dominacdo dos grupos que detém o poder politico social.

15 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. A ilusdo de Seguranca Juridica. 32 Edicdo. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015. P. 291.

116 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. op. cit., P. 293.

17 ANDRADE, Vera Regina Pereira de. op. cit., P. 293.
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Vimos também, através do estudo do controle social, que a medida de seguranca, no
paradigma do Cddigo Penal, ndo consegue cumprir suas fung¢fes declaradas e que acaba
realizando outras funcgdes, diversas, opostas, com a inversdo ideoldgica do discurso de
fundamentacdo de sua imposi¢do. Acaba por cumprir um outro papel, diverso de sua
finalidade especifica, com a imposicdo de controle penal em desfavor de uma parcela da

populacdo pertencente a um estrato social mais vulneravel.

No capitulo 3, enfrentaremos estas questdes, novamente, mas analisando a medida de
segurancga no paradigma da reforma psiquidtrica, para entdo enfrentarmos definitivamente o

problema da pesquisa.
1.5 Influéncia do saber médico no processo de controle social

Buscou-se, desde o século XI1X™#, por meio da medicina, a resolucio de problemas e
a tomada de decisdes de cunho moral**® que deveriam ser assumidas pelo politico, mas que
sob a legitimacdo da ciéncia, permitia o controle social da parcela da populacdo excluida e

ndo detentora de poder politico e social.

A psiquiatria foi utilizada como estratagema conveniente para evitar confrontacfes
com os problemas sociais e os conflitos morais, ndo fazendo nada além, como registra
Basaglia, de “sanar tecnicamente a exclusdo j& atuada pela sociedade, que automaticamente

recusa aqueles que ndo se integram ao jogo do sistema”™%’,

No Brasil, a psiquiatria nasce a partir da medicina social, que em nosso pais, se
constituiu no inicio do século XIX. A denominada medicina social, consistente em um tipo de
medicina “que procurou estabelecer e justificar sua presenca na sociedade, através sobretudo

da higiene publica, (...) um novo tipo de existéncia enquanto saber e enquanto pratica

18 ANITUA, Gabriel Ignacio. Histérias dos pensamentos criminol6gicos. Rio de Janeiro: Revan, 2015. p. 379.

9 FEOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura: na Idade Classica. 10® Edigdo. S&o Paulo: Perspectiva, 2014, P.
86.

120 BASAGLIA, Franco et al. Consideragfes sobre uma experiéncia comunitaria. IN: AMARANTE, Paulo
Duarte de Carvalho (org.). Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1994, p. 18.
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social”™=", uma medicina que ao tematizar a questdo da salde da populacdo, procurou intervir

de maneira global, disputando um lugar entre as instancias de controle social'?.
De acordo com Machado et al,

“0o século XIX assinala para o Brasil o inicio de um processo de
transformacdo politica e econdmica que atinge igualmente o ambito da
medicina, inaugurando duas de suas caracteristicas (...): a penetracdo da
medicina na sociedade, que incorpora 0 meio urbano como alvo da reflexdo
e da pratica médica, e a situacdo da medicina como apoio cientifico
indispensavel ao exercicio do poder do Estado™?.

A medicina social do século XIX propde um programa normalizador do individuo,
um “projeto de transformag@o do desviante — sejam quais forem as especificacGes que ele

apresente — em um ser normalizado”?*.

A psiquiatria nasce no Brasil inserida no contexto da medicina social que “incorpora
a sociedade como novo objeto e se impde como instancia de controle social dos individuos e
das populacdes™®. Segundo Machado et al, “o louco faz seu aparecimento como um perigoso
em potencial e como atentado a moral publica, a caridade e a seguranca. A loucura é perigo a

. ) ) o A 12
ser evitado nas ruas da cidade. Liberdade e Loucura sio anténimas”%,

A psiquiatria no Brasil se assume como um instrumento de prevengdo, com
conhecimento cientifico capaz de detectar os “diversos perigos que podem ameagar a
existéncia da sociedade em vias de normalizacdo”, cabendo-lhe assim, “a tarefa de isolar
preventivamente o louco com o objetivo de reduzir o perigo e impossibilitar o efeito

. . o 127
destrutivo que ela viu caracterizada na doenga”.

12 MACHADO, Roberto et al. Danagdo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio

de Janeiro: Edi¢des Graal, 1978. p. 19.

122 MACHADO, Roberto et al. op. cit., p. 08.

2 MACHADO, Roberto et al. op. cit., 155.

2 MACHADO, Roberto et al. op. cit., p.156.

'3 MACHADO, Roberto et al. op. cit., P. 376.

126 MACHADO, Roberto et al. op. cit.,. p. 377.

127 MACHADO, Roberto et al. op. cit., p. 380.
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Segundo Machado et al,

“durante toda esta época o hospicio, principal instrumento terapéutico da
psiquiatria, aparece como exigéncia de uma critica higienista e disciplinar as
instrugBes de enclausuramento e ao perigo presente em uma populacéo que
se comeca a perceber como desviante, a partir dos critérios que a prépria
medicina social instituiu*?%,

Esta psiquiatria era desenvolvida nos manicémios — espacgos proprios para os loucos
— destinados a contengdo da ameaca e ao tratamento, dentro do projeto normalizador. Ao
longo do tempo, estes espacos receberam nomes diversos, mas em todos, a institucionalizagéo
do paciente se fez presente. Os métodos perversos que mais se aproximavam da tortura
(eletrochoques, tratamentos induzindo coma insulinico, operacdes cirurgicas de lobotomia,
etc.) bem como condi¢cbes de higiene precérias, aproximavam estes espacos das prisoes,
conhecidamente notoria pela condicdo sub-humana de tratamento do homem, inclusive, nos

tempos atuais.
De acordo com Szasz,

De modo semelhante, a instituicdo para o confinamento de tais “pacientes”
tem sido chamada de casa de loucos, asilo para lunaticos, asilo para insanos,
hospital estadual, hospital mental estadual, hospital mental, hospital para
psicopatas, hospital psiquiatrico, instituto psiquiatrico, instituto para
pesquisas e treinamento, centro psiquiatrico e centro de salde mental
comunitério. Ja que cada um destes termos procura identificar e, a0 mesmo
tempo, esconder uma ma pessoa (isto €, aquele que é louco, ou tem atitudes
loucas), ou um mau lugar (isto €, uma instituicdo onde tais pessoas sdo
encarceradas), nenhum (nico termo pode preencher estas funcGes
contraditérias, exceto temporariamente). Com 0 uso persistente —
frequentemente s6 depois de uma década ou duas — o significado pejorativo
do termo se torna crescentemente aparente e seu valor como camuflagem

semantica diminui ou desaparece®.

A relagéo entre o corpo profissional de salde e os pacientes era de subjugacédo, de

dominagdo, “onde os participantes da equipe dirigente tendem a sentir-Se superiores e

28 MACHADO, Roberto et al. Danagdo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio

de Janeiro: Edigdes Graal, 1978. p. 377.

129 57ASZ, Thomas. Ideologia e doenca mental. Ensaios sobre a desumanizagdo psiquiatrica do homem. 22
Edicdo. Zahar, Rio de Janeiro, 1980. P. 62/63.
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corretos; os internados tendem, pelo menos sob alguns aspectos, a sentir-se inferiores, fracos,

. 130
censuraveis e culpados” .

A psiquiatria, para ser reconhecida como instituicdo do saber, como saber médico
fundado e justificavel, teve de proceder a duas codificaces. Em primeiro lugar, codificou a
loucura como doencga e em segundo lugar, simultdnea a primeira, codificou a loucura com
perigo. “O perigo social era codificado, no interior da psiquiatria, como doenca”*3. Assim,

em linhas gerais, a psiquiatria, por um lado, fez funcionar toda uma parte de
higiene publica com medicina e, por outro, fez o saber, a prevencdo e

eventual cura da doenca mental funcionarem como precaucdo social,

absolutamente necessaria para se evitar um certo ndmero de perigos

fundamentais decorrentes da existéncia mesma da loucura™*.

A psiquiatria, como saber e poder no interior do dominio geral da higiene publica da
protecdo do corpo social, para se consolidar passou a estabelecer a pertinéncia essencial e
funcional da loucura ao crime e do crime a loucura. A psiquiatria procurou, no interior do
manicomio, diagnosticar a loucura e vinculd-la a um perigo possivel, e simultaneamente,
procurou, fora do manicémio, detectar o perigo que a loucura traz consigo, que somente a
psiquiatria poderia detectar'®*. Neste contexto, Félix, citado por Szasz, definia o dever do
psiquiatra como o de protegdo da sociedade “o Psiquiatra de amanha serd, como seu

correspondente atual, um dos guardides da sociedade™*.

O psiquiatra passa a se constituir em uma “instancia anexa”, em um “juiz paralelo”
capaz de definir, por meio do saber médico, se um individuo era imputavel ou ndo no
momento do cometimento do crime; se se constituia em um individuo perigoso para a
sociedade e, atraves de sua doenca e do desenvolvimento do tratamento terapéutico, decidir se
o0 individuo ainda teria ou ndo potencial delitivo para evitar ou retardar seu retorno ao meio

135
I

social™. Ao médico “caberia dizer se 0 sujeito é perigoso, de que maneira deve-se proteger

1% GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisées e Conventos. 9% Edigdo. S&o Paulo: Perspectiva, 2015, p. 19.
B EFOUCAULT, Michel. Os Anormais. Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010. P. 101.

132 FOUCAULT, Michel. op. cit., p. 101.

13 FOUCAULT, Michel. op. cit., p. 102/103.

BYFELIX, R. H. The image of the psychiatrist: Past, presente and future. Amer. J. Psychiatry, 121:318-22 (out.),
1964, p. 320 apud SZASZ, Thomas. ldeologia e doenga mental. ensaios sobre a desumanizacdo psiquiatrica do
homem. 22 Edic¢do. Zahar, Rio de Janeiro, 1980. P. 112.

1% FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da pris&o. 422 edic&o. Petropolis, RJ: Vozes, 2014, p. 25.
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dele, com intervir para modifica-lo e se é preferivel reprimi-lo ou cura-10”**. O juiz ja ndo

julga mais sozinho.

A

Para que o individuo pudesse ter “€xito” em seu tratamento, necessitava aderir a

ideologia psiquiatrica, sem poder de participagdo ou de responsabilizacdo por seu

137

tratamento™"’, sob pena de, “inabilitado” para o retorno ao convivio social, permanecesse

interno, sob controle social, pelo resto da vida. Segundo Szasz,

A requisicdo principal que se faz a um internado em tal instituicdo é que
aceite a ideologia psiquiatrica de sua ‘doenga’ e as coisas que deve fazer
para ‘recuperar-se’ dela, o paciente confinado deve, desse modo, aceitar o
ponto de vista de que ¢ ‘doente’ e que seus captores sdo ‘saudaveis’; que a
prépria imagem de si mesmo ¢é falsa e aquela de seus captores € verdadeira; e
que para efetuar qualquer mudanga em sua situacéo social ele deve renunciar
a seus pontos de vista ‘doentes’ e adotar os pontos de vista ‘sadios’ daqueles
que tém poder sobre as varias manipulagdes impostas pela equipe como
‘tratamento’, o paciente psiquiatrico ¢ compelido a autenticar o papel do
psiquiatra, de médico benevolente que cura a doenca mental. O paciente
psiquiatrico que mantém a imagem proibida de realidade, de que o psiquiatra
institucional € um carcereiro, é considerado paranoico. Além disso, ja que a
maioria dos pacientes — com fazem geralmente as pessoas oprimidas — mais
cedo ou mais tarde aceita as ideias que lhe sdo impostas por seus superiores,
0s psiquiatras de hospital entdo imersos num ambiente onde sua identidade
como “doutores” € afirmada. A superioridade moral dos brancos sobre os
negros foi similarmente autenticada através da associagdo entre senhores e

escravos™®,

A individualidade do paciente € registrada e documentada, mas o objetivo
institucional, ap6s sua classificacdo é a adogdo de um padrdo de normalidade, de supressao de
suas excentricidades, de sua diversidade, de sua individualidade. Dentro da instituicdo de
internacdo, 0 paciente tem todos os passos controlados em todos os instantes, “em uma
situacdo de exame quase perpétuo”, com se fosse uma “penalidade perpétua” que, segundo

Foucault, “atravessa todos os pontos e controla todos os instantes das institui¢des

1% ANITUA, Gabriel Ignécio. Hist6ria dos pensamentos criminoldgicos. Rio de Janeiro: Revan, 2015. P. 388.
¥'GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisdes e Conventos. 92 Edicdo. S&o Paulo: Perspectiva, 2015, p. 20.

138 57ASZ, Thomas. Ideologia e doenca mental. Ensaios sobre a desumanizagdo psiquiatrica do homem. 22
Edicdo. Zahar, Rio de Janeiro, 1980. P. 128.
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disciplinares compara, diferencia, hierarquiza, homogeniza, exclui. Em uma palavra, ela

. ,,139
normaliza” .

O hospital de custodia, como tentativa de se afastar do modelo manicomial, acabou
por manté-lo, na medida em que evidencia a preferéncia do Estado pelas praticas de
tratamento hospitalares, ao invés de privilegiar alternativas de tratamento, dando assim,
continuidade ao processo de institucionalizacdo do paciente, cada vez mais dependente e ao

mesmo tempo distante do retorno ao meio social.
1.6 Controle social pelos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico

Assim como as prisdes, 0s hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico — HCTP’s
se constituem em instancias de controle social formal. S&o espagos destinados a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei, sujeita & medida de seguranga na modalidade
internacdo, para que possa se submeter, por imposicdo do Estado, ao tratamento terapéutico

adequado.

Tanto as prisbes como 0s manicomios judiciarios e hospitais de custodia séo
considerados como instituicdes totais, que normalmente, ndo permitem o contato do individuo

custodiado com o mundo externo e se caracterizam por um esquema fisico que inclui portas

140

fechadas, muros altos, arame farpado, etc™™. Ainda segundo Goffman, as institui¢des totais se

caracterizam por trés aspectos:

Em primeiro lugar, todos os aspectos da vida séo realizados no mesmo local
e sob uma Unica autoridade. Em segundo lugar, cada fase da atividade diaria
do participante é realizada na companhia imediata de um grupo
relativamente grande de outras pessoas, todas elas tratadas da mesma forma
e obrigadas a fazer as mesmas coisas em conjunto. Em terceiro lugar, todas
as atividades didrias sdo rigorosamente estabelecidas em horarios, pois uma
atividade leva, em tempo predeterminado, a seguinte, e toda a sequéncia de
atividades é imposta de cima, por um sistema de regras formais explicitas e
um grupo de funcionérios. Finalmente, as vérias atividades obrigatorias sdo
reunidas num plano racional Unico, supostamente planejado para atender aos

objetivos oficiais da instituicio™*.

139 FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 422 edicfo. Petropolis, RJ: Vozes, 2014, p.
179/180.

10 GOFFMAN, Erving. Manicémios, Prisées e Conventos. 92 Edicdo. Sao Paulo: Perspectiva, 2015, p. 16.

1“1 GOFFMAN, Erving. op. cit., p. 17.
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Foi dentro dos asilos - instituicdo para o tratamento dos loucos, no século XIX -, que
se desenvolveu o poder psiquiatrico, consistente em uma relacdo de poder exercida pelo
médico sobre o louco, onde o conhecimento médico, justificado pela sua cientificidade, era
capaz de identificar a loucura, de conté-la, no espaco proprio — asilo -, e de fazé-la

desaparecer.

O hospital idealizado no século XIX para ser um local de tratamento, era um lugar de
enfrentamento. Era o espaco onde a “vontade perturbada do louco” ¢ a “paixdo pervertida”
enfrentavam a “vontade reta do médico” e a “paixdo ortodoxa”, como lembra Foucault. O
hospital era também um local de oposi¢do entre a vontade pervertida do louco e da vontade
reta do médico, e de dominacdo da vontade deste sobre a daquele. Desenvolvia-se, portanto,

nesta instituicdo, um processo de enfrentamento, de oposico e de dominagéo**.

O grande meédico do asilo era o profissional detentor de conhecimento, do saber
cientifico, capaz de justificar e legitimar a imposicdo de sua vontade ao louco, capaz de
identificar a loucura e de trata-la, no espago proprio. Segundo Foucault,

Todas as técnicas ou procedimentos postos em pratica nos asilos do século
XIX — o isolamento, o interrogatdrio privado ou publico, os tratamentos-
puni¢es como a ducha, as conversas morais (incentivos ou repreensdes), a
disciplina rigorosa, o trabalho obrigatério, as recompensas, as relacdes
preferenciais entre 0 médico e alguns doentes, as relacdes de vassalagem, de
posse, de domesticidade, as vezes de serviddo entre o doente e 0 médico -,
tudo isso tinha como fun¢do fazer do personagem médico o “mestre/senhor
da loucura”: aquele que a faz aparecer em sua verdade (quando ela se
esconde, quando ela permanece oculta e silenciosa) e aquele que a domina,

aplaca e a faz desaparecer, depois de té-la doutamente deflagrado™®.

A instituicdo asilar instaurada no inicio do seculo XIX justificava-se “com uma
maravilhosa harmonia entre as exigéncias da ordem social — que pedia para ser protegida
contra a desordem dos loucos - e a necessidade da terapéutica — que pediam o isolamento dos

enfermos”*,

O isolamento do louco em instituiches asilares se justificava para garantir sua
seguranga pessoal e da familia, para evitar influéncias externas que pudessem comprometer

2 FOUCAULT, Michel. O Poder Psiquiétrico. Sa0 Paulo: Martins Fontes, 2006, p. 444/445.
3 FOUCAULT, Michel. op. cit., p. 445.

4 FOUCAULT, Michel. op. cit., p. 450/451.
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no tratamento, para vencer a vontade perturbada do louco, para submeté-lo ao tratamento
médico e suprir suas caréncias morais. “E preciso controlar a loucura e para isso faz-se mister
isola-la, tal como se isolou a peste em fins do século XVIII”, com destaca Ibrahim, sobre o

pensamento da época’®.

A prética psiquiatrica era desenvolvida, nas instituicfes asilares, através da relagédo
de poder, de dominacdo do saber médico sobre a vontade do louco. Foucault descreve, como
se desenvolvia esta relacdo de poder, da seguinte maneira:

Nos sabemos sobre o seu sofrimento e a sua singularidade a quantidade
suficiente de coisas (de que vocé nem desconfia) para reconhecer que ¢ uma
doenca; mas conhecemos essa doenca o suficiente para saber que vocé ndo
pode exercer sobre ela e em relacdo a ela nenhum direito. Nossa ciéncia nos
permite chamar sua loucura de doenca e, por conseguinte, estamos, nds,
médicos, qualificados para intervir e diagnosticar em vocé uma loucura que

te impede de ser doente como 0s outros: vocé serd portanto um doente
mental™®.

Esta pratica psiquiatrica ainda se faz presente em manicomios judiciais - como
prefere denominar Ibrahim, as atuais instituicdes de custddia e tratamento psiquiatrico
brasileiras -, ao que se percebe das descri¢cdes feitas pela autora sobre o Hospital de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho:

Dentro da disposi¢do espacial, acentuam-se o controle e a vigilancia em

relacdo a vida do paciente; padrdes e normas morais lhe sdo impostos,

tentando, assim, adapta-lo ao modelo determinado pelos profissionais la

alocados, que funcionam como os detentores do poder instituido™"’.

Esta relacdo de poder disciplinar médico, que ndo permitia a participacdo da pessoa
com transtorno mental em seu tratamento, mas apenas a rentincia de sua vontade, a submissao
as determinacgdes e valores morais do médico, é que a reforma psiquiatrica procura romper.
Ao procurar atribuir responsabilidades ao paciente, na condugdo de seu tratamento, a reforma
psiquiatrica busca afastar o processo de assujeitamento decorrente da relacdo de poder

existente na instituicdo, para resgatar a cidadania da pessoa em tratamento.

> IBRAHIM, Elza. Manicdmio Judicirio: da memoria interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris,

2014, p. 29.
¢ FOUCAULT, Michel. O Poder Psiquitrico. S&o Paulo: Martins Fontes, 2006, p. 452.

“7IBRAHIM, Elza. op. cit., p. 28.
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Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatricos, inicialmente denominados de
manicomios judiciarios, foram criados no Brasil na década de 1920 e assumiram a
“centralidade no cumprimento das medidas de seguranca, principalmente pelo marco

estabelecido pelo Cédigo Penal de 1940”1,

1.6.1 Internacéo no paradigma do Cédigo Penal

O controle judicial por meio da medida de seguranga tem como objetivo, de acordo
como Caodigo Penal, a cessacdo da periculosidade do individuo, pelo tratamento terapéutico,

para que entdo 0 mesmo possa retornar ao convivio social.

O paradigma do Coddigo Penal mantém a légica manicomial, que privilegia a

internacdo como principal terapéutica para o tratamento da pessoa com transtorno mental, o

. - . . 14
que acaba por promover a “cronificacio” do paciente, com lembra Birman'*®

(pelo tempo
indeterminado de internacdo), fazendo-o cada vez mais dependente da assisténcia hospitalar,

ao ponto da reinsercdo ao meio social se tornar dificil, sendo, impossivel.

A preferéncia pelo modelo de internacdo, bem como a evidéncia empirica de que a
medida de seguranca € imposta a parcela da populacdo pertencente aos estratos sociais mais
vulneraveis, acaba permitindo que esta ferramenta de controle social, cumpra fungdes diversas

das declaradas.

Os fins outros da internacdo e sua criagdo, mesmo que em um contexto social

distinto, mas também excludente, sdo percebidos por Foucault, em Histéria da Loucura:

a internacdo é uma criacdo institucional prépria ao século XVII. Ela
assumiu, desde o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma
comparagdo com a prisdo tal como esta era praticada na Idade Média. Como
medida econdmica e precaucdo social, ela tem valor de invencdo. Mas na
historia do desatino, ela designa um evento decisivo: 0 momento em que a
loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o
trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; 0 momento em que

comeca a inserir-se no texto dos problemas da cidade™.

18 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiétrico no Brasil. Censo 2011. Brasilia: UNB, 2013, p. 11.

9 BIRMAN, Joel; COSTA, Jurandir Freire. Organizacio de instituicbes para psiquiatria comunitaria. IN:
AMARANTE, Paulo (org.). Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1994, p.
70.

10 FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura: na Idade Classica. 10* Edicdo. Sdo Paulo: Perspectiva, 2014, p.
78.
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1.6.2 A realidade percebida nos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico

A reforma psiquiatrica procurou se afastar do modelo asilar, predominante no

paradigma do Codigo Penal, para um modelo de tratamento ambulatorial.

Apesar do abandono do modelo asilar, a nova lei ndo veio acompanhada de mudanca
da politica de internacgdo, visto que novos Hospitais de Custodia chegaram a ser instalados

apos a lei antimanicomial entrar em vigor, no ano de 2001.

Passados 15 anos da edicdo da Lei de Reforma Psiquiétrica, convivemos atualmente
com 26 estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico, sendo 23 hospitais de custodia

e 3 alas de tratamento psiquiatrico pertencentes a presidios.

A prética asilar ainda é corrente no Brasil como mecanismo de controle penal das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. O censo realizado em 2011, para tracar
o perfil das pessoas que estavam internadas em estabelecimentos de custodia e tratamento
psiquiatrico para o cumprimento de medida de seguranca, revelou questdes preocupantes, de

injustica e de violacdo de direitos fundamentais das pessoas sob controle penal.

De acordo com o censo 2011, foram encontradas pessoas com mais de 30 anos de
internacdo, pessoas com tempo de internacdo superior ao correspondente ao maximo da pena
em abstrato do fato tipificado como crime praticado, pessoas com decisdo para desinternacao
e que permaneciam internadas, pessoas com medidas de seguranca extintas, pessoas que
permaneciam internadas mesmo com exame atestando a auséncia de periculosidade, pessoas
aguardando a realizacdo ou resultado de exame por tempo excessivo, enfim, uma gama de
violacBes que demonstram um quadro permanente de desrespeito a pessoa, impondo a
mesmas uma restricdo de liberdade desnecessaria, afastando-as do convivio social de forma
injustificada’®. Permanece atual a observagdo feita por Barros, referindo-se ao processo de
desinstitucionalizagdo italiana, ocorrido na segunda metade do século XX: “é a instancia

custodial que prevalece através da justificativa de medida de seguranca social”*>?,

No cenario nacional, as pessoas com transtorno mental sujeitas ao controle penal

fazem parte de um contingente de invisiveis aos olhos da sociedade e do Estado - omisso na

151 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil. Censo 2011.Brasilia: UNB, 2013.

12 BARROS, Denise Dias. Cidadania versus periculosidade social: a desinstitucionalizacdo como desconstrucéo
do saber. IN: AMARANTE, Paulo (org.). Periculosidade social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 1994, p. 180.
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elaboracdo e execucdo de politicas publicas voltadas para a concretizacdo de direitos e
garantias fundamentais para estas pessoas -, o que acaba evidenciando que “a invisibilidade
[existente no paradigma anterior] ndo foi rompida com as conquistas da Lei da Reforma
Psiquiatrica”*®. Ainda de acordo com Diniz,
0s manicémios abriram as portas, e o tratamento em regime asilar passou a
ser descrito como inumano. A sequestracdo do louco foi contestada néo

apenas pelos saberes biomédicos e juridicos, mas principalmente pela

comunidade de individuos em sofrimento mental. Mas nem todos os loucos

foram incluidos neste amplo regime de revisao da legislacio™".

A periculosidade ainda conserva, no cenario nacional, a centralidade da politica
penal-psiquiatrica, com a manuten¢do da internacdo como uma opcao de tratamento
terapéutico da pessoa com transtorno mental e ndo como medida excepcional, para ser
utilizada apenas quando néo existir alternativas extra-hospitalares. A medida de seguranca
ainda segue com o foco direcionado para a cessacdo da periculosidade e ndo para a reinsercao

da pessoa ao meio social, como preconiza o paradigma da reforma psiquiétrica.

A periculosidade, mesmo ndo havendo evidéncia cientifica de que o diagnéstico de
doenga mental esteja relacionado com uma suposta potencia delitiva, ainda se constitui em um
“dispositivo de poder e de controle de individuos, um conceito em permanente disputa entre

155 . . ,
»*>° Barros adverte que ‘“quando a periculosidade ¢

os saberes penais € psiquiatricos
reconhecida como a Unica expressdo possivel do sujeito, as multiplas facetas de sua existéncia
ndo encontram condicOes para sua expressao, fator esse que, por ser essencialmente redutor,

. . . 1
impede o equacionamento de suas necessidades” %

O estigma de que as pessoas com transtorno mental sdo perigosas ainda domina a
conducéo da politica penal-psiquiatrica brasileira, na medida em que opta por um modelo de

tratamento — internacdo, que no fundo, apenas atende fins de exclusdo e de defesa social.

%3 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil. Censo 2011. Brasilia: UNB, 2013. p. 13.
1 DINIZ, Débora. op. cit., p. 13.
%5 DINIZ, Débora. op. cit., p. 15.

1% BARROS, Denise Dias. Cidadania versus periculosidade social: a desinstitucionalizagdo como desconstrucéo
do saber. IN: AMARANTE, Paulo (org.). Periculosidade social e Reforma Psiquiétrica. Rio de Janeiro: Fiocruz,
1994, p. 182.
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157 ou seja, a

“Nao se pode segregar pessoas € a0 mesmo tempo pretender sua reintegracao
internacdo como pratica corrente ndo possibilita a reintegracdo da pessoa. Apenas a isola no
espaco hospitalar, do espaco social. Lembra Silva que a vida nos estabelecimentos de custddia
e tratamento psiquiatrico vai sendo mantida, “quando muito, a custa de condi¢des razoaveis
de higiene, de medicacdo forcada, de laborterapia, de psicoterapia, mas que nao tém como

objetivo a liberdade futura. Pois esta nunca chega”158.

1.6.3 Consequéncias do processo de institucionalizacéo

As consequéncias deste processo de institucionalizacdo promovido pelos hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico seriam, dentre outros: a acentuacdo do processo de
estigmatizacdo da pessoa com transtorno mental: acentuacdo do seu assujeitamento, retirando
qualquer participacdo ou responsabilidade pela conducdo de sua vida ou de seu tratamento;

impossibilidade de alcance dos fins ressocializadores; reforco do processo de excluséo.

A estigmatizacdo decorre da classificacdo da definicdo do paciente como doente
mental e, a partir dai, todas as suas possibilidades sdo diferentes em relacdo ao individuo

normal. Neste sentido afirma Szasz que “(...) o ato classificatério funciona com uma definicao

da realidade social. Como resultado, ninguém confinado num hospital psiquiatrico pode ser

‘normal’, porque seu proprio confinamento o define como doente mental”**°,

O estigma decorrente de ser um ex-interno de manicémio judicial ou de hospital de
custddia, faz com que a pessoa com transtorno mental passe a esconder seu passado, a tentar
disfarca-lo, pois o status que assume junto a sociedade lhe é desfavoravel. Ao sair da
internacdo e passar para o tratamento ambulatorial, o paciente recebe a recomendacéo de, em
caso de nova “manifestacdo da doenga”, procurar de imediato assisténcia medica. Essa
recomendac&o é estendida aos familiares e ao empregador, sob o conhecimento do paciente, o

que acaba por reforcar no seu intimo, o sentimento estigmatizante, desmoralizante™®.

T BARATTA, Alessandro. Ressocializagdo ou Controle Social. Uma abordagem critica da “reintegracao social”

do sentenciado. Universidade de Saarland, R.F.A. Alemanha Federal. www.juareztavares.com

158 SILVA, Haroldo. Sobre violéncia, prisdes e manicomios, p. 88. IN: SILVA, Denival Francisco da et al (Org.)
Violéncia ...Exclusdo Social...e Midia... .Goiania: Kelps, 2014.

19 57ASZ, Thomas. Ideologia e doenca mental. Ensaios sobre a desumanizacdo psiquiatrica do homem. 22
Edicdo. Zahar, Rio de Janeiro, 1980. P. 199.

180 GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisdes e Conventos. 9% Edicdo. S&o Paulo: Perspectiva, 2015, p. 69.
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A acentuacdo do assujeitamento®®, do processo de coisificagdo do homem, de sua
transformacao em uma ndo-pessoa, em um “doente-objeto™®?, decorre do ndo conhecimento
das decisBes quanto ao seu destino®, pois ndo participam e néo tem responsabilidade pela
condugdo de seu tratamento. “O seu eu € sistematicamente, embora muitas vezes nao

intencionalmente, mortificado®*.

A impossibilidade de alcance de fins ressocializantes, decorre do tempo de
permanéncia e da relagdo do paciente com a instituicdo. Segundo Goffman, “se a estada do
internado é muito longa, pode ocorrer, caso ele volte para o0 mundo exterior, o que ja foi
denominado de “desculturamento” — isto é, “destreinamento” — que 0 torna temporariamente
incapaz de enfrentar alguns aspectos de sua vida diaria”*®. Além disso, a inexisténcia de
politicas publicas de reinser¢ao social ¢ um dado marcante decorrente destas “estufas para

1
mudar pessoas” %8,

O reforco do processo de exclusdo é consequéncia inevitavel da preferéncia pelo
modelo asilar, que afasta o interno do convivio social por meio da restricdo de sua liberdade,
seja pela opcdo pela internacdo, seja pela manutencdo do individuo de forma indevida na
instituicdo (p. ex. por periodo superior a 30 anos, por periodo superior a pena maxima em
abstrato estabelecida para o crime praticado, pela ndo observancia de decisGes de
desinternacdo ou de extingdo da medida de seguranca, etc), afastando-se dos principios e
valores regentes da reforma psiquiatrica. De acordo com Rauter,

O casamento contemporaneo entre psiquiatria e discurso crimino-légico-
punitivo permite que se estabeleca formas de punicdo cada vez mais
distantes do ato efetivamente praticado pelo infrator e mais proximas de

categorias diagnosticaveis meramente descritivas que permitem incriminar e
estigmatizar de modo pragmatico amplos setores da populacao,

11 MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma Saida. Preliminares para a desconstrugdo das medidas de
seguranca. Rio de Janeiro, Editora Revan: 2006.

162 BASAGLIA, Franco et al. Consideragfes sobre uma experiéncia comunitaria. IN: AMARANTE, Paulo
Duarte de Carvalho (org.). Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994, p. 34.

163 GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisées e Conventos. 9% Edigdo. S&o Paulo: Perspectiva, 2015, p. 20.
14 GOFFMAN, Erving op. cit., p. 24.
15 GOFFMAN, Erving. op. cit., p. 23.

186 GOFFMAN, Erving. op. cit., p. 22.
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preferencialmente os mais pobres, de forma cada vez mais distante de

quaisquer direitos ou garantias democraticas™’.

1.7 Discursos de Justificacao

Feitas as andlises necessarias entre o Controle Social e a Medida de Seguranca,
passaremos agora a tratar, sem a pretenséo de esgotar o tema, das teorias retributivistas, de
prevencdo geral negativa, e de prevencdo especial positiva, buscando, através de seus
fundamentos, justificativas que se identifiquem com um discurso da Medida de seguranca, de

forma a legitimar sua imposicéo pelo Estado, no exercicio de seu poder politico de coercao.

Desde que o Estado tomou para si 0 poder de exercer o monopolio da coacédo, da
violéncia, tornou-se necessaria a racionalizacdo deste poder politico pelo saber juridico.
“Exatamente por caracterizar-se como ato de violéncia, o discurso juridico impde que o

exercicio da forca no interior da ordem politica seja limitado por regras e legitimado por

. . 168
discursos (teorias da pena)”~ .

De acordo com Carvalho

Em qualquer época, em qualquer local, é possivel encontrar justificativas a
imposigdo de sangOes pela comunidade ao infrator das suas leis a partir dos
vinculos com as normas de cultura, que em Gltima instancia dizem da propria
constituigdo do poder comunitario. Apenas na modernidade, com a pretensdo
de cientificacdo e de racionalizacdo do poder soberano, que séo elaboradas
as grandes narrativas sobre a punicdo, no sentido pelo qual atualmente s&o
identificadas. Estas narrativas de justificacdo sdo denominadas teorias da

pena'®.

Ao criar um fundamento racional para o exercicio da coacao pelo poder politico, as

teorias da pena habilitam os Poderes constituidos para o exercicio do controle social*".

7 RAUTER, Cristina. Discursos e Praticas PSI no contexto do grande encarceramento, pag. 203. IN.
ABRAMOVAY, Pedro Vieira; BATISTA, Vera Malaguti (Org.) Depois do Grande Encarceramento. Rio de
Janeiro: Revan, 2010.

168 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicagdo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 41.

169 CARVALHO, Salo de. op. cit., p. 46.

10 CARVALHO, Salo de. op. cit., p. 43.
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Diversas teorias buscaram justificativa para o exercicio do poder punitivo pelo
Estado, ao longo da modernidade. Dentre elas podemos citar as teorias absolutas e as teorias
relativas. Essas teorias, como veremos, foram objeto de critica, principalmente pela
criminologia critica, que denunciou a impossibilidade de demonstracdo empirica dos objetivos
perseguidos pelos discursos de justificacdo, bem como a ndo correspondéncia entre 0s
fundamentos declarados e 0s que se percebia na realidade, deslegitimando os discursos de

fundamentacéo.

Outra revelacdo feita pela criminologia critica foi que os discursos de justificacdo
acabavam por naturalizar as consequéncias perversas e negativas da pena como realidade

concreta, na tentativa de procurar fundamentar o exercicio da forca pelo poder politico.*"™

As teorias absolutas de natureza retributivas e as teorias relativas de prevencao geral
e especial foram, ao longo da modernidade, sendo questionadas e substituidas por outras

narrativas de justificagdo, que procuravam a relegitimagdo por meio de “sistemas mistos de

99172

justificacdo (teorias unificadoras, ecléticas ou polifuncionais) na busca de fundamentos

para o exercicio da violéncia pelo Estado.
1.7.1- teorias absolutas da pena: fundamentos e criticas

As teorias absolutas sdo caracterizadas pela “finalidade autonoma atribuida a pena,

ou seja, a sangdo ¢ desvinculada teoricamente de qualquer efeito ou projecio social™'’,

Segundo Carvalho,

As teorias absolutas da pena (ou teorias retributivistas) sustentam-se,
fundamentalmente, no modelo iluminista do contrato social, no qual o delito
é percebido como uma ruptura com a obrigacdo contratual, configurando a
pena uma indenizagdo pelo mal praticado. A relagdo entre crime e pena esse
estabelece a partir de uma nogdo de divida, e a l6gica obrigacional fixa a
necessidade da reparacdo do dano em razdo do inadimplemento
(descumprimento das regras sociais). O poder de punir se expressa, pois,
como um direito/dever do Estado exercido por meio da expropriagdo forcada
de algo de valor quantificavel'™.

11 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 42.

12 CARVALHO, Salo de. op. cit., p. 122.

1% GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
2% Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 134.

1% CARVALHO, Salo de. op. cit., p. 53.



59

Assim, para as teorias retributivas da pena, o Estado estaria legitimado a expropriar
um bem de valor qualificivel do autor do delito, sendo, sua liberdade de locomocéo, este bem
a ser expropriado. Assim, o mal praticado (violacdo do direito) ou a lesdo ao ordenamento
juridico perpetrada, seria reparada com o aprisionamento do tempo de liberdade. Segundo
Carvalho, “a funcdo de expropriagdo da pena se materializa no sequestro do tempo, pois a
capacidade de trabalho e a liberdade do culpado seriam os Unicos objetos passiveis de

< ;o (175
conversao da divida em um bem tangivel”"".

Dentre as principais teorias absolutas da pena, podemos destacar o retributivismo
Kantiano, que exerceu importante influéncia na dogmatica penal do século XX e o

retributivismo Hegeliano.

Para Kant, a pratica de um mal, consiste na violacdo de um direito, seria punida com
outro mal, no caso a san¢do criminal. A violacdo do direito justificaria e refletiria a proporcao
do mal que seria retribuido ao individuo autor de delito'’®. A imposicdo de um mal, de
maneira proporcional ao mal praticado. Qualquer outra finalidade extrinseca da pena
(protecédo de bens juridicos ou ressocializacdo), segundo Kant, seria ilegitima, pois permitiria
que o homem fosse um meio para o alcance de um fim diverso”” - os objetivos de prevencio
geral e/ou especial. Kant considerava qualquer finalidade de carater extrinseco a pena como

uma sancao imoral.
De acordo com Carvalho,

A pena, segundo um modelo kantiano, ndo poderia ter qualquer finalidade
utilitaria (relativa). Os objetivos de melhorar ou corrigir o homem
delinquente (prevencéo especial positiva) ou de intimidar ou de persuadir 0s
ndo delinquentes a ndo praticar crimes (prevengdo geral negativa) seriam
ilegitimos. Se o poder politico utilizasse a pena como instrumento de
emenda ou de dissuaséo, o direito acabaria por mediatizar o ser humano, ou
seja, 0 homem seria transformado em um meio para o alcance de um fim, o
que tornaria a sanc&o imoral’,

1 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 54.

7® CARVALHO, Salo de. op. cit., p. 55.

T GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
2% Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 107.

1% CARVALHO, Salo de. op. cit., p. 55.
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Em oposicdo ao modelo Kantiano de retribuicdo ética e moral, Hegel desenvolveu
uma teoria retributivista onde a pratica de um crime ndo seria equivalente a pratica de um mal,
mas de uma violacao da ordem juridica'’. Esta violacao justificaria a imposicdo de uma pena
para a recomposicao do direito. De acordo com a teoria retributivista hegeliana, o delito seria
neutralizado por meio de uma forga correspondente, por uma violéncia correspondente a

violéncia perpetrada contra o ordenamento juridico*®.

As teorias retributivas representaram importante contribuicdo para o0
desenvolvimento da teoria de delito, principalmente com relagéo ao aspecto da culpabilidade.
Contudo, a influéncia das teorias de prevencdo geral e de prevengdo especial, a partir da
década de 1970, operou o desgaste das teorias retributivas. O modelo deixou de ser
compativel com as atuais expectativas do direito penal, quais sejam, a tutela de bens juridicos
e a ressocializagéo, fazendo com que os discursos de fundamentacao das teorias retributivistas

ndo mais legitimassem o exercicio do poder punitivo.

Além da incompatibilidade com as atuais expectativas de ressocializacdo e defesa
dos bens juridicos, no aspecto normativo, mostrou-se insustentavel a relacdo de causalidade
entre crime e castigo'®, para a justificacdo e estabelecimento da pena, situacio esta que acaba
por “naturalizar e normalizar a pena como sangdo por exceléncia, tornando-a evidente,
inquestiondvel e evitando possibilidades ndo punitivas de resposta as situacdes

probleméticas”lgz.

Transpondo 0s elementos constitutivos da teoria retributiva para o instrumento
medida de seguranca, é possivel dizer que uma justificativa retributiva fundamentaria uma
resposta juridica, que invoque a crencga na existéncia de um nexo de causalidade entre o crime
e 0 castigo, ao condicionar, p. ex., a modalidade de medida de seguranca ao fato praticado
tipificado como crime, bem como pela razéo de naturalizar ou normalizar a internagdo, como

pratica necessaria, dificultando/impedindo que a terapéutica adequada seja estabelecida de

1% GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
22 Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 107.

180 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicagdo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 55

181 GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. op. cit p. 138.

182 CARVALHO, Salo de. op. cit p. 59.
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acordo com as necessidades do individuo - e ndo de acordo com a tarifa estabelecida pela

norma, de cunho claramente retributivo.

A tarifa existente no Cddigo Penal, que condiciona a modalidade da medida de
seguranga ao crime praticado, acaba por fortalecer a cultura do punitivismo, flexibilizando a
forca cogente dos direitos fundamentais da pessoa, previstos na Constituicdo brasileira. Esta
preocupacao evidencia a inadequacéo da resposta retributiva como discurso de legitimacédo do

sistema punitivo.
1.7.2 — Teorias relativas

De acordo com Zaffaroni et al, existem dois grandes discursos de legitimacdo do
poder punitivo constituidos a partir de fungdes preventivas:
a) 0 que pretende que o valor positivo da criminalizagdo atue sobre 0s que
ndo delinquiram, das chamadas teorias da prevencdo geral, as quais se
subdividem em negativas (dissuasorias) e positivas (reforcatorias); e b) o que
afirma que o referido valor atua sobre os que delinquiram, das chamadas

teorias da prevencdo especial, as quais se subdividem em negativas

(neutralizantes) e positivas (ideologias re: reproduzem um valor positivo na

pessoa)®,

Segundo Carvalho, as teorias relativas de destaque na literatura penal e criminoldgica
“que marcaram de forma mais contundente a penalogia moderna foram as de prevencao geral
negativa (teorias de dissuasdo) e as de prevencao especial positiva (teorias da emenda)”184 e,

por esta razao, as escolhemos para desenvolvermos no nosso estudo.
1.7.2.1 Teorias de Prevengdo Geral Negativa: Fundamentos e Criticas

De acordo com a teoria da prevencdo geral negativa, o fundamento retributivista da
pena ndo seria suficiente para gerar condi¢des de prevencdo do delito, sendo necessario, para
a dissuasdo daqueles que ndo cometeram crimes, um discurso com fundamento

intimidatorio®®®.

183 ZAFFARONI et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito Penal. 42 edigo. Rio de Janeiro:
Revan, 2003, p. 115.

18 CARVALHO. Salo de, Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacio
judicial. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 61.

18 ZAFFARONI et al. op. cit.,p. 117.
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Carvalho destaca ainda que

A punicdo ndo é direcionada em nenhum momento, ao individuo que
praticou o delito (prevencdo especial). Inexiste, pois, nas teorias
justificadoras de pena da primeira modernidade penal, qualquer fim
educativo ou moral. A ideia estritamente juridica de sancdo exclui a
prevencdo particular, negando qualquer contetdo pedagdgico ou perspectiva

de melhoramento moral do autor do ilicito. Orientada pelo sentido laico da

politica (criminal), a pena é imunizada das pretenses correcionalistas®.

A teoria da prevengdo geral negativa, ao procurar justificar a necessidade do
exercicio do poder punitivo ao aplicar a pena, para intimidar aqueles que ndo delinquiram,
acaba por possibilitar a expansao do direito penal, no aumento da criminalizacdo, bem como

um endurecimento desmedido da aplicacdo da lei penal™®’

, a partir da percepcao de que a
aplicacdo da sancdo ndo esteja provocando o temor social necessario para impactar no nao

cometimento de crimes.

O argumento dissuasorio, aplicado a medida de seguranca, poderia justificar a
adocdo da préatica asilar, com a preferéncia da internacdo em Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatricos, do que ao tratamento ambulatorial ou as reais necessidades da
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, ou mesmo dificultar sua desinternacéo,

pelo fundamento da auséncia de cessacdo de sua periculosidade.

Contudo, a dificuldade de sustentacdo deste argumento seria o fato de que os
inimputaveis sdo considerados, para efeitos legais, como aquele que praticou um fato
tipificado como crime, mas que era inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Assim, diante desta incapacidade de
compreensdo ou de determinagdo, que faz com que o individuo ndo tenha consciéncia da
pratica delitiva no momento de seu cometimento, ndo teria sentido justificar a imposicéo de

medida de seguranga pelo fundamento da prevencéao geral negativa.

Todavia, sendo um discurso direcionado a toda a comunidade, o modelo de
prevencdo geral negativa, pretende alcancar os imputaveis, demonstrando, através da pena ou

da medida de seguranca, seu carater dissuasorio. A utilizagdo da pena por meio de “uma

18 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacio
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 65.

87 GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
2% Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 86.
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pessoa para servir como exemplo para os demais [ndo-delinquentes] coisifica o penalizado,

negando-lhe o reconhecimento como pessoa”™.

Outra critica apontada € o fato da impossibilidade de demonstracdo empirica da
relacdo de causalidade entre a imposicdo de penas e 0 ndo cometimento de crimes'®. Néo

existiriam instrumentos idéneos capazes de demonstrar esta relacéo™®.

Zaffaroni et al lembram que “as unicas experiéncias de efeito dissuasivo do poder
punitivo, passiveis de verificacdo, sdo o0s estado de terror, com penas Ccrueis e
indiscriminadas'®”. No mesmo sentido, afirma Guimardes que “estariamos, entdo, diante de
um Estado de terror — exemplo dos Estados Absolutos é bem recente -, que se antagonizavam
com o Estado de direito e a democracia, ja que fazem uso de penas cruéis e

.. .. 192
indiscriminadas™"*.

1.7.2.2 Teorias de Prevenc¢do Especial Positiva: Fundamentos e Criticas

A teoria de prevencdo especial positiva se desenvolve em um cenario de mudanca de
perfil do Estado, de liberal para o intervencionista (welfare), cujo papel passa a ser o de
“assimilar os desviantes, integrando-os no corpo da sociedade™'*®. Ainda segundo Young, o
contexto do Estado do bem-estar social era de uma sociedade que ndo abomina o “outro”, ndo
0 enxerga como inimigo, mas como alguém que deve ser socializado, reabilitado, curado e

transformado em um de nés.***

188 B1ZZOTTO, Alexandre. A Inversdo ldeolégica do Discurso Garantista: A subversdo da Finalidade das
Normas Constitucionais de Contetdo Limitativo para a Ampliagcdo do Sistema Penal. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2009, p. 35.

189 B|ZZOTTO, Alexandre. op. cit., p. 35.

1% CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacdo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 65.

191 ZAFFARONI et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito Penal. 42 edigo. Rio de Janeiro:
Revan, 2003, p. 118.

192 GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
22 Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 87.

19 YOUNG, Jock. A sociedade excludente: exclusdo social, criminalidade e diferenca na modernidade recente.
Rio de Janeiro: Revan, 2002. P. 21.

1% YOUNG, Jock. op. cit., P. 21 e 24.
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Assim, os modelos retribucionistas e de coacdo psicoldgica (prevencdo geral

negativa) que tinham, respectivamente, o crime e a coagdo psicoldgica da comunidade como

foco, passam a ter como centro de seu paradigma, 0 homem delinquente™®.

O modelo intervencionista (prevencdo especial positiva) passa entdo a considerar o
homem delinquente como alguém possuidor de déficit organico ou moral, capaz de
potencializar & pratica de crime. Para a reforma (moral)'*® do homem delinquente, seria
necessario o desenvolvimento de instrumentos capazes de identificar estes déficits e, entdo,
estabelecer o tratamento, pelo tempo necessario para a supressdo das caréncias identificadas.
Segundo Carvalho,

A sancdo penal de cardter interventivo, no interior do paradigma penal-
welfare, objetivard, sobretudo, a reforma moral do criminoso. Adquire,
portanto, sentido essencialmente profilatico (medicinal), pois o homo
criminalis, objetivo de intervencdo do controle social formal, constitui-se
como um individuo deficitario (undersocialized). Trata-se (0 criminoso) de
uma pessoa com marcantes caréncias de natureza organica ou moral, as
quais se tornam passiveis de medigdo, quantitativa ou qualitativa, por meio
da intervencdo do laboratério criminoldgico. A ciéncia criminoldgica
objetiva, portanto, desenvolver um instrumental tecnolégico capaz de
diagnosticar estes déficits e supri-los por meio da pena criminal, cujo carater

e natureza sio gradativamente aproximados aos da medida de seguranca'®’.

A teoria de prevencao especial positiva teve seu periodo de maior influéncia sobre a
dogmatica penal, entre o inicio do século XX até o final da década de 1970, na segunda parte

da modernidade’®®. Segundo Guimarées,

o correcionalismo foi uma das vertentes tedricas que mais aprofundou o
estudo sobre a transformagdo qualitativa do sentenciado através do
cumprimento da pena, cujo objetivo final seria apontar meios através dos
quais se lograsse modificar a atitude interna, a propria vontade do

delinquente, reincorporando-o & comunidade juridica'®.

1% CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicagdo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 75.

1% GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. op. cit., p. 201.

197 carvalho, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicagdo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 75/76.

1% CARVALHO, Salo de. op. cit., p. 75.

199 GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Fungdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
28 Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 201.
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A teoria da prevencdo especial positiva provocou alteracdes na forma de pensar a
teoria do delito e na fundamentacdo da pena, ao se afastar da culpabilidade, para o
reconhecimento da pratica delitiva, e se aproximar da periculosidade, sustentando que o crime
seria decorrente da potencialidade do individuo deficiente, de cometer ou de vir a cometer

crimes.

Com relagdo a fundamentacdo da pena, esta deixou de ser uma medida de retribuicdo
por um mal (Kant) ou por uma violacdo da ordem juridica (Hegel), de ter um sentido de
coacdo psicologica da comunidade (teoria da prevencdo geral negativa) para servir como
mecanismo de tratamento de caréncias organicas e morais do homem delinquente, pelo tempo
necessario, para que entdo possa 0 mesmo ser reinserido ao meio social®®. Neste sentido,
complementa Carvalho que

somente apods a identificacdo da fonte de periculosidade e do tratamento das
caréncias enddgenas e exdgenas — ou seja, depois do controle da poténcia
delitiva — é que o paciente conquista a possibilidade de retorno ao convivio
social. Se falho ou incompleto o tratamento penal, sua manutencdo no

sistema punitivo é medida necessaria, pois a possibilidade de colocar o
condenado em liberdade é a propria expectativa de reincidéncia criminal®*.

A critica criminoldgica, contudo, foi responsavel pelo processo de deslegitimacao
enfrentado pelo modelo correcionalista, diante de inadequacdo de seus postulados, frente aos
sistemas de direito penal estabelecidos nas Constitui¢ces ocidentais em regimes democréticos,
bem com pela incapacidade de seu modelo e das instituigdes totais de respeitar minimamente

2

os direitos humanos dos condenados®® e, ao mesmo tempo, alcancar seus objetivos

correcionalistas ressocializadores, decorrentes do paradigma do welfarismo penal®®.

A critica criminologica permitiu, além da revelacdo da incapacidade e da

inadequacdo do modelo correcionalista, dar visibilidade as praticas autoritarias existentes no

20 GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Funcdes da pena privativa de liberdade no sistema penal capitalista.
2% Edicdo. Rio de Janeiro: Revan, 2007, p. 206.

21 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicagdo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 78.

202 CARVALHO, Salo de. op. cit., p 80.

208 GUIMARAES, Claudio Alberto Gabriel. Op. cit., p. 227.
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interior das instituicGes totais, sob a justificativa da necessidade terapéutica da sancao penal

para eliminacdo dos déficits organicos e morais dos delinquentes.

O conceito de periculosidade foi utilizado pelo modelo correcionalista para justificar
a entrada e a permanéncia do criminoso em instituices totais, bem como para justificar a
aplicacdo de sanc¢do criminal, promovendo o controle social penal do individuo, detentor de
caréncias diagnosticaveis pela psiquiatria e assim, realizar a contencdo de seu potencial

delitivo®*. Para Zaffaroni et al, “o delito seria somente um sintoma de inferioridade que

, : . . .y . 205
mostraria ao estado a necessidade de aplicar o benéfico remédio social da pena”™.

O exame criminoldgico, instrumento utilizado pelo modelo correcionalista para
justificar a imposicao da san¢do criminal em desfavor de delinquente, tem sua eficacia e seus
objetivos questionados pela criminologia critica, principalmente por se sustentar em
“valoragdes porosas e em juizos essencialmente morais”. Ainda segundo Carvalho, esta
ferramenta correcionalista “acabou sendo universalizada como o procedimento cientifico

valido em sede de execucdo penal, notadamente em razdo da alta funcionalidade nos

59206

processos de seletividade criminalizadora De acordo com Foucault, o exame

criminologico

permite passar do ato a conduta, do delito a maneira de ser, e de fazer a
maneira de ser se mostrar como ndo sendo outra coisa que o proprio delito,
mas, de certo modo, no estado de generalidade na conduta de um individuo.
Em segundo lugar, essa série de no¢Bes tem por fungdo deslocar o nivel de
realidade da infracdo, pois 0 que essas condutas infringem néo é a lei, mas,
porque nenhuma lei impede de ser desequilibrado afetivamente, nenhuma lei
impede ninguém de ter distdrbios emocionais, nenhuma lei impede ninguém
de ter um orgulho pervertido e ndo ha medidas legais contra o erostratismo.
Mas se ndo € a lei que essas condutas infringem, é o que? Aquilo contra o
que elas aparecem, aquele em relagdo ao que elas aparecem, € um nivel de
desenvolvimento o6timo: ‘imaturidade psicologica’, ‘personalidade pouco
estruturada’, ‘profundo desequilibrio’. E igualmente um critério de
realidade: ‘méa apreciagdo do real’. Sdo qualificacbes morais, isto €, a
modéstia, a fidelidade. S&o também regras éticas. Em suma, o exame
psiquiatrico permite constituir um duplo psicoldgico-ético do delito. Isto ¢,
deslegalizar a infracdo tal como formulada no codigo, para fazer aparecer

204 Carvalho, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S&o Paulo: Saraiva, 2013, p 81.

205 7 AFFARONI, E. Radl et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito Penal. 42 edicéo. Rio de
Janeiro: Revan, 2003, P. 127.

206 CARVALHO, Salo de. op. cit, p 86.
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por tras dela sue duplo, que com ela se parece como um irmdo, ou uma
irma, ndo sei, e que faz dela ndo mais, justamente, uma infracdo no sentido
legal do termo, mas uma irregularidade em relacdo ao certo nimero de
regras que podem ser fisioldgicas, psicolégicas, morais, etc.”” (sublinhei)

Contudo, a complexidade dos problemas do mundo da vida, a necessidade de
multiplas respostas para diferentes atos delitivos e a incapacidade de cumprimento das
funcBes declaradas, fizeram com que as grandes narrativas da modernidade, bem como as
tentativas de relegitimacdo, fossem superadas como modelo para legitimar o exercicio do
poder punitivo pelo Estado.

A descrenca nas metanarrativas e nos seus procedimentos simplificadores de
proposicdo de respostas univocas e universais®® como modelos de legitimacdo do poder
politico punitivo é compartilhada por Zaffaroni, ao afirmar que

0 saber penal da etapa fundacional liberal havia alcancado um admirével
nivel de pensamento, mas sob o signo da contradicdo entre a necessidade
discursiva de limitar e de relegitimar, carregava em seu cerne o gérmen do
seu fracasso, pois a legitimacdo do poder punitivo tende sempre a romper

com qualquer limite, tendo em vista ndo ser nunca racional e s6 poder

basear-se em racionalizagdes, as quais, na condicdo de falsas razdes, estdo

propensas a desencadear e a varrer qualquer limitacdo ao poder®®.

1.7.3 Medida de Seguranca e os discursos de justificacdo da pena

O Estado, no cumprimento de seu dever de protecdo e no exercicio do poder
punitivo, faz uso de diferentes instrumentos para sancionar o infrator da lei. Ao imputavel,
sob o fundamento da culpabilidade, aplica a pena; ao inimputavel, sob o fundamento da
periculosidade, impde a medida de seguranca; e ao infrator menor de 18 anos, sob o

fundamento de desenvolvimento bioldgico incompleto, aplica medidas sécio-educativas.

As medidas de seguranca possuem a natureza de protecdo da sociedade e de

tratamento para a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, tendo como objeto a

27 FOUCAULT, Michel. Os Anormais. Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010, p. 15.

2% CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 126/127.

209 7 AFFARONI et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito Penal. 42 edic&o. Rio de Janeiro:
Revan, 2003, p. 550.
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prevencdo da pratica de futuros fatos tipificados como crime. O objetivo declarado de
prevencdo, contudo, ndo se identifica com o ideal da prevencdo geral negativa, que visa,
através da aplicacdo da sancdo, dissuadir o ndo delinquente a pratica de um delito futuro.
Além disso, a prevencdo geral negativa se dirige ao ndo delinquente, enquanto que a medida
de seguranca visa prevenir a prética delitiva futura do préprio agente®'. Portanto, entendemos
que a prevencdo geral negativa da pessoa com transtorno mental é indcua, visto que, na forma
do art. 26 do Codigo Penal, ela ndo possui absolutamente condigdes para compreender a

ilicitude do fato praticado ou de assim determinar-se.

Declaradamente, a imposicdo de medida de seguranca ao inimputavel decorre de sua
condicdo de incompreensdo do carater ilicito do fato praticado, ndo podendo a ele ser imposta
uma pena, que se fundamenta pela culpabilidade da reprovabilidade do fato praticado pelo
imputavel. Ndo podendo lhe atribuir responsabilidade penal, o inimputavel ficara sujeito ao
sistema da periculosidade. Por estar sujeito a sistema de responsabilidade penal distinto,
declaradamente, a medida de seguranca imposta ao inimputdvel ndo possui finalidade

retributiva, e sim, uma finalidade orientada para o tratamento do paciente®*.

Contudo, ndo é o que se verifica na préatica. A influéncia do ideal retributivista é
percebida na norma penal, em pelo menos dois momentos: na vinculacdo da definicdo da
modalidade de medida de seguranca (internacdo ou tratamento ambulatorial) ao fato tipificado
como crime e no estabelecimento de tempo minimo de 1 ano de cumprimento da medida de
seguranca na modalidade definida na sentenca, até que se possa avaliar se ocorreu 0 nao a

cessacdo de periculosidade do individuo.

Assim, tal como acontece com a fundamentacdo da pena, que apesar de alterada ao
longo dos anos, com a insercao de postulados ressocializadores pelo correcionalismo, ainda se
percebe o carater retributivo “como um centro nervoso que identifica a forma juridica penal

. 212
criminal” =<,

A influéncia do discurso correcionalista pode ser mais facilmente percebida no

instituto da medida de seguranga, tanto que, uma de suas caracteristicas é a proximidade que a

210 CIRINO DOS SANTOS, Direito Penal. Editora ICPC, p. 639. Apud CARVALHO, Salo de, op. cit., p. 501.

21 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S&o Paulo: Saraiva, 2013, p. 502.

212 CARVALHO, Salo de. Op. cit., p. 501.
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pena teve com a ela quando da auséncia de limites quantitativos e qualitativos para a
imposicdo de sancdo ao imputavel, uma das principais criticas direcionadas ao discurso de

prevencéo especial positiva.

A periculosidade apresentada pelo inimputéavel era a razdo da imposi¢do da medida
de seguranga, da imposicao do controle penal para o tratamento do individuo, para a protecéo
da sociedade, de forma a evitar uma nova pratica delitiva futura por parte do mesmo
individuo. De acordo com Carvalho,

O reconhecimento do estado de periculosidade (fundamento da aplicagdo da
medida de seguranga) produz significativos efeitos sancionatorios. Em razéo
de a periculosidade ser entendida como um estado ou um atributo natural do
sujeito — o individuo carrega consigo uma poténcia delitiva que a qualquer
momento pode se concretizar em um ato lesivo contra si ou contra terceiros -
, @ resposta estatal ndo pode ser determinada ex ante. Se a pena é fixada por

meio de um extenso procedimento judicial e sua execucao é expressamente

limitada no tempo, a finalidade curativa do tratamento realizado no

cumprimento da medida impede estabelecer prazos de duragio®.

As criticas direcionadas ao modelo correcionalista, sobretudo quanto aos aspectos
guantitativos e qualitativos da sancdo imposta, também podem ser compartilhados pela
medida de seguranca, como modalidade de resposta do direito penal pela pratica de um fato
tipificado como crime. No aspecto quantitativo, verifica-se na norma penal, a possibilidade de
duracdo da medida de seguranca por tempo indeterminado, até que verificada a cessacdo da
periculosidade do individuo, possibilitando a perpetuidade do controle pelo Estado. Esta
indeterminacdo temporal acabou por legitimar®**, ao longo do tempo, o sistema manicomial
brasileiro, como espago institucional “adequado” para a permanéncia do individuo em
tratamento. No aspecto qualitativo, a inadequacdo dos espacos de tratamento, a auséncia de
condicBes sanitarias e humanitérias de permanéncia e os métodos e procedimentos perversos
de tratamento dispensados aos pacientes, transformaram 0s manicomios em espacos de
segregacdo e exclusdo, que apenas promoviam a institucionalizacdo e a coisificagdo do

interno, ao inveés de perseguir os fins terapéutico-ressocializadores.

13 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 502/503.

214 CARVALHO, Salo de. op. cit., p. 503.
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2 MEDIDA DE SEGURANCA E A QUESTAO DO OUTRO

Neste segundo capitulo, vamos tratar da medida de seguranga propriamente dita,
destacando a evolucdo da legislagéo brasileira sobre o tema e o sistema de responsabilidade
penal que esta inserida. Em seguida vamos analisar, criticamente, a medida de seguranca e 0s
conceitos da periculosidade e de inimputabilidade, estes inerentes aquela modalidade de
controle penal.

Ap0s, abordaremos a questdo do outro, propondo uma reflexdo a respeito da
necessidade de responsabiliza¢do da sociedade pelo outro - pela pessoa com transtorno mental
-, por meio de uma relacdo de alteridade, utilizando-se, para tanto, do aporte teérico de
Emmanuel Levinas, preparando o debate para a transicdo de paradigmas em nosso trabalho,
do Cddigo Penal para o da Reforma Psiquiatrica.

2.1 — Evolucéo da Legislacéo Brasileira

A legislacdo criminal brasileira conferiu diferente tratamento a pessoa com transtorno
mental ao longo de sua historia. Inicialmente, este individuo, ao praticar um fato tipificado
como crime, ndo recebia nenhuma resposta juridica. O Codigo Criminal do Império, de 1830,
fundamentava a responsabilidade penal no livre arbitrio e, desta forma, os doentes mentais -
que ndo possuiam capacidade de discernimento, ndo eram afetados com a imposic¢éo de pena
ao praticarem fato tipificado como crime. Eles eram recolhidos junto as suas familias ou em

casas com destinacdo especifica para eles, conforme decisdo judicial®®®.

Com Cadigo Penal de 1890, foi instituida a possibilidade de se determinar a internacao
compulsoria, em estabelecimentos especializados, da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei, quando o caso exigisse a “seguranca do pﬁblic0216”. Esta pratica asilar

normatizada se constituia em uma forma de “segregacdo daqueles que, a despeito de ndo

215 Assim dispunha o Cédigo Criminal do Império: Art. 10. Também ndo se julgardo criminosos: (...); 2° Os
loucos de todo o género, salvo se tiverem llcidos intervalos, e neles cometerem o crime. Art. 12. Os loucos que
tiverem cometido crimes serdo recolhidos as casas para eles destinadas, ou entregues s suas familias, como ao
Juiz parecer mais conveniente. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LIM/LIM-16-12-1830.htm

28Assim dispunha o Codigo Penal de 1890: Art. 27. N&o sdo criminosos: (...); § 3° Os que por imbecilidade
nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de imputagdo. Art. 29. Os individuos isentos
de culpabilidade em resultado de affeccdo mental serdo entregues a suas familias, ou recolhidos a hospitais de
alienados, si o seu estado mental assim  exigir para seguranca do  publico.
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=66049



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LIM/LIM-16-12-1830.htm
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=66049
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terem responsabilidade sobre o fato cometido, eram indesejados e necessitavam ser apartados

do convivio com o grupo em nome da defesa social®"”.

Ja no final do século XIX, passou-se a justificar a intervencdo penal ndo mais em
razdo do livre-arbitrio, “mas da periculosidade demonstrada por aquele que pratica um crime
e da necessidade de prevenir que delitos voltassem a ser cometidos, para defesa do grupo

social®*®”.

O Decreto n° 1.132 de 22 de dezembro de 1903 reorganiza a assisténcia a alienados
no Brasil. Estabelecia que o individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida,
comprometesse a ordem publica ou a seguranca das pessoas, mediante requerimento de

particular ou requisicdo de autoridade, seria recolhido a um estabelecimento de alienados.

O enfermo em alienacdo mental seria entdo internado em asilo publico ou particular,
podendo ser ainda submetido a tratamento domiciliar. O decreto proibia expressamente a
manutencdo de alienados em cadeias publicas ou entre criminosos, dispondo que os alienados
delinquentes e os condenados alienados, enquanto ndo possuissem os Estados manicémios
criminais, somente poderiam permanecer em asilos publicos, nos pavilhGes especialmente a

eles reservado.

Com o desenvolvimento da ideia de periculosidade, passou-se a aplicacdo de medida
de seguranca a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, com a finalidade de

contensdo de sua periculosidade e da necessidade de prevencao de pratica de futuros delitos.

A partir do Cédigo Penal de 1940%°, foi adotado o sistema duplo binario, onde aquele
que praticava um fato tipificado como crime, em estado de perigoso e com capacidade de

voltar a delinquir, passou a receber uma resposta juridica prépria. Agora nao s6 a pessoa com

217 PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento Extra-Hospitalar: Possibilidade de Adogdo em
Crimes Punidos com Reclusdo. In: SCARPA, Antonio Oswaldo; EL HIRECHE, Gamil Foppel (Coord.). Temas
de Direito Penal e Processual Penal — Estudos em homenagem ao Juiz Tourinho Neto. Salvador: JusPodium,
2013. p. 55.

28 PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Op. cit, p. 56. Destaca ainda que "no final do século XIX,
desenvolvem-se teorias que estudam o crime e o delinquente do ponto de vista antropologico, social e fisico,
pautadas no biodeterminismo, em caracteristicas biopsiquicas do delinquente, bem como na ideia de aplicagdo da
sanc¢do como forma de defesa social e de prevengao especial”. A medida de seguranga passa a existir ao lado da
pena para completa-la ou substitui-la.

219 0 Codigo Penal de 1940, que recebeu forte influéncia do Cédigo Penal Italiano de 1930 (conhecido como
Caédigo Rocco), adotou o sistema do duplo bindrio, permitindo a aplicagdo cumulativa de pena e medida de
seguranca ao individuo socialmente perigoso.
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transtorno mental, mas também o individuo que, mesmo imputavel ou semi-imputavel, mas
que reconhecido em estado de perigoso, estariam sujeitos a receber uma combinacéo de pena

e medida de seguranca, que poderiam ser simultaneas ou sucessivas®®.

De acordo com o Codigo Penal de 1940, duas eram as “hip6teses de configuragdo do
estado de perigoso: por presuncéo legal ou declaragdo (reconhecimento) judicial®?!”. A
gravidade do delito ¢ “néo as necessidades do doente mental, determinava o tipo de medida de
seguranca, seguindo a mesma proporcionalidade que deveria reger a previsao e aplicacdo da

penaZZZn.

O sistema do duplo binario vigeu até a Reforma da Parte Geral de 1984, quando se
instituiu o sistema vicariante, estabelecendo a aplicacéo de pena para o imputavel e de medida
de seguranca ao inimputavel. Com relacdo ao semi-imputavel, o juiz deveria aplicar a pena
com a reducdo decorrente de sua condicdo (art. 26, paragrafo unico do Codigo Penal),
devendo, em casos excepcionais, substitui-la por medida de seguranca, nos termos do art. 98

do Cédigo Penal®®.

Pelo sistema vicariante, adotado pela Reforma da Parte Geral do Codigo Penal, a pena
passou a ser a consequéncia juridica decorrente da aplicacdo do sistema da culpabilidade e a

medida de seguranca, da aplicacdo do sistema da periculosidade.

20Assim dispunha o Codigo Penal de 1940: Verificacio da periculosidade Art. 77. Quando a periculosidade ndo
é presumida por lei, deve ser reconhecido perigoso o agente: | - se seus antecedentes e personalidade, os motivos
determinantes e as circunstancias do fato, os meios empregados e os modos de execugdo, a intensidade do dolo
ou o grau da culpa, autorizam a suposi¢do de que venha ou torne a delinquir; Il - se, na prética do fato, revela
torpeza, perversdo, malvadez, cupidez ou insensibilidade moral. (com redagdo dada pela Lei n. 6416/1977 -
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=100306&norma=124015 ). Presungdo de
periculosidade Art. 78. Presumem-se perigosos: | - aqueles que, nos termos do art. 22, sdo isentos de pena;
(inimputaveis); Il - os referidos no paragrafo Gnico do artigo 22; (semi-imputaveis); Il - os condenados por
crime cometido em estado de embriaguez pelo &lcool ou substdncia de efeitos andlogos, se habitual a
embriaguez; IV - os reincidentes em crime doloso; V - 0s condenados por crime que hajam cometido como
filiados a associacdo, bando ou quadrilha de malfeitores.
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=102343 .

221 CARVALHO, Saulo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S8o Paulo: Saraiva. 2013. p.504.

222 pPRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento Extra-Hospitalar: Possibilidade de Adogdo em
Crimes Punidos com Reclusdo. In: SCARPA, Antonio Oswaldo; EL HIRECHE, Gamil Foppel (Coord.). Temas
de Direito Penal e Processual Penal — Estudos em homenagem ao Juiz Tourinho Neto. Salvador: JusPodium,
2013. p. 58.

2 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacdo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 506.


http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextoIntegral.action?id=100306&norma=124015
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=102343
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2. 2 — Disciplina Legal Vigente

A medida de seguranca é a resposta juridica cabivel a pessoa com transtorno mental
que praticou um fato tipificado como crime e que, por ndo possuir responsabilidade penal
(inimputavel), receberd uma sentenca absolutoria imprépria onde o juiz, ao invés de

estabelecer uma pena, aplicard uma das espécies de medida de seguranca.

O Cddigo Penal, em seu art. 96, prevé duas espécies de medidas de seguranca: a

internacéo (art. 96, inciso 1) e o tratamento ambulatorial (art. 96, inciso I1).

A internacdo consiste no cumprimento da medida de seguranga em hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico (HTCP) ou, a falta, em outro estabelecimento adequado.
Nesta espécie de medida, o individuo é compulsoriamente internado pelo periodo
determinado na sentenca, para se submeter a tratamento psiquiatrico, objetivando o controle

ou a cessacgdo de sua periculosidade, de modo a permitir sua reinsergéo social.

A segunda espécie de medida de seguranca é o tratamento ambulatorial. Nessa
modalidade, é imposta ao individuo a necessidade de comparecimento regular e de submisséo
a tratamento médico-psiquiatrico, sem a obrigatoriedade de permanecer internado na

instituicao.

A regra, de acordo com o artigo 97 do Cddigo Penal, é a imposicdo de internacdo ao
inimputavel que cometeu fato tipificado como crime punivel com reclusdo. Contudo, ressalta
a lei penal que, se o crime for punido com detencdo, poderd o juiz, se entender mais

adequado, estabelecer a medida de tratamento ambulatorial ao invés da internacéo.

Definida a modalidade da medida de seguranca, o juiz devera fixar o seu tempo
minimo, entre 1 a 3 anos, conforme determina o artigo 97 do Cddigo Penal. A medida de
seguranca imposta, seja a de internacdo ou a de tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado e perdurara enquanto ndo cessada a periculosidade do individuo, atestada por

laudo pericial.

Tanto a espécie de medida de seguranca — internacdo ou tratamento ambulatorial,
guanto o tempo minimo de cumprimento da medida, sdo estabelecidos por critério definido na
lei penal, e ndo pela condicéo e necessidade da pessoa com transtorno mental em conflito com

a lei.



74

A pericia médica deverd ser realizada anualmente ou em prazo menor, se assim
determinar o juiz, para se verificar a cessacdo da periculosidade. Constatada a desnecessidade
da manutencdo da internagdo pela pericia, devera o juiz determinar a transferéncia do
individuo para o tratamento ambulatorial. Podera ainda proceder a desinternagdo ou a
liberacdo, que serdo sempre condicionais, podendo o juiz reverter a decisdo e determinar nova

internacéo, se o individuo praticar fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

A lei estabelece também, aléem da imposicdo da medida de seguranca por sentenca, a
possibilidade de conversdao da pena em medida de seguranca, caso o0 apenado desenvolva
transtorno mental que necessite de acompanhamento psiquiatrico. Uma vez convertida a pena
em medida de seguranca, a relacdo do individuo com o execucao penal se dara apenas nesta
modalidade de resposta juridica e, mesmo reestabelecida a sanidade do individuo, ndo podera

ser revertida novamente em pena®*,
2.3 — Sistema de Responsabilidade Penal Brasileiro

A classificacdo do autor da conduta considerada ilicita como imputavel ou inimputavel

e a consequente definicdo da resposta juridica cabivel (pena ou medida de seguranca)
decorrem de uma opg¢do politica (politico-criminal), posteriormente
legitimada pela ciéncia juridico-penal (dogmatica penal), por fragmentar o

sistema de responsabilidade criminal em dois distintos discursos de

fundamentac&o: sistema de culpabilidade (imputabilidade/pena) e sistema de

periculosidade (inimputabilidade/medida de seguranca)®®.

Para a legislacdo penal brasileira, o inimputavel é o individuo que, por doenga mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato, ou de determinar-se de acordo com

esse entendimento, tal como estabelece o artigo 26 do Cédigo Penal. O imputavel®®®, por sua

224 Em sentido contrario, NUCCI entende ser possivel a reconversdo da medida de seguranca em pena, para se
evitar abuso. Afirma que “o caminho natural, para evitar qualquer tipo de subterfugio, € converter a pena em
medida de seguranca, mas, melhorando o condenado, tornar a cumprir a sua pena, havendo portanto a
reconversdo. (...) Se a pena fosse convertida em medida de seguranga, mas, pouco tempo depois, fosse
constatada a melhora do condenado, caso pudesse conseguir a sua liberdade, muitas seriam as situacfes de
injustigas”. (NUCCI, Guilherme de Souza. Codigo Penal Comentado. S&o Paulo: Revista dos Tribunais. 132
edicdo. 2013. p. 571/572).

22 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 501.

226 0 Codigo Penal no artigo 26 adotou o critério biopsicolégico para a afericéo da inimputabilidade do agente.
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vez, € o individuo capaz de entender o carater ilicito do fato e dos seus efeitos, ou de
determinar-se, de forma livre e consciente, de acordo com esse entendimento. A “maturidade

99227

em funcdo da idade (maior de 18 anos) ¢ exigida tanto para o imputével, quanto para o

inimputavel. Enquanto imputabilidade € a regra, a inimputabilidade é a excecdo.

A resposta juridica cabivel ao imputavel é diversa da estabelecida ao inimputavel. Ao
imputavel, a lei penal brasileira estabelece a aplicacdo de pena, como mecanismo retributivo-
punitivo pela conduta ilicita praticada. Ao inimputavel, por ser inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito ou de determinar-se por este entendimento, ndo seria adequada a
aplicacdo de pena. Neste caso, a previsao legal é para a aplicacdo de medida de seguranca,

que tem finalidade terapéutica.

A pena aplicada ao autor da conduta ilicita, no sistema da culpabilidade, é a
retribuicdo decorrente da pratica de um fato passado e previamente definido como crime. No
sistema de periculosidade, ndo ha aplicacdo de pena, e sim de medida de seguranca, que Visa,
através de tratamento médico-psiquiatrico, conter a periculosidade do agente, de modo a

evitar ocorréncias de futuros delitos.

A verificacdo da condicdo de inimputavel se da através da realizacdo de exame de
insanidade mental. Constatada a inimputabilidade da pessoa com transtorno mental, o juiz ira
proferir uma sentenca absolutéria imprépria, aplicando uma medida de seguranca, por tempo
indeterminado, estabelecendo sua modalidade (internacdo ou tratamento ambulatorial) e o
tempo minimo de duracdo (de 1 a 3 anos), devendo a medida perdurar até que cessada a

periculosidade do individuo.

No caso de constatacdo de semi-imputabilidade, o juiz ira proferir uma sentenca
condenatoria, impondo uma pena reduzida, na forma do disposto no art. 26, paragrafo Gnico
do Caodigo Penal, podendo substituir, contudo, por medida de seguranca, se for mais adequada

para o caso concreto.
2.4 — Criticas ao Instituto da Medida de Seguranca

A reforma psiquiatrica reacendeu o debate quanto a aplicacdo da medida de seguranca

como resposta juridica a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. A possibilidade

227 BRANDAO, Claudio. A culpabilidade na dogmatica penal. In: MENDES, Gilmar e Outros: Direito Penal
Contemporaneo — Questdes Controvertidas. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p. 208.
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de perpetuidade da medida de seguranca, o tratamento discriminatorio comparado com o
apenado, a inexisténcia de um regime juridico de direitos e garantias fundamentais e o carater

retributivo-punitivo s&o as criticas mais presentes.

A legislacéo penal brasileira permite que a medida de seguranga possa ser aplicada por
tempo indeterminado, enquanto ndo verificada por pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. Esta mesma indeterminacdo temporal nédo é aplicada ao imputavel, que possui

228

protecdo constitucional da vedacao da aplicacdo da pena perpétua“=. Ao apenado é garantida

a individualizagdo da pena e sua fixagdo dentro dos limites estabelecidos pela lei penal®®.

Ao invocar a periculosidade como fundamento para a manutencdo da medida de
seguranca por tempo indeterminado, o sistema penal brasileiro legitima o controle penal que,
eventualmente, pode ser até mais severo do que o da pena, dando a medida de seguranca, um
carater retributivo-punitivo. A auséncia de limitacdo constitucional do tempo de duracdo da

medida contribui para a manutencdo do carater de perpetuidade em desfavor do inimputével.

Ao se reportar ao momento da adocdo da medida de seguranca no Brasil, Rauter
afirma que ela “representa a incorporagdo ao direito penal de um critério de julgamento que
ndo se refere ao delito, mas a personalidade do criminoso. O julgamento do juiz refere-se a

um tipo de anormalidade reconhecida no delinquente, a periculosidade”230.

O debate em torno da possibilidade da perpetuidade da medida de seguranca permitiu
que alternativas fossem construidas para contornar o problema. S8o elas: 1) a duracdo da
medida de seguranca pelo prazo maximo de 30 anos, equivalente ao maximo de cumprimento
de pena do imputével; 2) duracdo da medida de seguranca pelo prazo equivalente a0 maximo
da pena culminada em abstrato; e 3) duracdo da medida de seguranca pelo prazo equivalente

ao da pena em concreto, caso o individuo fosse imputavel.

A primeira possibilidade procura afastar o carater de perpetuidade, aplicando para a
medida de seguranca 0 mesmo limite estabelecido aos apenados, qual seja, de 30 (trinta) anos,

para a duracdo maxima da pena®'. O Supremo Tribunal Federal tem julgamento neste

228 Artigo 5°, inciso XLVII, alinea “b” da Constituigio Federal: Nio havera penas: (...); b) de carater perpétuo.
229 Artigo 5°, inciso XLVI - a lei regulara a individualizagdo da pena (...).
%0 RAUTER, Cristina. Criminologia e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 22 edicdo, 2013, p. 71.

231 Codigo Penal, art. 75 - O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade néo pode ser superior a 30
(trinta) anos.
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sentido, estabelecendo que a medida de seguranca deve perdurar enquanto nao haja cessado a

periculosidade do agente, limitada, contudo ao periodo méaximo de trinta anos®*,

A segunda possibilidade considera a limitacdo do tempo da medida de seguranca pelo
calculo do méximo da pena em abstrato, correspondente ao fato tipificado como crime
cometido pela pessoa com transtorno mental. E uma hipGtese mais branda do que o limite de
30 (trinta) anos e que também afastaria o carater de perpetuidade da medida. Essa hipétese foi
sumulada pelo Superior Tribunal de Justica®3. Contudo, néo leva em conta o principio da
individualizacdo da medida de seguranga, permitindo a aplicacdo de um controle penal mais

severo do que seria para o imputavel®*.

A terceira possibilidade considera o limite maximo da medida de seguranca, pelo
calculo da pena em concreto, tal como ocorreria com o imputavel. O juiz estabeleceria o
tempo da medida, considerando as circunstancias judiciais, 0s agravantes e atenuantes, bem
como as causas de aumento e diminuicdo. Apos apurado o tempo de pena em concreto, 0 juiz
0 utilizaria como pardmetro para estabelecer o limite de cumprimento da medida de
seguranca, de forma a promover um tratamento isondmico entre imputavel e inimputéavel.
Além disso, permitiria a proporcionalidade na resposta juridica cabivel ao inimputado. “O
procedimento é absolutamente adequado, inclusive para fins de orientacdo dos prazos

prescricionais e definicao dos direitos inerentes & execucéo das medidas de seguranca®*>”.

Greco, ao tratar a medida de seguranca como remédio e ndo como pena, entende que a
pessoa com transtorno mental sujeito a medida de seguranca ndo pode ser completamente
liberado se ainda demonstrar que “se ndo corretamente submetido a um tratamento médico,
voltard a trazer perigo para si proprio, bem como para aqueles que com ele convivem”?%,

Contudo entende que no caso do semi-imputavel que teve a pena convertida para a medida de

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus 97.621, Rel. Min. Cezar Peluso, j. 02.06.2009; BRASIL.
Supremo Tribunal Federal.Habeas Corpus 84.219-4, Rel. Min. Marco Aurélio.

233 BRASIL. Superior Tribunal de Justica, Simula 527 — O tempo de duragio da medida de seguranca ndo deve
ultrapassar o limite maximo da pena em abstrato cominada a delito praticado.

2% CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 513.

2% CARVALHO, Amilton Bueno. Garantismo Penal Aplicado & Execucdo Penal. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2007. p. 202, apud CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro:
fundamentos e aplicacdo judicial. S&o Paulo: Saraiva, 2013, p. 515.

26 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — Parte Geral. Volume 1. 152 Edicéo. Niter6i: Impetus. 2013. p.
677.
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seguranca, seu tempo de duracdo jamais poderd ser superior ao tempo da condenacdo do

agente, sob pena de agravar sua situacio®’.

Nucci entende ndo ser inconstitucional®® a medida de seguranca ter duracdo
indeterminada. Defende que a situacdo do agente deve ser analisada no momento da prética
delitiva, para evitar o duplo binario, abolido da legislagdo penal brasileira com a Reforma da
Parte Geral em 1984. Afirma que

Se era inimputavel, pode receber medida de seguranga por tempo
indeterminado, ja que essa é a san¢do merecida pelo que praticou. Sendo
imputével, cabe-lhe a aplicacdo de uma pena, que ndo deve ser alterada no
meio da execucdo por uma medida indeterminada. Afinal, de uma pena com
limite pré-fixado, com transito em julgado, passaria 0 condenado a uma

sangdo sem limite®”,

Nucci entende ainda que, apesar da medida de seguranca possuir um carater de sancéo
penal, ela ndo deixa de ter um propdsito curativo e terapéutico e que o individuo deveria
permanecer em tratamento, sob a custddia do Estado, até que devidamente curado. Destaca

que

Muitos condenados ha vérios anos de cadeia estdo sendo interditados
civilmente, para que ndo deixem a prisdo, por serem perigosos, padecendo
de enfermidades mentais, justamente porque atingiram o teto fixado pela lei
(30 anos). Ademais, apesar de seu carater de sancdo penal, a medida de
seguranca ndo deixa de ter o propdsito curativo e terapéutico. Ora, enquanto
ndo for devidamente curado, deve o0 sujeito submetido & internacdo
permanecer em tratamento, sob custédia do Estado. Seria demasiado apego a
forma transferi-lo de um hospital de custddia e tratamento criminal para
outro, onde estdo abrigados insanos interditados civilmente, somente porque
foi atingido o teto maximo da pena correspondente ao fato criminoso
praticado, como alguns sugerem, ou o0 teto maximo de 30 anos, previsto no

art. 75 como sugerem outros*®.

27 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — Parte Geral. Volume 1. 15 Edigdo. Niteréi: Impetus. 2013, p.
679.

2% para Virgilio de Mattos, a Medida de Seguranca nio foi “recepcionada pela Constituigdo da Republica que
veda sanc¢do de carater perpétuo. N&o é preciso nenhum contorcionismo exegético para entender que a san¢do da
medida de seguranca tem o carater de pena e inscreve-se na vedagdo constitucional”. O autor se refere a vedagio
do artigo 5°, inciso XLVII, “b,” da Constituigdo Federal. (MATTOS, Virgilio de. Canhestros caminhos retos:
Notas sobre a segregacéo prisional do portador de sofrimento mental infrator. Revista brasileira de crescimento e
desenvolvimento humano. Vol. 20, n.1 S&o Paulo abr. 2010).

%9 NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. 132 edigdo. S&o Paulo: Revista dos Tribunais.. 2013.
p. 570/571.

20 NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. 132 edi¢do. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2013.
. 568.
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Além da possibilidade de aplicacio da medida de seguranca por tempo
indeterminado, a lei penal estabelece a fixacao, pelo juiz, de um prazo minimo de duracédo da
internacdo ou do tratamento ambulatorial. Levando-se em consideracdo a possibilidade da
pessoa com transtorno mental obter éxito no tratamento, com a consequente cessagdo da
periculosidade, antes do fim do prazo minimo determinado, tem-se que o estabelecimento
deste tempo minimo, estenderd o controle penal por tempo desnecessario, 0 que novamente

evidenciaria seu carater retributivo-sancionatorio.

Se ao contrario, ndo houvesse o estabelecimento do prazo minimo de duracdo da
medida de seguranca pela lei, restaria afastada a possibilidade de extensdo da medida, de
forma desnecessaria, por este motivo. Poderia o juiz, a qualquer tempo, na forma da lei de

141, determinar nova avaliacio médica para afericio da cessacdo da

execucao pena
periculosidade, que, uma vez constatada, evitaria 0 constrangimento desnecessario do

individuo.

A vinculacdo da espécie de medida de seguranca ao regime prisional (reclusdo ou
detencdo) previsto para o fato tipificado como crime praticado pelo inimputavel, também
revela a intencdo retributiva-punitiva do instituto. O critério definido pela lei penal ndo tem
qualquer relacdo com a necessidade do individuo, possibilitando a aplicacdo de uma espécie

de medida de seguranca inadequada e mais severa.

O fundamento para a imposicdo de internacdo ou de tratamento ambulatorial é
justamente o fato de o individuo ter transtorno mental e necessitar de tratamento médico-
psiquiatrico adequado para ver cessada sua periculosidade. Nao faz nenhum sentido, a nosso
ver, determinar uma internag&o, pelo fato do crime ser punivel com reclusédo, para alguém que

basta o tratamento ambulatorial, a ndo ser que se pense em seu carater retributivo*.

Além disso, a vinculagdo da espécie de medida ao regime prisional choca com as

diretrizes da Lei de Reforma Psiquiatrica que preconiza que a internacdo somente devera

41 Art, 176. Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duracio da medida de seguranca, poderé
0 Juiz da execucdo, diante de requerimento fundamentado do Ministério Pdblico ou do interessado, seu
procurador ou defensor, ordenar o exame para que se verifique a cessagdo da periculosidade (...).

2 No sentido da faculdade do julgador definir a espécie de medida de seguranca mais adequada de acordo com
a necessidade da pessoa com transtorno mental, (CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranga no
direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacdo judicial. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 512).
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ocorrer, quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem ineficientes. A lei
antimanicomial tornou subsididria a internacdo, devendo o juiz preferir o tratamento

ambulatorial, sempre que este for 0 mais adequado.

Admitindo o estabelecimento de tratamento ambulatorial ao invés de internacéo, na
forma acima exposta, o Supremo Tribunal Federal decidiu que “em casos excepcionais,
admite-se a substituicdo da internacdo por medida de tratamento ambulatorial quando a
pena estabelecida para o tipo € a reclusdo, notadamente quando manifesta a desnecessidade

da internag&o™?*,

A pessoa com transtorno mental sujeita a medida de seguranca ndo conta em seu
favor, com um regime juridico de direitos e garantias fundamentais estabelecidos nas leis
penal, processual e de execucdo penal, tal como acontece com o imputavel. Direitos penais
materiais, tais como as causas de exclusdo da tipicidade (principio da insignificancia e
principio da adequacdo social), da ilicitude (consentimento do ofendido), da prépria
culpabilidade (coagdo moral irresistivel, erro de proibicdo inevitavel, inexigibilidade de
conduta diversa) e da punibilidade (prescricdo) encontram previséo legal apenas em favor do
imputavel. Direitos e garantias processuais também nao alcangam os inimputaveis, tais como
a composicao civil, a transacdo penal e a suspensao condicional do processo. No ambito da
execucao das medidas de seguranga, sdo excluidos inimeros direitos assegurados aos presos

como a remicao, a detracdo, a progressao de regime e o livramento condicional®*.

A diferenca do sistema de responsabilizacdo penal do inimputavel em comparagdo
com o imputavel talvez seja a justificativa para o tratamento diferenciado. Contudo, tal como
ja analisado, a medida de seguranca possui uma face retributivo-punitiva que justificaria a
extensdo do regime juridico de direitos e garantias fundamentais do apenado ao
inimputéavel®*,

A extensdo do regime juridico também se justificaria, se consideramos a identidade
de natureza entre pena e medida de seguranca. Para Queiroz e para Fragoso, ndo haveria

distincdo entre a pena e a medida de seguranga, visto que as ambas possuem carater

23 BRASIL. Supremo Tribunal Federal, Habeas Corpus 85.401, Rel. Min. Cezar Peluzo, j. 04.12.2009.

244 Nesse sentido, CARVALHO, Salo de, Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos
e aplicacdo judicial. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 515; e CRUZ, Marcelo Lebre. A inconstitucionalidade da
medida de seguranca face a periculosidade criminal. Dissertacdo. 2009. p. 201.

5 CARVALHO, Salo de. Op. cit. p. 515.
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aflitivo®*®, envolvem a restricdo de bem juridico (liberdade) em decorréncia da aplicacio da
resposta juridica. Para Paulo Queiroz: “(...) a distin¢do entre pena ¢ medida de seguranga ¢é
puramente formal; materialmente, a medida de seguranga pode ser mais lesiva a liberdade,
inclusive™®*’. Para Fragoso,
ndo se distingue da pena: ela também representa perda de bens juridicos e
pode ser, inclusive, mais aflitiva do que a pena, por ser imposta por tempo

indeterminado. Toda medida coercitiva imposta pelo Estado, em fun¢do do

delito e em nome do sistema de controle social, é pena, seja qual for o nome

ou a etiqueta com que se apresenta®®,

Além disso, a restricdo decorrente da adocdo de sistema de responsabilidade distinta
nega, ao individuo em condicdo especial (pessoa com transtorno mental e que necessita de
uma maior protecdo) os direitos e garantias ja assegurado aos imputaveis. Essa restricao
promove um tratamento discriminatério e ndo isondmico sujeitando o individuo submetido a

medida de seguranga, a um controle penal mais severo.

E possivel ainda, a luz da reforma psiquiatrica, de acordo com Carvalho, interpretar a
lei penal, processual e de execucdo penal estendendo o regime juridico de direitos e garantias
dos apenados aos inimputaveis, na medida em que se entende que a reforma procurou atribuir
responsabilidade a pessoa com transtorno mental, o que permitiria sua inclusdo no sistema de

culpabilidade, afastando a aplicagédo da periculosidade como fundamento da coacéo estatal.
2.5 - Criticas aos Conceitos de Periculosidade e de Inimputabilidade

A reforma psiquiatrica de 2001 promoveu uma mudanca de paradigma na forma de
se relacionar com a pessoa com transtorno mental. Busca o tratamento humanizado e o
respeito ao individuo, visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e
na comunidade. Também objetiva uma maior participagdo deste individuo, fornecendo-lhe

informacdes a respeito da doenca e dos rumos do tratamento, aumentando seu compromisso e

2% Carvalho sugere o documentario A Casa dos Mortos, dirigido por Débora Diniz, “sobre a situagdo dos
manicémios judiciais brasileiros. O Relato dos casos de internacdo permite que se tenha uma dimensdo
relativamente precisa do tipo de conduta que produz a institucionalizacdo das pessoas nos manicémios
nacionais”. Disponivel em <www.acasadosmortos.org.br>

T QUEIROZ, Paulo. Direito Penal. p. 454. Apud CARVALHO, Salo de, op. cit., p. 510.

% FRAGOSO, Heleno. Licdes de Direito Penal. p. 549. Apud CARVALHO, Salo de, op. cit., p. 510.


http://www.acasadosmortos.org.br/
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responsabilidade. Além disso, tem como finalidade permanente, sua reinsercdo social no seu

meio.

Esta nova concepcéo € diferente do que preconiza o artigo 26 do Codigo Penal, onde
a pessoa com transtorno mental é vista como alguém sem qualquer responsabilidade, incapaz
de responder por seus atos, sendo compelida & internacdo compulséria ou ao tratamento

ambulatorial, com o objetivo de cessacdo de sua periculosidade.

Essa mudanca de perspectiva, trazida pela Lei de Reforma Psiquiatrica, que nao faz
distingdo entre a pessoa com transtorno mental que estd ou ndo em conflito com a lei, fez
ressurgir a discussdo a respeito dos conceitos de inimputabilidade e de periculosidade. A
maior preocupacdo com o individuo, revelada pela Lei de Reforma Psiquiatrica, fez com que

0 debate sobre a responsabilidade do portador de transtorno mental voltasse a cena.

Contudo, antes de realizarmos o confronto entre periculosidade e reforma
psiquiatrica, faremos um apontamento a respeito da evolucdo da definicdo do individuo
perigoso até a formulacdo do conceito de periculosidade, para entendermos a origem da

vinculacdo do rétulo de perigoso a pessoa portadora de transtorno mental.

Segundo Barros, a evoluc¢do da defini¢do do individuo perigoso, no século XIX levou
a formulacdo do conceito de periculosidade criminal, encampada pelo discurso juridico®®.

Foucault, de acordo com a autora,

localiza no crime louco, na invencéo da monomania®® homicida no inicio do

século XIX, o ponto de partida para a concepcdo da nogdo de individuo
perigoso, cujo processo se desenvolveu ao longo de 100 anos para se

estabelecer no corpo conceitual das praticas juridicas®".

29 BARROS, Fernanda Otoni de. Genealogia do Conceito de Periculosidade. Responsabilidades, Belo
Horizonte, V.1, n° 1, mar/ago 2011, p. 38; IBRAHIM, Elza. Manicémio Judiciério: da meméria interrompida ao
siléncio da loucura. Curitiba: Appris, 2014, p. 46.

#% A nogio de monomania segundo Carrara, “guardava clara referéncia a uma concepgdo intelectualista da
loucura, ou seja, a uma concepc¢do que definia a loucura basicamente através do delirio e que tinha com exemplo
0 maniaco. (...) a monomania progressivamente passou também a codificar, em vérias de suas formas, uma
perturbacdo mental que j& ndo se referia mais as desordens da inteligéncia ou a qualquer delirio, mas sim aos
movimentos inesperados e incontrolaveis das paixdes e afetos”. CARRARA, Sérgio. Crime e Loucura> o
aparecimento do manicdmio judiciario na passagem do século. Rio de Janeiro: EQUERJ; S&o Paulo: EAUSP,
1998, p. 71/72.

»!' BARROS, Fernanda Otoni de. op. cit., p. 38.
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A necessidade da psiquiatria em se afirmar como area do saber e a necessidade do
direito de alcancar, por meio de uma resposta, os delitos graves cometidos pelos dementes,
cuja reincidéncia preocupava a sociedade, propiciou o casamento destas duas &reas do
conhecimento e a concepcao da nocao de individuo perigoso.

De acordo com Barros, Pinel — diretor da primeira instituicdo de acolhimento de
insensatos -, “reformulou o conceito de alienacdo mental e, de forma inédita, fez a sintese
entre organicistas e metafisicos, ao indicar que nos alienados se encontram enxertados, de

forma composta e essencial, a lesdo e a tendéncia ao mal”?*2.

Assim, “engendra-se na concep¢ao ideoldgica conceitual da “alienagdo mental”
pineliana a ideia de que os alienados sofreriam de um déficit moral intrinseco, donde é correto
presumir, no horizonte desta doenca, a violéncia, a crueldade, a maldade. Eles ndo séo

e s . . 253
responsaveis, nao sao delinquentes, e sim doentes”"™".

Pinel, segundo Barros, defendia que o alienado mental era possuidor de um déficit
mental e que o seu tratamento, diante de um crime, ndo deveria ser realizado pelo direito

penal, mas pela psiquiatria, por meio de um tratamento moral, para suprir seu déficit**.

A distribuicdo do poder de punir, conforme destaca Barros, decorre da influéncia do
pensamento de Pinel. Havendo deméncia, o autor de um crime iria para o hospicio, para tratar
de seu déficit moral. Ndo havendo deméncia, e sim culpa, o individuo receberia uma pena e

iria para o presidio, para corrigir seu desvio moral®®.

A parceria entre a psiquiatria e o direito ocorreu no inicio do século XIX, em
decorréncia da entrada da deméncia no Codigo de delitos e penas francés. Barros destaca

ainda trés momentos distintos decorrentes desta alianca:

Um primeiro momento entre 1810 a 1835, em que ocorreu a aplicacdo do tratamento
moral pineliano, onde o0s casos de deméncia passaram a ser tratados pela psiquiatria e ndo pela

Justica.

*2 BARROS, Fernanda Otoni de. Genealogia do Conceito de Periculosidade. Responsabilidades, Belo

Horizonte, V.1, n° 1, mar/ago 2011, p. 44.
3 BARROS, Fernanda Otoni de. op. cit., p. 44.
»* BARROS, Fernanda Otoni de. op. cit., p. 45.

> BARROS, Fernanda Otoni de. op. cit., p. 45.



84

Um segundo momento entre 1840 a 1870, onde se verificou a ocorréncia de
altissimos niveis de reincidéncia, envolvendo fatos ndo culpédveis em decorréncia de
reconhecimento da deméncia. Surge entdo a necessidade de protecéo da sociedade, por parte
do Estado, do perigo representado pelos “dementes”, que ndo eram submetidos ao tratamento

penal, para a correcdo do déficit moral.

Neste contexto, Morel propde através da formulacdo da teoria da degenerescéncia®®,
uma profilaxia defensiva. Segundo Morel, citado por Barros, “aqueles que portam um estado
doentio, como o da alienacdo mental, sdo perigosos para a segurancga publica e, portanto,

mesmo sem ser culpados, devem ser sequestrados da sociedade™®’.

O terceiro momento, de 1876 a 1910, é identificado como o periodo lombrosiano.
Para Lombroso, segundo Barros, “nio havia mais diferenca entre deméncia e delinquéncia. SO
havia deméncia, o delinquente é um doente que precisaria mais de médicos do que do direito

penal”?®,

Otoni destaca que tanto em Pinel (na monomania), em Morel (degenerescéncia)

quanto em Lombroso (homem delinquente) “a ideia pineliana de um déficit moral intrinseco

59259

na loucura, o que faz dos loucos individuos intrinsecamente perigosos”*”” estava presente.

O casamento entre o direito e a psiquiatria criminal culminou com a criagdo de uma
medida de protecdo social especifica para as pessoas com transtorno mental que cometeram
fatos tipificados como crime, qual seja, a medida de seguranca. Destaca Ibrahim que

O principio da presuncdo da periculosidade penaliza, portanto, o louco-
criminoso pelo o que é, e ndo pelo crime que ele cometeu. A medida tem

como seu principal objetivo dominar o individuo e ndo apenas o seu ato: € a
loucura que € julgada e condenada. No entorno da nogéo de periculosidade

° 0 termo degenerescéncia “é formulado por Morel em 1857 no seu Traité des Dégénérescences. Segundo 0

autor, a degeneragdo, correlativa do pecado original, consistiria na transmissdo a descendéncia dos tragos
mérbidos adquiridos pelos antecessores €, na medida em que eram transmitidos através das geracoes, seus efeitos
tenderiam a ser acentuar, levando a completa desfiguracdo daquela linhagem. Em decorréncia dessa teoria,
muitos projetos de intervencdo social de cunho higienista foram desenvolvidos, a fim de impedir a propagacéao
da degeneracdo da raga”. (IBRAHIM, Elza. Manicdmio Judiciario: da memoria interrompida ao siléncio da
loucura. Curitiba: Appris, 2014, p. 45).

*7 BARROS, Fernanda Otoni de. Genealogia do Conceito de Periculosidade. Responsabilidades, Belo

Horizonte, V.1, n° 1, mar/ago 2011, p. 46.
> BARROS, Fernanda Otoni de. op. cit., p. 46.

»% BARROS, Fernanda Otoni de. op. cit., p. 46.
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pode-se observar, com clareza, uma rede de relacdes que envolvem saberes e
praticas que acabam por atuar no sentido da formacdo de determinadas
subjetividades, a saber, o sujeito perigoso®®.(grifei)

Feitas as consideracdes necessarias, quanto a evolucdo das defini¢bes de individuo
perigoso até chegar a periculosidade criminal, passaremos a analisar a questdo sob o prisma
da reforma psiquiétrica.

Carvalho entende ser possivel dizer que a lei antimanicomial, ao afirmar que sua
finalidade permanente é a reinsercdo social da pessoa com transtorno mental, afastaria a
aplicacdo da periculosidade como sistema de responsabilidade penal, subsistindo, a partir
dela, apenas o sistema da culpabilidade?®'. O foco deixa de ser a doenca e passa a ser a
pessoa, a preocupacdo com 0 ser humano e a necessidade de restaurar sua cidadania e
dignidade. A reinsercdo social, e ndo mais a cessacdo de periculosidade, passaria a ser o

objetivo do tratamento terapéutico.

De acordo com esta posicdo, a lei antimanicomial procura afastar a incidéncia do
sistema da periculosidade, promovendo o debate em torno de um Unico sistema, qual seja, 0
da culpabilidade, na medida em que estabelece como foco a reinsercdo social da pessoa, ao
invés da contencdo de sua periculosidade. Este entendimento, por sua vez, se consubstancia
em importante mecanismo de resisténcia a uma tendéncia punitivista, que procura a cada dia

enfraquecer o critério da culpabilidade e prestigiar o critério da periculosidade®®?.

O abandono da periculosidade, como fundamento da medida de seguranca,
permitiria, na reflexdo de Carvalho, um tratamento isonémico entre a pessoa com transtorno
mental e o apenado, consistente na extensdo do regime juridico de direitos e garantias de

direitos fundamentais a todos - direitos materiais penais, processuais e de execucao penal.

Também é possivel pensar, segundo Jacobina, na inadequagdo da expressao “medida

de seguranga”, uma vez reconhecido o abandono da periculosidade como fundamento da

* 1BRAHIM, Elza. Manicomio Judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris,

2014, p. 58.

' CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacdo

judicial. S&o Paulo: Saraiva, 2013.

%2 GOMES, Mariangela Gama de Magalh&es. Periculosidade no Direito Penal contemporaneo. IN: MENDES,
Gilmar; BOTTINI, Pierpaolo Cruz; PACELLI, Eugénio (Org.). Direito Penal Contemporéneo. Questfes
Controvertidas. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p. 251.
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medida de controle penal. Em seu lugar, poderia o0 juiz, estabelecer somente o tratamento
adequado (internagdo ou tratamento ambulatorial), em face da necessidade da pessoa com

transtorno mental?®,

Tendo a Reforma Psiquiétrica deixado de utilizar o termo “doenga mental”, passando
a fazer uso da expresséo portador de transtorno mental, é possivel, de acordo com Carvalho e
Mattos®®*, considerar a necessidade de readequacdo do conceito de inimputabilidade. A
atribuicdo de certo grau de responsabilizacdo a pessoa com transtorno mental em conflito com
a lei, bem como a abdica¢do da utilizagdo do termo “doente mental”, poderiam levar ao
entendimento do abandono do conceito de inimputabilidade ou mesmo da necessidade de sua
readequacao, visto que sua definicdo se funda justamente na auséncia de responsabilidade do

agente com doenca mental®®®.

Dentro da perspectiva da readequacdo do conceito de inimputabilidade, e procurando

afastar-se de um modelo punitivista, seria possivel, para Carvalho®®

, Se pensar em um sistema
de responsabilizagdo onde o individuo tem a sua conduta valorada assim como acontece com
0 apenado, mas, ao final do processo de individualizacdo e dosimetria, teria substituida a pena

pela medida de seguranca.

Duas possibilidades surgem a partir desta hipotese: a da individualizacdo da pena tal
como seria aplicada ao imputavel, com a posterior substituicdo por medida de seguranca®’; e
a valoragdo, com a reducdo da pena na forma do artigo 26, caput do Cédigo Penal, que regula
a semi-imputabilidade. Nesta segunda possibilidade, também haveria a substituicdo da pena

aplicada por medida de seguranca®®®.

263 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da loucura e reforma psiquiatrica. Brasilia. ESMPU, 2008, p.
137.

*** MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma Saida. Preliminares para a desconstrucéo das medidas de

seguranca. Rio de Janeiro, Editora Revan: 2006.

%5 CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicagdo
judicial. S8o Paulo: Saraiva, 2013, p. 525.

2% CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacdo

judicial. S&o Paulo: Saraiva, 2013.

%7 QUEIROZ, Paulo. Direito Penal, p. 458, apud CARVALHO, Salo de. Op. cit. p. 527

%68 CARVALHO, Salo de. Op. cit. p. 529. O autor propde a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
um tratamento juridico similar ao da semi-imputabilidade. “Isto porque, se a lei 10.216/2011 reconhece 0 usuario
do sistema de saide mental como um sujeito com capacidades diferenciadas de compreensdo (cogni¢do) e
vontade, em termos penais este quadro se assemelha muito as formas de culpabilidade reduzida”.
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Dentro da perspectiva de abandono do conceito de inimputabilidade e de atribuicéo
de responsabilizacdo penal da pessoa com transtorno mental, o juiz iria aplicar a pena, com a
devida individualizacdo, assegurando ao imputado, a aplicagdo de uma atenuante genérica,
quando houver relagdo entre a patologia e o crime. O individuo cumpriria a pena juntamente
com os demais apenados e, em momentos de crise, poderia cumpri-la em hospital

penitenciario®®’.

Por outro prisma, Zaffaroni e Batista defendem que, diante da Lei da Reforma
Psiquiatrica, o direito penal ndo mais deveria se ocupar de situagdes envolvendo “pessoas
incapazes de culpabilidade que tenham protagonizado um conflito criminalizado™"°,
afirmando que essas questdes deveriam ficar a cargo do juiz civel, buscando dar efetividade as

disposicdes do direito psiquiatrico (Lei 10.216/01).

Entendemos que a lei da reforma psiquiatrica ao atribuir responsabilidade ao
portador de transtorno mental na conducéo de seu tratamento, ndo procurou e ndo estendeu
esta responsabilidade para o dmbito penal, civel ou mesmo administrativo. Carvalho, no
entanto, ainda nos convida a reflexdo sobre a possibilidade de pensar em atribuicdo de
responsabilidade nas esferas civel e administrativa, diante do novo paradigma introduzido

pela lei antimanicomial®™.

N&o se pode negar, contudo, o avanco proporcionado pela Reforma Psiquiatrica de
2001, para considerar a pessoa com transtorno mental como sujeito de direitos, visando nao
mais o controle da periculosidade, mas sua reinser¢do social, buscando o resgate de sua
cidadania, afastando-o do processo de coisificacdo decorrente do modelo asilar das

instituicOes totais.

%9 MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma Saida. Preliminares para a desconstrucéo das medidas de
seguranca. Rio de Janeiro, Editora Revan: 2006, p. 168.

210 7 AFFARONI, E. Radl et al. Direito Penal Brasileiro. Vol 1 — Teoria Geral do Direito Penal. 4 edigdo. Rio
de Janeiro: Revan, 2003, p. 139.

2" CARVALHO, Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e aplicacéo
judicial. Séo Paulo: Saraiva, 2013, p 532. Ao autor entende que a lei de reforma psiquidtrica ndo impediria
pensar na exclusiva responsabilizacdo do portador de sofrimento psiquico no ambito civel ou na esfera
administrativa. “Neste espago alheio ao juridico-penal, a finalidade da intervencdo judicial seria direcionada ao
estabelecimento dos critérios de compensacao da vitima pelos danos materiais e morais causados pela conduta
ilicita, sem qualquer necessidade de ingeréncia das agéncias de punitividade”.
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2.6 A Questao do Outro

A reforma psiquiatrica € um modelo humanizador que busca, através do tratamento
da pessoa com transtorno mental, sua reinsercdo ao meio social. O aporte tedrico de
Emmanuel Levinas é utilizado no presente trabalho com o objetivo de permitir a reflexdo a
respeito da proposta da reforma, de permitir o desenvolvimento da relagcdo entre sociedade e
pessoa com transtorno mental, que possibilite a inclusdo social deste, através da
responsabilizacdo da sociedade para com ele, para com o outro.

Para tanto, a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei necessita ser
respeitada em sua diferenca, condicdo indispensavel para a preservacao de sua personalidade,
de sua individualidade, para o restabelecimento de sua autodeterminacdo, o que permitira a

composigao plural da sociedade.

A relagdo entre pessoa sujeita a medida de seguranca e sociedade aqui se
desenvolvera atraves da perspectiva da alteridade, como categoria filosofica principal e ndo de
forma secundaria com era tratada (a alteridade) no pensamento classico®’%. Nesta perspectiva,
0 outro - a pessoa com transtorno mental - ndo consegue ser percebido ou incluido como o eu
socialmente instituido, como sendo o outro como o eu. Ele precisa ser percebido como o

outro em sua diferenca, para que entdo possa ser incluido, reinserido em seu meio.

A psiquiatria moderna “buscava” a inclusdo do individuo, através do tratamento da
doenca, através da correcdo de seu déficit organico e moral, buscando a conformacdo do
outro, como se fosse 0 mesmo, para que fosse uma pessoa normal - deixando se ser o anormal
de Foucault’”®, deixando de ser diferente. Ndo é possivel, a relagdo de alteridade, sem o

respeito a diferenca.

Levinas desenvolve a questdo do outro, invertendo a forma de pensar o eu da
modernidade, passando a pensar a relagdo com o outro, a partir deste, relagédo esta, sem a qual

0 eu nao existiria. Assim, 0 eu sé existe a partir do outro. Inverte-se 0 ponto de partida e

22 «No pensamento classico a alteridade era significada como categoria filosofica secundaria e quando

tematizada s se reconhecia a alteridade daqueles que eram considerados com iguais. O outro era reconhecido
como semelhante sempre e quando fosse um outro como o eu. O eu socialmente instituido, as identidades sociais
e 0s simbolismos coletivos, se sobrepunham a qualquer outro critério de alteridade valorizando como outro s6
aquele que se enquadrava nas referéncias simbdlicas e conceituais socialmente estabelecidas. Esta é o que
podemos denominar de uma compreensdo reducionista da alteridade”. RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas,
Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade da Questdo. IN: SOUZA, Ricardo Timm
de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e Etica. Obra comemorativa dos 100 anos
de nascimento de Emmanuel Levinas. Porto Alegre: Edipucrs, 2008. p. 122.

2 EOUCAULT, Michel. Os Anormais. Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010.
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abandona-se o pensamento do eu da cultura ocidental, como um dado natural e racional. Sua

existéncia agora decorre de sua relagdo com o outro, tendo este como ponto de partida.

Segundo Ruiz,
A modernidade se constituiu sobre a figura simbolica do eu natural e
racional. (...) Um eu existente em si e por si, como se fosse um dado natural
a partir do qual deveriam pensar-se as relagbes com o outro e o conjunto das
significagdes sociais. Levinas inverte o sentido do eu moderno, vira-o pelo
avesso e coloca seu ser como uma existéncia relativa a um outro. Levinas
denuncia e argumenta que a existéncia do eu moderno é uma fic¢do de nossa
cultura ocidental. N&o existe um eu em estado de natureza, como ndo existe

uma natureza do eu a néo ser a partir do outro. A existéncia primeira de um

eu natural, completo e autbnomo é uma ilusdo conceitual da cultura

ocidental que ndo é real. O eu s6 existe a partir do outro.?”.

Os fundamentos da ordem constitucional se concretizam através de uma sociedade
plural, inclusiva, 0 que se constitui, na contemporaneidade, um grande desafio a ser superado.
Na visdo levinasiana, a sociedade (o eu) somente existe a partir do outro. Nesta inverséo de
perspectiva, somente a partir da inclusdo do outro é que a sociedade se constitui na

perspectiva constitucional, em uma relacéo de alteridade.

No pensamento de Levinas, 0 eu constroi sua subjetividade a partir de sua relacdo
como o outro. O eu ndo preexiste ao outro. O outro vem em primeiro lugar. “O outro é
condigdo de possibilidade da existéncia da subjetividade, pois, sem a presen¢a do outro, a
subjetividade perderia as condices necessérias para ser”?’®. O eu se constitui a partir da sua
relagdo com o outro. “Por isso a alteridade ¢ a condi¢ao primeira do ser e da existéncia da

subjetividade™?’®,

O outro preexiste ao eu e esta anterioridade ndo é s6 temporal, mas também
relacional. O eu esté aberto para ser, para a alteridade, para a relagdo como o outro, a partir

deste. “A relagdo ndo parte do sujeito para o Outro, decidida desde a minha liberdade, senédo

2" RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas, Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade
da Questdo. IN: SOUZA, Ricardo Timm de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e
Etica. Obra comemorativa dos 100 anos de nascimento de Emmanuel Levinas. Porto Alegre: Edipucrs, 2008. p.
133.

2’5 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 134.

28 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 134.
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que sempre vem inicialmente para mim™>"’. Sua subjetividade nunca esta acabada, nunca esta
definida®’®. Para Levinas, de acordo com Ruiz,
a subjetividade estd sempre em abertura para ser, essa abertura é sempre uma
abertura para a alteridade. O outro interage na existéncia do eu sendo seu
momento primeiro e prévio a sua liberdade. O eu, para poder constituir-se
como subjetividade historica, estd em abertura para ser. Essa abertura lhe
pré-dispde para a acolhida do outro. (...) O outro penetra na abertura da

subjetividade sem que isso provoque uma fusdo ou diluicdo de ambos numa
totalidade?”.

A sociedade, em uma relacdo de alteridade, sempre estara aberta para o respeito a
diferenca, para a inclusdo do outro, pois sem ele, ela ndo existiria. A pessoa com transtorno
mental, assim como outros excluidos, representam a condicéo de possibilidade da constitui¢éo
da sociedade nos moldes da ordem constitucional. O respeito a diferenca prestigia a
pluralidade, evita a totalidade — que anula e exclui.

O outro ndo pode ser reduzido a conhecimento, a uma categoria. N&o se pode reduzir
0 outro a um saber. “Conhecemos o outro sempre de forma parcial e fragmentaria porque o
outro sempre tem a potencialidade de ser diferente. Nunca se conhece plenamente o outro”?®.
A relacdo entre 0 outro e o eu € irredutivel a qualquer forma de conhecimento, por exigéncia
de sua alteridade. O conhecimento que temos sobre a personalidade, habitos, modo de ser sdo
conhecimentos parciais, insuficientes, sdo fragmentos que ndo permitem a categorizacao ou

mesmo a reducdo do outro a conhecimento®".

A psiquiatria moderna buscava classificar as doencas e padronizar os diagnésticos.
Padronizavam também os pacientes, os doentes, estabelecendo um padrdo de comportamento

(moral) sem o qual o individuo jamais sairia da instituicdo total. A possibilidade de retorno ao

2T LEVINAS, Emmanuel. Totalidad e Infinito. Salamanca: Sigueme, 1999, p. 37. apud RUIZ, Castor B. op. cit.,
p. 137.

28 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 136/ 137.

2" RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas, Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade
da Questdo. IN: SOUZA, Ricardo Timm de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e
Etica. Obra comemorativa dos 100 anos de nascimento de Emmanuel Levinas. Porto Alegre: Edipucrs, 2008. p.
136/ 137.

280 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 137.

%81 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 137.
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meio social passava pela “eliminacdo de suas excentricidades™®, de sua diferenca com o

homem normal. Passava pela sua “normalizagio”?®*.

Se tentarmos reduzir o outro a conhecimento, ou mesmo tentar categoriza-lo,
estaremos cometendo uma violéncia contra ele. O outro é incognoscivel. A redugéo do outro
a uma categoria o impede de ser diferente, de compreendé-lo em sua totalidade. A reducgéo do
outro € uma violéncia. O ser da alteridade € incognoscivel, ndo pode ser reduzido, ndo pode
ser anulado, sob pena de se fechar a abertura do eu para a alteridade, para a possibilidade de
existéncia de sua subjetividade, que se constréi a partir de sua relacdo com o outro?®*. Para
Levinas, segundo Ruiz,

Ao classificar o outro numa categoria, Ihe encerro numa identidade fechada
pela qual o catalogo, o classifico e consequentemente o anulo. Ao reduzir o
outro a uma categoria perpetuo contra ele um ato de violéncia. Ao reduzi-lo
a conceito eu nego a alteridade do outro; estou negando a possibilidade de
que ele seja um outro daquilo que ele é para mim; estou negando a
potencialidade que ele tem de ser diferente daquilo que penso que ele §é;
anulo o ser da alteridade pois ele sempre é um ser em abertura por ser. A
alteridade se realiza sempre de forma imprevisivel e surpreendente e ndo se
encontra sintetizada em nenhuma esséncia logica ou de qualquer outro tipo,
por isso, ela ndo pode ser reduzida a conhecimento. O ser da alteridade é

incognoscivel porque é o Unico que esta sempre por ser, que realiza seu ser
para além de toda esséncia e de qualquer sistema®®.

A pessoa com transtorno mental ndo pode ser reduzida a conhecimento. Sua
categorizacdo acaba por reforcar o sentimento do senso comum de que 0 mesmo € perigoso e
gue necessita ser medicado e neutralizado, de que necessita ser controlado. A pessoa com
transtorno mental tem a potencialidade de ser diferente. A redugdo a um saber impede a
relacdo da pessoa com transtorno mental com o sujeito (sociedade) por meio da alteridade. A
reducdo impede que o sujeito (a sociedade) tenha acesso ao rosto, pois terd contra ele

cometido uma violéncia, ao rotuld-lo como perigoso. “classificar uma pessoa

282 37ASZ, Thomas. Ideologia e doenca mental. Ensaios sobre a desumanizacdo psiquiatrica do homem. 22
Edicdo. Zahar, Rio de Janeiro, 1980. P. 86.

28 FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da pris&o. 422 edicéo. Petrépolis, RJ: Vozes, 2014.

%84 RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas, Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade
da Questao. IN: SOUZA, Ricardo Timm de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e
Etica. Obra comemorativa dos 100 anos de nascimento de Emmanuel Levinas. Porto Alegre: Edipucrs, 2008. p.
137/138.

%85 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 137/138.
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psiquiatricamente é avilta-la, roubar-lhe sua humanidade, e desse modo transformé-la numa
5286

coisa

O outro se revela através da alteridade humana. Ela € uma epifania constante. Na

relagdo entre 0 eu e o outro, o conhecimento do outro ocorre através de revelacdo. A
alteridade humana também é incognoscivel, pois o conhecimento adquirido por meio da

relag@o ndo pode ser categorizado. “O conhecimento ¢ acolhida daquilo que o outro manifesta
de si mesmo. Ele se revela de muitas formas e conhecimento que eu tenho dele é sempre a
acolhida da revelacéo que o outro faz de forma gratuita de si mesmo™?®’. Ruiz acrescenta que
a alteridade é uma dimensdo insondavel para a razdo humana, ela se revela

sempre como algo potencialmente diferente. Essa condi¢do insondavel da

alteridade humana manifesta em si mesma uma dimenséo do Infinito. O

Infinito humano invade as contingéncias do pensamento e dos sistemas,

invalida-os como formas absolutas de conhecimento e faz do conhecimento

humano uma forma parcial e fragmentaria de aproximagdo ao real, muito

especialmente a alteridade do outro®®,

O conhecimento que tenho da pessoa com transtorno mental é sempre parcial,
sempre fragmentado. Sua categorizacdo acaba por ndo permitir sua inclusdo, ndo permitir que
0 sujeito (a sociedade) esteja aberto para a constituicdo da sua subjetividade por meio da
alteridade, de forma a conhecé-lo como realmente é. E, conhecendo, reconhecer a diferenca e
perceber que o mesmo se encontra em um processo de exclusdo social e que este
conhecimento adquirido, pode propiciar uma mudanca de atitude, com relacdo a pessoa com
transtorno mental. Para Szasz, “em Psiquiatria o ato classificatorio funciona com uma
definicdo da realidade social. Como resultado, ninguém confinado num hospital psiquiatrico

. 2
pode ser ‘normal’, porque seu proprio confinamento o define como doente mental” 89,

286 57ASZ, Thomas. Ideologia e doenca mental. Ensaios sobre a desumanizagdo psiquiatrica do homem. 22
Edicdo. Zahar, Rio de Janeiro, 1980. P. 203.
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Edicdo. Zahar, Rio de Janeiro, 1980. P. 199.
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A alteridade ndo existe em si mesma, ela sO existe na relacdo entre o sujeito e o
outro. Para Levinas, o0 outro € anterior ao eu. A alteridade ndo. Ela ndo € anterior ao eu. Ela s6
existe a partir da relacdo entre o sujeito e o outro. O condicdo de possibilidade da existéncia
da alteridade € a relacdo do sujeito como o outro. O eu, 0 sujeito estd aberto para o
conhecimento, para a experiéncia advinda da relagdo com o outro, para a constituicdo de sua
subjetividade. “A alteridade ndo existe em si, como se fosse uma categoria transcendental
l6gica. (...). E a experiéncia historica da relagdo com o outro que constitui o ser da alteridade

290
humana”=™".

A experiéncia da alteridade permite que a pessoa com transtorno mental seja
percebida em sua diferenca, que o sujeito (a sociedade) na constituicdo de sua subjetividade,
decorrente desta relacdo, no sentido da promocdo da inclusdo, quebre a logica estrutural do

controle social que reproduz as desigualdades percebidas nos diversos estratos sociais.

A alteridade humana € uma experiéncia de acolhida. O outro sempre tem um rosto. A
experiéncia do encontro do sujeito com o rosto do outro é sempre singular, sempre Gnica. A
vivéncia decorrente da experiéncia da alteridade aproxima o sujeito do outro, torna-o

proximo. “O rosto humano do outro impede que a alteridade se transforme num conceito

teorético, ela s6 existe como experiéncia de acolhida e proximidade com o rosto do outro”?*.

A alteridade humana é também uma experiéncia do encontro. O ser da alteridade
somente existe a partir do encontro entre o sujeito e o outro. E a partir deste momento que o

ser do sujeito se abre para a alteridade, para o conhecimento do outro, do rosto do outro,

292

como experiéncia Unica, singular=. Assim,

0 outro sempre é um sujeito histérico com rosto. O rosto do outro é um (nico
acesso que temos para a vivéncia da alteridade humana. Nossa abertura para
0 outro sempre culmina no encontro com um rosto concreto, com um outro
singular que é quem atualiza o ser e o0 sentido da alteridade em mim. Nao
existe a alteridade fora do reconhecimento do rosto do outro. Ndo podemos
pensar a alteridade como um momento antes do reconhecimento do rosto do
outro. E o encontro com o outro que a alteridade se abre em toda sua
potencialidade para acolher a gratuidade que o encontro oferece. A

2% RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas, Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade
da Questdo. IN: SOUZA, Ricardo Timm de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e
Etica. Obra comemorativa dos 100 anos de nascimento de Emmanuel Levinas. Porto Alegre: Edipucrs, 2008. p.
142.

#1RUIZ, Castor B. op. cit. p. 142.

22 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 142.
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alteridade ndo é uma categoria conceitual metafisica, € uma dimenséo do ser.

Ela s6 existe como experiéncia de encontro com o outro, como vivéncia de

relacdo com alguém que se oferece para mim como rosto®*.

O rosto ndo é aparéncia, ndo é o que vemos em sua forma externa. O rosto ndo é a
mera identificacdo bioldgica do outro. O rosto ndo se identifica pela cor dos olhos, da pele ou
do cabelo. O rosto também nédo é aquele que se reveste das mascaras sociais que nos permite
apenas a relacdo com o que se exterioriza, 0 que 0 outro quer que o resto aparente ser. A
percepcdo do rosto sob méscara social ou mesmo a percep¢do do rosto como mera
identificacdo bioldgica, as vezes, acabam por ocultar “o verdadeiro rosto pelo qual o outro
pode nos manifestar seu ser, pode revelar o seu modo de ser” ***. Segundo Levinas, “A pele
do rosto é a que permanece mais nua, mais despida. A mais nua, se bem que de uma nudez
decente. A mais despida também: ha no rosto uma pobreza essencial: a prova disto é que se

procura mascarar tal pobreza assumindo atitudes, disfarcando™“™.

O rosto ¢ a revelagdo do outro, do ser do outro, que permite o encontro, a acolhida.
“O rosto ¢ a epifania singular do outro, a revelagdo do seu ser mais intimo, a manifestacdo da
sua singularidade humana pela qual ele é pessoa, uma pessoa Unica e irrepetivel. O rosto

aproxima o outro para mim fazendo-o meu préximo™?®°. Ainda segundo Ruiz,

a revelacdo singular do outro é seu rosto. O rosto manifesta a pessoa do
outro. (...). O rosto se revela de forma paradoxal, é inapreensivel e a0 mesmo
tempo manifesta a singularidade do outro; ele é incognoscivel, porque nunca
terminamos de conhecer o outro, e a0 mesmo tempo identifica o0 modo de ser
do outro sendo uma manifestacdo especifica como reconheco e identifico o
outro, porém nunca posso reduzir o0 outro a uma identidade nem a um
conceito de conhecimento®’.

2% RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas, Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade
da Questdo. IN: SOUZA, Ricardo Timm de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e
Etica. Obra comemorativa dos 100 anos de nascimento de Emmanuel Levinas. Porto Alegre: Edipucrs, 2008, p.
142.

24 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 143.
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#7T RUIZ, Castor B. op. cit., p. 144,



95

N&o se pode confundir o rosto da pessoa com transtorno mental com o do individuo
em surto, ou fora de si, no momento da passagem ao ato ou no momento em que Se encontra
neutralizado, internado. Neste momento ele ndo é pessoa. E coisa®®. O rosto que a
experiéncia da alteridade permite conhecer é o rosto de alguém que busca, através do
encontro, o resgate de sua dignidade, de sua subjetividade, de sua autonomia, neutralizadas
pelo saber medico, pelo direito, pela familia e pela sociedade, bem como busca sua reinsercéao
ao meio social, através da terapéutica adequada estabelecida de acordo com suas

necessidades, como preconiza a reforma psiquiatrica.

Ao sujeito aberto para o conhecimento do rosto do outro, a experiéncia da alteridade

sera sempre gratuita. “A acolhida da alteridade ¢ uma epifania cuja iniciativa é dada

29 Quando o sujeito se antecipa e classifica 0 outro, cai “sempre

gratuitamente pelo outro
em uma forma de negagdo do outro”, que é forma de violéncia contra o outro. Assim agindo,
0 sujeito inverte a relacdo de gratuidade e rotula o outro, reduzindo-o a uma categoria,
impedindo o conhecimento do seu ser, impedindo que o rosto se revele, impedindo a

experiéncia da acolhida do outro®®. Para Ruiz,

Neste caso o eu fabrica sua visdo do outro, o reduz a seu conhecimento, o
classifica numa identidade, o limita a uma categoria. Quando sou eu que
fabrico a identidade do outro, o rosto perde as fei¢cGes da singularidade do
sujeito e se torna uma mascara pela qual o outro se massifica numa
classificagdo prévia. Sem a gratuidade da revelagdo do outro, sO resta a
incomunicacao, a distancia ou o assalto do eu para a conquista do ser do

outro, e esse assalto sempre termina em violéncia®*.

A alteridade como experiéncia de acolhimento do outro, de gratuidade a partir do
outro, ndo admite a classificagdo. A rotulagdo (“louco”, “doente”, “perigoso”) impede o

conhecimento da pessoa com transtorno mental e sua compreensdo por parte da sociedade,

2% MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma Saida. Preliminares para a desconstrucéo das medidas de
seguranca. Rio de Janeiro, Editora Revan: 2006. p. 177.

2% RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas, Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade
da Questdo. IN: SOUZA, Ricardo Timm de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e
Etica. Obra comemorativa dos 100 anos de nascimento de Emmanuel Levinas. Porto Alegre: Edipucrs, 2008. p.
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impede que o rosto se revele, intensifica o processo de exclusao social. O rosto “jamais se

transformara em contetido”>%.

O rosto do outro interpela sempre. “Ele ¢ um apelo permanente para reconsiderar
meu modo de ser e viver”*® Principalmente, o rosto daquele que sofre, daquele que é vitima.
Essa interpelacdo chega para mim sem aviso prévio, chega antes que eu possa exercitar minha
liberdade.

O outro que sofre entra na minha vida sem prévio aviso e me guestiona antes
que eu consiga reagir. O outro, ao introduzir-se sem prévio aviso e
antecipando-se a minha liberdade, provoca uma interpelagdo a minha
consciéncia. Uma vez que 0 outro estd presente em mim, eu ndo posso mais

fechar os olhos para ele. As circunstancias do outro me afetam, me

interpelam e principalmente me responsabilizam®”.

A interpelagédo daquele que sofre ndo me permite mais ser indiferente, me exige uma
resposta. A resposta & interpelacdo é a maneira pela qual me responsabilizo com o outro®®.
“Desde que o outro me olha, sou por ele responsavel, sem mesmo ter de assumir
responsabilidades a seu respeito; a sua responsabilidade incumbe-me™*®. “Néo posso evitar a
interpelacdo e a demanda por responsabilidade. Ao fechar os olhos e dizer que eu ndo tenho
nada a ver com o sofrimento do outro, j4 estou dando uma resposta™**’. Bauman defende que
“somos responsaveis por outras pessoas simplesmente porque S80 pessoas, e assim ordena a

nossa responsabilidade”aog.

Tanto a interpelacdo daquele que sofre quanto a responsabilidade chegam antes que

eu possa reagir, antes que eu possa agir com liberdade. A interpelacdo daquele que sofre

%02 CAMILLO, Carlos Eduardo Nicolletti. Teoria da Alteridade juridica: em busca do conceito de direito em
Emmanuel Lévinas. Sdo Paulo: Perspectiva, 2016. P. 47.
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alcanca minha consciéncia, a minha existéncia, reclamando minha responsabilidade®®. O
rosto “é o pobre por quem posso tudo e a quem tudo devo™*™°. Ainda segundo Levinas,
a responsabilidade é o que exclusivamente me incumbe e que,
humanamente, ndo posso recusar. Este encargo é uma suprema dignidade do
Unico. Eu, ndo intercambidvel, sou eu apenas na medida em que sou

responsavel. Posso substituir a todos, mas ninguém pode me substituir. Tal é
a minha identidade inalienavel de sujeito®.

No mesmo sentido, e complementando, Ruiz afirma que

o sofrimento do outro impacta de forma muito especial a liberdade do eu, ao
extremo de intima-lo a uma resposta. O sofrimento do outro me interpela e
ndo me deixa espaco para a indiferenca. A interpelacdo provocada pelo

sofrimento do outro exige de mim uma resposta, a qual sempre serd uma

forma de responsabilidade®?.

A relagéo entre a pessoa com transtorno mental e a sociedade, em uma experiéncia
de alteridade, ndo mais parte da perspectiva da sociedade, mas da pessoa com transtorno
mental, do outro da relacdo. Uma vez aberta para conhecer o outro, a perceber o sofrimento e
a exclusdo que o controle social proporciona a pessoa com transtorno mental, ndo mais €
possivel a indiferenca por parte da sociedade. Exige-se uma resposta; a relacdo de alteridade
responsabiliza a sociedade e lhe exige uma providéncia. Nao pode mais se esquivar. A
responsabilidade chega antes que a sociedade possa se esquivar. Dai se percebe a importancia

da mudanca de perspectiva do ponto de partida da relagdo, proposta por Levinas.

N&o ha mais como ficar indiferente diante da interpelacdo do outro, principalmente
daquele que sofre. N&o ha mais a liberdade do eu natural, do eu da modernidade. “O rosto
impde-se a mim sem que eu possa permanecer surdo ao seu apelo, ou esquecé-lo, quero dizer,

sem que eu possa cessar de ser responsavel por sua miséria”*™. Levinas inverteu a relacao

%% RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas, Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade
da Questao. IN: SOUZA, Ricardo Timm de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e
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entre o sujeito e o outro. O ponto de partida da relacdo agora é o outro, que impde uma
responsabilidade ao sujeito. A liberdade agora é somente com relagdo ao modo em que a

resposta sera dada, na interpelacdo da alteridade®!*. “Ela ndo é o impulso primario que decide

~ | ~ . x4 1o 315
se quer ou ndo acolher o outro. Frente a interpelacdo do outro, a liberdade ndo ¢ livre”™™.

Segundo Levinas,

Ninguém pode permanecer em si: a humanidade do homem, a subjetividade,

é uma responsabilidade pelos outros, uma vulnerabilidade extrema. O
retorno a si faz-se desvio intermindvel. Bem antes da consciéncia e da
escolha — antes que a criatura se relina em presente e representacao para se
fazer esséncia — o homem aproxima-se do homem. Ele é tecido de
responsabilidades. Por elas, lacera ele a esséncia. Nao se trata de um sujeito
gue assume responsabilidades ou que se subtrai as mesmas; de um sujeito
constituido, posto em si e para si como uma livre identidade. Trata-se da
subjetividade do sujeito — de sua ndo-indiferenca a outrem na
responsabilidade ilimitada, pois, ndo medida por engajamentos — a qual
remetem assuncdo e recusa de responsabilidades. Trata-se da
responsabilidade pelos outros em direcdo aos quais se encontra desviado, nas
“entranhas enternecidas” da subjetividade que ele rasga, o movimento da
recorréncia®™®.

Eu ndo posso reduzir a pessoa com transtorno mental a uma categoria de pessoas
perigosas, pois se assim agir, estarei praticando contra ela uma violéncia. N&o posso
categoriza-lo. A pessoa com transtorno mental necessita ser respeitada na sua diferenca, pois
tem a potencialidade de ser sempre diferente, sempre outro. Ao deixar de reduzi-lo a uma
categoria e permanecer aberto para recebé-lo, para acolhé-lo, assumo a “consciéncia da minha

injustica — vergonha que a liberdade sente por si propria” !’

Ao receber o outro, passo a me responsabilizar por ele, a quem tudo devo, em nada
esperar em troca, pois a relacdo intersubjetiva ndo é reciproca, ndo é simétrica. A reciproca é

assunto dele - do outro. “Precisamente na medida em que entre outrem e eu a relagdo nao €

314 RUIZ, Castor B. Emmanuel Levinas, Alteridade & Alteridades — Questdes da Modernidade e a Modernidade
da Questao. IN: SOUZA, Ricardo Timm de; FARIAS, André Brayner de; FABRI, Marcelo (Orgs.). Alteridade e
Etica. Obra comemorativa dos 100 anos de nascimento de Emmanuel Levinas. Porto Alegre: Edipucrs, 2008. p.
147/148.

315 RUIZ, Castor B. op. cit., p. 148.
316 | EVINAS, Emmanuel. Humanismo do Outro Homem. 22 Edig#o revista. Petropolis: Vozes, 1993. P. 105.

317 LEVINAS, Emmanuel. Totalidade e Infinito. Ensaio sobre a Exterioridade. 3% edigdo. Lisboa: Edicdes 70,
2015. P. 76.



99

reciproca ¢ que eu sou sujeicdo a outrem; e sou ‘sujeito’ essencialmente neste sentido. Sou eu

que suporto tudo™**2,

O portador de transtorno mental antes da passagem ao ato, emite sinais de que algo
estd acontecendo ou esta por acontecer. Os sinais podem ser traduzidos por um pedido de
atencdo, que necessita de uma resposta imediata, de um cuidado. Pois, na passagem ao ato, a
pessoa perde o controle. “O que é passagem ao ato? E um desgarramento absoluto do outro. E

. ~ . 319
quando o sujeito ndo tem mais nenhuma estaca para se segurar”™ .

O cuidado impede que a pessoa realize a passagem ao ato. O cuidado (abrangido pelo
respeito a diferenca) é a da resposta que a mudanca de paradigma proporcionado pela lei
antimanicomial exige do sujeito (sociedade) na sua relacdo como o0 outro, Como a pessoa com

transtorno mental.

318 | EVINAS, Emmanuel. Etica e Infinito. Lisboa: Edigées 70, 2013. p. 82.
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3 REFORMA PSIQUIATRICA E A MUDANCA DE PARADIGMA

Neste capitulo, vamos tratar da reforma psiquiatrica e da mudanca paradigmética
que a mesma pretende implementar, buscando superar 0 modelo anterior definido pela
legislacdo penal. Veremos que a reforma psiquidtrica, contemplou um regime juridico de
direitos fundamentais em favor da pessoa com transtorno mental, redirecionando o modelo de
atencdo a salde mental, proporcionando a mudanca de foco da doenca para a pessoa, da
periculosidade para a reinsergdo social, visando interromper a ldgica manicomial promotora

de segregacéo e exclusao.

Uma vez apresentado todo o suporte tedrico necessario para o desenvolvimento do
presente estudo, iremos entdo analisar os dados levantados junto ao Paili, que nos permitiu
tracar o perfil da pessoa com transtorno mental sujeito a medida de seguranca, na Comarca de
Goiania - GO.

Através deste perfil tracado, faremos as compara¢des com os dados disponiveis mais
recentes sobre os apenados/imputéaveis, com os dados do censo 2011 sobre o perfil da
populacdo dos estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com os dados
do Relatério Brasil 2015, do Conselho Federal de Psiquiatria, referente a mais recente

inspecdo em manicdémios no Brasil para, ao final, respondermos ao problema de pesquisa.
3.1 Direito fundamental a satde e a reforma psiquiatrica

A experiéncia acumulada pelo mundo ocidental, de violagbes dos direitos
fundamentais do homem, decorrente das duas grandes guerras do século XX, bem como da
experiéncia de violagdes ocorridas em governos militares, principalmente em nacgdes latino-
americanas, mostrou a necessidade de limitacdo do poder de atuacdo do Estado. Assim como
em outros paises ocidentais, a Constituicdo brasileira incorporou ao seu texto, direitos
fundamentais do homem, como “limitagdo imposta pela soberania popular aos poderes

constituidos do Estado que dela dependem™*?°,

Diversas expressoes sdo utilizadas para designar essa categoria de direitos limitadora
da atuacdo Estatal, como direitos do homem, direitos fundamentais da pessoa humana,
direitos fundamentais entre outros. Ciente da discussdo quanto a melhor expressdo, que ndo

compreende o objeto da presente pesquisa, colacionamos o ensinamento de Silva, quando a

320 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 24% Edigdo. S&o Paulo: Melhoramentos,
2005, p. 178.
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compreensdo da expressdo direitos fundamentais do homem [da pessoa humana] que entende

ser a mais adequada
porque, além de referir-se a principios que resumem a concepcao do mundo
e informam a ideologia politica de cada ordenamento juridico, é reservada
para designar, no nivel do direito positivo, aquelas prerrogativas e
instituicGes que ele concretiza em garantias de uma convivéncia digna, livre
e igual de todas as pessoas. No qualificativo fundamentais acha-se a
indicacdo de que se trata de situagOes juridicas sem as quais a pessoa
humana nédo se realiza, ndo convive e, as vezes, nem mesmo sobrevive;
fundamentais do homem no sentido de que a todos, por igual, devem ser, ndo
apenas formalmente reconhecidos, mas concreta e materialmente efetivados.
Do homem, ndo como o macho da espécie, mas no sentido de pessoa
humana. Direitos fundamentais do homem significa direitos fundamentais da
pessoa humana ou direitos fundamentais. E com esse Titulo Il da

Constituicdo, que se completa, como direitos fundamentais da pessoa
humana, expressamente no art. 17°%,

Dentre os direitos fundamentais assegurados pela Constituicdo brasileira encontra-se
o direito a saude, disciplinado nos artigos 6° 196 a 200. De acordo com o0 texto
constitucional, a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e

recuperacédo (art. 196 da CF).

O direito & salde — direito social de cunho positivo®* -, abrange uma gama de
“posi¢oes juridicas subjetivas de natureza diversa (direitos de defesa, direitos de protecdo,
direitos de organizacdo e procedimento, direitos a prestacfes materiais), que repercutem sobre

.. 2
a efetividade que se lhes pode reconhecer’™*?*,

Na funcdo de direito de defesa e de protecdo, a doutrina e a jurisprudéncia nédo
vislumbram dificuldades quanto a efetividade do direito a salde. Quanto a funcdo de
organizacdo e procedimentos, que dependem de atos normativos conformadores, a omissao

remete & utilizacdo de mecanismos juridicos, como a acdo de inconstitucionalidade por
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Comentérios a Constituicdo do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva/Almedina, 2014, p. 1934.
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omissdo e 0 mandado de injuncédo, no exercicio do direito de acdo previsto no art. 5°, inciso

XXXV da CF, como lembra Barroso®*. Face & esta possibilidade, Sarlet entende ser mais

99325

dificil falar de um tipico “direito originario”**> a prestacées de cunho normativo, “a excegao,

talvez, apenas dos deveres de organizacao e procedimento necessarios a operacionaliza¢do do
préprio SUS, como garantia institucional fundamental (imperativos de tutela impostos ao
Estado)”326.

Contudo, na funcéo de direito a prestacdo material, de “direito a prestagdo em sentido

99327

estrito”“", € que ocorrem as maiores controvérsias quanto a existéncia de um direito subjetivo

a saude. Barroso define os direitos subjetivos como sendo

o0 poder de agdo, assente no direito objetivo, e destinado a satisfacdo de um
interesse. Mais relevante para os fins aqui visados é assinalar as
caracteristicas essenciais dos direitos subjetivos, a saber: a) a ela
corresponde sempre um dever juridico por parte de outrem; b) ele € violavel,
vale dizer, pode ocorrer que a parte que tem o dever juridico, que deveria
entregar determinada prestacdo, ndo o faga; c) violado o dever juridico,
nasce para o0 seu titular uma pretensdo, podendo ele servir-se dos
mecanismos coercitivos e sancionatérios do Estado, notadamente por via de
uma acdo judicial®®.

O aprofundamento da discussdo a respeito de prestacdes materiais do direito a satde
serem ou ndo direitos subjetivos, questdes quanto ao minimo existencial e reserva do possivel
ndo constituem objeto deste estudo e a mencdo da divergéncia académica tem como pretensao
apenas seu registro. Adotaremos a posicdo de Sarlet, que verifica

uma forte tendéncia jurisprudencial e doutrinaria no sentido do

reconhecimento de posigdes subjetivas, inclusive originérias, decorrentes do
direito a satde na condicdo de direito a prestacOes, seja nas hipdteses de

24 BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contemporaneo. Os Conceitos Fundamentais e a
Construgdo do Novo Modelo. 52 Edicdo. Sdo Paulo: Saraiva, 2015, p. 257.

325 SARLET lembra a distingdo entre “direitos originarios e direitos derivados, centrada na possibilidade de
exigibilidade do objetivo assegurado de protecdo jusfundamental com fundamento direto na norma
constitucional (direitos originarios), ou mediada pela legislacdo ordinéria e por um sistema de politicas publicas
j& implementado, no sentido de um direito de (igual) acesso as prestacOes ja disponibilizadas, ou seja, de uma
prestacdo que ja se encontra prevista na esfera infraconstitucional (direito derivado)”. SARLET, Ingo W. op. cit.,
p. 1934,

326 SARLET, Ingo W. op. cit., p. 1935.
%27 ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. 22 Edigdo. S&o Paulo: Editora Malheiros, 2015, p. 499.

328 BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contemporaneo. Os Conceitos Fundamentais e a
Construcdo do Novo Modelo. 52 Edicdo. Sdo Paulo: Saraiva, 2015, p. 256.
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iminente risco para a vida humana — como alias amplamente reconhecido no
direito estrangeiro -, seja naguelas em que a prestagdo possa ser reconduzida
a nocdo de minimo existencial, ou seja, a garantia de condi¢cbes minimas a
vida com dignidade e certa quantidade®®.

A lei da reforma psiquiatrica veio densificar a previsdo normativo-constitucional do
direito a salde, dispondo sobre a protecdo e direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais, além de redirecionar o modelo assistencial em satde mental. No corpo da
lei é possivel identificar as diversas posi¢des juridicas subjetivas acima referidas, abrangidas
pelo direito a saude - direito de defesa (art. 6° IlI)*, de protecdo (art. 2°, Il, 1l e IV)*, de

organizacdo e procedimento (art. 2°, V)*, bem como de direito a prestacdo material (art.
40)*330 _

3.2 A reforma como a mudanca de paradigma
A Lei 10.216/2001, também conhecida como Lei Antimanicomial ou Lei da Reforma
Psiquiétrica, veio contemplar
0 modelo humanizador historicamente defendido pelos militantes do
Movimento Antimanicomial tendo como diretriz a reformulacdo do modelo

de atencdo a salde mental, transferindo o foco do tratamento que se

concentrava na instituicdo hospitalar para uma rede de atencédo psicossocial,

estruturada em unidades de servicos comunitarios e abertos®",

A Lei da Reforma Psiquiatrica estabelece a possibilidade de acompanhamento da
pessoa com transtorno mental, por equipe multidisciplinar, nas duas espécies de medida de
seguranca - internagéo e tratamento ambulatorial. Ela avanga no sentido de vedar a internacao
de pacientes em instituicbes com caracteristicas asilares, tais como manicémios e hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico (HCTPs), priorizando o tratamento ambulatorial e somente

admitindo a internagdo, em qualquer de suas modalidades, quando recursos extra-hospitalares

%9 SARLET, Ingo W. O direito & satde como direito exigivel. (Ponto 6). IN: CANOTILHO, J.J. Gomes et AL.
Comentarios a Constituicdo do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva/Almedina, 2014p. 1935/1936;

330 *artigos da Lei 10.216/2001 que foram citados apenas a titulo exemplificativo.

31 SILVA, Haroldo Caetano da. PAILI: Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator. 3? Edigdo. Goiania:
MP/GO. 2013.
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se mostrarem insuficientes. Busca-se a desospitalizacdo, mas sem se afastar da ideia de

assisténcia®®.

Independente de estar ou ndo em conflito com a lei, as pessoas com transtorno mental
deverdo receber tratamento e acompanhamento terapéutico nas mesmas unidades de satide®®,
sob pena de ofensa ao principio da ndo-discriminacdo. O tratamento em regime de internacao
sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa com transtorno mental,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer e

outros.

O tratamento oferecido a pessoa com transtorno mental terd& como finalidade
permanente, a reinserc¢do social do paciente em seu meio, visando seu resgate como cidadéo,
sujeito de direitos e deveres. A mudanca de perspectiva com a reforma psiquiatrica objetiva
uma maior integracdo e participacdo do paciente na conducao de seu tratamento, afastando-se

334

da ideia de assujeitamento®” comumente vista nos estabelecimentos de caracteristicas

asilares. O foco passa da doenca para a pessoa.

Esta preocupacéo em estimular a autonomia dos pacientes, é destacada por Basaglia et
al, em experiéncia desenvolvida no Hospital de Psiquiatrico de Gorizia, na Italia, como forma
de afastar-se de um modelo de “socioterapia como escolha médica técnica privilegiada” e de
“valorizacdo das escolhas autdbnomas dos internos, entendida como negacdo da dependéncia

institucional e como alternativa entre as possibilidades concretas™®.

%2 GIOVANELLA, Ligia; AMARANTE, Paulo. O enfoque estratégico do planejamento em salide mental. IN:
AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho (org.). Psiquiatria Social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1994, p. 145.

33 CARVALHO, Salo de. Antimanual de Criminologia. 5¢ Edicéo, S&o Paulo: Saraiva. 2013, p. 304/305.

4 , . . ., . e~ . ~
334 Fernanda Barros descreve o cenario do individuo segregado em instituigdes asilares ao afirmar que “ndo se

trata ao se segregar, sabemos que o abandono, o isolamento, a privagdo do movimento ndo caminham no sentido
das saidas civilizadoras, ao contrario, é uma entrega a morte, 0 encontro com um resto radical sem condi¢do de
engajamento. (...). Sabemos dos efeitos catastroficos da privagdo do movimento, privagdo da liberdade de fazer
lacos: a entrada em qualquer hospicio, manicdémio, prisdo, manicémio judiciario nos faz imediatamente perceber
os efeitos da privacdo da liberdade, pois ali encontramos nos corpos a descricdo das consequéncias clinicas do
encarceramento”. (BARROS, Fernanda Otoni de. Alternativas ao modelo prisional e manicomial:
Metodologia/politica/ampliacdo Subjetividade e inclusdo - A experiéncia do PAI-PJ. IN: OLIVEIRA, Rodrigo
Torres; MATTQOS, Virgilio (Org.). Estudos de Execugdo Criminal Direito e Psicologia Belo Horizonte Tribunal
de Justica de Minas Gerais 2009).

3% BASAGLIA, Franco et AL. ConsideragBes sobre uma experiéncia comunitaria. IN: AMARANTE, Paulo
Duarte de Carvalho (org.). Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994. P. 27.
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A pessoa com transtorno mental passa a contar, a partir da Lei da Reforma
Psiquiatrica, com um regime juridico de protecdo de direitos fundamentais, que lhe garante
um tratamento com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude.
Além disso, busca alcangar a recuperacdo pela sua insercao na familia, no trabalho e na

comunidade.

A Reforma Psiquiatrica provocou a mudanca de paradigma quanto ao tratamento
dispensado a pessoa portadora de transtorno mental, bem como permitiu, uma nova
interpretacdo dos dispositivos penais que regulam a aplicacdo da medida de seguranga, que

afasta seu carater retributivo-punitivo-segregatorio.

Atraveés da reforma psiquiatria foi possivel perceber o qudo excludente era a lei penal,
ao relacionar a espécie de medida de seguranca cabivel ao regime prisional previsto no tipo
penal, ao invés de permitir que o individuo recebesse a terapéutica adequada. Assim, de
acordo com o Cddigo Penal, nos crimes punidos com reclusdo, a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei estaria sujeita a internacdo, enquanto que nos crimes punidos
com detencdo, poderia ser submetido a espécie menos gravosa, que seria 0 tratamento

ambulatorial®®®,

A reforma psiquiatrica ainda permitiu a mudanca de objetivo com relacdo a medida de
seguranca. Antes, o foco era a cessacao de periculosidade e agora, passa a ser a reinsercdo do
individuo no meio social. Busca-se, com a reforma migrar de um modelo excludente para um

modelo inclusivo.

A mudanca de foco proporcionada pela reforma psiquiatrica evidencia a presenca da
alteridade reclamada por Levinas, na relacdo com o outro, na medida em que muda o ponto de
partida da relagdo, antes, a partir da sociedade, visando a contencdo da periculosidade, e

agora, a partir da pessoa, visando sua reinser¢do ao meio social.

A reforma psiquiatrica promove a desconstrucdo da loégica manicomial, que em nada
permitia a reinsercao social do individuo, e que levava a exclusdo da pessoa com transtorno

mental, promovendo sua coisificacdo, por meio da sua institucionalizacdo®*’. Segundo Mattos,

3% MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma Saida. Preliminares para a desconstrucio das medidas de
seguranga. Rio de Janeiro, Editora Revan: 2006. p. 24.

3T MATTOS, Virgilio de. op. cit., p. 185.
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a operagao que faz a “inclusdo” manicomial, hospitalocéntrica, excludente
em si, baseia-se na gravidade dos sintomas, tanto da doenca quanto do fato
definido como crime pelo doente praticado. Se a doenca ndo é de possivel
remissao, se a periculosidade ¢ também um estado “incuravel”, o portador de
sofrimento mental é o irrecuperavel que deve ser “incluido” para sempre.
Incluido em um tipo de modelo que permita a excluséo para sempre®®,

A solucdo para o portador de transtorno mental em conflito com a lei ndo pode ser a
pena, ou mesmo o tratamento, que muitas vezes tem implicado em maior exclusdo, “mas
prevenir que o portador de sofrimento mental passe ao ato e transforme, transformando, sua
propria vida e a daqueles que lhes sdo mais proximos™®®, Para Mattos, ao falar de tratamento,
a lei de reforma psiquiatrica, na verdade s6 pode estar falando de prevencéo - sé pode ser o
cuidado e o acompanhamento, de forma a promover a insercdo social da pessoa com

transtorno mental®*.

3.3 Perfil do Individuo Sujeito a Medida de Seguranca

Com o objetivo de obter dados para dar sustentacdo a pesquisa, foi realizado
levantamento junto ao Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator — PAILI, do Estado de
Goiéas que, através de convénio como o Tribunal de Justica de Goias, estabelece a terapéutica
adequada e acompanhamento, para as pessoas com transtorno mental sujeitas a Medida de

Seguranca.

O Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator®*

surgiu por ocasido da Lei
10.216/2001 (Lei de Reforma Psiquiatrica) que se tornou o novo paradigma na politica de
atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, mudando o foco da medida de
seguranca, de cessacdo da periculosidade para a reinser¢do do individuo no meio social. E
“um programa de atencao integral a saude, em que a medida de seguranca ¢ condicionada a

o, , . . .. . . . . 42
critérios clinicos e psicossociais, em detrimento do conceito de periculosidade™?*2.

3% MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma Saida. Preliminares para a desconstrugdo das medidas de
seguranga. Rio de Janeiro, Editora Revan: 2006. p. 161.

39 MATTOS, Virgilio de. op. cit., p. 153.
¥ MATTOS, Virgilio de. op. cit., p. 153.
%1 0 PAILI foi agraciado com o Prémio Innovare no ano 2009.

2 FIORELLI, José Osmir; MANGINI, Rosana Cathya Ragazzoni. Psicologia Juridica. 72 Edigdo. S&o Paulo:
Atlas, 2016, p. 119.
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Inicialmente, o Paili, se ocupou de levantar e registrar 0s casos de pessoas sujeitas a
medidas de seguranca no Estado de Goias e as condi¢des de execucdo da medida de controle
penal. A iniciativa, contudo, sofreu reformulacdo para ampliar as atribui¢des e objetivos do
Paili, tornando-o o elo entre o paciente e juiz, no curso da execucdo da medida de seguranga.
Por meio de equipe multidisciplinar e utilizando-se da rede publica e conveniada do SUS, o
Paili elabora um projeto terapéutico individualizado para cada paciente — pessoa com
transtorno mental em conflito com lei, procurando respeitar as necessidades terapéuticas do

individuo.

A quebra de paradigma decorrente da reforma psiquiatrica é percebida no Paili, visto
que, na elaboracdo do projeto terapéutico, ndo € observada a modalidade de medida de
seguranca imposta pelo juiz na sentenca (internacdo ou tratamento ambulatorial) - que segue
uma logica retributiva da lei penal -, mas sim a necessidade do individuo para que a
terapéutica estabelecida afaste-se do carater de reprimenda e signifique a possibilidade de
resgate da dignidade e da reinsercdo da pessoa no meio social.

O PAILI supervisiona o tratamento dispensado ao paciente na rede de
atencdo em saude mental, o que compreende os CAPS (Centros de Atencgao
Psicossocial), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, clinicas psiquiatricas

conveniadas ao SUS, servicos residenciais terapéuticos e, ao mesmo tempo,

faz a mediacdo entre o paciente e o juiz, em canal direto de comunicagéo que

favorece, simplifica e desburocratiza o acesso permanente & justica®®.

Importante registrar que o Estado de Goiés ndo mais possui manicémio e que as duas
tentativas de construcdo de Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico - HCPT néo
prosperaram em decorréncia de questionamentos quanto a adequacdo da estrutura as
exigéncias de um hospital psiquiatrico. Posteriormente, estas unidades em construcdo se
transformaram, uma em presidio de seguranca maxima e a outra em estabelecimento prisional

do regime semiaberto, o que demonstra quao préximas estavam de uma estrutura carceraria.

A inexisténcia de manicémio ou de HCTP forcou a rede publica a se adequar com
maior rapidez para prestar a aten¢do necessaria a pessoa com transtorno mental, na dire¢do da

politica antimanicomial. De acordo com Silva,

3 SILVA, Haroldo Caetano da. PAILI: Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator. 3? Edigdo. Goiania:
MP/GO. 2013.P. 25.
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O PAILI estuda cada caso sob o olhar clinico, psicossocial e juridico;
elabora projeto terapéutico individual de acordo com a singularidade de cada
paciente e informa a autoridade judicidria a evolugdo do tratamento. O
programa visa também buscar a adesdo do circulo sécio-familiar do paciente
e, para tanto, trabalha junto a familia par ao restabelecimento de vinculos e
posterior retorno ao lar**,

O Paili utiliza-se da rede conveniada do SUS para realizar as internagdes necessarias.
Os casos de tratamento ambulatorial sdo realizados pela rede de saude basica — CAPS ou por
ambulatdrio psiquiatrico. Atualmente 89 municipios possuem pessoas com transtorno mental
cumprindo medida de seguranca, recebendo atencdo pelo servico de salde publico. Nas
cidades que ndo possuem CAPS, o servico de salde publica é realizado pelo programa de
atencdo a familia. Atualmente, 329 pessoas em Medida de Seguranca recebem o
acompanhamento do Paili, encaminhados pelas varas de execucdo penal de todo o Estado de

Goias.

A mudanca de paradigma proporcionada pela reforma psiquiatrica que mudou o foco
da medida de seguranca, da periculosidade para a reinsercdo social, fez com que o exame de
cessacdo de periculosidade deixasse de ser utilizado para a avaliacdo da pessoa sujeita ao
controle penal e, em seu lugar, fosse instituido um laudo de avaliacdo psicossocial que
permite avaliar o progresso do processo de reinsercdo social do sujeito. Este laudo € elaborado
pela equipe do Paili e é periodicamente encaminhado para o juiz da execucdo penal para
avaliacdo da situacdo do individuo e analise da possibilidade de concessdo de liberacdo

condicional do paciente®*

. A violéncia decorrente da categoriza¢do do outro como perigoso,
através do exame de cessacao de periculosidade, instrumento de construcdo de subjetividades
— do sujeito perigoso -, é evitada com a forma de avaliacdo do progresso terapéutico adotada

pelo Paili.

No modelo de execucdo da medida de seguranca que o Paili integra, a condugéo do
processo continua nas méos do juiz da execucao penal, competente para tanto, por forga de lei
de execucdo penal — LEP. Contudo, tem o profissional médico que integra a rede de atencao
psicossocial autonomia para indicar a modalidade de tratamento adequado a pessoa com

transtorno mental sujeita a medida de segurancga.

%4 SILVA, Haroldo Caetano da. PAILI: Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator. 32 Edicdo. Goiénia:
MP/GO. 2013, p. 26.

5 SILVA, Haroldo Caetano da. op. cit., p. 26.
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O Paili ¢ um modelo que foi inspirado no programa PAI-PJ do Tribunal de Justica de
Minas Gerais, contudo, com caracteristicas diferentes**®. Enquanto o Paili utiliza-se da rede
publica e conveniada do SUS para a atencdo psicossocial a pessoa com transtorno mental, o
PAI-PJ utiliza-se da estrutura fisica e pessoal do Poder Judiciario mineiro, para prestar a
assisténcia necessaria de acordo com as exigéncias da lei da reforma psiquiatrica. Contudo, o
PAI-PJ, convive com um paradoxo, pois a0 mesmo tempo em que procura reinserir o
individuo ao meio social, pelo cuidado e atencdo dispensados, convive com politicas de
exclusdo e institucionaliza¢do da pessoa, através de 3 (trés) hospitais de custddia e tratamento

psiquiatrico.

Mesmo convivendo com limitacdo de recursos humanos e insuficiéncia da rede de
atencdo psicossocial, o Paili se apresenta como uma possibilidade de ruptura com o modelo de

tratamento da doenca e ndo da pessoa, que visava a contencdo de sua periculosidade.

3.3.1 Metodologia

O levantamento realizado ocorreu no periodo de 16 a 30 de maio de 2016, na sede da
Coordenacdo do Paili, e consistiu em pesquisa junto aos dossiés dos individuos que iniciaram
o cumprimento da medida de seguranca no ano de 2015 e que estavam vinculados a 12 vara de

execucdo penal da Comarca de Goiania.

Foi necessaria uma delimitacdo do universo da pesquisa, tendo em vista que o Paili
acompanha as medidas de seguranca de todas as comarcas do Estado de Goids, sem prejuizo,
contudo, para a obtencdo dos dados necessarios para as verificagdes pretendidas nesta
pesquisa. Assim, de um universo de 329 situaces acompanhadas pelo Paili, foi realizado um
recorte para compreender apenas 0s casos que foram recebidos pelo programa durante o ano
de 2015 e que estavam vinculados & 1* Vara de Execucdo Penal da Comarca de Goiania,

totalizando 28 dossiés estudados.

Houve a preocupacéo ética, discutida com a coordenacdo do programa Paili, de ndo
identificar as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no presente trabalho,
utilizando-se apenas as informagcfes necessarias para a pesquisa, sem a exposi¢do do

individuo.

348 SILVA, Haroldo Caetano da. PAILI: Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator. 32 Edicdo. Goiénia:
MP/GO. 2013, p. 27.
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Para a coleta das informacdes necessarias foram utilizados formularios com questdes
a serem respondidas por meio dos dados colhidos junto aos dossiés das pessoas sujeitas a

medida de segurancga.

Realizada a coleta de dados, os mesmos foram entabulados de forma sistemaética,
permitindo a utilizagdo dos resultados encontrados para o desenvolvimento do presente

trabalho de pesquisa.

Foram colhidos dados como nacionalidade, naturalidade, idade, sexo, escolaridade,
renda, cor de pele, adesdo ao programa Paili, reiteracdo de conduta criminosa no curso da
medida de seguranca, crime cometido que ensejou a medida de seguranca, proximidade com a
vitima, sexo da vitima, diagndstico verificado pela junta médica, dentre outras informacdes
que ndo foram utilizadas, por fugir do objeto da pesquisa, mas que ndo comprometem ou

interferem nos resultados utilizados neste trabalho.
3.3.2 Dados obtidos junto ao Paili

A seguir, vamos apresentar, de maneira individualizada, os dados verificados durante
a pesquisa realizada junto ao Paili, em relacdo as pessoas que iniciaram a execucdo da medida

de seguranca no ano de 2015, junto a Vara de Execug¢des Penais da Comarca de Goiania.

Vamos apresentar, em primeiro lugar, a tabela relativa aos dados quanto a

escolaridade:

Escolaridade Quantidade

Analfabeto

primeira fase do ensino fundamental

segunda fase do ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo

ensino médio incompleto

ensino médio completo

ensino superior

nédo consta

Total 28

H |0 [N (o |O

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 60,7% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execugdo da medida de

seguranga no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, possuem o ensino fundamental
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incompleto ou completo (do 1° ao 9° ano do 1° grau). Ja as pessoas com ensino médio
incompleto ou completo (1° ao 3° ano do 2° grau) representam 25% dos individuos sujeitos a
medida de seguranca. N&o foram verificados analfabetos na pesquisa. Também n&o

verificamos ninguém que fosse portador de curso superior, mesmo que incompleto.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranca
alcanca em sua maioria, pessoas com baixa escolaridade (ensino fundamental). Ndo houve
uma investigacdo, por ndo ser objeto desta pesquisa, das causas desta baixa escolaridade.
Apenas nos preocupamos em identificar qual a escolaridade dos individuos sujeitos a Medida

de Seguranca, durante o seu cumprimento.

Segue a tabela com os dados relativos a situacdo econémica:

Situacdo econbmica Quantidade

Sem renda 14
Até 1 salario minimo 9
De 1 a 2 salarios minimos 1
N&o consta 4
Total 28

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 50% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execu¢do da medida de
seguranca no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, ndo possuem renda. Ja as pessoas com
renda de até 1 salario minimo representam 32,15% dos individuos sujeitos a medida de

seguranca. Apenas 3,57% possuem renda entre 1 a 2 salarios minimos.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranca
alcanca em sua quase totalidade, pessoas sem renda ou com situagdo econémica fragilizada.
N&o houve uma investigacdo, por ndo ser objeto desta pesquisa, da situagdo econémica da
familia. Apenas nos preocupamos em identificar qual a situacdo econdmica dos individuos

sujeitos a Medida de Seguranca, durante o seu cumprimento.



112

Segue a tabela com os dados referentes a cor da pessoa sujeita a medida de

seguranga:

Cor Quantidade
Branco 12
Pardo 8
Negro 5
N&o Consta 3
Total 28

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 42,85% das pessoas

portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execugdo da medida de

seguranca no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, possuem a cor de pele declarada com

branca. Ja as pessoas com pele declarada de cor parda representam 28,57% dos individuos

sujeitos a medida de seguranga, enquanto que os que se declararam de cor negra, representam

17,85%.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranca

alcanca em maior proporcao as pessoas que se declararam de pele de cor branca. Esta maior

proporcéo, contudo, € superada com a somatdria dos que se declararam pardos e negros

somados, que representam 46,42 % das pessoas sujeitas a medida de seguranca.

Segue a tabela com os dados relativos a atividade laboral:

Atividade Laboral guantidade

sapateiro

desempregado

servente de pedreiro

bico

aposentado

empresario pequeno

Servigos gerais

sem capacidade laboral

(SO [ \CY SN I B O [ NCT 3, T

ndo consta

[N
[N

Total

N
oo




113

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 21,4% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execugdo da medida de
seguranga no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, estdo desempregadas ou ndo possuem
capacidade laboral. Apenas uma das pessoas possui renda vitalicia, decorrente de

aposentadoria.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranca
alcanca em sua quase totalidade, pessoas que, quando empregadas, realizam “bicos” ou
atividades com baixa remunera¢do. Foram reunidos na mesma categoria “desempregado”, os
moradores de rua, sem atividade laboral. Aqueles que estavam em situagdo de rua, mas

eventualmente trabalhavam como “flanelinha”, foram incluidos na categoria “bico”.

Segue a tabela referente ao Estado Civil:

Estado Civil Quantidade

Solteiro 23
Casado 2
Unido Estavel 2
Separado 1
Total 28

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 82,14% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execu¢do da medida de
seguranca no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, sdo solteiras. Tanto as pessoas casadas
quanto as vivendo em unido estavel representam, cada categoria, 7,14% dos individuos

sujeitos a medida de seguranca. Apenas uma pessoa é separada.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranga
alcanca em sua maioria, pessoas solteiras. Apenas 14,28% vivem com esposa Ou

companheira, revelando um baixo indice de constituicdo de novas familias.

Segue a tabela referente ao sexo:

Sexo quantidade

Masculino 26
Feminino 2
Total 28
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De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 92,85% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execugdo da medida de
seguranga no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, s&o do sexo masculino. Apenas 2

pessoas, 7,15% sdo do sexo feminino.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranca

alcanca em sua maioria, pessoas do sexo masculino.

Segue a tabela referente a idade:

Faixa Etéaria Quantidade

de 20 a 30 anos 16
de 31 a 40 anos 5
de 41 a 50 anos 4
de 51 a 60 anos 1
de 61 a 70 anos 1
ndo consta 1
Total 28

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 57,15% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execu¢do da medida de
seguranca no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, possuem idade entre 20 a 30 anos. Ja a
faixa entre 31 a 40 anos representa 17,85% das pessoas sujeitas a medida de seguranca,
enquanto que a faixa entre 41 a 50 anos representa 14,28%. Somente duas pessoas

apresentaram idade entre 51 e 70 anos.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranca
alcanca em sua maioria, pessoas jovens, com idade entre 20 a 30 anos. A quantidade de
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, sujeitas & medida de seguranga reduz

com o acréscimo da idade.

Segue a tabela de crime praticado:

Crime praticado Quantidade \
homicidio qualificado 4
tentativa de homicidio 5
Roubo 1
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roubo qualificado

Furto

lesdo de natureza gravissima

trafico de drogas

fabricacdo e emprego de artificios explosivos
ndo consta

Total 28

SN TS N N PN

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 42,5% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execugdo da medida de
seguranca no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, cometeram crimes patrimoniais (furto e
roubo). Ja as pessoas que cometeram homicidio consumado ou tentado e lesdo de natureza
gravissima representam 35,71% das pessoas sujeitas a medida de seguranca. Em terceiro
lugar, 14,28% encontram-se as pessoas que praticaram trafico de drogas.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranca
alcanca em sua maioria, pessoas que praticaram crimes contra o patrimonio, seguidas de perto
pelas pessoas que cometeram crimes contra a pessoa. Devido ao fato da possibilidade de
estabelecimento, em sentenca, de medida de seguranca em decorréncia de semi-
imputabilidade, em crime de trafico de drogas, temos este tipo de crime como a terceira
categoria de infracBes cometidas, por diagndstico de dependéncia quimica, associada ou ndo a

transtorno mental.

Seguem os dados referente ao diagnéstico encontrado:

Diagndstico Quantidade

Esquizofrenia 10
Esquizofrenia e Psicose

Esquizofrenia e Dependéncia Quimica

Transtorno Mental

Transtorno Mental e Dependéncia Quimica
Transtorno Mental, Dep. Quimica e Alcoolismo
Transtornos Psicoticos

Transtornos Psicoticos e Dependéncia Quimica
Transtorno Bipolar

Transtorno Bipolar de Humor e Trans. Depressivo
Dependéncia Quimica

Dependéncia Etilica

Doenga Mental

Total

N e N e N N N L L Rl

N
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De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 78,57% das pessoas, que
iniciaram a execucdo da medida de seguranga no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili,
possuem doenga ou transtorno mental, incluindo esquizofrenia, associadas ou ndo a outras
patologias. J& 21,42% as pessoas que estdo sujeitas & medida de seguranca, receberam

diagnostico de dependéncia quimica ou etilica.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a medida de seguranca
alcanca em sua maioria, pessoas inimputaveis que foram diagnosticadas com doenga ou

transtorno mental, incluindo a esquizofrenia, associadas ou ndo a outras patologias.

Seguem os dados referente ao projeto terapéutico proposto:

Ambulatdrio de psiquiatria 9

Internagdo/Caps 4
Preso 2
Caps 6
1
5
1

Internacao
Foragido
Nao Aderiu
Total 28

Este quadro procura retratar qual projeto terapéutico foi estabelecido para as pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execu¢do da medida de
seguranca no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili. Apesar das sentencas absolutorias em
sua esmagadora maioria estabelecerem a internacdo como a espécie de medida de seguranca
para 0s casos estudados, observado o regime prisional definido no tipo penal (internacéo para
reclusdo e tratamento ambulatorial para detencdo), é possivel perceber que na ocasido da
elaboracéo do projeto terapéutico, somente 1 caso necessitou de internacao por periodo maior,
sendo outros 4, com o estabelecimento de internacdo para estabilizagdo do quadro psicético e
em seguida, a progressao para o tratamento ambulatorial junto ao CAPS. Por meio dos dados
pesquisados, verificamos que 53,57% dos projetos terapéuticos definiram como mais
adequado o tratamento ambulatorial, seja em ambulatério de psiquiatria ou diretamente no
CAPS.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a apesar da internagdo ser a

medida de seguranga imposta na sentenca, ao se definir o projeto terapéutico de maneira
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individualizada, respeitando-se as necessidades da pessoa, 53,57% dos pesquisados iniciaram
o cumprimento da medida de seguranca ja no tratamento ambulatorial. Se excluirmos do
calculo os presos e foragidos, temos um percentual ainda maior, de 71,42% de opcéo pelo
tratamento ambulatorial. Estes dados dizem respeito ao momento inicial de atuacdo do Paili,

na definicdo do projeto terapéutico individualizado.

Seguem os dados relativo a Adeséo ao Paili:

Adeséo ao PAILI Quantidade

Sim 18
Nao 10
Total 28

Os dados referentes a adesdo ao Paili representam as pessoas que estavam
participando e recebendo atencdo da equipe multidisciplinar de saide no momento da coleta
de dados da pesquisa e que iniciaram a execu¢do da medida de seguranca no ano de 2015, sob
a supervisdo do Paili. Por esta razdo, encontramos disparidade no comparativo dos dados
obtidos quanto a elaboracdo do projeto terapéutico (presos, foragidos e ndo adesdo), com 0s

dados obtidos nesta tabela, na categoria “néo adesdao”. Os momentos sao distintos.

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 64,3% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, sujeitas & medida de seguranca
aderiram ao projeto terapéutico estabelecido pelo Paili. Ja 35,7% ndo aderiram ao Paili, seja
por estarem presos acusados da pratica de nova conduta delitiva, seja por estarem foragidos,

ou mesmo por ndo adesdo voluntaria ao programa.

Com relacdo aos individuos presos por outros fatos, o Paili aguarda a definicdo da
situacdo processual dos mesmos para entdo elaborar um projeto terapéutico. Com relacdo aos
foragidos, o Paili realiza busca constante com o intuito de localizacdo destes individuos. No
caso de ndo adesdo voluntéria, o Paili comunica o juiz da execucdo, que realizara uma
audiéncia de justificacdo para que a pessoa sujeita & medida de seguranca apresente as razoes

para sua ndo adesao.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que a maioria das pessoas sujeitas
a medida de seguranca aderiram ao Paili e que em apenas um caso, excetuando os foragidos e

presos, houve recusa voluntaria em adesdo ao programa.
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Seguem os dados relativos a reiteracdo de conduta criminosa apos a adesao ao Paili:

Reiteracdo de Conduta Criminosa Quantidade

Sim 3
Nao 25
Total 28

De acordo com a tabela apresentada, podemos observar que 10,71% das pessoas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei, que iniciaram a execugdo da medida de
seguranca no ano de 2015, sob a supervisdo do Paili, praticaram novas condutas delitivas no
curso da execucdo da medida de seguranca. Os dados séo classificados como reiteracdo de
conduta criminosa e ndo reincidéncia, visto que 0S NOVOS pProcessos Nao receberam sentenca

definitiva, de maneira a caracterizar tal instituto.

Os dados levantados na amostra estudada revelam que 89,29% das pessoas sujeitas a
medida de seguranca ndo voltaram a prética de novos delitos, ndo foram surpreendidos

praticado novos delitos ou se praticaram, ndo foram notificados junto a autoridade policial.

Através do perfil encontrado é possivel verificar que a medida de seguranca alcanca
pessoa com baixa escolaridade, sem renda ou com renda de até um salario minimo, solteira,
do sexo masculino, jovem, com idade entre 20 a 30 anos e que desempenha atividade laboral
com baixa remuneracdo. O perfil tracado permite concluir que a medida de seguranga incide
sobre uma parcela da populacdo com maior vulnerabilidade social, justamente aquela em que

as instancias de controle social atuam em maior proporcao na criminalizacao.

Ainda ndo ha uniformidade nas decisdes judiciais, no ambito da execucdo penal no
judiciario goiano, quanto a incorporagdo dos principios e valores da reforma psiquiétrica.
Contudo, na vara de execucdo penal da Comarca de Goiania — GO, espaco de realizacdo da
pesquisa, verificamos que as decisdes que determinam a execucdo da medida de seguranca,
conferem autonomia para o Paili, na elaboragdo do projeto terapéutico, para a defini¢cdo da
modalidade adequada de tratamento (internagdo ou tratamento ambulatorial) que a pessoa
com transtorno mental sujeita ao controle penal se submetera, afastando-se, assim, a tarifa

retributiva da medida de seguranca.

O rompimento com a légica manicomial também € percebida, através da pesquisa

realizada, diante da constatacdo de que o estabelecimento da terapéutica adequada respeitou
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as necessidades da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, com 71,42% de opcéo
pela modalidade de tratamento ambulatorial, demonstrando a excepcionalidade da escolha
pelo tratamento hospitalar (internacdo), tal como preconiza a reforma psiquiatrica.

A internacdo, na forma da lei antimanicomial somente pode ocorrer quando 0S
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. A internacdo, através do Paili, se
tornou uma exce¢do, mesmo considerando o universo de pessoas sob medida de seguranca.

Atualmente, de 329 pessoas acompanhadas pelo PAILI, apenas 31 encontram-se internadas.

O indice de reiteracdo de pratica delitiva, em torno de 10%, no perfil tracado pela
pesquisa, revela que a atencdo e o cuidado dispensados a pessoa sujeita a medida de
seguranga, podem impedir a passagem ao ato e o cometimento de um novo delito. Ao
mesmo tempo desassocia o rotulo de perigoso da pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei, abrindo caminho para um ainda longo percurso de desconstrucdo do discurso da

criminologia positivista do louco criminoso perigoso.

3.3.3 Aspectos relacionados com a reintegracdo da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei, sob a supervisdo do Paili

O Paili procura executar um conjunto de atividades voltadas para a reintegracéo da
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. Antes mesmo da elaboracdo do projeto
terapéutico, a familia é convidada pelo programa a prestar informacdes a respeito do paciente,
bem como € orientada da importancia de sua participacdo na evolucdo e sucesso do

tratamento.

O trabalho junto a familia visa evitar a sobrecarga decorrente do cuidado demandado
pela pessoa com transtorno mental. O papel da familia consiste, além do cuidado com a
pessoa, no contato permanente com os técnicos referentes (profissional da salde responsavel
pelo acompanhamento do paciente durante a execu¢do da medida de seguranga), relatando a
evolucéo do tratamento, o grau de adesdo do paciente, suas dificuldades e os sinais prévios de
passagem ao ato, permitindo uma intervencdo antecipada. Nem todos os pacientes, contudo,

contam com o apoio da familia.

Para aqueles que ndo possuem moradia e ndo possuem parentes que possam oOu
gueiram acolhé-los, ainda é possivel a alternativa da residéncia terapéutica (que se constitui
em um programa publico), com critérios rigidos e com abrangéncia menor, mas que permite o

amparo. Mesmo diante da inexisténcia de uma politica pablica abrangente de moradia/abrigo,
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h& um esforco por parte da coordenacdo do Paili em amparar as pessoas que estdo sob seus
cuidados, evidenciando a abertura para uma relacdo de alteridade, na medida em que
procuram se responsabilizar pelo outro, no resgate de sua cidadania.

O maior problema diz respeito aos pacientes que ndo querem aderir a0 programa
(dependentes de alcool e/ou alguma substéncia ilicita e entorpecente) e que optam, para
sustentar o vicio, em viver em situacdo de rua. A assisténcia a estas pessoas € mais dificil e
deficiente por varias razdes: pela dificuldade de localizacdo das mesmas; pela resisténcia a
adesdo ao tratamento; pelo abandono da familia, sobrecarregada ou resistente em admitir a
pessoa; pela auséncia de politicas publicas efetivas que resgate e que insira esta pessoa com

transtorno mental em um contexto assistencial mais complexo.

As pessoas que nao possuem documentos de identificacdo sdo ajudadas a consegui-
los. As que ndo possuem sustento ou apoio financeiro familiar sdo orientadas e auxiliadas a
pleitear beneficio assistencial (beneficio de prestacdo continuada — BPC) ou mesmo a

aposentadoria, quando o caso couber.

N&o existe um programa de insercdo ou de reinsercdo no mercado de trabalho.
Quando desenvolvem alguma atividade laboral, esta possui baixa remuneracédo — normalmente

de até no maximo 1 (um) salario minimo -, acentuando sua condicdo de vulnerabilidade.

N&do existe um programa especifico de inclusdo escolar, importante dada a baixa
escolaridade que se verifica entre as pessoas sob medida de seguranca. A inclusdo permitiria
ndo s6 o desenvolvimento pessoal como também facilitaria o desenvolvimento de relacbes

sociais.

A dedicacédo da equipe que integra o programa Paili busca suprir a pequena estrutura
fisica, material e humana. A quantidade reduzida de técnicos referentes, responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes, faz com que as visitas sejam mais espacadas. O

acompanhamento mais rotineiro acaba ocorrendo por telefone ao invés da forma presencial.

Os atendimentos sdo realizados pelo CAPS ou em ambulatérios de psiquiatria, de
acordo com a regido onde reside o paciente. Nos locais e cidades onde ndo existe a equipe
multidisciplinar, o paciente € atendido pelo programa de atencdo a familia, que possui
finalidade distinta. A estruturacdo de assisténcia multidisciplinar conforme preconiza a lei de

reforma psiquiatrica ainda é um desafio a ser superado.
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Os pacientes em conflito com a lei sdo atendidos sem diferenciacdo com relacdo aos
que ndo cometeram fatos tipificados como crime. Apesar de néo registrada no Programa Paili,
a resisténcia ao atendimento da pessoa sujeita a medida de seguranga é uma das barreiras de
implementacdo dos direitos assistenciais que constituem o regime juridico de protecéo da lei

de reforma psiquiatrica.

O estigma decorrente da “doenca”, do rétulo de “doente mental” ainda se constitui
em obstaculo que dificulta a reintegracdo da pessoa com transtorno mental ao trabalho e ao
meio social. Neste aspecto a forte influéncia da criminologia positivista no senso comum, de
que a “doenca mental” torna a pessoa perigosa, e que a mesma possui um potencial delitivo

| 347

gue necessita ser controlado, em nome da defesa social”*" ainda reflete nas oportunidades

sociais das pessoas com transtorno mental.

A assisténcia hospitalar se apoia, nos casos mais graves que demandam internacéo,

na precariedade de leitos da rede privada conveniada ao SUS.
3.3.4 Comparacéo dos dados do Paili com dados do Infopen 2014

Uma vez obtidos os dados junto ao Paili, do perfil da pessoa sujeita a medida de
segurancga e que iniciaram a execugdo no ano de 2015, realizaremos uma comparagdo com 0s
dados obtidos junto ao Infopen 2014 — Levantamento nacional de informacdes penitenciarias
realizado pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), junto as unidades prisionais

brasileiras.

Mesmo se tratando de pessoas imputaveis, presas provisoriamente ou em virtude de
condenacdo definitiva, a comparacdo é importante para verificarmos se o perfil do preso se
identifica com o perfil da pessoa sujeita a medida de seguranca, para fins de verificacdo da
incidéncia do controle penal sobre determinado estrato social e a consequente seletividade na
criminalizacdo. Os dados envolvendo a faixa etaria da populacdo sujeita ao controle penal, a

cor/raga, o crime praticado, o sexo, escolaridade, remuneragdo podem ser comparados.

O relatorio do DEPEN destaca que a populagdo carceréria brasileira conta com 622
mil presos (provisorios e definitivos) e que a taxa de encarceramento nacional aumenta a cada

ano em 7%. Estes dados revelam que o aumento do encarceramento ndo demonstra “estar

7 Mattos, Virgilio de. Crime e psiquiatria. Uma Saida. Preliminares para a desconstrugio das medidas de
seguranca. Rio de Janeiro: Editora Revan: 2006.
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produzindo qualquer resultado positivo na reducdo da criminalidade ou na construcdo de um

tecido social coeso e adequado™®*®. O Brasil é o quarto pais que mais encarcera no mundo®®.

Comparando os dados relativos ao sexo, faixa etaria, cor/raca, crime praticado, sexo,
escolaridade e remuneragdo, verificamos uma semelhanga de perfil entre imputaveis e

inimputaveis sujeitos ao controle penal, sendo vejamos:

De acordo com os dados levantados®°, a maioria da populacdo carceraria é
constituida por homens (93,11%, contra 92,85%%*), jovens com idade até 29 anos (55,07%
contra 57,15**), de cor negra (61,67% contra 46,42***), com precario acesso a educacao —
com até o ensino fundamental completo (75,08% contra 60,7%%*), percebendo uma
remuneracao (apenas 20% dos presos desenvolvem atividade laboral) de até 1 salario minimo
(57% contra 32%%*). A maioria dos crimes cometidos sdo contra o patriménio (46% contra
42,5%%*), relacionados as drogas (28% contra 14,28%*) e contra a pessoa (13% contra
33,71*), sendo essas condutas responsaveis por 87% (contra 90,49%%*) do total de

encarceramento®>?.

Importante registrar que os crimes verificados como praticados, necessariamente, nao
revelam uma tendéncia, mas sim, as condutas registradas, investigadas, denunciadas,
processadas e que receberam uma resposta penal (pena ou medida de seguranca), enfim, que

passaram pelos diversos filtros de criminalizacdo que compdes o sistema penal.

Também é importante registrar que os dados colhidos relativos a cor/raca podem néo
corresponder a realidade, visto que obtidos através de respostas fornecidas pelos gestores das
unidades prisionais (no caso do Infopen 2014) e constantes das fichas dos pacientes junto ao
Paili, preenchidas por técnicos referentes (responsaveis pelo acompanhamento do paciente) e
que ndo obedeceram a um critério unico, correspondendo a uma percepcao individual de cada

avaliador.

%8 BRASIL. DEPARTAMENTO PENITENCIARIO NACIONAL — DEPEN. Levantamento Nacional de
Informag0es Penitenciarias — Infopen 2014. P. 6/7.

9 Segundo dados do International Centre for Prison Studies (ICPS), o Brasil fica atras apenas dos Estados
Unidos, da China e da Russia.

%0 BRASIL. DEPARTAMENTO PENITENCIARIO NACIONAL — DEPEN. Levantamento Nacional de
Informagdes Penitenciérias — Infopen 2014.

%1 *dados obtidos junto ao Paili referentes as pessoas sujeitas & medida de seguranca. ** dados obtidos junto ao
Paili referentes as pessoas sujeitas a medida de seguranca correspondem a faixa etaria entre 18 a 30 anos — 1 ano
a mais do que os dados colhidos pelo Infopen 2014. *** dados obtidos junto ao Paili referentes as pessoas
sujeitas a medida de seguranca compreendendo a somatéria de pardos e negros.
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Os dados comparados demonstram uma identidade entre as pessoas sujeitas a pena e
a medida de seguranga, como pertencentes a um estrato social mais vulneravel, constituido
por jovens, com baixa escolaridade, do sexo masculino, percebendo baixa remuneragio e

criminalizados pelas mesmas condutas.
3.3.5 Comparacao dos dados do Paili com dados do Censo Psiquiatrico 2011

O censo psiquiatrico de 2011 foi realizado em 26 Estabelecimentos de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (23 Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e 3 Alas de
Tratamento Psiquiatrico ligadas a presidios) em 19 Estados mais o Distrito Federal, em um
periodo de 11 meses. Foram examinados 3989 dossiés de individuos que estavam sob a
custodia destes estabelecimentos de tratamento. Os Estados do Amapa, Goias, Maranhdo,
Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins ndo participaram do levantamento por ndo
possuirem estabelecimentos desta natureza. S8o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro

possuem 3 estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico cada um.

Mesmo possuindo um objeto maior do que a pesquisa realizada na presente
dissertagdo junto ao Paili, os dados verificados pelo censo 2011 poderdo ser comparados,
visto que tratam-se de informacdes a respeito do perfil das pessoas sujeitas a medida de
seguranca. Interessante ainda o confronto de informacdes, visto que o censo 2011 ndo consta
as informacdes relativas ao Estado de Goias, 0 que nos permitird agora, uma verificacdo do

quadro estadual diante do contexto nacional, mesmo que em periodos de avaliagdo distintos.

Segundo o censo 2011, a populacdo sob custddia de estabelecimentos de tratamento
psiquiatrico no Brasil é majoritariamente do sexo masculino (92% contra 92,85*), com idade
média de 38 anos (sendo 58% com idade entre 20 a 39 anos contra 75%**), solteira (77%
contra 82,14%%), com baixa escolaridade — até o ensino fundamental completo (66% contra

60,7%*) e com predominancia de pessoas de cor negra ou parda (44% contra 42,85%*)%,

O censo 2011 também verificou uma populagdo custodiada em estabelecimentos de
tratamento psiquiatrico, que exerce sua profissdo em atividades que demandam pouco ou
nenhum conhecimento técnico ou educacional, a mesma constatacdo verificada na pesquisa

junto ao Paili, mas utilizando categorias de classificagéo diferentes.

%2 *dados obtidos junto ao Paili referentes as pessoas sujeitas & medida de seguranca. ** dados obtidos junto ao
Paili referentes as pessoas sujeitas a medida de seguranca correspondem a faixa etaria entre 31 a 40.
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Quanto aos crimes praticados pelas pessoas sujeitas a medida de seguranca, 0 censo
2011 avaliou duas categorias distintas: 1) dos individuos que receberam a medida de
seguranga por sentenca; e 2) dos individuos que foram condenados, receberam pena, mas que,
no curso da execugdo, tiveram a mesma convertida em medida de seguranga. Na primeira
situacdo, ndo se verificou uma equivaléncia, mas uma inversdo entre 0s tipos penais mais
praticados: 0 censo apurou que 0s crimes contra a vida foram os mais praticados (43% contra
35,7%*) e em segundo lugar, os crimes contra 0 patrimonio (29% contra 42,5 %*). Em
relacdo aos crimes praticados pelas pessoas que tiveram a pena convertida em medida de
seguranca, verificamos uma identificacdo em relacdo aos tipos de crime praticados: em
primeiro lugar, aos crimes contra o patriménio (52% contra 42,5%*) e em segundo lugar, 0s
crimes contra a vida (39% contra 35,71%%)%,

N&o houve uma preocupagédo na coleta de dados realizada junto ao Paili de adotar
esta diviséo entre medidas de seguranca com e sem conversdo, devido ao tamanho da amostra

da pesquisa, que compreende apenas uma Comarca.

Os dados estatisticos levantados nas duas pesquisas revelam uma identificacdo
quanto ao perfil das pessoas com transtorno mental sujeitas a medida de seguranca. Da mesma
forma, e agora comparando com os dados do Infopen 2014, percebemos uma identidade de
perfil entre pessoas sujeitas ao controle penal, seja na modalidade de pena ou de medida de
seguranca.

O censo 2011 traz ainda um dado preocupante, que demonstra que os valores e
principios da lei de reforma psiquiatrica de 2001, que migrou de um modelo asilar para um
modelo de tratamento ambulatorial, ainda ndo foram incorporados pela pratica juridico-

psiquiatrica.

O censo identificou uma populacao de “esquecidos anonimos”, consistente em 18
pessoas que permaneciam internadas ha mais de 30 anos, sob tratamento (representando 0,5%
do total) e outras 606 pessoas internadas a mais tempo do que a pena maxima em abstrato da
infracdo cometida (equivalente a 21% da populagdo em Medida de Segurancga). S&o pessoas
que, de acordo com entendimento jurisprudencial ja deveriam estar em liberdade, mas que se
encontram sob controle penal, com restricdo de liberdade de maneira mais aflitiva e gravosa

do que aconteceriam com 0s imputaveis.

%53 *dados obtidos junto ao Paili referentes as pessoas sujeitas & medida de seguranca.
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O censo também revelou que pelo menos 741 pessoas ndo deveriam estar sob o
controle do Estado, em regime de restrigdo de liberdade por meio de internacdo, “seja porque
0 laudo atesta a cessacdo de periculosidade, seja porque a sentenca judicial determina a
desinternacdo (porque estdo internados sem processo judicial) ou porque a medida de
seguranca esta extinta”>>*. O censo 2011 permitiu verificar que uma pessoa a cada quatro néo

deveria estar internada.

O censo 2011 ainda revela outra situacdo de grave injustica, onde as pessoas sujeitas

a medida de seguranca se veem com seus direitos “cotidianamente violados”, em uma
“estrutura inercial do modelo psiquiatrico-penal brasileiro”, onde, de acordo com Diniz,

41% dos exames de cessacdo de periculosidade estdo em atraso, o tempo

médio de permanéncia a espera do laudo psiquiatrico é de dez meses (o art.

150, paragrafo 1° do Codigo de Processo Penal determina 45 dias) e o tempo

de espera para 0 exame de cessacdo de periculosidade é de 32 meses, 7%

possuem sentenca de desinternago e se mantém internados®>.

A internacdo como opg¢do e ndo como excecdo evidencia a violéncia sofrida pelo
outro em decorréncia de sua rotulagdo com perigoso, demonstrando a existéncia de um
pensamento social, no cendrio nacional, fechado e indiferente para o problema da pessoa com
transtorno mental. Esta falta de abertura para a alteridade, destacada por Levinas, dificulta que

a sociedade se responsabilize pelo outro.
3.3.6 Comparacéo dos dados do Paili com dados do IPEA/CNJ 2015

O Conselho Nacional de Justica — CNJ celebrou convénio como Instituto de
Pesquisas Avancadas — IPEA para elaboracdo de uma pesquisa a respeito da reincidéncia
criminal no Brasil**®. Foram coletados dados relativos a 4 (quatro) Estados — Rio de Janeiro,
Alagoas, Minas Gerais e Parand. Para efeitos de pesquisa, foi definindo como reincidéncia, o

conceito legal, estabelecido nos artigos 63 e 64 do Codigo Penal.

Assim, somente 0s casos em que h& condenagdes de um individuo em diferentes

acOes penais, ocasionadas por fatos diversos, desde que a primeira pena e a determinagdo da

%4 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil. Censo 2011. Brasilia: UNB, Brasilia, 2013.
p. 16.

%5 DINIZ, Débora. op. cit., p. 17.

%6 BRASIL, Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica. IPEA. Reincidéncia Criminal no
Brasil. Rio de Janeiro, 2015.
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nova sentenca seja inferior a 5 anos, foram considerados. Casos outros de ingresso no sistema
penitenciario, diversos da reincidéncia (legal) ndo foram levantados neste pesquisa, como p.
ex. prisdo provisoria e condenacdo apds o periodo de 5 anos do cumprimento da pena (que

n&o configura reincidéncia).

Em nossa pesquisa junto ao Paili, foram levantados dados de reiteracdo de conduta
delitiva e ndo de reincidéncia legal, visto que a sentenca que impde medida de seguranca nao
¢ condenatdria e sim absolvitoria impropria. Assim, ndo seria possivel coletar dados de
reincidéncia legal em medida de seguranca. De qualquer forma, a comparagdo permite
analisar a eficacia da medida de seguranca inserida dentro do modelo do Paili com a

reincidéncia legal, em relacéo ao apenado.

De acordo com os dados levantados, a reiteracdo de conduta delitiva junto ao Paili é
de aproximadamente 10% enqguanto que a reincidéncia legal é de 24,4% junto a pesquisa do
IPEA. Néo houve, no periodo levantado da pesquisa junto ao Paili, casos de imposi¢cdo de

nova medida de seguranga, durante o cumprimento da anterior.

Importante destacar que, normalmente, os levantamentos envolvendo uma
compreensdo mais ampla de reincidéncia, como o a reinteracdo de conduta delitiva ou
reingresso ao sistema penitenciario revelam dados mais expressivos do que os resultantes

apenas do levantamento envolvendo a reincidéncia legal.

O resultado obtido na comparacdo identifica uma taxa bem menor de reiteracao de
conduta delitiva por parte das pessoas sujeitas a medida de seguranca monitoradas pelo
Programa Paili do que daqueles obtidos junto aos apenados.

3.3.7 Comparacao dos dados do Paili com dados do Relatério Brasil 2015

O Conselho Federal de Psicologia, no ano de 2015, realizou uma inspe¢do em
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, manicomios judiciarios, alas psiquiatricas e
similares, em 17 estados do pais e no Distrito Federal, buscando avaliar as condi¢fes que se
encontravam as pessoas internadas, sujeitas a medida de segurancga, avaliar as condicGes
fisicas, materiais e de recursos humanos, bem como a incorporacdo na pratica juridico-

psiquiatrica, dos principios regentes da reforma psiquiatrica.

Mesmo compreendendo um objeto mais amplo do que a pesquisa realizada na

presente dissertacdo junto ao Paili, os dados verificados pelo Relatorio de Inspecdo aos
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manicomios poderdo ser comparados, visto que trazem informac6es sobre 0 sexo da pessoa
sujeita a controle judicial nos estabelecimentos inspecionados, quanto a realizacdo e
desenvolvimento de projeto terapéutico individual, bem como o atendimento aos principios da
reforma psiquiatrica, na opinido dos psicologos que atendem nestes estabelecimentos.

O Relatério Brasil 2015*7, como também é denominado, encontrou 2864 pessoas
internadas em estabelecimentos com caracteristicas asilares, sujeitas a controle judicial. Deste
total, 2303 pessoas eram do sexo masculino e 142 do sexo feminino. Importante destacar,
contudo, que o Relatério Brasil 2015 constatou que parte das pessoas internadas ainda nao
haviam sido julgadas e, portanto, ndo estavam sujeitas a medida de seguranca, mas estavam
internadas compulsoriamente, por determinacdo judicial, aguardando a concluséo de laudo de

exame de insanidade mental para um pronunciamento judicial final.

Estes dados ndo sdo comparaveis, visto que o Relatério Brasil 2015 compreende
pessoas sujeitas a um controle judicial penal mais amplo (medidas de seguranca e internagdes
compulsorias) do que o das pessoas integrantes do programa Paili. Contudo, em ambas as
pesquisas, percebemos uma indiscutivel maioria de pessoas do sexo masculino sujeitas ao
controle penal, o que também foi constatado nas outras pesquisas comparativas utilizadas na

presente dissertacao.

O cenério nacional percebido pelo Relatério Brasil 2015 diverge do verificado na
pesquisa junto ao Paili, quanto a realizacdo de projeto terapéutico individual, uma das
premissas da reforma psiquiatrica constante da Lei 10.216/01. Pela pesquisa nacional, 70%
dos estabelecimentos inspecionados ndo realizam um projeto terapéutico individual contra
18% que realizam®®. Na pesquisa realizada junto ao Paili, apenas 28,58% das pessoas sujeitas
a medida de seguranca ndo possuiam um projeto individualizado, mas ndo por préatica do
programa, mas por uma situacdo impeditiva de sua elaboragdo — pessoa presa aguardando
julgamento por outro fato tipificado como crime; pessoa foragida; ndo adesdo ao programa

terapéutico.

Quanto ao desenvolvimento de programa terapéutico individual pelos

estabelecimentos inspecionados pelo Relatério Brasil 2015, verificou-se que 41% ndo eram

7 Conselho Federal de Psicologia. Inspec&o aos manicdmios. Relatério Brasil 2015. Brasilia: CFP, 2015.

**% 12% dos estabelecimentos de custédia e tratamento ndo responderam a este quesito da pesquisa do Relatorio

Brasil 2015.
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desenvolvidos, contra 30% de projetos individuais desenvolvidos®°. Este dado é comparavel
aos dados de adesdo ao Paili - desenvolvimento do projeto individual elaborado -, onde 64,3%
aderiram ao projeto contra 35,7% de ndo ades&o0*®°.

A inspecéo realizada pelo Conselho de Psicologia ouviu os psicologos ligados aos
estabelecimentos inspecionados quanto ao atendimento aos principios da Reforma
Psiquiatrica. Segundo a opinido colhida, 53% dos profissionais relataram que o
estabelecimento a que esta vinculado ndo atende aos principios da reforma psiquiatrica contra
18% que relatam o atendimento®. Tal constatacdo revela o qudo distante, no cenério
nacional, ainda estamos da implantacdo dos principios regentes do estatuto de direitos e

garantias das pessoas com transtorno mental no Brasil.

O Relatorio Brasil 2015 constata a preferéncia pela internacdo como modalidade de
tratamento terapéutico, nas instituicdes inspecionadas, bem como o desrespeito aos direitos
fundamentais da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, que permanece inserida
em um modelo asilar incapaz de proporcionar o cuidado e atencdo devidos, bem como de

promover a reinsercdo social do individuo.

%9 299% dos estabelecimentos de custddia e tratamento n&o responderam a este quesito da pesquisa do Relatorio
Brasil 2015

%% A néo adesdo é motivada pelo fato da pessoa sujeita @ medida de seguranca estar presa acusada da prética de

nova conduta delitiva, por estar foragida ou por ndo adesdo voluntaria ao programa.

%1 23% dos psicélogos ligados aos estabelecimentos inspecionados ndo responderam a este quesito da pesquisa,
enquanto 6% dos estabelecimentos ndo contam com este profissional em seu quadro.
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CONCLUSAO

Realizadas as abordagens teodricas propostas para subsidiar a presente pesquisa e
permitir a proposicdo de uma reflexdo critica a respeito do tema, chegamos as seguintes

conclusdes:

A medida de seguranca, mesmo sendo um instrumento de concretizacdo de
finalidades especificas do sistema penal, estd inserida dentro do controle social global e
sujeita a influéncia de sua l6gica de seletividade e desigual tratamento.

A populacdo submetida a medida de seguranca esta sujeita as mesmas regras de
criminalizacdo secundaria da pena, que adotam critérios de seletividade, proporcionando uma

desigual distribuicdo da criminalizacdo e de imunizacao.

A medida de seguranca possui finalidades declaradas que ndo sdo observadas na

pratica, seja no paradigma do Cddigo Penal, seja no paradigma da Reforma Psiquiatrica.

A medida de seguranca, assim com a pena, pode ser considerada uma espécie de
san¢do de natureza politico-criminal imposta pelo Estado, em decorréncia da préatica de fato
tipificado como crime, visto que nela se verificam presentes caracteristicas retributivas e
correcionalistas que, em alguns casos, permitem que a medida de seguranca seja até mais

aflitiva do que a pena.

O exercicio regular da internacdo, como modalidade de medida de seguranca,
promove uma inversdo ideoldgica do discurso da medida, que apesar de possui finalidades
declaradas de reinsercdo social, acaba favorecendo a exclusdo do individuo em instituicdes

totais, verdadeiros obstaculos para a interacdo social.

A internacdo deveria ser utilizada como medida excepcional, de acordo com a
reforma psiquiatrica, mas é utilizada como opc¢do regular para o tratamento do individuo
sujeito ao controle penal, o que demonstra que os principios da criminologia positivista, de
que determinados individuos ou grupos possuam uma periculosidade inerente, encontram-se
presentes e atuantes, dificultando a superagdo do paradigma do Codigo Penal (denominagéo

nossa).

A medida de seguranca é um instrumento de controle social disfuncional, ou seja,
ndo cumpre suas fungdes declaradas e acaba servindo como mecanismo de alcance de outros

fins — estigmatizacdo das pessoas com transtorno mental e sua exclusdo social.
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O paradigma do Codigo Penal ndo permite que a pessoa com transtorno mental
receba o adequado tratamento terapéutico, e sim, uma sancdo de cardter retributivo, ao
determinar que a modalidade de tratamento (internacdo ou tratamento ambulatorial) seja
definida de acordo com o regime prisional previsto para o fato tipificado como crime. Além
disso, exige um tempo minimo de cumprimento da medida, p. ex. de internacdo, 0 que
permitiria que, em alguns casos, a pessoa receba o tratamento terapéutico indevido, violando

direitos fundamentais e promovendo uma indevida restricdo de liberdade.

A possibilidade de perpetuidade da medida de seguranca também esta contemplada
no paradigma do Codigo Penal, que estabelece a duragdo da medida por tempo indeterminado,
enquanto ndo cessada a periculosidade, podendo torna-la, mais aflitiva e gravosa do que a
pena. Apesar de existir a Simula 527 do STJ, que estabelece que o tempo de duracdo da
medida de seguranca ndo poderd ultrapassar 0 maximo da pena em abstrato cominada ao
delito praticado, é possivel identificar situacGes, como as verificadas no Censo Psiquiatrico

2011 e no Relatdrio Brasil 2015, de pessoas internadas ha mais de 30 anos.

O paradigma da Reforma Psiquiatrica muda o foco da medida de seguranca que antes
estava na doenca e agora, na pessoa; antes na cessacdo da periculosidade e agora, na
reinsercdo social. Contudo, ao verificarmos se a medida de seguranca neste novo paradigma
consegue cumprir suas finalidades, percebemos que a resposta, em uma perspectiva nacional,

é negativa.

Ainda prevalece no pais a internacdo como op¢do de tratamento e ndo como medida
de excecdo, quando ndo houver possibilidades de tratamento extra-hospitalares. Os hospitais
de custodia e tratamento psiquiatrico continuaram a ser inaugurados mesmo apos a edicéo da
Lei da Reforma Psiquiétrica de 2001, revelando uma resisténcia de mudanga do modelo asilar
para o de tratamento ambulatorial.

A internacdo, longe de alcangar suas finalidades terapéuticas, acaba por acentuar um
processo de exclusdo do convivio social, sob o fundamento de tratar a doenca e de cessar a
periculosidade da pessoa com transtorno mental, que apenas justifica um discurso de defesa

social.

Existem ilhas, como o PAILI e o PAI-PJ (apesar de conviver com 3 (trés) hospitais
de custddia e tratamento psiquiatrico) que procuram introduzir as praticas preconizadas pela

reforma psiquiatrica. O PAILI se constitui em um programa de atencdo a pessoa com
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transtorno mental que consegue se desenvolver incorporando os principios e valores da
reforma psiquiatrica, principalmente pela preferéncia pelo tratamento ambulatorial e pela
utilizacdo da internacdo apenas nos casos excepcionais. Como vantagem para assimilagéo do
novo modelo, o Estado de Goiéds ndo possui hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico,
que poderia dificultar a implementacdo da reforma psiquiatrica. Houve, assim, um
fechamento da porta de entrada de pessoas em estabelecimentos com caracteristicas asilares, o

que permitiu a interrup¢do do fluxo que alimentava a légica manicomial.

No cenério nacional, como verificado no Censo Psiquiatrico 2011, a situacdo € de
abandono e descaso, de violacéo de direitos e garantias fundamentais, ndo s6 pela opgéo pela
internacdo (abandonada pela reforma psiquiatrica), mas pela restricdo de liberdade
desnecesséaria de inUmeras pessoas, que nao deveriam mais permanecer internadas, seja por
excederam o prazo de 30 anos, seja por estarem internadas por prazo superior ao maximo da
pena em abstrato para o fato tipificado como crime praticado, seja por terem sido beneficiados

por decisdes de desinternacdo ou de extin¢do da medida de seguranca.

Este quadro ainda se repete com outra parcela de pessoas internadas que aguardam
por prazo superior ao previsto em lei ou que tem agendados exames de cessacdo de
periculosidade em prazo médio de 32 meses (enquanto a lei fala em 1 ano), aguardando a

possibilidade de mudanca de situacdo, conforme revelou o censo 2011.

A identidade de perfil da populacdo sujeita a medida de seguranca e das pessoas
presas no Brasil mostra que a resposta penal recebida pelos imputéveis e pelos inimputéaveis
obedece a uma ldgica de seletividade e de desigual tratamento perante a lei penal, que acaba
punindo pessoas com as mesmas caracteristicas - jovens, solteiros, com baixa escolaridade,
desempenhando atividades que demandam pouca ou nenhuma qualificacdo, com situagéo

econdmica precaria e que pertencem ao estrato social mais vulneravel.

A mudanca de paradigma decorrente da reforma psiquiatrica necessita de uma maior
abertura da sociedade para a questdo da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei,
em uma relagéo de alteridade. A responsabiliza¢do da sociedade pelo outro, respeitando-o em
sua diferencga, sem a preocupagdo em promover apenas sua corre¢do moral, respeitando sua
subjetividade, sua individualidade, sem submeté-lo a violéncia do rétulo, do estigma de
perigoso, permitira trilharmos o longo caminho para a construcdo de maiores oportunidades

sociais ao outro.
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Assim, em resposta ao problema de pesquisa, podemos concluir que a medida de
segurancga, no paradigma da reforma psiquiatrica e em ambito nacional, ndo é capaz de
cumprir suas finalidades declaradas de tratamento terapéutico adequado e de reintegracdo
social da pessoa com transtorno mental, se consubstanciando em um cenério de permanente
de viola¢ao de direitos fundamentais da pessoa. Mesmo as “ilhas” (PAILI e PAI-PJ), que
procuraram incorporar os valores e principios da reforma psiquiatrica (no tratamento
terapéutico dispensado), ndo conseguiram superar definitivamente o paradigma anterior, e
ainda necessitam percorrer um longo caminho para a reinsergéo social, principalmente diante
das dificuldades de se vencer o pensamento criminoldgico positivista junto a sociedade, que

estigmatiza a pessoa com transtorno mental como um individuo perigoso.
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