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RESUMO

O Manicomio Judiciario € uma instituicdo asilar proveniente da fusdo de duas classicas
instituices totais: manicoémio e prisdo cujo objetivo é o tratamento compulsoério daqueles que
ndo se adaptam a vida em sociedade. O Manicémio Juridico nada mais € do que a prisdo do
louco. Como ndo pode ser punido, € submetido a Medida de Seguranga que é uma forma
velada de prisdo perpétua. E através de sua aplicabilidade que a dupla estigmatizag&o louco
criminoso toma forma e o individuo € submetido a condicdo de exclusdo, tornando seu
martirio ad aeternum. O objetivo do presente estudo é remeter o olhar para o louco infrator,
sua sobrevida detrds dos muros do Manicomio Judiciario e fomentar discussdo sobre a
aplicabilidade da Medida de Seguranca. O método utilizado foi o bibliografico, com revisédo
de literatura, e o resultado encontrado nos remete a escassez de trabalhos atuais,
caracterizando o desinteresse académico pelo tema. Neste contexto, arduo é o trabalho do
operador do Direito diante da complexidade psiquica do limiar loucura e sanidade, pois,
justificada e alicercada a periculosidade, a Medida de Seguranca pode ser considerada a
melhor forma de punicgéo da loucura.
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INTRODUCAO

O presente estudo sobre o Manicémio Judiciario versus Medidas de Seguranca visa
demonstrar que a mudanga do nome Manicomio Judiciario para Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico em nada modificou a realidade desumana de sobrevida dos doentes
mentais custodiados para o cumprimento de medida de seguranca.

No limite da total desassisténcia, tais estabelecimentos correcionais ndo atendem as
necessidades basicas desses individuos e possuem caracteristicas que se misturam entre a
punicdo e a discriminagdo do louco infrator, substituindo a finalidade terapéutica por um
funcionamento segregador e carcerario.

O primeiro capitulo do estudo trata da apresentacdo da figura do louco infrator e do
Manicémio Judiciario e, através de um breve relato histérico sobre a loucura, aponta que
enclausurar o doente mental nessas instituices nada mais é do que oculta-lo por ndo se
enquadrar as imposic¢des sociais, sob a justificativa de promover a seguranca social.

Ja no segundo capitulo, discute-se sobre a medida de seguranca e sua aplicabilidade
no ordenamento juridico brasileiro, demonstrando como o enclausuramento do louco infrator
no Manicomio Judiciario pode ser equiparado a prisdo perpétua.

Ainda no mesmo capitulo, discorre-se sobre a Lei da Reforma Psiquiatrica e a
possibilidade de imposicdo da medida de seguranca ser considerada crime de tortura, devido
sua indeterminacdo ser baseada na teoria do estado perigoso e sua extin¢do terminantemente
vinculada a cessacdo de periculosidade do individuo.

A escolha do tema se justifica pelo desinteresse académico a respeito das instituicdes
totais e, consequentemente, a escassez de estudos. Para o desenvolvimento do presente estudo
0 método utilizado foi o bibliografico com a revisdo da literatura e foi efetuada uma
abordagem qualitativa e de caréater histérico a fim de reunir subsidios teoricos suficientes
acerca do tema.

Seu objetivo visa remeter o olhar para o louco e sua sobrevida detras dos muros do
Manicomio Judiciario, estimular a reflexdo sobre 0 mesmo enquanto ser humano que o é,
acometido por uma enfermidade que acarreta sofrimento e exclusdo, e ainda fomentar
discussdo sobre sua realidade acobertada pelo manto da Justica, que propaga piamente as
benesses ao louco infrator: amparo estatal e oportunidade de recuperagéo e tratamento, mas
gue na verdade é uma maneira encontrada de deixar velada algo que desconforta a todos: a

loucura.



Ressalta-se, porém, que apesar da mudanca de nomenclatura para Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquidtrico serd adotado o uso do nome Manicomio Judiciario por
julgar ser mais adequado e também pelo desconforto em chama-lo de outra forma por

acreditar ser absolutamente inconciliaveis o tratamento e a punicéo.

1. MANICOMIO JUDICIARIO: TRATAMENTO OU DEPOSITO HUMANO?

A loucura sempre foi objeto de estudos e indagacGes que causa um misto de fascinio e
pavor a quem se enreda por seus caminhos, tendo como protagonista a figura do louco como
alguém que ndo comanda ninguém e obedece a todos. E nesse viés que a loucura, desde sua
esséncia, sempre foi vista com ressalvas sendo retratada como sinébnimo de obscuriddo e
imoralidade social.

Silveira e Braga (2005) versam que na Grécia Antiga a loucura era acatada como um
privilégio, pois, havia a crenca de que o louco era capaz de se comunicar com o Sagrado,
sendo considerado um ser iluminado que, atraves dos seus delirios, tinha acesso as verdades
divinas. Tais individuos eram mantidos segregados ndo como forma de exclusdo, mas para
separar o profano do sagrado e ndo havia distin¢do entre a razéo e a loucura.

Segundo Innes (2009), Hipdcrates foi um grande defensor da loucura e dos direitos
dos loucos, sendo responsavel pela descricdo de varios tipos de transtornos mentais. Nessa
época, por volta do ano 400 a.C., Atenas reconhecia somente os direitos civis de tais
individuos e ndo havia diferenciacdo no tratamento penal entre infrator e o louco infrator.

De acordo com a autora, sua influéncia provocou mudancas na lei penal daquela época
gue passou a nomear, Nos casos em que era comprovada a loucura, um tutor para representar o
louco infrator no seu julgamento, proporcionando uma voz lucida frente a condenacdo por
seus atos insanos.

Segundo Cherubini (2006), nos séculos seguintes, a etiologia da loucura, que até
entdo era considerada teoldgica, passa a ter seu fundamento no demonismo. A loucura ndo
mais se justifica como manifestacdo divina, mas sim como a explicita manifestagdo do
demonio. A loucura em si ndo é mais um atrativo e sim causa de medo e terror.

Como se ndo bastasse a discriminagcdo por ser considerada invocacdo do mal, na
Renascenca, a loucura passou a ser expulsa das cidades conforme nos relata Fornel Janior
(2015) e uma das formas encontradas de expulséo era entrega-la aos marinheiros e forcéa-la a

embarcar em navios cujo destino era confiado a sorte e aos mares.



Foucault (2017) comenta que tais navios conhecidos como a “Nau dos Loucos”, eram
abominados e hostilizados nas cidades em que atracavam e a navegacdo dos loucos, muito
mais do que afasta-los das cidades, foi a forma encontrada de exclusdo: uma viagem sem
volta. O louco foi considerado um errante e confiar sua sorte a marinheiros era a certeza de
que sua viagem seria longa e possivelmente sem retorno, o que o tornaria prisioneiro de sua
propria realidade.

O autor nos remete ao final da Idade Média e promove uma ruptura entre 0 mistico e o
racional narrando a substituicdo da lepra nos leprosarios por um fendmeno muito pior, algo
tenebroso, que causa medo até mesmo aos proprios leprosos, nomeado pelo autor como 0
espantalho da loucura.

E assim que a loucura era vista através de sua tragica concepcao e ainda sera durante
um longo periodo até o seu definitivo confinamento, como um misto de fascinacdo e horror
que se espalha por onde ela passa.

Com a substituicdo da lepra os desordeiros e perturbadores sociais, como eram
conhecidos os loucos, foram ganhando espaco nos hospitais gerais e esses estabelecimentos
tornaram-se locais propicios a correcdo e educacdo de individuos perturbados. Inicia-se o
processo de enclausuramento do louco, que passa a preencher o vazio deixado pelos leprosos
nos antigos leprosarios, pois, a loucura, até entdo, nao era aprisionada por ndo ser considerada
uma ameaca aparente.

Este enclausuramento foi um marco na historia de segregacdo e ficou conhecido como
a Grande Internacdo que se espalhou por toda Europa e foi considerada a primeira tentativa de
livramento dos indesejaveis. Na verdade, foi 0 meio encontrado pela sociedade daquela época
para esquecer aqueles que causavam incOmodo e ndo se encaixavam aos padroes sociais, pois,
ao ser admitido nessas instituicdes, o individuo tornava-se invisivel e seu destino e futuro ndo
eram mais motivos de preocupacao.

Os hospitais gerais nada mais eram do que uma forma de controle social de
marginalizados atraves da utilizacdo de meios repressivos. Ibrahim (2014), acrescenta que
antes de ser um estabelecimento médico era uma instituicdo semijuridica onde se decidia,
julgava e executava a vida dos que la adentravam.

Tais estabelecimentos, agora com carater coercitivo, tinham o intuito de armazenar e
reeducar os loucos para a moralidade, funcionando como verdadeiro deposito humano que
ndo s6 abrigavam os loucos, mas também criminosos, prostitutas, mendigos e todos aqueles

considerados a escéria da sociedade.



A autora relata que é nesse contexto historico que o louco adquire a condicdo de
invisibilidade através da submissdo a castigos e torturas das mais variadas formas de violéncia
sob a justificativa de purificacdo e salvacdo de sua alma, originando a forma mais cruel de

exclusdo social, o encarceramento da loucura.

1.1. Quem é o Louco Infrator?

Severo e Dimenstein (2009) versam, que foi a partir das mudancgas ocorridas com a
Revolugdo Francesa, onde se valorizava a razdo humana como norteadora da vida, que se
desenvolveu uma nova concepcdo de doenca mental atrelada a irracionalidade, cujo
tratamento deveria ser moral.

Nalli (2001) comenta em seus estudos que a sociedade considerava o louco como
figura da desrazdo, ou seja, a antitese da razdo e da falta de moral por exceléncia, devendo
este ser, terminantemente, enclausurado e silenciado, tendo o internamento como forma de
punicdo em resposta a essa desrazao.

Concomitantemente a essa exclusdo, encontrava-se 0 enigma que envolvia tal
individuo que por ser considerado um mistério que desafiava a compreensdo humana deveria
ser banido do meio social.

Mattos (2015) comenta que até meados da década de 1960, escondiam seus loucos em
quartos ou em barracdes construidos para tal finalidade. Misto de vergonha e medo, o louco
era tratado por seus familiares com hostilidade, desprezo, violéncia e sadismo.

Segundo os estudos de Moraes Filho (2006), é a partir do casamento entre a loucura e
a medicina que o louco comeca a ser considerado um doente mental. E neste cenario que
nasce a Psiquiatria: a ciéncia que revela a verdade da loucura convertendo-a em doenca
mental. Ao expurgar esses individuos da sociedade ela trazia como justificativa, legalmente
acobertada, a necessidade de promover a seguranca social e também de ocultar todos aqueles
gue néo se enquadravam aos padrdes sociais.

Diante do contexto penal, a psiquiatria passa a apresentar o louco infrator como um ser
dissociado, incapaz de obedecer as regras e leis, e com uma ferocidade natural e incontrolavel
que causa panico e terror por onde passa. Por sua indisposi¢cdo em controlar seus instintos
animalescos e cruéis ndo ha outra solucdo a ndo ser a de afastar esse monstro da sociedade
justificando, com isso, a existéncia de instituicdes proprias para recluséo de tais individuos.

Carrara (2010), comenta em seu artigo que, para 0 senso comum, a ideia de que o

crime se opde a loucura como a culpa a inocéncia, deixa transparecer uma diferenca essencial



nos crimes cometidos por sujeitos considerados loucos, pois, esses ndo teriam controle nem
consciéncia de suas a¢Oes sendo possivel distinguir claramente os atos desviantes, frutos da
loucura.

E, assim, nessa dicotomia custodiar/tratar é idealizado o temido Manicémio Judiciario
cujo proposito é assegurar a custddia e tratamento do louco infrator, mas que, na verdade,
jamais cumpriu essa finalidade terapéutica. O que realmente é assegurado detrds de seus
muros é a mordaca, a clausura e a exclusao, condi¢cdes de punicdo que jamais deveria existir

pois a doenca mental, por si s0, ja se encarrega de fazé-la.

1.2. O que sdo os Manicémios Judiciarios?

E neste triste contexto que apresentamos o Manicomio Judiciario, local estarrecedor
que abriga e enclausura aqueles considerados a escéria da humanidade: o louco infrator,
temido por quem o conhece e desprezado pelos que com ele convivem, individuos esquecidos
e desamparados que a sociedade prefere ocultar.

Correia (2009), cita que a origem historica do Manicomio Judiciario remonta a
Inglaterra do século XVIII, onde a primeira institui¢do a acolher loucos infratores foi o Asilo
de Bedlem, na Inglaterra, no ano de 1786, local em que foi criada uma secdo especial para tais
individuos, dando origem ao projeto do manicémio criminal como estabelecimento destinado
unicamente aos loucos infratores.

Segundo Ibrahim (2014), conceitualmente o0 Manicdmio Judiciario € uma instituicdo
psiquiatrica-penal com estrutura ambigua e contraditéria, que custodia em sistema de reclusdo
e em regime fechado, individuos portadores de um duplo estigma: crime e a loucura.

Ainda segundo a autora, € nesse lugar que ocorre 0 encontro entre crime e loucura e o
descaso com o paciente encarcerado reflete nas suas dependéncias fisicas: local fechado com
muros altos, grades e paredes escuras que “refletem” a sombra e a escuriddo dos que ali se
encontram.

Ja Goffman (2015), o conceitua como sendo a fusdo de duas classicas instituicoes
totais criada pela sociedade moderna para castigar individuos portadores das formas mais
graves de ndo adaptacdo as regras sociais, uma unica estrutura de relacdes sociais que €
encontrada tanto em presidios quanto em manicémios, ou seja, 0s presidios e 0s manicémios
sdo espécies de um mesmo género.

O autor citado acima comenta que o manicomio nada mais é que a consequéncia

ultima e elevada, a caricatura da exclusao pelo encarceramento através da perda da identidade



e da desadaptac&o as condicdes necessarias para a vida em liberdade. E a0 mesmo tempo um
espaco prisional e asilar, penitenciario e hospitalar e essa segregacdo do convivio social
ocasiona uma exclusdo e desadaptacdo tdo profundas que dificilmente conseguird uma
reinsercdo social do louco infrator.

De acordo com Carrara (2010), os Manicoémios Judiciarios ndo foram primordialmente
pensados para abrigar, de um modo geral, qualquer doente mental e sim destinados
especialmente aos criminosos considerados “andmalos morais” o que contemporaneamente
sdo classificados pela psiquiatria como psicopatas.

O autor discorre que, enquanto instituicdo de custédia, 0 Manicomio Judiciério
guardava uma natureza diferenciada de satisfazer as interpretacbes patologizantes e
biodeterminantes de tais individuos.

O seu vinculo era com os “servicos de assisténcia a psicopatas” conforme pode ser
constatado no Decreto n°® 20.155 de 29 de junho de 1931, que determinava que a instituigéo
deveria ficar sob a jurisdicdo do Departamento Nacional de Assisténcia Publica, “revertendo o
respectivo pessoal técnico ao quadro de Assisténcia a Psicopatas™.

Isso justificaria a criacdo e a estrutura ambigua do Manicémio Judiciario como meio
de solucdo final de um conflito historico acarretado por tais espécies de individuos.

Teoricamente, o Manicdmio Judicirio ndo satisfez seu ideal que seria a contencdo
daqueles para os quais fora idealizado, mas as consequéncias que tal estrutura acarretou para
os internos foram ainda mais iniquas, pois, o proprio conflito motivador que o originou
encontrava-se, para 0s seus idealizadores, ultrapassado.

Foi através do pensamento de agregar em um sé local o “culpado-inocente” que 0
circo de horrores foi concretizado, produzindo graves e irreversiveis injusticas aqueles que
nele foram confinados.

Com seu estudo, Diniz (2013) denunciou o horror que é o regime de apartacdo que
impera nos Manicémios Judiciarios sendo esse o precursor no enfrentamento politico e
humanitario em favor daqueles que se encontram ali encarcerados. Ao abrir as portas desse
local e apresenta-lo ao mundo, ela descreveu algo impensavel a qualquer ser humano: a
condicdo inumana de sobrevida desses individuos.

Porta-voz da loucura, a autora nos apresenta a realidade cruel do Manicomio
Judiciario e de sua populacdo atraves da realizacdo do censo da loucura: algo inédito e
revolucionario, pois, jamais se oficializou a contagem formal de tais individuos. Pessoas
invisiveis e até entdo andnimas e esquecidas, vivendo num pesadelo onde quem entra, na

maioria das vezes, s6 sai morto.



Seu estudo denunciou a modalidade asilar de tal instituicdo que absurdamente ainda
utiliza as mesmas técnicas arcaicas, tal como nos primérdios, em que a loucura era
acorrentada nos pordes e isso a tornava inaudivel perpetuando a ldgica da producdo do
siléncio: calando sua voz findava o incomodo e o abandono tornava a unica referéncia de
vida.

Assim, conforme conclui Basaglia (2010), o Manicémio Judiciario pode ser
considerado o reflexo da desumanizacdo do doente e sua mortificagdo. O louco infrator é
impelido por esse poder punitivo a objetificar-se nas préprias regras que o determinam, num
processo de diminuicdo e de restricdo de si mesmo em um ambiente onde ndo ha respeito,

hierarquia, nem medicalizacdo adequada, onde impera o descaso, o 6dio e a criminalidade.

1.3. Crime versus Loucura

O positivismo criminolégico que apadrinhou o Codigo Penal criou a categoria de
inimputavel e consolidou o preconceito com relacdo aos doentes mentais com a falacia de que
todo louco era perigoso e deveria ser segregado e mantido confinado para ndo representar
perigo a sociedade.

Nesse contexto, levando em consideracdo a existéncia da relacdo entre crime e
loucura, segundo o ordenamento juridico brasileiro, ha dois tipos de individuos: os imputaveis
e 0s inimputaveis.

O Cddigo Penal versa, no caput do artigo 26, sobre a doenca mental e estabelece a
inimputabilidade do individuo que, em razéo do transtorno mental, pratica o crime:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, a0 mesmo tempo da

acdo ou omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Em consonancia com tal dispositivo, Disposti (2011) cita que o elemento subjetivo
doenca mental deve determinar o comportamento do individuo no momento ou na data do
fato para isenta-lo de pena, ndo sendo possivel atribuir a inimputabilidade apenas devido a sua
pré-existéncia, ou seja, caso 0 mesmo era portador de doenca mental pré-existente, mas no dia
do fato (no momento do ato), ndo estava em crise e tinha ciéncia do que estava fazendo, ndo
podera ser considerado inimputavel.

Nesse viés, para ser reconhecida a inimputabilidade, exige-se a pré-existéncia dos

requisitos: causal - doenga ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, cronolégico -



ao tempo da acdo ou da omissdo, e, consequencial — inteira incapacidade de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com ele.

De acordo com Malcher (2008), o legislador brasileiro adotou a técnica da afirmacéo
negativa, preferindo conceituar o inimputavel para, inversamente, definir o imputavel, ndo
sendo permitida a presungdo da inimputabilidade, devendo a mesma ser provada por meio de
laudo pericial e determinada em condigdes de absoluta certeza.

Vale salientar que, a luz do Codigo Penal, é o juiz quem determinard a
inimputabilidade do louco infrator, ndo cabendo tal decisdo ao médico perito e ao seu laudo
que tem somente o encargo de apontar o diagnostico ao juiz.

E 0 juiz também que detém, segundo o artigo 182, do Codigo de Processo Penal, a
liberdade de acatar ou rejeitar, total ou parcialmente, a concluséo do laudo pericial de acordo
com o seu livre convencimento, ou seja, a convic¢do e decisdo do juiz ndo esta vinculada a
conclusdo do laudo psiquiatrico.

O Direito ao etiquetar o doente mental como inimputavel o exclui da apreciacdo da
norma juridica, negando-lhe, portanto, a palavra. O autor do delito ndo € ouvido, suas raz6es
ndo importam e, pior do que a perda da liberdade, ¢é a perda da responsabilidade por seus atos
e a imposicao do siléncio a esse individuo.

O Direito ndo o condena por seu ato e sim por ele ser um doente mental. N&o é seu ato
que esta em julgamento, ele é condenado pelo que ele é e, ao condena-lo, é apagada de sua

historia o ato e 0 mesmo reduzido a um mero objeto.

2. MEDIDA DE SEGURANCA: PRISAO PERPETUA?

Numa espécie de fusdo entre um tratamento psiquiatrico tdo interminavel quanto
ineficiente e uma prisdo perpétua que atende pelo nome juridico de Manicomio Judiciério,
adentraremos, agora, no estudo do instituto da Medida de Seguranga.

Até 1940, a medida de seguranga ndo existia na legislagdo penal brasileira e foi com o
advento do Caodigo Penal, que a mesma passou a fazer parte do nosso ordenamento juridico.

Carrara (2010) comenta que as diretrizes do Cddigo Penal de 1890 recomendava a
entrega do louco criminoso a sua familia ou, se necessario, sua internacdo nos hospicios
publicos, pois, por ndo ter responsabilidade criminal, era penalmente absolvido e ndo recebia

nenhum tipo de sancéo.



Segundo Prado e Schindler (2017), foi com a ascensdo do Cadigo Penal de 1940, que
a internacédo do louco infrator em um Manicémio Judiciario foi reconhecida como medida de
natureza juridico-penal a ser imposta ao portador de doenca mental que pratica um delito.

E nessa complexidade historica que Santos et al (2006) apresentam a estreita relacio
entre o Direito e a Psiquiatria, onde o primeiro s pode agir sobre o crime depois de cometido
e a segunda € capaz de prevé-lo com base na periculosidade do individuo.

E nesse dibio ambiente que nasce a Medida de Seguranca. Sucessora da primitiva
internacdo, a medida de seguranca se apresenta com carater preventivo e terapéutico e sua
funcdo é prescrever tratamento e ndo proporcionar punic¢do, tendo como principal fundamento
a periculosidade do louco infrator.

Assim, corroborando com tal entendimento, Nucci (2014) comenta sobre o
fundamento da aplicabilidade da medida de seguranca:

A periculosidade ¢ o fundamento da aplicacio da medida de seguranca. E
sobre ela que esta associado o tempo da internacdo ou do tratamento
ambulatorial que o agente serd submetido. Para constatar a periculosidade do
agente, deve ser o agente submetido ao incidente de insanidade mental, que é
realizado quando ha duvida suficiente da sua integridade mental, podendo
ser requisitado de oficio, pelo Ministério Publico ou pela defesa, conforme
art. 149 do Cddigo de Processo Penal. Através do incidente é realizado

exame médico, que, caso ateste a incapacidade mental, submetera o agente a
medida de seguranca.

Baseada num comportamento futuro do individuo, a periculosidade é considerada pelo
Direito como a probabilidade da pratica de um ato criminoso devido sua natureza de carater
relativo, ou seja, a periculosidade é definida, no Codigo Penal, como a probabilidade do
individuo em delinquir.

Mas ha quem pense diferente a respeito da periculosidade e sua manifestacdo. Para
Ibrahim (2014), a periculosidade nada mais é do que uma ficcdo juridica, pois, ndo existe uma
justificativa cientifica para o seu conceito.

Nesse contexto, cita a autora que os Manicémios Judiciarios se tornaram o lugar ideal
para se isolar e corrigir o sujeito portador de doenca mental e a periculosidade nada mais é do
gue uma justificativa produzida pelo positivismo para tratar a salde mental como questdo de
seguranga publica e estabelecer uma politica higienista dos comportamentos que estdo fora
dos padrdes de conduta.

Apoiada no ideal de realizacdo de defesa social traduzindo-se como uma faceta do jus

puniendi para afastar pessoas perigosas do convivio social, a medida de seguranca ndo pode



deixar de ser considerada uma pena privativa de liberdade, j& que se trata de uma espécie de
punicdo para os loucos infratores apresentada sob o disfarce da benesse de sangéo terapéutica.

Assim, o pensamento juridico tradicional sustenta que o individuo que praticou um ato
ilicito em razdo de doenca mental pode representar perigo para a sociedade devendo ser
submetido a um tratamento compulsério de prazo indeterminado.

Tal pensamento, conforme citam Mendes e Costa (2010), € a consolidacdo da
indeterminacdo da aplicabilidade da medida de seguranca, podendo considera-la uma espécie
velada de condenacéo perpétua.

Comenta Fontes (2009), que ao ingressar no esquema irreversivelmente estigmatizante
da medida de seguranca, o louco infrator experimenta na pele as expectativas que a sociedade
deposita nos Manicomios Judiciarios: sua domesticalizacdo através de doses diarias de drogas
autorizadas sob a perspectiva foucaultiana de alcancar a formacao de corpos ddceis através da

cronicidade do encarceramento baseada na potencialidade eventual de riscos.

2.1. Aplicabilidade sem limites?

A condicdo de invisivel e de excluido absoluto € aplicado aos loucos infratores
submetidos a regimes de cessdo de liberdade que de temporarios tornam-se ad aeternum, pois,
teoricamente, a medida de seguranca € revestida de uma nominacdo um pouco mais branda,
porém, é a melhor forma de punicédo da loucura.

Diante dessa triste realidade, a cultura do encarceramento do louco infrator bem como
a presuncdo de sua periculosidade sdo as regras que determinam o ponto de partida para
aplicacdo e disciplina da medida de seguranca, conforme pode se observar no caput do artigo
97 do Cadigo Penal:

Art. 97 — Se o0 agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacgdo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo,
poderé o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Tal dispositivo vincula a aplicacdo da medida detentiva aos delitos puniveis com
reclusdo e a medida restritiva aos puniveis com detencdo, entretanto, em via de regra, segue-
se a logica da internacdo, ou seja, a aplicagdo da medida detentiva possivelmente sera a
primeira medida a ser determinada pelo juiz, cabendo, excepcionalmente, a aplicacdo do
tratamento ambulatorial nos casos em que o fato previsto como crime for punivel com

detencdo.



Segundo Carvalho (2013), é errbneo considerar a espécie da medida de seguranca a ser
aplicada apenas com base na punibilidade do crime j& que se deve considerar que a pena esta
vinculada a individualizacao, por isso o autor faz uma critica, conforme se Vvé:

A previsdo em abstrato de forma reclusiva ou detentiva como critério dnico
de definicdo da espécie de medida de seguranca a ser cumprida ndao parece
estar adequada ao postulado constitucional que determina ao julgador a
individualizacdo da sanc¢do penal (medida de seguranca). Note-se que, em
relacdo as penas, a fixacdo do regime ou a possibilidade de substituicdo por
pena restritiva de direitos independe da espécie de privagdo de liberdade
prevista em lei. Assim, o tipo de regime (aberto, semiaberto ou fechado) e a
espécie da sancdo (privativa de liberdade, restritiva de direito ou multa)
estardo subordinados aos critérios judiciais expostos motivadamente na
sentenga (individualizagdo da pena). A definicdo das espécies de medida a
partir de um critério abstrato parece, portanto, estar em oposi¢éo a estrutura
principioldgica (constitucional e legal) que orienta a aplicacdo das sangoes.

Assim sendo, conforme explica o autor, é imperioso para aplicacdo da espécie de
medida de seguranca que seja observada também sua individualizacdo, todavia, percebe-se
um entendimento social deturpado e discriminatdrio que legitima a cultura do encarceramento
que reforca a exclusdo, por acreditar que se trata de impunidade o fato do louco infrator néo
sofrer, teoricamente, condenagéo penal.

Percebe-se, com isso, que o critério determinante para definir a aplicabilidade da
medida de seguranca nunca foi a necessidade e o bem-estar do doente mental e sim a
gravidade do delito por ele cometido seguindo a mesma proporcionalidade da aplicacdo da
pena. Ignora-se, portanto, a necessidade de adequacgéo do tratamento para o doente mental, o
gue interessa € a contencado de sua periculosidade e a manutencao da paz social.

No tocante ao tempo de cumprimento da medida de seguranca € este disciplinado no
art. 97, 81°, do Cddigo Penal:

Art. 97 § 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
medica, a cessacdo da periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 a 3
anos.

Araujo Filho e Castiglioni (2016), a seu turno, ensinam que é com base em tal
dispositivo que se verifica a possibilidade concreta de que a medida de seguranca dure por
tempo indeterminado, j& que a legislacdo brasileira determina apenas o limite minimo a ser
respeitado, perdurando sua duragéo ate a cessacdo da periculosidade do louco infrator.

Os autores mencionam que a duragdo indeterminada baseada na manutengéo de uma
periculosidade presumida é considerada inconstitucional, a luz do artigo 5°, inciso XLVII,

alinea b, da CRFB/88, visto que, tal dispositivo veda, expressamente, a aplicacdo de sancdes



penais de carater perpétuo e cruéis, o que torna a extingdo da medida de seguranga um direito
do louco infrator e um dever do Estado.

Na mesma linha de pensamento, Malcher (2008) comenta que a indeterminacéo legal
do prazo ofende e viola os principios constitucionais do Estado Democratico de Direito 0s
quais pode-se destacar, no rol exemplificativo, o da Igualdade, pois a indeterminacdo do prazo
de duracdo confere tratamento diferenciado aos que sdo apenados; o da Presuncdo da
Inocéncia pois o louco infrator € punido, indeterminadamente, ndo pela conduta por ele
praticada e sim pela mera probabilidade de reincidéncia; o da Proporcionalidade, pois a
duracdo da medida de seguranca deve ser proporcional a periculosidade do louco infrator e a
gravidade do fato por ele praticado e, por fim, o principio da Humanidade das Penas que
obriga a existéncia de sancGes penais de carater humanizador e ndo permite a medida de
seguranca indeterminada ja que esta fere a dignidade da pessoa humana.

Perdurar a aplicacdo da medida de seguranca além de um prazo razoavel e toleravel
para o louco infrator constitui ao individuo, constrangimento ilegal, visto que o Estado nédo
pode manter enclausurado perpetuamente um individuo por ele absolvido, ja que lhe é
garantido gque a sancdo penal a ele imposta ndo seja de carater perpétuo, devendo o prazo ser

definido pelo méaximo da pena cominada abstratamente para o crime por ele cometido.

2.2. Lei 10.216/2010: Morte do Manicomio?

Desde os tempos remotos, o Manicdmio Judiciario foi a forma encontrada para
resolver os problemas que a loucura apresentava ao Direito. Com 0 pressuposto da
racionalidade do individuo e seu livre arbitrio, considerava-se que o mesmo detinha a
capacidade de escolher entre seguir ou ndo a lei. Caso ndo o fizesse, estaria sujeito as penas
impostas pelo Estado e no caso da loucura a consequéncia de seus atos seria 0 Seu
encarceramento no Manicomio Judiciério.

Conforme citam Prado e Schindler (2017), a Lei da Reforma Psiquiatrica, lei n°
10.216/2010, surgiu no cenario juridico brasileiro como resultado do movimento de luta pelo
reconhecimento dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, tendo como
objetivos redirecionar 0 modelo assistencial em satide mental e estabelecer como regra, no
que rege a forma de tratamento dispendida ao louco infrator, o atendimento em liberdade e a
utilizacdo da rede substitutiva formada por estruturas de atencdo basica e psicossocial

especializadas.



Segundo os autores, a referida lei foi considerada o marco na Reforma Psiquiatrica do
Brasil e representou um avango, uma tentativa valida de emprestar dignidade, atenuar as
limitacGes sociais e econémicas e as discrimina¢fes impostas ao louco infrator.

Uma das bases da referida lei é a negacdo dos dispositivos do Cddigo Penal no tocante
a aplicacdo da medida de seguranca. Enquanto na legislacdo penal é utilizada, em via de
regra, a modalidade de internacdo com a reforma psiquiatrica surge o caminho inverso: busca-
se a desinternacdo do louco infrator e sua readaptacdo ao convivio social e o regate de sua
cidadania, disciplinando que a internacdo deve ser o Ultimo recurso a ser empregado.

Ainda na contramdo das diretrizes do referido codigo, Malcher (2008) versa sobre a
relacdo entre o livre convencimento do juiz e a verificacdo da saude mental do individuo,
dispondo que a referida a lei determina, obrigatoriamente, a internacdo psiquiatrica motivada
por um laudo medico circunstanciado e ndo por determinacdo do juiz, conforme disciplina a
legislacdo penal. Nesse viés, a pericia médica assume papel preponderante perante a sorte do
louco infrator, ja que cabe aos peritos determinar a aplicacdo da medida de seguranca, assim
como, realizar o exame de cessacdo de periculosidade.

Desta feita, no que diz respeito a aplicacdo da medida de seguranca, Silva (2010) cita a
necessidade urgente de revisao na legislacdo penal brasileira para adequé-la a Lei da Reforma
Psiquiatrica, ja que a mesma imp&e uma nova interpretacdo a luz do art. 97 do Cédigo Penal:
“Mesmo que o fato seja punivel com reclusdo, deve o juiz preferir a medida de seguranca ndo-
detentiva, utilizando a internacdo apenas nos casos em que esta severa medida mostrar-se
comprovadamente necessaria” (SILVA, 2010).

Impende ressaltar que, recentemente, assim pacificou o Superior Tribunal de Justica
no seu Informativo 662, diante de divergéncias enfrentadas pelas Quinta e Sexta Turmas,
gue o artigo acima citado ndo deve ser aplicado de forma isolada, ou seja, o Egrégio
Tribunal entendeu que cabe analisar qual € a medida de seguranca que melhor se ajusta a
natureza do tratamento de que necessita o louco infrator.

PENAL. EMBARGOS DE DIVERGENCIA EM RECURSO ESPECIAL.
PARADIGMA  EM HABEAS CORPUS. IMPOSSIBILIDADE.
ATENTADO VIOLENTO AO PUDOR. INIMPUTABILIDADE DO REU.
SENTENCA ABSOLUTOFEIA IMPROPRIA:. MEDIDA ) DE
SEGURANCA. INTERNACAO EM MANICOMIO JUDICIARIO.
SUBSTITUICAO POR TRATAMENTO AMBULATORIAL. CRIME
PUNIDO COM PENA DE RECLUSAO. ART. 97 DO CP.
POSSIBILIDADE. EMBARGOS REJEITADOS. 1. Os embargos de
divergéncia em recurso especial, ao tempo em que solucionam a lide, tém
por finalidade possibilitar ao Superior Tribunal de Justica que resolva a

discordancia existente entre seus 6rgaos fracionarios na interpretacdo de lei
federal, com objetivo de uniformizacao da jurisprudéncia interna corporis.



2. Esta Corte tem entendimento de que somente se admitem como acérdéos
paradigmas os proferidos no ambito de recurso especial e de agravo que
examine o mérito do especial, ndo sendo aptos a tal finalidade os arestos no
ambito de acdo rescisoria, habeas corpus, conflito de competéncia,
tampouco em sede de recurso ordinario em mandado de seguranca, como
na espécie. 3. "Tal interpretacdo veio a ser corroborada pelo art. 1.043, §
1°, do CPC/2015, que restringiu, expressamente, os julgados que podem ser
objeto de comparagdo, em sede de embargos de divergéncia, a recursos e
acBes de competéncia originaria, ndo podendo, portanto, funcionar como
paradigma acorddos proferidos em acdes que tém natureza juridica de
garantia constitucional, como os habeas corpus, mandado de seguranca,
habeas data e mandado de injuncdo. O mesmo raciocinio vale para
enunciados de sumula de tribunais" (AgRg nos EAREsp 1.243.022/DF,
Rel. Ministro REYNALDO SOARES DA FONSECA, TERCEIRA
SECAO, julgado em 10/10/2018, DJe 22/10/2018). 4. Hip6tese em que se
verifica posicionamento dissonante entre as Turmas que compbem a
Terceira Secdo desta Corte quanto ao direito federal aplicavel (art. 97 do
CP. "Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagao (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo,
poderd o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial™). 5. A doutrina
brasileira majoritariamente tem se manifestado acerca da injustica da
referida norma, por padronizar a aplicacdo da sancdo penal, impondo ao
condenado, independentemente de sua periculosidade, medida de
seguranca de internacdo em hospital de custddia, em razdo de o fato
previsto como crime ser punivel com reclusdo. 6. Para uma melhor exegese
do art. 97 do CP, a luz dos principios da adequacéo, da razoabilidade e da
proporcionalidade, ndo deve ser considerada a natureza da pena privativa
de liberdade aplicavel, mas sim a periculosidade do agente, cabendo ao
julgador a faculdade de optar pelo tratamento que melhor se adapte ao
inimputavel. 7. Deve prevalecer o entendimento firmado no acérdado
embargado, no sentido de que, em se tratando de delito punivel com
reclusdo, é facultado ao magistrado a escolha do tratamento mais adequado
ao inimputavel, nos termos do art. 97 do Cdodigo Penal. 8. Embargos de
divergéncia rejeitados.

(STJ - EREsp: 998128 MG 2011/0103968-0, Relator: Ministro RIBEIRO
DANTAS, Data de Julgamento: 27/11/2019, S3 - TERCEIRA SECAO,
Data de Publicagdo: DJe 18/12/2019)

Assim sendo, segundo disciplina tal entendimento, a aplicacdo da medida de
seguranca, estara vinculada a periculosidade do agente e ndo mais a gravidade do fato, sendo
cabivel ao juiz optar por tratamento mais apropriado ao louco infrator, independentemente de
o fato ser punivel com reclusdo ou detencdo, em homenagem aos principios da adequacao, da

razoabilidade e da proporcionalidade.

2.3. Crime de Tortura?

A cultura do encarceramento reforca a exclusdo do louco infrator e é fato que a
internagcdo compulsoria em nada favorece o individuo, tendo sua condi¢do de custodiado

traduzida, diariamente, pela legitimacdo de uma condenacéo a prisdo perpetua.



Contrapondo essa triste realidade, a Lei da Reforma Psiquiatrica mudou o paradigma
de atendimento dispendido a loucura: “antes o paciente era visto como um problema de
seguranca publica e com a nova lei, esse paciente se tornou um sujeito de direitos e que vai
receber atendimento na rede de satide publica” (SILVA, 2010).

Na perspectiva da aplicabilidade da medida de seguranca, 0 autor comenta que esta
deve ser feita a luz da referida lei, sendo inadmissivel o recolhimento do louco infrator em
cadeia publica ou Manicomio Judiciario ja que tal situacdo viola frontalmente o modelo
assistencial instituido pela lei, configurando crime de tortura.

De acordo com a visdo humanista de Mirabete e Fabrini (2004), o ambiente que tem a
incumbéncia, por lei, de custodiar e tratar o louco infrator dever ser salutar, dando a esse,
condicdes de melhora ou de restabelecimento, devendo ser interpretado como de acolhimento,
ndo de abandono.

N&o € o que se observa na realidade dos Manicoémios Judiciarios, pois, esses foram
considerados pelo Comité da Organizagdo das Nacdes Unidas como potenciais espacgos de
tortura devido as condicGes estruturais desumanas atreladas ao uso excessivo da forca para
manutencdo da disciplina.

Reforcando a ideia de tortura, Basaglia (2010) ressalta que se somando ao ambiente
insalubre com celas pequenas, escuras e sem condicBes de higiene caracteristicos de tais
estabelecimentos tem-se, ainda, a aplicagdo de tortura quimica, uma forma “legal” de controle
gue mantem o louco infrator domado e incapaz de se abster do controle a ele imposto.

O autor acima citado instiga a necessidade de denunciar os abusos e lutar por
condi¢cBes minimamente humanas, pois, segundo ele, € notéria a violagcdo do principio da
dignidade humana frente ao completo abandono em que vive o louco infrator.

Cabe ao Estado, portanto, zelar pelo cumprimento adequado quer na medida de
seguranca, quer na pena. Ndo se pode castigar alguém eternamente ja que com o término do
prazo de cumprimento maximo de pena designada ao delito € encerrado o poder de punicdo
do Estado e a possibilidade de uma indeterminacéo absoluta se traduz em intervengdo penal

perpétua, inadmissivel a luz dos preceitos constitucionais.

CONCLUSAO

O Manicomio Judiciério é uma instituicdo asilar onde individuos ndo tem voz nem

vez, porque € preciso calar a loucura, ela é subjetiva demais para ser ouvida e entendida. E



assim e sempre serd, a voz muda que ecoa por entre grades daqueles que ndo sdo sequer
considerados seres humanos.

A estruturacdo ambigua e contraditéria do Manicomio Judiciario marca sua origem e 0
considera a fusdo entre o crime e a loucura, que atraves de suas grades, estigmatiza e
desampara aqueles entregues aos seus cuidados.

Como o louco teoricamente ndo pode ser punido, a terapéutica se converte
automaticamente em tortura e violéncia, numa instituicdo prisional de carater especial, prisdo
e manicbmio ao mesmo tempo, com a presenca de elementos intrinsecos em sua totalidade:
abandono, duplo estigma, exclusdo e principalmente auséncia de dignidade humana.

A loucura causa a muitos, pavor, porém, a outros, fascinio. Nao cabe aqui julgamento
a imposicdo de medida de seguranca, mas o que se pretende € inviabilizar a legitimacdo da
prisdo perpétua.

N&o se pode assim castigar alguém eternamente, ja que ap6s o término do prazo de
cumprimento méaximo de pena designada ao delito é encerrado o poder de puni¢do do Estado,
sendo esse o limite para sua intervencao, seja na forma de pena ou de medida de seguranca.

O objetivo maior desse estudo, fruto de inquietacbes pessoais que a muito causa
desconforto frente ao tratamento dispendido a loucura, foi emprestar a voz aqueles que gritam
e ndo sdo ouvidos e se encontram por detrds dos muros da exclusdo, do encarceramento nos
Manicomios Judiciarios.

Clara ¢ a critica em relacdo a aplicabilidade do instituto de medida de seguranca e ndo
defesa nem acolhimento de atos delitivos praticados pelo louco infrator, ressaltando-se
inclusive sua periculosidade e a impossibilidade do seu retorno ao convivio social, porém, é
necessaria uma reflexdo nao s6 em relagdo ao modo de atuacdo do Judiciario, mas também, no
descaso social frente a loucura e a sobrevida que tais individuos tém ao permanecer
enclausurados perpetuamente nos Manicdmios Judiciarios.

Observou-se com a conclusdo desse estudo que apesar dos avancgos cientificos em
relacdo as questdes referentes ao crime e loucura, estas ainda se encontram num bindmio de
dificil solugdo mesmo diante dos esforgos da comunidade cientifica, esses ainda ndo séo
suficientes para resolver nem a questdo da loucura, nem a questdo do crime, o que dizer entdo
da problematizacao de sua fusao.

Apesar de todos o0s questionamentos acerca do Manicomio Judicidrio versus a
aplicabilidade da medida de seguranca apontados nesse trabalho, sugere-se que suscitem

novas formas de pensamentos ainda ndo explorados, pois, tais questionamentos nao podem



ser respondidos até o presente momento e por isso deve ser incentivado a producdo de novas
pesquisas e discussdes sobre o tema.
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