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RESUMO As interfaces entre a loucura e o direito penal, com a analise das medidas de seguranca diante
da Lei Antimanicomial e das politicas de atenc¢io a satide mental no Brasil, assim como a experiéncia do
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das medidas de seguranca, bases a partir das quais sio formuladas pistas que se voltam para o fechamento
dos manicomios judiciarios.
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Introducio

A Constitui¢do de 1988 inaugurou no Brasil
o estado democratico de direito e, fundada
no principio da dignidade humana, passou a
prever que ‘nenhuma pena passara da pessoa
do condenado™, dispositivo que pressupde a
‘culpabilidade’ como condicdo essencial a apli-
cacilo dasancdo penal. De sua parte, as medidas
de seguranca, instituidas pelo Cédigo Penal de
1940 e mantidas na reforma de 1984, ainda se
sustentam numa pretensa ‘periculosidade’ do
louco e funcionam como san¢des penais sem
suporte no agora necessario pressuposto da
culpabilidade. Como comentaremos mais a
frente, vista como espécie de sancio penal,
a medida de seguranca é imposta ao louco
mesmo diante de sua absolvicdo pelo juiz. A
contradicdo normativa deveria, evidentemen-
te, pender para a Constituicio (que ndo admite
qualquer sanc¢do penal fundada na ideia de
periculosidade) com o reconhecimento da
ndo recepcio constitucional das medidas de
seguranca, mas o que se tem ainda hoje, mesmo
passados mais de 30 anos do novo regime cons-
titucional, é a continuidade da aplicacdo das
medidas de seguranca instituidas na primeira
metade do século XX e o persistente funcio-
namento do manicomio judiciario na maioria
dos estados brasileiros.

De sua parte, a Lei n®10.216/2001, conheci-
da como Lei Antimanicomial, veio para regular
a atencdo em sauide mental no Pais e trouxe
regras que delimitam a funcéo da internagio
psiquiatrica como um dispositivo terapéuti-
co e que, como tal, deve observar os direitos
do proprio usuario dos servicos, voltando-se
exclusivamente ao interesse de beneficiar sua
saude, de forma que o efetivo tratamento seja
realizado pela inser¢do na familia, no trabalho
ena comunidade2. Como veremos, as pesquisas
na drea de saude mental reforcam a natureza
psicossocial do transtorno mental, apontando,
como orientacdo ético-clinica do tratamento,
o acompanhamento técnico-especializado do
processo de construcéo e fortalecimento dos
nexos com a realidade social que também nos
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constitui. Portanto, na qualidade de recurso
terapéutico, a internacfo so sera admitida por
tempo delimitado e quando outros recursos
extra-hospitalares nfo se mostrarem suficien-
tes. A internacdo psiquiatrica passa a ser algo
absolutamente distinto, assim, de expedientes
de natureza eminentemente punitiva ou ‘de
seguranca’. Esta é prevista exclusivamente
por breve tempo, indicada que é somente nos
periodos de crise mais grave, devendo ser jus-
tificada por parecer abalizado de profissional
competente da area da saude mental. Outro
ponto de grande importancia é a vedacio
legal expressa da internacio psiquiatrica em
unidades que apresentem caracteristicas asi-
lares, o que evidencia, desde uma primeira
leitura, a inafastavel ilegalidade do funciona-
mento do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), denominacdo dada a
partir de 1984 ao manicémio judiciario.

Diante do ordenamento juridico brasileiro,
tem-se, entdo, uma disputa de interpretacdes
sobre a norma positivada que transcende para
uma disputa politica entre posicdes favora-
veis e contrarias ao manicOmio judiciario e,
por consequéncia, também diferentes quanto
a aplicacdo e execucdo das medidas de se-
guranca. Mesmo com a chegada das regras
cristalinas da Lei Antimanicomial em 2001,
ainda ha quem sustente - e nfo sdo poucos - a
legalidade do funcionamento dos manicomios
judiciarios.

Como nio houve expressa alteraciio da le-
gislacdo penal no que diz respeito as medidas
de seguranca para a sua adequacdo a ordem
constitucional p6s-1988, o Brasil passou a ter
experiéncias distintas nessa matéria, conviven-
do com modelos completamente diferentes,
quando nfo antagonicos entre si. De um lado,
0 manicomio judicidrio, cujo funcionamen-
to baseia-se na legislacdo penal; no extremo
oposto, uma experiéncia antimanicomial que
funciona desde o ano de 2006 no estado de
Goias sob a sigla Paili, o Programa de Atencio
Integral ao Louco Infrator, que se orienta
pelas regras definidas na Lei n° 10.216/2001,
sem a utilizacfio, em absoluto, da internacéo



manicomial. Também merece registro, nesse
campo, a existéncia de outras praticas anti-
manicomiais pelo Pais, de natureza mista, em
que politicas antimanicomiais convivem com
o HCTP no mesmo territorio.

E, pois, 0 panorama nacional das medidas de
seguranca, com suas fortes contradicoes, que
motiva este artigo, pois nio parece aceitavel
que o Brasil, federacio que é e sob o pélio da
Constituicfio de 1988, conviva com interpreta-
cdes tio diferentes da norma na aplicacdo e na
execuco das medidas de seguranca. Pessoas
com transtornos mentais em situacdes juri-
dicas similares ndo deveriam ter destinos tio
diferentes pelo simples fato de residirem neste
ou naquele estado, notadamente quando a Lei
Antimanicomial traca em sua completude,
desde 2001, os caminhos a serem trilhados
no campo da atenciio em saude mental em
todo o Pais.

Medidas de seguranca

Nos termos em que estdo reguladas no Codigo
Penal3, as medidas de seguranca sio as sancdes
aplicaveis a quem pratica o crime, mas que nio
tem responsabilidade penal por nio dispor, no
momento do ato, de capacidade para reconhe-
cer o seu carater delituoso, ou por ter reduzida
a capacidade de compreensio do ilicito em
funcdo de um transtorno mental.

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por
doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo
ou da omissao, inteiramente incapaz de enten-
der o carater ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de
um a dois tercos, se o agente, em virtude de
perturbacéo de satide mental ou por desenvol-
vimento mental incompleto ou retardado ndo
era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento.
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No primeiro caso, diante da ‘inimputabili-
dade’ (art. 26, caput), o agente é absolvido no
processo, sendo, todavia, submetido a medida
de seguranca em razdo de sua presumida pe-
riculosidade3. No segundo, em face da ‘semi-
-imputabilidade’ (art. 26, paragrafo unico),
embora reconhecido como culpavel e seja a
principio condenado pela pratica criminosa,
0 agente tem a pena substituida por medida
de seguranca ja na sentenca condenatoria,
por forca de sua capacidade penal reduzida3.
Tem-se nessas hipoteses, entdo, medidas de
cardter pretensamente preventivo que se
destinam a evitar a pratica futura de crimes
por parte daquele que é identificado como
perigoso. Embora expostas de forma asséptica
como providéncias voltadas ao tratamento
curativo do individuo, as medidas de seguranca
constituem-se, essencialmente, em sancdes
penais que nfo se fundam na culpabilidade,
mas, sim, na presumida periculosidade do
agente, conceito que vem da fic¢io juridica
construida a partir da juncio entre a pratica
criminosa e o transtorno mental. Por defini-
clo, as medidas de seguranca so, portanto, as
sancoOes penais aplicaveis aos loucos.

Periculosidade

A ‘teoria da periculosidade’, ideia sedutora
para muitos e que vem sendo, desde 1940, uti-
lizada como fundamento para aimposicéo das
medidas de seguranca com seu inafastavel
carater sancionatorio, € aplicada acriticamente
como justificativa para a segregacdo indeter-
minada (e muitas vezes perpétua) de quem
tem algum transtorno psiquiatrico. A questio
é resolvida em uma equacéo simplificadora:

Pratica do crime + loucura = absolvicio +
medida de seguranca.

A medida de seguranca é um legado da
Escola Positiva do Direito Penal, de raiz deter-
minista, segundo a qual o homem nfio governa
suas proprias acoes e nio tem liberdade de
agir. Para o positivismo criminoldgico, a in-
fracfio penal é expressdo sintomatica de uma
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personalidade antissocial, anormal e perigosa.
Reflexo de uma doenca ou de uma anomalia, o
crime néo deve ter como resposta, entio, uma
sancdo penal de natureza retributiva. Segundo
essa perspectiva, a pena deveria ganhar, pois,
a companhia da medida de seguranca, esta de
carater preventivo e que seria capaz de alcancar
os objetivos da corre¢io, da educacdo, da inocui-
zacdo e da cura, proporcionando, na perspectiva
do positivismo criminoldgico, a readaptacgio
do delinquente a vida normal da sociedade.
Em resumo: se, por um lado, a culpabilidade é
a premissa fundamental de aplicacdo da pena;
por outro, sera a periculosidade, a partir do
Coédigo Penal de 1940, o pressuposto para a
imposicdo da medida de seguranca.

Acontece que a periculosidade, essa ideia
tdo arraigada na tradicfio juridico-penal brasi-
leira, ndo logrou acolhimento na Constitui¢do
de 1988, que trouxe novas balizas para a apli-
cacdo do direito penal dentro de pardmetros
democraticos. Distintamente dos regimes an-
teriores, ao prever que ‘nenhuma pena passara
da pessoa do condenado’, a Constituicio de
1988 passou a exigir a culpabilidade como
pressuposto, agora fundamental e inegocia-
vel, para a imposicdo de qualquer medida de
carater sancionatorio pela justica criminal, de
maneira a demonstrar a nio recepcio da teoria
da periculosidade no texto constitucional e,
por consequéncia, a inconstitucionalidade
das medidas de seguranca.

A Constituicdo de 1988 trouxe uma inovacéo
cuja relevancia fica mais evidente quando a
comparamos com as constituicdes anteriores.
Desse fragmento do inciso XLV do art. 5°1,
que diz que nenhuma pena passara da pessoa
do condenado, é que sera possivel extrair um
decisivo elemento da aplicacio da sancéio
penal, com repercusséo fatal para as medidas
de seguranca.

A responsabilidade penal pessoal, pela qual
a pena ndo pode passar da pessoa do agente
do delito, nfo é algo novo, pois se fez presen-
te desde a Constituicdo do Império (1824),
vindo a se repetir nos textos constitucionais
posteriores, a excecdo da Constituicdo que
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inaugurou a ditadura do Estado Novo. Ja a
ideia de culpabilidade, na qualidade de pres-
suposto da sancéo penal, somente aparece na
Constituicio de 1988. Até antes desse ano, o
direito penal da culpabilidade ainda ndo havia
sido elevado a condi¢do de principio consti-
tucional, de forma que o panorama juridico
anterior permitia sancdes penais baseadas
também na periculosidade do agente, caso
das medidas de seguranca.

A sutil distincéo decorre do tratamento
constitucional do tema nas constituicdes an-
teriores a 1988, em que a regra fundamental
definia que nenhuma pena poderia passar da
pessoa do ‘delinquente’. Se antes a pena nio
poderia passar da pessoa do ‘delinquente’, com
a Constituicdo de 1988, ela (a pena) niio pode
passar da pessoa do ‘condenado’. O delinquen-
te nfo era apenas o individuo imputavel, pois
poderia ser identificado também entre aqueles
sem responsabilidade penal, caso do louco que,
assim, era submetido a medida de seguranca,
providéncia de conteudo sancionatério. Ja
o condenado, a quem se reserva a pena no
ambiente pds-1988, pressupde a culpabilidade
do agente, como demonstramos.

A Constituicdo de 1988 forma o alicerce
juridico assentado na dignidade humana, um
dos fundamentos do Brasil como estado demo-
cratico de direito; e, se o texto constitucional
ndo faz excecdes, a dignidade do louco estd
contemplada, devendo assim ser respeitada
pelas instituicdes do Estado. De tal sorte, se
a Constituicdo ndo admite a imposicdo de
sanc¢des penais sem o pressuposto basilar da
culpabilidade, o que se tem no plano da valida-
de das normas é a niio recepcio constitucional
da teoria da periculosidade e do sistema de
medidas de seguranca nela fundado.

Lei Antimanicomial

A Lei n° 10.216/2001 contemplou no plano
normativo o modelo historicamente defendido
pelos ativistas da Luta Antimanicomial, tendo
como diretriz a reformulacéo das politicas



de atencdlo a satde mental mediante a trans-
feréncia do foco do tratamento, que antes se
concentrava na internacdo em instituicio
hospitalar, para uma rede de atencéo psicos-
social estruturada em unidades de servicos
comunitdrios e abertos2. Essas reformulactes
se devem a pesquisas cientificas, desenvolvidas
por décadas, como destacado por Amarante?,
Delgado®, Carvalho et al.6, que revelam ser o
transtorno mental de base psicossocial. Passa-
se a entender que tanto a proliferacdo enrique-
cedora davida como seus impasses e colapsos
nio sdo gerados exclusivamente no interior
davida psiquica, de modo que nio podem ser
buscados apenas no individuo isolado, enfo-
cando nele os problemas e as dificuldades. Os
transtornos mentais emergem do esgarcamen-
to, da fragilizacdo e do empobrecimento dos
vinculos sociais, sempre considerados como
vias de mio dupla. Portanto, o cuidado compe-
tente, dirigido a saide mental, ndo pode se dar
em locais nos quais as relacdes psicossociais
sfo rarefeitas ou inexistentes. Cabe acom-
panhar os processos de constituicdo desses
nexos e, atentando para o carater reciproco
destes, nio desconsiderar a responsabilidade
de todos ai implicados, para assim intervir
clinicamente, caso a caso, na reconstrucéo e
no fortalecimento dos nexos existenciais que
nos constituem?9.

Todo e qualquer atendimento em saude
mental deve, necessariamente, obedecer a Lei
n° 10.216/2001, verdadeiro estatuto juridico
do louco, voltado a protecdo e a garantia dos
direitos da pessoa com transtorno mental.
Fundada na dignidade humana e na liberda-
de como principios, a assisténcia em saude
mental passou a ter como objetivo maior a
reinsercdo social do paciente. De meramente
psiquiatrica, a atencfo em satde mental foi
ampliada para contemplar o amparo psicos-
social do individuo, e este, antes manejado
feito objeto ao talante de interesses diversos,
é reconhecido como sujeito, com direitos bem
definidos; e a internacdo psiquiatrica de longa
duracéio, comprovadamente provocadora de
agravos, outrora utilizada com objetivos nada
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eficientes e pouco nobres, como denunciado
por Arbex1, tornou-se, como comentaremos
mais a frente, dispositivo dos servicos de satde,
de carater excepcional, por periodo breve e
que seja justificado por parecer clinico. Como
explica Bicalho"53) a reforma psiquiatrica
contempla, assim,

[...] a substituicdo de manicomios por uma rede
de servicos de atencdo psicossocial, além de
propor uma mudanca de atitude em relacéo a
loucura através da participacao politica ativa por
parte da comunidade como um todo, por meio
de dispositivos coletivos e grupais que propor-
cionem uma mudanca cultural na sociedade,
através de um processo de desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo da loucura.

O lugar do louco deixou de ser o mani-
cOmio para ser a vida em sociedade; e, para
garantir a assisténcia a saide mental no ter-
ritorio da cidade, atuam os dispositivos subs-
titutivos que compdem a Rede de Atencéio
Psicossocial (Raps), instituida por meio da
Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro/2011%2,
e mais recentemente incluida na Portaria de
Consolidacio n® 3, de 28 de setembro/2017%,
ambas do Ministério da Satde. Por sua vez, a
Raps deve ser estruturada de forma a contem-
plar uma série de servicos de atencéio a satde
mental, com destaque para a instituicdo dos
Centros de Atencio Psicossocial (Caps).

A internacdo esta legalmente prevista,
sendo um recurso terapéutico possivel e
eventualmente necessario no atendimento a
pessoa com transtorno mental, embora seja
excepcional e somente aplicavel quando outros
recursos extra-hospitalares nio se mostra-
rem aptos para o tratamento. Nos termos da
Lei Antimanicomial, a internacéo podera ser
voluntaria, involuntaria e compulsoria, esta
ultima definida como sendo a que decorre de
uma ordem judicial. Esta proibida, em qual-
quer hipdtese, a internacio em institui¢des
com caracteristicas asilares, o que determina
ailegalidade do manicomio judiciario, estabe-
lecimento asilar por exceléncia, incompativel
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com o tratamento no campo da saude mental e
sem nenhuma sintonia com o objetivo permanen-
te agora indissociavel do atendimento em saude
mental, que é a reinsercéo social do paciente.

A l6gica manicomial da lugar a logica da
inclusio social em toda a sua plenitude, sem
espaco para qualquer exce¢do no atendimento
em satde mental, de forma que a internacio
psiquiatrica, seja ela voluntaria, involuntaria
ou compulsoria, regular-se-a sempre pelos
dispositivos da Lei Antimanicomial. Se os lacos
familiares e sociais sdo frageis quando pre-
sente um transtorno mental severo, a ruptura
causada por uma internacéo, particularmente
quando de longa duracéo, pode simplesmente
inviabilizar o objetivo maior do tratamento
adequado, qual seja, a reinsercéo social do
individuo. Essa perspectiva de inclusio social
explica, como se percebe, a opcdo do legisla-
dor pelos recursos extra-hospitalares e pela
estruturacfio de uma rede de atendimento
que se volte para a assisténcia do sujeito no
territorio, de maneira a envolver e fortalecer
os seus vinculos familiares e sociais.

A Lein®10.216 fez do lema do Movimento
Antimanicomial um principio normativo
orientador de toda a politica de atenc¢éo a satde
mental no Brasil. Agora é lei: a liberdade é
terapéutica!

O maior problema é que, ndo obstante a
vigéncia da Lei Antimanicomial desde o ano
de 2001, ainda ndo conseguimos abandonar a
cultura manicomial, arraigada que esta em pra-
ticas centenarias e que, diante da complexidade,
dos preconceitos e da desinformacio que acom-
panham o tema da loucura, torna muitas vezes
sedutora a internacio asilar, ideia que é ainda
mais dificil de superar quando se tem prevista
no Caddigo Penal a internacdo em manicémio
judicidrio, disposicéo que nio foi revogada de
maneira expressa pela Lei Antimanicomial.
Ao mesmo tempo, o quadro grotesco e cadtico
de qualquer manicomio judiciario brasileiro,
espaco de permanente violacdo de direitos
humanos, é ignorado pela grande maioria da
populacdo. Nesse contexto, a teoria da periculo-
sidade, edificada no século XIX principalmente
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a partir das ideias racistas de Cesare Lombroso,
mesmo sendo de fragil sustentacdo cientifica,
¢ ainda a cortina de fumaca que justifica a ex-
clusio pura e simples do louco infrator.

Por outro lado, como o ‘populismo mani-
comial’ denunciado por Caetano' é resposta
facil, principalmente quando se esta diante de
um tema tio complexo, nfo faltam autorida-
des publicas, médicos e juristas a sustentar o
funcionamento dos manicomios judiciarios
em pleno século XXI, indiferentes a absoluta
falta de fundamento da teoria da periculosi-
dade e a vigéncia de uma lei taxativa quanto
a ilegalidade da internacéo asilar. Alias, ndo
é sem motivo que a Lei Antimanicomial leva
esse nome, pois veio para promover uma
transformac@o radical na forma como vemos
e lidamos com a loucura em qualquer de suas
manifestacdes, e que, talvez por essa radica-
lidade, por elevar a liberdade a condico de
mais importante recurso terapéutico, sofra
tanta oposicdo para as mudancas que ainda
nio foram implementadas.

Alegalidade, premissa elementar na atuacéo
do sistema de justica criminal, tem como
contetdo a limitacdo do poder punitivo em
face daliberdade individual, sendo esta a sua
dimenséo politica, expressdo do liberalismo
penal. Ocorre que essa dimenséo politica é,
conforme explica Prando®, continuamente
tensionada pela polarizacio entre a limitacéo
e a justificativa do poder punitivo, expres-
sa na disputa entre o exercicio da liberdade
individual e as demandas por ordem. Essas
tensOes entre liberdade e controle punitivo
se apresentam visiveis nas relacdes entre a
loucura e o direito penal, mais até do que em
qualquer outra area entre aquelas que sio al-
cancadas pelas agéncias do aparato repressivo
do Estado. Nio é sem motivo, pois, a negativa
de tantos a aplicacdo da Lei Antimanicomial,
especialmente aqueles que insistem no mani-
comio judiciario como algo valido a despeito
da expressa disposicio legal que proibe tal
instituicdo. Nas medidas de seguranca, como se
percebe, alegalidade nio é apenas tensionada.
E simplesmente negada.



As normas definidas pela Lei
Antimanicomial devem ser sempre respeita-
das na aten¢do em saude mental e, como tal,
alcancam a pessoa submetida judicialmente a
medida de seguranca de internacio, contem-
plada no texto legal na figura da ‘internacgéo
compulsoria’ (art. 6°, I1T). Logo, assim como
nas outras duas modalidades de internacfo psi-
quiatrica (voluntaria e involuntaria), também a
internacdo compulsoria observara a reinsercéo
social como finalidade do tratamento (art.
4° § 1°) e sé serd utilizada quando houver a
necessidade clinica da internacdo enquanto
recurso terapéutico, uma vez que, sendo de
cardater excepcional, sera aplicavel apenas
quando outros recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes (art. 4°, caput)2.

Ainternacdo psiquidtrica serd sempre pre-
cedida de relatério médico circunstanciado
(art. 6°, caput)?, o que pressupde, mesmo na
hipo6tese compulséria, que o juiz deva funda-
mentar sua decisfo na indicago clinica desse
recurso terapéutico. Sem o relatério médico
que indique minuciosamente a necessidade da
internacdo, esta ndo sera possivel em hipotese
nenhuma, pois, assim como previsto em outro
dispositivo da propria Lei Antimanicomial, a
pessoa com transtorno mental tem o direito de

ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacdo pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade [art.
22, paragrafo Unico, inciso 11]2.

A internacdo psiquidtrica é, nos termos da
Lei, um recurso terapéutico a ser utilizado no
interesse exclusivo da pessoa com transtor-
no mental, nio sendo juridicamente valida a
medida sob qualquer outro argumento, como,
por exemplo, para a garantia da seguranca
publica ou, ainda, como visto, a pretexto do
superado conceito de periculosidade.

Por sua vez, a internacdo asilar esta proibida
no Brasil desde o inicio da vigéncia da lei, de
sorte que a porta de entrada dos manicémios
judiciarios esta — ou pelo menos deveria estar
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- fechada ao ingresso de novos ocupantes. O
manicémio judiciario tornou-se ilegal em face
daredacdo do art. 4°, § 3°, que veda expressa-
mente a internacfo de pessoas com transtornos
mentais em estabelecimentos com caracteris-
ticas asilares?.

Quanto aos individuos ha muito tempo con-
finados nos manicémios judiciarios ou em
relacio aos quais esteja caracterizada situacio
de grave dependéncia institucional, decor-
rente do seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, deveriam - e ainda devem - ser
beneficiados de politicas especificas de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida.
Tal é a determinacdio inequivoca do art. 5° da
lei. Em outras palavras, a Lei Antimanicomial
fechaaporta de entrada e determina a abertura
planejada da porta de saida dos manicdémios
judiciarios, desviando ambos os fluxos de pa-
cientes para tratamento em meio aberto, nos
servicos da rede substitutiva.

Programa de Atencio

Integral ao Louco Infrator
(Paili)

O Paili revela, por suas rotinas sintonizadas
com a reforma psiquiatrica, uma politica
publica de satide mental que logrou superar
obstaculos institucionais histéricos e que de-
monstra a plena viabilidade da erradicacfio dos
manicomios judiciarios. Com aimplementacéo
do Programa em 2006, o sistema de justica
criminal goiano deixou de fazer uso da inter-
nacdo manicomial, que desde entfio ndo mais se
apresenta como resposta possivel para a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei.

Como demonstrado, a Lei n° 10.216/2001
colocou 0 manicomio judiciario na ilegalida-
de. Ja ndo ha base normativa que permita a
internacéo de pessoas com transtorno mental
em estabelecimentos com caracteristicas asi-
lares, o que resulta da proibicdo expressa no
art. 4°, § 3° daquela lei. O Paili surge, entéo,
em funcdo de uma necessidade do sistema de
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justica criminal em executar as medidas de
seguranca que, mesmo com incompatibilida-
des insuperaveis, nfo chegou a ser revogada
expressamente pela Lei Antimanicomial.

Se o funcionamento do manicomio ju-
diciario ja ndo tem amparo juridico, o Paili
oferece a possibilidade de uma conciliacéo,
mesmo que provisoria, das disposicdes da Lei
n°10.216/2001 com aquelas do Codigo Penal,
de forma a garantir, enquanto nio vem uma
(desejavel) definicdo quanto a inconstitucio-
nalidade das medidas de seguranca, a atencio
integral a pessoa com transtorno mental em
conflito com alei, fazendo valer os seus direi-
tos agora expressamente declarados mesmo
nesse ambiente juridico conturbado.

Com o Paili, Goias superou o manicomio
judiciario. Contudo, a forte cultura manicomial
tem permitido a utilizacdo desses estabeleci-
mentos no restante do Pais, até mesmo onde
existem outras iniciativas que buscam atuar
em sintonia com a Lei n® 10.216/2001. E o que
ocorre, por exemplo, em Minas Gerais, onde
funciona o Programa de Atencéo Integral ao
Paciente Judiciario (PAI-PJ). Embora tenha
sido uma iniciativa importante pelo seu pionei-
rismo, 0 programa mineiro tem especificidades
que o distinguem substancialmente da politica
goiana, pois nfo integra o Sistema Unico de
Saude (SUS) - e, sim, a estrutura do Tribunal
de Justica daquele Estado -, ndo contempla
toda a populacdo em medida de seguranca e
convive com trés manicoOmios judiciarios em
pleno funcionamento, como constatado por
Diniz', nas cidades de Barbacena, Juiz de
Fora e Ribeirdo das Neves, que seguem com
apratica dainternacilo asilar exatamente nos
moldes estabelecidos pelo Codigo Penal. Por
essa logica atualmente em funcionamento
em Minas Gerais, os casos compreendidos
como ‘problematicos’ acabam resultando
em internacio nos manicomios judiciarios
14 existentes.

O Paili nio segue essa metodologia e ndo
abre espaco para a internacdo asilar, muitas
vezes perpétua, que caracteriza o funcio-
namento do HCTP. Em Goias, a pessoa em
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medida de seguranca é atendida e acompanha-
da na Raps, sem espaco para a excecdo. Para
as situacdes de crise, entretanto, a internacéo
pode ser um recurso terapéutico importante,
a ser utilizado quando houver a indicacéo
clinica, sempre com o objetivo de beneficiar
asaude do paciente e pelo periodo estritamen-
te necessario do ponto de vista terapéutico.
Conforme destaca Costal7m5),

[...] o Paili constitui o primeiro programa bra-
sileiro estruturado no ambito da satide publica
que aceitou o desafio de trilhar novos caminhos
junto as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei. Ao contrario das multiplas
experiéncias de consolidacdo de novos servi-
cos extra-hospitalares desenvolvidas desde a
instituicdo da Lei 10.216/01 - a exemplo dos
CAPS que hoje totalizam mais de 2.000 no
Brasil -, o PAILI é o Unico Programa na area
ligado a estrutura de uma Secretaria Estadual
de Salde, ndo contando com outras atuacdes
nas quais possa se mirar e perceber eventuais
contradicdes ou equivocos.

Desde sua criagiio, o Paili acolhe pessoas
submetidas a medida de seguranca por juizos
criminais de todas as regides do estado de
Goias. Ademais, convém desde ja ressaltar que
0 acompanhamento dos casos ndo implica a
transferéncia do paciente, quando residente
no interior do estado, para a capital goiana.
Usualmente, o Programa dispara solucdes de
atendimento no territorio do proprio paciente,
o que, alias, deriva dos principios que orientam
o tratamento, que deve ser feito, preferencial-
mente, em meio aberto, e de seu objetivo maior,
que ¢é a reinsercéo social, conforme dispde a
Lein®10.216/20012.

A partir da criacfio do Paili, as pessoas com
transtorno mental submetidas a medida de
seguranca no estado de Goids passaram a ser
direcionadas para a Raps e demais servicos
de satde e de assisténcia social, de sorte que
o Programa, instituido com destinaco exclu-
siva para o publico em medida de seguranca,
acompanha os pacientes no &mbito da Justica e



dos dispositivos do SUS e, também, do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas), o que
acontece por meio do trabalho de sua equipe
técnica de forma integrada e articulada com
a rede de atencdo primaria, nos municipios
onde nio ha atencdo especializada em satide
mental, e com outros servicos que possam
assegurar o melhor atendimento disponivel
para esses individuos.

Uniram-se em Goids o Ministério Publico, o
Poder Judiciario e diversas agéncias do Poder
Executivo para, com os movimentos sociais
ligados a saude mental, dar um salto de qua-
lidade com a adocéo de uma politica universal
de atencéo integral ao louco infrator. O Paili
obedece as diretrizes do SUS, notadamente
quanto a universalidade de acesso aos servi-
cos em todos os niveis de assisténcia (art. 7°,
inciso I, da Lei n° 8.080/90"%), de forma que
as pessoas submetidas a medida de seguran-
ca no estado ja nio correm o risco de uma
internacdo asilar, manicomial, desde 26 de
outubro de 2006.

Conclusoes

O compromisso deste texto é com a poténcia
da vida em liberdade e com as praticas que
sejam capazes de contemplar as diferencas e
os incontaveis modos singulares de existéncia.
Assim, a pretendida extin¢do dos manicomios
judiciarios apresenta-se como consequén-
cia de um novo compromisso ético-politico
a envolver toda a sociedade, como efeito da
ressignificacdo da loucura e do reencontro com
o louco, agora reconhecido na qualidade de
sujeito de direitos e cuja dignidade nio pode
ser relativizada.

A lei esta posta. A Constituicdo de 1988
forma o alicerce juridico assentado na digni-
dade humana, um dos fundamentos do Brasil
como estado democratico de direito, no qual
a dignidade do louco esta contemplada. De
igual forma, ndo mais se admite a imposicio
de sanc¢des penais sem o pressuposto basilar
da culpabilidade, o que indica a ndo recepgéo,
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na Constituicao, da teoria da periculosidade e
do sistema de medidas de seguranca definido
no Cédigo Penal.

Por sua vez, a politica instituida em Goias
com o Paili, visto este como mecanismo de
transicéio para a supera¢do do manicomio ju-
diciario, coloca em xeque, explica Costal7?,

O conceito de periculosidade, contrariando
elementos colocados pelo senso comum de que
somente a contencao e um aparato de vigilancia
sdo capazes de cessar o risco que determinada
pessoa representa a sociedade.

Como se pode observar, o Paili emergiu dos
rizomas da loucura para se apresentar como
importantissima experiéncia que deixou no
passado o manicémio judiciario. Contudo,
desde entio, esta adstrito ao seu locus, o
estado de Goids, embora venha se apresen-
tando como maquina de guerra, pressionando
e constrangendo os demais estados brasileiros
pela simples demonstracéo da viabilidade de
uma sociedade sem manicémios judiciarios.
Ao mesmo tempo, todavia, é pressionado pela
grande forca que sustenta o funcionamento
dessas casas de horrores em quase todo o
restante do Pais.

Este trabalho tem, entéo, o firme propo-
sito de oferecer pistas que possam auxiliar
na transposicdo dessa experiéncia para além
das fronteiras goianas, para que a figura do
manicomio judiciario seja definitivamente
extirpada de todo o Brasil. Afinal, diriam
Deleuze e Guattari', os mil platds produtores
de mundos nio param de atuar e outras pra-
ticas antimanicomiais estdo também para ser
inventadas. No entanto, é a pratica estabelecida
em Goias a que, pelo menos assim acreditamos
ter demonstrado, aponta para uma direcio
bastante promissora que pode lancar luzes
nesse campo e servir de referéncia a politica
publica nos demais estados brasileiros.

O tema é atravessado por questdes das mais
variadas ordens, seja no ambito da politica,
da clinica, do direito, da satide, da assisténcia
social, complexidade essa que exige cuidados
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para que as eventuais solucdes sejam etica-
mente orientadas. Nesse processo de constru-
célo de possibilidades, é de vital importincia
o despertar do Movimento Antimanicomial
que, depois de muito tempo silente diante do
sofrimento do louco infrator, agora vem canali-
zando energias para se voltar com vigor na luta
pelo fechamento dos manicémios judiciarios.

O louco é sujeito de direitos. A dignidade
humana néo admite a coisificacfio de seres
humanos que, nos manicémios, perdem a con-
dicdo de sujeitos para serem tratados como
objetos, manejados ao talante da autoridade,
seja do médico, da policia, dos funcionarios
ou do juiz. Desde 2001, a Lei Antimanicomial
passou a dispor sobre a protecéo e sobre os
direitos das pessoas com transtornos mentais,
redirecionando o modelo da assisténcia em
satide mental no Brasil, para o que elegeu como
objetivo irrenunciavel a reinsercdo social da
pessoa com transtorno mental. A internacfio
psiquiatrica ainda é uma possibilidade tera-
péutica, mas que somente sera utilizada em
carater excepcional. Estd terminantemente
proibida, contudo, a internacdo em condicdes
asilares, de maneira que a porta de entrada dos
manicomios judiciarios esta (ou pelo menos
deveria estar) fechada ao ingresso de novos
ocupantes desde 2001.

Conforme demonstrado, as justificativas
voltadas a dar sustentacdo ao manicémio judi-
ciario sdo frageis do ponto de vista legal. Isso
porque as medidas de seguranca constituem-se
em institutos juridicos ultrapassados, funda-
mentados na teoria da periculosidade, ideia
que nfo encontra qualquer sintonia com a
Constituicdo de 1988. Alids, é, no minimo, con-
traditorio considerar a medida de seguranca
uma forma de ‘tratamento’, como pretende
a legislacdo penal, uma vez que se apresen-
ta como tratamento que se volta nfio para a
cura de alguma enfermidade, mas, sim, para
fazer cessar a periculosidade, algo que néo se
constata a partir do diagnostico clinico e que
deriva exclusivamente de uma fic¢do legal
criada a partir da infeliz parceria entre a psi-
quiatria e o direito. No lugar de funcionar como
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tratamento, as medidas de seguranca levam, pelo
contrario, a cronificacdo do transtorno mental
mesmo nos quadros clinicos menos graves, o que
é facilmente verificavel logo ao primeiro contato
com qualquer manicomio judiciario.

As disposi¢des do Codigo Penal relativas
as medidas de seguranca sio anteriores a Lei
Antimanicomial e, conforme observado, por
um principio elementar em matéria de vali-
dade das normas, foram derrogadas por esta
ultima, que tratou integralmente da atencio a
ser dispensada a toda e qualquer pessoa com
transtorno mental e que, sem abrir espaco para
excecoes, ¢ aplicavel também ao louco infrator.
Ocorre que as regras hermenéuticas parecem
ter sido esquecidas nesse campo, no qual tem
prevalecido a propria cultura manicomial, de
forma que a maioria dos juizes nio reconhece
avigéncia da lei nova para fazer valer anorma
anterior, embora formalmente revogada. Com
isso, prevalecendo no ambito do sistema de
justica criminal o pensamento conservador
pautado pelo saber psiquiatrico, o manicomio
ganha sobrevida e se faz presente em quase
todos os estados brasileiros, excetuado, como
visto, o estado de Goids, assim como algumas
outras experiéncias locais, eventualmente de
um municipio ou de uma regido metropolitana.

Obstaculo de vulto a politica antimanico-
mial é a seletividade, é a proposta de acdes que
nio sejam viaveis para todo e qualquer caso
clinico, o0 que expde certos perigos a espreita
das acdes nesse campo. Nio tém sido inco-
muns, em face do apego historico e cultural as
praticas manicomiais, propostas que buscam
restringir a politica antimanicomial aos casos
considerados ‘mais brandos’, para assim per-
mitir que os individuos com transtorno mental
severo (0s ‘mais perigosos’, alguém poderia
dizer) sejam levados ao manicémio judicia-
rio. Tais propostas nio raras vezes assumem,
mesmo que involuntariamente, uma postura
manicomial e reforcam a posicéo contra o
fechamento definitivo dessas instituicdes.
Afinal, para certos casos, os considerados ‘mais
dificeis’ ou ‘mais perigosos’, segundo critérios
técnicos sempre duvidosos e questionaveis,



ainda restaria possivel a internacfo no mani-
cOomio judicidrio com todas as caracteristicas
que o pacote impoe, notadamente a indeter-
minacio do tempo de internacfo, com a segre-
gacio muitas vezes perpétua do louco. O mais
nefasto seria, entdo, ndo assumir a absoluta
ilegalidade dos manicomios judiciarios, pois
qualquer brecha nessa premissa que deve ser
inegociavel acabard inexoravelmente por re-
forcar a propria logica manicomial. A recusa
da universalidade na oferta das politicas do
SUS, asimples promessa nio acessivel a todos,
de modo a provocar a exclusio de grande
parcela das pessoas que deveriam ser igual-
mente contempladas, enfraquece sua poténcia
como politica publica. A atencio em satde
mental, como se vé logo no primeiro artigo
da Lei Antimanicomial, deve ser assegura-
da ‘sem qualquer forma de discriminacéo’,
o que pressupde politicas publicas de cunho
universal, acessiveis a todos, de maneira que
os servicos jamais poderdo ser seletivos, pois,
caso contrario, seriam nfio mais do que orna-
mentos grotescos em alguma das sete cabecas
da mitologica Hidra de Lerna em va tentativa
de disfarcar-lhe o aspecto monstruoso.

Nio ha meio termo no campo da politica de
saude mental orientada segundo os ditames
da Lei Antimanicomial, que exige a assun-
cflo de uma postura ética diante do outro, o
louco, cuja dignidade e direitos devem ser
obrigatoriamente respeitados. Pelas mesmas
razoes, ndo se pode admitir a possibilidade
de reformar o manicoémio para fazer dele um
lugar humanizado, o que jamais sera, mesmo
que viesse algum dia a dispor de espacos
limpos e servicos hospitalares de qualidade.
O manicomio judicidrio ¢ instituicdo asilar,
um lugar caracterizado essencialmente pela
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segregacdo e pela contencio fisica ou quimica
do individuo, absolutamente incompativel com
o tratamento eficaz no modo como é proposto
pelas pesquisas e pela pratica consolidada na
area da sailde mental. Da mesma forma que a
dignidade humana nio pode ser relativizada
para que a tortura seja admitida sob qualquer
pretexto, seja por violéncia fisica ou psicologi-
ca, também o manicomio ndo pode ser mantido
como instituicio indicada para ‘certos casos’,
os casos ditos como dificeis ou os ‘mais peri-
gosos’. Como as praticas manicomiais sio cul-
turalmente arraigadas, sobretudo no sistema
de justica criminal, esta seria a chave para a
perpetuacdo dos proprios manicomios judici-
arios que, com o passar do tempo e a continua
pressdo por mais segregacio, ndo tardariam em
retomar o seu pleno funcionamento.

Vale reforcar que nio existe ser humano
perigoso. Perigosa é a producio de medo nas
pessoas. Perigosa é a propria teoria da peri-
culosidade, inspirada no trabalho de Cesare
Lombroso, de indisfar¢avel cunho racista e que
nfo se sustenta em bases cientificas. Perigosa é a
sociedade contaminada por uma producéo con-
tinua de preconceitos sobre a loucura. Ja nio
cabe a teoria da periculosidade como referéncia
para pensar o humano na sua complexidade e na
dimensio das inameras possibilidades do ser e,
como consequéncia, ndo deve ser fundamento
para a definicdo de recursos terapéuticos no
Ambito da saide mental.
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