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RESUMO

“A Sucursal do Inferno”, assim ficou conhecido o Colénia, um dos maiores hospicios
do Brasil, através de reportagem que ganhou matéria de destague na revista O
Cruzeiro nos anos 60. Infelizmente, por estas e outras palavras de mesma
intensidade, pode ser igualmente descrita a historia dos manicomios judiciarios
brasileiros, que ao longo dos anos néo abrigaram apenas os “loucos infratores”, mas
também os mais diversos tipos de marginalizados, que encontraram no direito penal
a penalidade para sua condicdo. Este estudo tem o objetivo de fazer uma
abordagem critica sobre a construcdo da loucura e, ainda, sobre a eficiéncia do
tratamento oferecido pelo direito penal ao paciente judiciario, bem como uma analise
dos critérios utilizados para o diagnostico da doenca mental e da periculosidade.
Para tanto, os relatos de Daniela Arbex, em seu livro Holocausto Brasileiro, seréo
utilizados como cerne, iniciando o presente trabalho com uma analise historica da
ideia de loucura, passando ao exame da utilizacdo e abordagem empregadas pelas
instituicbes totais e finalizando nas violacdes decorrentes da aplicacdo dessa
abordagem terapéutica no que tange o direito.

Palavras chave: Loucura. Direito Penal. Higienizac&o Social.



ABSTRACT

"The branch from Hell", thus the Colbnia, one of the largest hospices in Brazil,
became known through the article that became feature story in the O Cruzeiro
magazine during the 60’s. Unfortunately, these and other words of similar intensity,
can also describe the history of Brazilian psychiatric judiciary hospitals, which over
the years gave shelter not just to the "crazy offenders”, but to also the most diverse
types of marginalized, that found in criminal law the penalty for their condition. This
study aims to take a critical approach on the making of madness and also on the
efficiency of the treatment provided by criminal law to the judiciary patient as well as
an analysis of the criteria used for the diagnosis of mental illness and on
dangerousness. The reports of Daniela Arbex in her book Holocausto Brasileiro, will
be used as the core, initiating this paper with a historical analysis about the history of
madness, passing on to the examination of the use and approach employed by
institutions and finalizing with the violations resulted from the application of this
therapeutic approach regarding the law.

Keywords: Madness. Criminal Law. Social Hygiene.
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1 INTRODUCAO

O louco é imprevisivel e esta caracteristica tem servido a construcdo de sua
potencial periculosidade e legitimado uma série de medidas estatais violadoras da
sua liberdade. Ao longo da histéria, o sistema penal utilizou a presuncdo de
periculosidade para justificar a segregacdo dos acometidos por transtornos mentais,
ou seja, o legislador atribuiu a estes sujeitos um potencial para o cometimento de
novos delitos, utilizando-se de um acontecimento pretérito, como se pudesse prever
o futuro.

Esse juizo de avaliacdo subjetiva leva a aplicagdo de uma medida que,
segundo entendimento do legislador e parte da doutrina, apesar de possuir carater
penal ndo teria fins punitivos, mas a finalidade de controle social. As conhecidas
medidas de seguranca estariam, por conseguinte, orientadas por razfes de
prevencdo especial negativa (direcionada exclusivamente ao delinquente com o
objetivo de prevenir a reincidéncia através da inocuizacdo ou neutralizacdo)?,
buscando a recuperacdo do doente mental através de seu isolamento do convivio
social. Afirmacao que, no minimo, soa paradoxal.

Os fins curativos que deveria ter a medida de seguranga parecem
desaparecer quando se analisa a histéria dos manicoémios judiciarios no Brasil. Os
relatos sdo carregados de diversos exemplos de violacdo aos direitos humanos, ao
mesmo tempo em que refletem a impossibilidade de ressocializacdo que a
internacdo em hospitais de custdédia promove, ja que estas instituicdes totais
acabam, como diria Goffman, “despojando” o ser humano de si proprio e, mais do
gue isso, retirando o seu carater humano e o separando de suas conexfes com 0
mundo externo.?

A questdo da internacao dos loucos infratores em manicomios judiciarios —
atualmente hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTP) — é, todavia, de
uma complexidade muito maior. Isso porque envolve, também, o problema da

exclusdo social de sujeitos que sao estereotipados por ndo se enquadrarem nos

! SANTOS, Juarez Cirino dos. A Criminologia da represséo. Rio de Janeiro: Forense, 1979. p. 638.
2 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de direito penal: parte geral. 2. ed., rev. e atual. Florianépolis,
SC: Grupo Conceito: Modelo, 2012. p. 245.

® GOFFMAN, Erving. Manicdmios, PrisGes e Conventos. [traducio Dante Moreira Leite]. S&o Paulo:
Perspectiva, 2013. p. 24-25.
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padrdes definidos pela sociedade. Sobre a natureza da medida de segurangca mais
drastica, explica Salo de Carvalho: “Em realidade, o modelo de internacao
compulsoria se realiza nos chamados manicémios judiciarios, instituicdes totais com
caracteristicas asilares e segregacionistas similares as penitenciarias.”*. Logo, pode-
se afirmar que, em certa medida, o Estado se vale deste tipo de internacdo como
forma de promover uma higienizagéo social, na qual sdo neutralizados aqueles que
fazem parte de um grupo de indesejaveis, ja discriminados socialmente e
esquecidos, mas que passam a existir, para a sociedade e para o direito, no
momento em que cometem um injusto penal.

Um dos relatos mais chocantes sobre a utilizacdo desta medida sanitaria
aparece no livro da jornalista mineira Daniela Arbex, que de forma extremamente
realista e chocante relata a histéria do Coldnia® e, a0 mesmo tempo, denuncia o que
chama de genocidio, ocorrido na maior instituicdo asilar do Brasil.

Desta forma, pondera-se que a criminalizacdo do louco é basicamente a
criminalizacdo da conduta do ser. Afinal, a loucura, por si s6, pode ser considerada
um crime? Pode servir de justificativa para o que pode ser percebido como uma
espécie de apartheid social? Parece que a resposta € afirmativa apenas se
considerarmos que esta condi¢cdo do sujeito contradiz as normas sociais de alguma
forma. O mais problemético, porém, é perceber que, em se tratando especificamente
das internacdes dos loucos infratores®, estas foram utilizadas repetidamente com
intuito Unico de excluir e que os laudos psiquiatricos nem sempre corresponderam
ao verdadeiro estado de saude mental do condenado.

Destarte, € importante considerar que a loucura sempre esteve situada
dentro de um contexto social e histérico, portanto, é preciso fazer uma analise sobre
como a loucura é vista pelos demais, afinal, o papel do louco se transforma de
acordo com o contexto no qual esta inserido. Sobre este aspecto, cabe destacar a
afirmacgéo do psiquiatra Augusto César de Farias Costa: “A histéria da relacéo do ser

* CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro. — 2 ed. S&o
Paulo: Saraiva: 2015. p. 506.

®> De acordo com Daniela Arbex, foi o maior hospicio do Brasil, localizado na cidade mineira de
Barbacena, foram contabilizadas aproximadamente 60000 mortes no periodo em que esteve ativo.
Cf. ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro: Genocidio: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil. —
1. ed. — S&o Paulo: Geracao Editorial, 2013.

® A expressao “louco infrator” sera muito utilizada ao longo do texto para aludir aos inimputaveis e
semi-imputaveis submetidos as medidas de seguranc¢a. Importante, também, esclarecer o sentido da
palavra “asilar”; falar em asilo € 0 mesmo que se referir a isolamento, neste trabalho designa também
0 manicémio.
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humano com a loucura €, desde os primordios da civilizacéo, a histéria da tolerancia
para com a diferenca entre as pessoas’’. Por este mesmo motivo deve-se
guestionar o quanto a sociedade esta preparada para a reinsercao de individuos que
adquirem o “estigma do louco infrator”, pois parece 6bvio que esta questao influencia
as medidas adotadas pelo Estado em relacdo a este tipo especial de criminoso.

Deduz-se, portanto, que a realidade das internagcbes no sistema penal
brasileiro, além de ndo se mostrar eficaz para o cumprimento dos fins curativos aos
quais se propde, quais sejam: devolucdo da cidadania e dignidade do sujeito,
reinsercdo social e aumento do nivel de seguranca, ainda fazem com que se
materializem visiveis violagfes a Constituicdo e aos direitos humanos.

Nesse sentido, ressalta-se que o problema néo é apenas gerado em razao
do esquecimento do sujeito pela sua familia e da dilaceracdo das relacdes afetivas
que um dia existiram ou, como j& foi destacado, do préprio esquecimento que o
individuo sofre em relacdo a si mesmo, o que, por si s ja serviria como fundamento
para considerar a violagao da alinea “b”, inciso XLVII, do art. 5° da Constituigcao
Federal®, que proibe a aplicacdo de penas de medida perpétua no Brasil. Este
infortdnio também envolve a reflexdo sobre a eficiéncia do laudo psiquiatrico exigido
pelo legislador para a comprovacéo da cessacgao da periculosidade.

Constata-se, em vista disso, que, na pratica, o principio da dignidade
humana, tdo caro ao nosso ordenamento juridico, foi e ainda vem sendo
incessantemente desrespeitado, principalmente no que diz respeito a concessao de
um tratamento digno e adequado aquele que titulam louco. Outrossim, € nitido que o
sistema hospitalocéntrico, além de ndo promover a ressocializa¢do — assim como as
penitenciarias utilizadas para o cumprimento das penas aplicadas aos imputaveis —
acaba contribuindo para que a reinsercéo social daquele que foi internado fique cada
vez mais distante e, assim, ele se torne verdadeiramente irrecuperavel.

Para melhor desenvolvimento do tema, a fim de promover a melhor

compreensao do assunto, € necessario iniciar com um breve histérico, para que seja

" COSTA, Augusto Cesar de Farias. Direito, saide mental e reforma psiquiatrica. In: Direito
sanitario e saude publica. Mércio lorio Aranha (Org.). Brasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 136.

® Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

[...]

XLVII - ndo havera penas:

[...]

b) de carater perpétuo;
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possivel situar socialmente a questdo da loucura e, assim, compreender quando
aflorou esta necessidade de excluir estes pobres estigmatizados e retribuir o suposto

perigo que representam a sociedade.
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2 UM BREVE HISTORICO DA LOUCURA

A histéria da razdo é uma historia perversa.
— Virgilio de Mattos,
Crime e Psiquiatria: uma saida

Tendo em vista que o presente trabalho tem como escopo a analise da
construcdo da loucura a partir de um episoédio marcante no contexto nacional, este
topico pretende, de forma bastante simplificada, abordar a historia da loucura
estritamente nos pontos necessarios para melhor compreenséo do quadro que levou
a perpetuacdo do discurso da institucionalizacdo. Apesar de se compreender a
importancia de uma analise histérica ampla, ndo se almeja esgotar todas as
guestdes que levaram ao discurso que promoveu a associac¢ao da loucura a doenca
e a legitimou como mécula social.

Importante inaugurar esta exposicdo com destaque para o fato de que a
figura do louco nem sempre foi encarada com temor e desprezo, que 0 sujeito
portador de transtornos mentais nem sempre foi marcado pelo estigma do inimigo
imprevisivel e perigoso que levam, consequentemente, a sua segregacdo. Sobre o
tratamento dispendido a loucura nos variados contextos sociais e temporais,

pondera Jacobina:

A loucura sempre foi, em todas as sociedades, uma questdo de como a
pessoa se relaciona consigo mesma, como se relaciona com o0s outros e,
principalmente, como vé o mundo e como é vista por este. Alguém pode ser
consi%erado louco num determinado contexto, e ser um lider ou xama em
outro.

Se a Europa, sobretudo a partir da metade do século XVII, ficou

caracterizada pelo periodo que Michel Foucault denominou o da “grande

»10

internacao (marcado por silenciar os loucos e, ao mesmo tempo, isolar

® JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito penal da loucura: medida de seguranca e reforma
Posiquiétrica. Brasilia, DF: ESMPU, 2008. p. 29.

“O Classicismo inventou o internamento, um pouco como a ldade Média a segregacdo dos
leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupado por novas personagens no mundo europeu: S840 0S
‘internos’ [...] “Os grandes hospicios, as casas de internamento, obras de religido e de ordem publica,
de auxilio e punicdo, caridade e previdéncia governamental sdo um fato da era classica: téo
universais quanto ela e quase contemporaneos de seu nascimento.”. Cf. FOUCAULT, Michel. A
Grande Internagéo. In: Historia da Loucura na Idade Classica. Sao Paulo: Atlas, 2009. p. 61.
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indiscriminadamente todos 0s que apresentavam algum tipo de “alteragao”), pode-se
afirmar que, com o passar do tempo, principalmente no século XVIII, o internamento
comecou a demonstrar sentido diverso, uma vez que todos os individuos recolhidos
nos mais variados tipos de instituicAo deveriam deixar a ociosidade e socorrer a
burguesia na acumulac&o de riquezas através de sua mao-de-obra barata.'

Consequentemente, o louco é inserido em uma nova perspectiva, ficando
separado daqueles outros. Foucault destaca a condenacdo a ociosidade e a
valorizacdo do trabalho enquanto instrumentos de correcdo que marcaram
definitivamente a trajetéria da loucura a partir do século XVIII*2, no qual a figura do
desarrazoado é relacionada a animalidade, conferindo aos asilos “aspecto de jaula e
zoolégico”.*®

A psiquiatria positiva do século XIX, por sua vez, teria trazido consigo uma
nova abordagem para a loucura. Se no século anterior o louco ndo € um doente, ja
que a “animalidade protege o louco contra tudo o que pode haver de fragil, de

precario, de doentio no homem."**

, a nova era fica marcada pelos saberes
psiquiatricos e pela patologizacdo das condutas. O internamento ganha contornos
de tratamento, sendo encarado como ato terapéutico, cuja finalidade seria a de curar
o doente mental®®.

No Brasil, do séc. XIX, a inauguracdo do Hospicio Dom Pedro Il, na cidade
do Rio de Janeiro, no ano de 1852, foi o marco inicial da prestacdo de assisténcia
aos loucos pelo Estado. Inicialmente, por mais contraditério que possa parecer, esta

instituicdo ndo oferecia cuidados médicos, o que ndo a impediu de, rapidamente,

' “Ainda durante muito tempo a casa de corregdo ou os locais do Hospital Geral servirdao para a
colocacdo dos desempregados, dos sem trabalho, e vagabundos. Toda vez que se produz uma crise,
e que o nimero de pobres sobe verticalmente, as casas de internamento retomam, pelo menos por
algum tempo, sua original significagdo econdmica.” [...] “Mas fora dos periodos de crise, 0
internamento adquire um outro sentido. Sua fungdo de repressdo vé-se atribuida de uma nova
utilidade. Nao se trata mais de prender os sem trabalho, mas de dar trabalho aos que foram presos,
fazendo-os servir com isso a prosperidade de todos. A alternativa é clara; mao-de-obra barata nos
tempos de pleno emprego e de altos salérios; e em periodo de desemprego, reabsor¢cédo dos ociosos
e protegao social contra a agitagao e as revoltas.” Cf. FOUCAULT, Michel. A Grande...p. 76-77.

12 “Nos ateliés em que eram confundidos com os outros, distinguiram-se por si sés através de sua
incapacidade para o trabalho e incapacidade de seguir os ritmos da vida coletiva. A necessidade de
conferir aos alienados um regime especial, descoberta no século XVIIl, e a grande crise da internacéo
que precede de pouco a Revolucdo estédo ligadas a experiéncia da loucura que se pbéde ter com a
obrigacao geral do trabalho.” Cf. Ibidem. p. 83.

'3 |bidem. p. 167.

 Ibidem. p. 169.

' |bidem. p. 150.

' O Decreto n° 82, de 18 de Julho de 1841, instituiu o Hospicio, declarando seu objetivo da seguinte
forma: “Fundando hum Hospital destinado privativamente para tratamento de Alienados, com a
denominacédo de Hospicio de Pedro Segundo.”
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tornar-se pequena para abrigar a demanda cada vez maior, trazida pela
necessidade de livrar-se do incbmodo causado pelo vagar errante dos loucos na,
ainda em fase de estruturacdo, capital do Brasil. Sobre o problema social que os

loucos representaram no contexto social brasileiro a época, salienta Heitor Resende:

Enquanto na Europa, [...], a ruptura da ordem feudal e a emergéncia do
capitalismo mercantil trouxeram consigo a necessidade de um “novo”
homem e introduziram-lhe exigéncias que ndo puderam ser satisfeitas por
muitos deles — entre os quais os loucos — e que, deixados a deriva, vieram a
abarrotar as cidades e perturbar-lhes a ordem, no Brasil, o doente mental
faz sua aparicdo na cena das cidades, [...] mas [...] em plena vigéncia da
sociedade pré-capitalista, tradicionalmente pouco discriminativa para a
diferenca. Ou seja, aquelas condicdes classicamente invocadas como
determinantes de um corte a partir do qual o insano torna-se “um problema”
— a industrializacé@o, a urbanizagdo macica e suas conseqiiéncias — e que
levaram muitos autores do século passado a admitir a doenga mental como
corolario inevitavel do “progresso”, ainda nao se tinha instalado no Brasil e
ja a circulagéo de doentes pelas cidades pedia providéncias das
autoridades."

No contexto nacional, a experiéncia do enclausuramento da loucura tornou-
se popular e, nas décadas seguintes a inauguracdo do Hospicio na cidade do Rio de
Janeiro, também foi copiada por outras capitais brasileiras (como S&o Paulo® e
Salvador®®), contribuindo para o fomento de uma relagcdo desequilibrada entre a
oferta e a procura por leitos.

No mesmo contexto, o discurso médico-psiquiatrico, efervescente na Europa
entre os séculos XVII e XVIII, também cooperou para o desenvolvimento do seu
objeto — a loucura — bem como do espaco em que seria realizado seu tratamento — o0
asilo — nas terras tropicais. Na vigéncia do Império, a Igreja foi responséavel por

controlar diretamente as instituicbes asilares que prestavam assisténcia aos

" RESENDE, Heitor. Politica de satde mental no Brasil: uma visdo histérica. In: TUNDIS, S. A.;
COSTA, N. do R (Org.). Cidadania e loucura: politicas de salde mental no Brasil. Petrdpolis:
Vozes, 1992. cap. 1. p. 29-30.

® Em S0 Paulo, 0 médico psiquiatra paulista Francisco Franco da Rocha (pioneiro na utilizagéo de
técnicas modernas no tratamento de doencas mentais no Brasil) concebeu, no ano de 1898, o Asilo
de Alienados Juqueri, que posteriormente ficou conhecido como Manicémio Judiciario de Franco da
Rocha, um dos maiores hospitais-presidio da América Latina, e hoje é o atual Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico Professor André Teixeira Lima. Cf. TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delirio.
3. ed. Sdo Paulo: SENAC, 2001.

¥ O Asilo S&o Jodo de Deus foi inaugurado na Bahia, em 24 de junho de 1874, dia do santo
homoénimo. Na época representou mais do que uma superacdo do modelo de confinamento
indiferenciado a que eram submetidos os loucos, pois era visto como solucédo para o problema da
loucura. Cf. JACOBINA, Ronaldo Ribeiro. A pratica psiquiatrica na Bahia (1874-1947): estudo
historico do Asilo Sdo Jodo de Deus/Hospital Juliano Moreira. Tese (Doutorado de Saude Publica)-
Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz/MS. Rio de Janeiro, 2001. p. 145.
Disponivel em:<http://teses.icict.fiocruz.br/pdf/jacobinarrd.pdf>. Acesso em: 30. out. 2015.
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desviados, ocorrendo apenas com a chegada da Republica, sob a égide de seus
ideais de “Ordem e Progresso”, o advento da laicizacdo destas instituicdes e o inicio
da assisténcia psiquiatrica publica no pais.*

A transferéncia da gestédo dos asilos para o Estado favoreceu o atendimento
de outras demandas, ja que o controle da populacdo crescente, da urbanizacdo
desordenada, da favelizacdo, das endemias e epidemias também deveria ser
resolvido. Curioso, entretanto, € o fato de que foi na Medicina que se encontrou a
férmula considerada mais eficiente para o controle dessas reivindicacdes. Compos-

se o “casamento perfeito”. Como afirma Resende:

Saulde Publica e a Psiquiatria ddo-se as maos na tarefa comum de sanear a
cidade, remover [...] os focos de infec¢cdo que eram os corticos, os focos de
desordem que eram os maltrapilhos a infestar as cercanias do porto e as
ruas do centro da cidade.”

Deste modo, os manicomios se edificaram em espacos fisicos nos quais,
concomitantemente, firmou-se uma instituicdo responsavel por determinar o0s
parametros do tratamento da loucura. Nas mais variadas formas: pavilhdes isolados
ou interligados por corredores, coldnias agricolas e vilas ou, entdo, com frequéncia,
0s antigos leprosarios e conventos, foram estes 0s espacos responsaveis por
difundir a falsa promessa de uma solucéo para o problema social que representava
a loucura.

Tendo sido esclarecido, mesmo que de forma breve, o legitimo propdsito do
sistema hospitalocéntrico, estabelecido como solucdo milagrosa para a cura dos
loucos, analisemos, adiante, os principais — e verdadeiros — alicerces da

institucionalizacdo da loucura.

2.1 HIGIENIZACAO SOCIAL

O verdadeiro interesse disfarcado na ideia de segregacdo terapéutica

sempre foi questionavel, principalmente se avaliarmos que as reflexdes sobre crime

% COSTA, Augusto Cesar de Farias. Direito, salide mental e reforma psiquiatrica. p. 140.
? RESENDE, Heitor. Cidadania e loucura: politicas de satide mental no Brasil. p. 45.
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e loucura e as origens da intervencao da psiquiatria no ambito juridico remontam a
necessidade de patologizacdo do crime como forma de higienizacao publica.
Sobre a importancia da psiquiatria no que tange a protecdo social contra os

individuos potencialmente perigosos, explicita Foucault:

Se 0 crime se tornou uma aposta importante para os psiquiatras é porque
se tratava menos de um campo a conquistar do que uma modalidade de
poder a garantir e a justificar. Se a psiquiatria se tornou tdo importante no
século XVIII ndo foi simplesmente porque ela aplicava uma nova
racionalidade médica as desordens da mente ou da conduta, foi também
porque ela funcionava como uma forma de higiene publica.*?

Mais especificamente em relacdo ao que chama de poder psiquiatrico,
criticando-o acerca de sua contribuicdo para a Historia da Loucura, o filosofo francés

pondera, ao salientar que este saber poder ndo possui sua origem na psiquiatria:

[...] o poder psiquiatrico é antes de mais nada certa maneira de gerir, de
administrar, antes de ser como que uma terapia ou uma intervencao
terapéutica: € um regime, ou melhor, € porque € e na medida em que um
regime que se espera dele certo nimero de efeitos terapéuticos — regime de
isolamento, de regularidade, emprego do tempo, sistema de caréncias
medidas, obrigacéo de trabalho, etc.

E um regime mas €, a0 mesmo tempo — e é esse um aspecto sobre o qual
insisti —, uma luta contra uma coisa que a loucura, concebida, parece-me,
no século XIX...”

Considerando o histérico dos manicomios judiciarios, aos quais foi atribuida
a tarefa de abrigar e tratar os loucos infratores — miseraveis — excluidos socialmente
e que sdo 0s personagens principais desta pesquisa, parece que a questdo da
higienizacdo social se aplica de forma ainda mais contundente — quica Unica —
destas instituicdes totais.

As sociedades, principalmente as instancias sociais que detém o poder,
parecem ter uma emergéncia na segregacao daqueles que demonstram um
comportamento que fere as normas legais, que desvia do padrdo verticalmente
estabelecido e ameaca a normalidade. O crescimento da demanda por internacdes

compulsérias (resultado de deciséo judicial) é diretamente proporcional ao aumento

2 FOUCAULT, Michel. A evolugdo da nocao de “individuo perigoso” na psiquiatria legal do século XIX
51978a). In: Ditos & Escritos. vol. V. Rio de Janeiro: Forense Universitéria, 2010a. p. 9-10.

® FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no Collége de France (1973-1974). 1. ed.
22 tiragem. S&o0 Paulo: Martins Fontes, 2006. p. 217.



20

da demanda social para solugéo de problemas causados por aqueles considerados
inconvenientes coletivamente.*

Em sua obra sobre a Histéria da loucura na Idade Classica, € possivel inferir
que Foucault enxerga o louco como um personagem social das margens e, neste
sentido, de acordo com Le Blanc, é admissivel fazer uma leitura considerando que
além da critica ao denominado saber-poder psiquiatrico, h4 também uma
perspectiva que leva a entender que a historia da loucura caminhou lado a lado com
a histéria da pobreza®. Isso porque, ironicamente, loucos e pobres encontraram-se
nas mesmas condicbes e espacos diversas vezes longo da historia. Segundo Le
Blanc:

O louco e o mendigo sé@o construidos e confinados na diferenca que os
desqualifica e é com essa diferenga que sdo convocados enquanto seres de
alteridade, mas esta diferenca nao é dada apenas no gesto tedrico que os
gualifica desqualificando-os, é igualmente construida ao mesmo tempo por
esta maquina de confinar que é o hospital geral.”®

A dissociacgao entre essas figuras emblematicas, quais sejam: a do pobre e a
do louco, ocorre, primordialmente, em razdo de interesses econdmicos, visto que a
internacdo do primeiro grupo deixa de ser necessaria como resposta ao desemprego
e as crises econdmicas, no momento em que o capitalismo desenfreado necessita
de mao-de-obra barata para sua conservacdo. Como bem coloca Virgilio de Mattos:
“Pode-se dizer que nao € o capitalismo que “inventa” a doenca mental. Ele apenas a
organiza, tenta transforma-la em mercadoria — e consegue.”*’
Sendo assim, a ideia de instituicdo total se proliferou a partir do séc. XX,

trazendo o poder como forma de neutralizar individuos que ndo se adequavam aos

" Nao ¢ a toa que, neste momento no qual se vive uma verdadeira “guerra as drogas”, como afirma
Maria Lucia Karam, assistimos a um debate sobre a institucionalizagcdo compulséria dos dependentes
guimicos. Para a juiza aposentada, a legitimacao de invencgédo estatal, trazida pela proibicao global do
uso de entorpecentes, apenas reforga “a histérica e tragica alianga entre o sistema penal e os
saberes ‘psi’, nitidamente retratada na simetria existente entre o manicédmio e a prisao, instituicdes
totais de controle, cuja origem comum remonta aos séculos XVIII e XIX”. Cf. KARAM, Maria Lucia.
Internagdes: aspectos juridicos, politicos e sua interface com a sadde mental. In. Drogas, direitos
humanos e lago social. Disponivel em: <http:/site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/07/Drogas-
Direitos-Humanos-e-Laco-Social.pdf>. Acesso em: 02. nov. 2015.

® LE BLANC, Guillaume. Histéria da loucura na Idade Classica: uma histéria da pobreza. In: O
mesmo e 0 outro: 50 anos de Historia da loucura. FONSECA, M. A.; MUCHAIL, S. T; VEIGA-
NETO, A. (org.). Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2013. Trad. Salma Tannus Muchail. p. 178.

%% |bidem. p. 178-179.

2 MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria; Uma saida: preliminares para a desconstrucéo das
medidas de seguranca/Virgilio de Mattos. Rio de Janeiro: Editora Revan, 2006. p. 51.


http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/07/Drogas-Direitos-Humanos-e-Laco-Social.pdf
http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/07/Drogas-Direitos-Humanos-e-Laco-Social.pdf
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parametros estabelecidos para a vida em sociedade. Essa instituicdo total, de
acordo com Erving Goffman, seria definida como:

[...] um local de residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos
com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel 2per|'odo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada.”®

No contexto brasileiro, criou-se uma verdadeira “industria da loucura” e a
exclusdo dos indesejaveis — condenados a serem loucos — foi a solu¢cdo encontrada
para manutencdo da boa ordem social — dever do Estado. Assim, conclui-se que a
loucura, sobretudo, € uma questao social, de aceitacdo daquele que é diferente,
além disso, que através de técnicas duvidosas que promoveram 0 sequestro
arbitrario da liberdade e personalidade dos loucos, os manicémios judiciarios se
consolidaram, durante anos, como uma das mais cruéis ferramentas de higienizacao

social j& conhecidas.

2.2 O PARADIGMA DA LOUCURA

Em se tratando da loucura como modelo que estabelece um padrdo, pode-
se afirmar que o estigma que acompanha a figura do degenerado louco infrator
caminha em conjunto com a presuncdo de periculosidade, ao menos, essa é a
principal particularidade atribuida aos portadores de transtornos mentais em conflito
com a lei®®. A vista disso, infere-se que este pressuposto leva ao entendimento de
que a convivéncia pacifica com a loucura s6 é possivel enquanto ela ainda nao
representa uma ameaca de desordem aparente.

A figura do sujeito acometido por transtornos mentais — o louco — pode vir

acompanhada de uma série de esteredtipos, que ressuscitam, em alguma medida,

8 GOFFMAN, Erving. Manicémios, Prisdes e Conventos. p. 11.

# Utilizando-se da evolucdo da nogdo de “individuo perigoso” na psiquiatria legal do século XIX,
proposta por Foucault, pode-se afirmar que é criada uma ilusdo do sujeito “intrinsecamente perigoso”.
Desta forma, o louco seria potencialmente capaz de cometer atos criminosos a qualquer tempo. Cf.
FOUCAULT, Michel. A evolugdo da nocéo...
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as definicdes Lombrosianas dell'uomo delinquente®. Sobre a caracterizacdo do

louco e o antagonismo criado em relagdo ao homem normal, Carvalho pondera:

A cisdo artificial entre normais e loucos, entre pessoas sadias e enfermas —
traduzida no direito pela reproducéo discursiva dos estereétipos que opdem
criminosos e ndo criminosos —, é sustentada pelo espaco institucional dos
manicémios (e dos carceres). Do ponto de vista da fundamentacéo tedrica e
da producéo da linguagem técnica de controle, da imagem do anormal, bem
como o local de isolamento a ele destinado, assegura a construcdo e a
manutencdo de estigmas justificadores da intervencéo correcionalista.*

A rotulacéo dos individuos faz com que a loucura fique inserida no campo da
interpretacdo social deste elemento. O autor supracitado, neste sentido, aponta que:
“[...] ‘0’ doente mental e ‘@’ loucura sao produtos de interpretacéo, juizos éticos e
morais, vinculados ao contexto cultural”.®?

Segundo se infere da obra de Foucault, ser louco €, ao mesmo tempo, uma
forma de néo ser, ndo estar e ndo existir para além dos muros e amarras da
instituicio que cercam o individuo. E o mesmo que n&o existir para além de si
mesmo. Ou seja, em alguma medida, € o mesmo que esquecer daquilo e daqueles
que se tém, da propria vida e do sentido de tudo. Para Foucault, este é o espaco do
louco no contexto da Nau dos Loucos: “o0 espaco nenhum, a eterna passagem”®,
afirmacéo que, apesar de tratar de um tempo longinquo, ainda soa contemporanea.

O resultado direto do estabelecimento de um paradigma como este € o fato
de que o paciente judiciario fica relegado as margens das relacfes sociais, a ele ndo
€ reservado lugar na sociedade, em razdo de sua condicdo potencialmente
ameacadora. Sua anomalia faz com que fique: “[...] marcado, definitivamente, pelo
crime que cometeu.”*. Resta, posto isso, afirmar a necessidade de modificacdo do
atual paradigma, que faz com que a loucura seja acompanhada de um estere6tipo

negativo e excludente. Assim como o criminoso, a loucura ndo tem rosto definido e

% Cesare Lombroso foi fundador da Escola Positivista Biolégica e tornando-se conhecido por
conceber uma tipologia para identificagdo dos delinquentes. “Lombroso chegou a acreditar que o
criminoso nato era um tipo de subespécie do homem, com caracteristicas fisicas e mentais, crendo,
inclusive que fosse possivel estabelecer as caracteristicas pessoais das diferentes espécies de
delinquentes: ladrBes, assassinos, tarados sexuais, etc.” Cf. BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado
de direito penal: parte geral,1/Cezar Roberto Bitencourt. 16 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2011 p. 56.

%% CARVALHO, Salo de. Antimanual de Criminologia. — 6. ed. rev. e ampl. — Sdo0 Paulo: Saraiva,
2015. p. 288.

2 |dem.

% FOUCAULT apud JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito penal da loucura. p. 40.

* IBRAHIM, Elza. Manicémio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. p. 99.
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esta ilusdo engendrada nas crencas sociais apenas faz com que se repita uma
histéria marcada pelo desprezo e exclusédo destes sujeitos.

‘Fala-se sobre a loucura, fala-se sobre a delinquéncia, fala-se sobre o
manicomio, fala-se sobre a prisdo. Fala-se... Mas ndo se ouve a voz daqueles que la

habitam...”®®

, esta ponderacédo feita pela psicéloga Elza Ibrahim aponta para uma
questao crucial, pois, em se tratando do contexto do manicémio judiciario, fica dificil
encontrar uma saida para que o criminoso portador de transtorno mental possa
usufruir do seu direito a liberdade. Se por um lado ndo seria aceitavel que o
internado em um manicémio estivesse com plena salude mental, ao mesmo tempo,
ndo seria motivo aceitavel para deixar a instituicdo, caso continuasse louco. A
propagacédo reiterada desta conviccdo faz com que a loucura figue reservada a
institucionalizacdo no manicémio e suas consequéncias nefastas, que serao tratadas

adiante.

% IBRAHIM, Elza. Manicémio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. p. 156.
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3 O MANICOMIO E A CRONIFICACAO DO SER

Se a gente chora é porque esta doente, se a gente ri é porque esta doente
também. Isto aqui € um cemitério de vivos.

— Douglas Tavolaro,

A Casa do delirio

O manicémio € uma instituicdo total de natureza ambigua e paradoxal, que
mesmo com caracteristicas hospitalares ndo deixa de estar inserida no sistema
prisional. Uma espécie de terapia sui generis aplicada e dosada pelo juiz, segundo
Jacobina®. Além do papel significativo que pode ser atribuido as instituicdes estatais
geridas pela Administracdo Publica no que tange a cronificacdo do individuo,
importante salientar que o0s hospitais psiquiatricos privados também foram
incentivadores da cronicidade das doencas, neste caso movidos, primordialmente,
pelo objetivo perverso de obtencéo de lucro.

Da leitura da obra de Goffman, depreende-se que as instituicdes totais,
dentre as quais nos importa 0 manicémio, ficam caracterizadas por promoverem um
processo de mortificacdo do individuo através de suas abordagens neutralizadoras e
processos que sao relativamente padronizados. Logo apés a imposi¢cdo da primeira
barreira para com o mundo externo — 0S muros — “‘comega uma Ssérie de
rebaixamentos, degradacdes, humilhacées e profanacées do eu.”®’

Na instituicdo asilar, segundo Foucault: “Projeta-se agora uma forma de
internamento na qual a funcdo médica e a funcéo de exclusdo serdo exercidas uma
apds a outra, mas no interior de uma estrutura tnica”®. A confirmacéo dessa dupla
funcdo, também vem explicitada no capitulo inicial do livro de Ibrahim, entretanto,
nesta obra mais recente, o que se tem é a perspectiva de um paciente judiciario que
se encontra internado. Anderson, cumprindo sua “pena-tratamento” no manicémio
judiciario ha mais de vinte e oito anos, ao tentar definir a natureza da instituicdo em
que se encontra internado, dispara: “[...] Eu ndo sei se isso aqui € um hospital

implantado numa cadeia, ou se é uma cadeia implantada num hospital.”*

% JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito penal da loucura. p. 33.

¥ GOFFMAN, Erving. Manicdmios, Prisdes e Conventos. p. 24.

* FOUCAULT, Michel. Do bom Uso da Liberdade. In: Histéria da Loucura na Idade Classica. Sdo
Paulo: Atlas, 2009. p. 474.

% IBRAHIM, Elza. Manicémio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. p. 25.
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As instituicdes totais, por conseguinte, representaram a saida perfeita para a
neutralizacéo e regulacéo das condutas desviantes daqueles sujeitos que, em razao
de sua loucura, tornaram-se inadequados para o convivio com 0s demais.

Em nome da razdo®, milhares de sujeitos foram condenados & pena
perpétua de exclusdo e ao tratamento hospitalocéntrico, uma condenagdo a morte
em vida, como muitos criticos deste sistema costumam afirmar. Goffman, ao
comentar a respeito do sentimento de tempo perdido ou do que caracteriza como
sentimento de “ndo viver’ que os internados em instituicées totais sentem, destaca:
“[...] o internado tende a sentir que durante a sua estada obrigatoria — sua sentenca
— foi totalmente exilado da vida”.*

Adiante, serdo abordadas duas questbes relacionadas a utilizacdo do
sistema hospitalocéntrico no tratamento do louco infrator. A primeira versa sobre o
motivo duplo que fundamenta o tratamento e o fato de este envolver questbes que
dizem respeito a duas areas de conhecimento distintas: a médica e a juridica. A
segunda, por sua vez, analisa a questdo das garantias que deveriam ser observadas
durante o tratamento, dito terapéutico, oferecido ao louco infrator, uma vez que é
contundente o questionamento sobre sua efetividade, ja que esta escolha do

legislador, usualmente, leva a cronificagéo do ser.

3.1 LOUCURA: DOENCA OU PERVERSIDADE?

H4 sempre uma duvida pairando sobre o verdadeiro estado do sujeito
acometido pela doenca mental. Estaria ele realmente fora de suas faculdades
mentais ou seria capaz de compreender e se determinar a partir da ilicitude que

pode acompanhar seus atos? Seria 0 ato ilicito por ele praticado um caso isolado ou

“° Em nome da razdo — Um filme sobre os pordes da loucura € o titulo do documentério brasileiro
concebido pelo cineasta Helvécio Ratton e produzido pelo Grupo Novo de Cinema e TV e pela
Associacdo Mineira de Saude Mental, em 1979. Foi flmado no Hospital Col6nia, localizado na cidade
mineira de Barbacena/MG e mostrou, em preto e branco, cenas cotidianas de um dos maiores
manicdmios da historia do Brasil, responsavel pelo que a jornalista Daniela Arbex compara ao
Holocausto. O documentario representou um marco em relacédo a luta pela reforma politica de saude
mental no Brasil e desencadeou inUmeras discussdes, além de mobilizar a opinido publica em relagéo
a necessidade urgente de modificagao do sistema.

*L GOFFMAN, Erving. Manicdmios, Prisées e Conventos. p. 64.
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um resultado de sua natureza maligna? Desta forma, estaria a natureza da loucura
ligada a doenca ou a perversidade?

Inicia-se este ponto com alguns questionamentos, pois a tematica da loucura
envolve indagacdes que se relacionam a uma linha bastante delicada que separaria
a doenca — aqui entendida como questdo médico-biologica — da perversidade —
posta como o desejo de praticar o mal ao préximo. Essa possibilidade dupla de
interpretacdo desperta fascinio e horror, visto que € de dificil esclarecimento e
delimitacdo e envolve conhecimentos que estdo além do saber juridico-penal.

Elizabeth Roudinesco, em trecho de entrevista na qual apresenta seu livro,
cujo tema traz uma andlise sobre a historia da perversdo, afirma que “todos nés
somos habitados, de alguma forma, pelo desejo de fazer o mal, servindo a lei e a
civilizacdo como espécie de limitadores, na medida em que nos impediriam de nos
entregarmos a este impulso de perversidade que nos habita”. Todavia, ndo bastasse
a verificacdo de que seriamos todos constituidos por um lado maligno, mostra-se
ainda mais impactante a seguinte declaracdo da psicanalista francesa: “Os
assassinos que sao criminosos perversos sao conscientes, nao loucos”, isso porque
a peculiaridade dos crimes perversos seria a de que, nas palavras de Roudinesco,
“sd0 executados de forma consciente pelo seu autor”.*?

Partindo desta premissa, somando a este entendimento a afirmagéo trazida
pela doutrina de que o sujeito inimputavel em razdo de transtorno mental, mais
conhecido como louco infrator, é aquele cuja incapacidade intelectual impede de
compreender o carater ilicito do fato que pratica ou a incapacidade de determinar-se
de acordo com este entendimento”®, resta distanciada, em grande medida, a ligacdo
gue se estabeleceu entre esta condi¢do do sujeito e uma possivel perversidade.

Como este trabalho ndo tem intencdo de investigar as causas da loucura,
mas sim de analisar como é construido seu conceito para fins de criminalizagéo,
conclui-se que a nocdo de loucura esta muito mais relacionada a necessidade de
encontrar uma forma de punir e excluir um sujeito que praticou um ato socialmente

reprovavel, em razdo de questbes que restam incompreensiveis (ja que estes

2 Entrevista sobre o livro A parte obscura de nés mesmos: uma histéria da perversio.

Disponivel em:< https://www.youtube.com/watch?v=KvloGp5CkI8>. Acesso em: 10. out. 2015.

*3 Neste caso utilizou-se, especificamente, a caracterizacdo de inimputavel trazida por Juarez Cirino
dos Santos, que é a mesma encontrada em grande parte dos manuais de direito penal. Cf. SANTOS,
Juarez Cirino dos. Manual...p. 382.


https://www.youtube.com/watch?v=KvloGp5CkI8
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motivos estariam relacionados a um tema que engloba uma caracteristica que faz
parte de nossa natureza como seres humanos).
Finalizamos, assim, da mesma forma que iniciamos esta discussao, ou seja,

com um questionamento, desta vez trazido por Roudinesco:

Que fariamos sem Sade, Mishima, Jean Genet, Pasolini, Hitchcock e muitos
outros, que nos deram as obras mais refinadas possiveis? Que fariamos se
ndo pudéssemos apontar como bodes expiatérios — isto é, perversos —
aqueles que aceitam traduzir em estranhas atitudes as tendéncias
inconfessaveis que nos habitam e que recalcamos?*

3.2 O TRATAMENTO E O DIREITO A DIGNIDADE

A dignidade da pessoa humana esta relacionada diretamente & necessidade
de defesa de seus direitos fundamentais. A Constituicdo brasileira determina que o
Estado possui a obrigacdo de promover a saude, parte de um minimo social para a
sobrevivéncia do ser humano®. Mesmo que, desde 1988, a nossa Constituicdo
tenha proclamado o principio da dignidade da pessoa humana, isso nao significa
gue ele tenha sido e nem mesmo que venha sendo respeitado.

Esta questdo envolve, inclusive, a aplicacdo da medida de seguranca que,
apesar de ser medida aplicada pelo sistema penal, esta relacionada a questdo da
saude mental do sujeito infrator. Sobre o tratamento decorrente da aplicacdo da
medida de internacgéo, afirma Carvalho:

As instituicdes correcionalistas revelaram no século passado sua total
incapacidade de preservar minimamente os direitos das pessoas nhelas
mantidas, sendo igualmente questionadas em sua capacidade de cumprir
0s objetivos ressocializadores projetados no modelo do welfarismo penal
correcionalista.*®

Mesmo que a medida aplicada ao louco infrator ndo ofereca uma resposta

digna e efetiva, cumprindo os fins terapéuticos sobre os quais se funda, a utilizacao

** ROUDINESCO, Elisabeth. A parte obscura de n6s mesmos: uma histéria da perverséo. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2008. p.13.

> Art. 6° S3o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 90, de
2015) (grifo nosso).

*® CARVALHO, Salo de. Antimanual...p. 283.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm
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do direito penal para fins de solucionar as mazelas sociais s6 aumenta com o
decorrer do tempo. Aclamado pela sociedade como solucdo universal, parece
interessante destacar a opinido de Batista sobre o fato de que o sistema penal atua
sob a farsa de ser igualitario quando, na verdade, funciona de forma seletiva,
repressiva e estigmatizante. Ou seja, deixando em segundo plano a prote¢édo da
dignidade da pessoa humana, este sistema acaba degradando a figura pessoal do
individuo através da aplicacdo da pena.*’

Neste ponto, poderia surgir uma condenacgdo a esta afirmacao, ja que as
medidas de seguranca, para alguns, ndo se encaixam na mesma modalidade de
sancao da qual fazem parte as penas privativas de liberdade. Entretanto, como se
mostrara mais adiante, por mais que estas medidas estejam envoltas pela farsa do
tratamento terapéutico, a realidade de sua aplicacdo envolve os mesmos, quando
ndo mais graves, problemas em relacdo a dignidade que se relacionam a aplicagédo
das penas privativas de liberdade impostas ao infrator comum.

O sistema de sequestro asilar promove, assim como 0 sistema carcerario,
violacbes extremas a dignidade do sujeito aprisionado, que parece perder a
qualidade de ser humano no momento em que adentra os portdes das instituicdes
estatais responsaveis por sua custodia.

Em seu art. 5°*3, a CRFB coloca o dever estatal de garantir aos presos sob
sua custodia a incolumidade fisica. Ora, mesmo que o artigo trate especificamente
do preso comum, a liberdade do louco infrator também é furtada pelo aparato
estatal, sendo ele colocado em instituicdo que faz parte do mesmo sistema prisional.
Além disso, considerando que esta também é uma resposta estatal para o ato ilicito
tipico praticado, pode-se inferir que a garantia de seus direitos individuais também
passa a ser de responsabilidade do Estado.

Como, entdo, explicar que durante décadas os sujeitos que sofreram
internacbes em instituicbes controladas pelo Estado foram submetidos as mais

“" BATISTA, Nilo. Introducdo Critica ao Direito Penal Brasileiro. 12. ed. rev. e atual. Rio de
Janeiro: Revan, 2011. p. 25.

8 Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

[.]

XLIX - é assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral;
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diversas formas de violagdo? Como explicar que no Colbnia, por exemplo, “o choque
era aplicado a seco e tinha caracteristicas semelhantes a tortura”?*

No decorrer deste trabalho ficara claro que a loucura gera uma
desqualificacdo do sujeito em razdo de sua condicdo. O estigma da loucura
inferioriza, da margem ao menosprezo e isso faz com que o tratamento — sofrimento
— que é dispensado a este sujeito ndo pareca tdo grave. O louco passa a ser
propriedade do Estado, mas isso ndo traz, em contrapartida, uma custodia efetiva
por parte deste.

O descaso e o fato de os acontecimentos dentro das alas e pavilhdes nao
serem considerados assunto de interesse social, jA que as instituicdes serviam de
depdsito humano, inclusive, destinadas a manutencédo da paz, em uma sociedade
gue enfrenta dificuldades no convivio com o alienado, também fizeram com que o
respeito as garantias individuais ficasse totalmente relegado ao segundo plano.

No livro de Daniela Arbex, a escritora traz uma manifestacdo, do ano de
2009, proferida pelo entdo Presidente da Associacdo Brasileira de Saude Mental,
Walter Ferreira de Oliveira, que denuncia exatamente o porqué da necessidade de

uma luta antimanicomial e, consequentemente, da busca por um tratamento digno:

[...] Os manicémios continuam existindo, continuam sendo desumanos,
tratando seres humanos como animais, produzindo mais doenca e, com seu
papel de depédsito humano (temos milhares de pessoas internadas por 20,
30, 40 anos), continuam sangrando o dinheiro pl’Jinco.50

Embora tenham se passado décadas desde os relatos assustadores sobre o
Colbnia e apenas alguns anos em relacdo a manifestacéo de Oliveira, a realidade do
tratamento degradante oferecido ao paciente judiciario, nos agora denominados
HCTPs, nado sofreu alteracdes radicais, capazes de fazer com que a abordagem seja
considerada mais humana e a preocupac¢ao com o sujeito esteja em primeiro lugar.

A luta pelo tratamento digno ainda continua sendo travada por aqueles que
acreditam que ha necessidade de regular a aplicacdo eficiente de um tratamento
gue busque os fins terapéuticos idealizados pelo legislador. No proximo capitulo far-

se-a uma analise da historia da loucura a brasileira: adentremos os muros Colbnia.

9 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 36.
% |bidem. p. 228.
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4 BARBACENA 1961: O CENARIO DA BARBARIE - O HOLOCAUSTO
BRASILEIRO

Pelo menos 60 mil pessoas morreram entre os muros do Col6nia. Tinham
sido, a maioria, enfiadas nos vagdes de um trem, internadas a forca.

— Daniela Arbex

Holocausto Brasileiro

Inaugurado em 1903, o Colbdnia foi o primeiro e maior hospicio de Minas
Gerais, instalado no municipio de Barbacena, localizado a 169 quildmetros da
capital, na Serra da Mantiqueira. “Sucursal do inferno”, “depdsito de lixo humano”,
“pordes da loucura”, estes sédo alguns dos adjetivos utilizados para descrever o local
que foi responséavel pelo que pode ser narrado como um dos maiores exterminios de
indesejaveis da histéria do pais.

As pesquisas que fundamentam os relatos de Arbex estimam que 70% da
populacdo do Coldnia ndo apresentava diagnostico de doenca mental. Como em
uma repeticao tropical do holocausto, os pacientes haviam, em sua maioria, sido
colocados nos vagbes de um trem e despachados para um caminho do qual havia
poucas possibilidades de retorno®. A jornalista também informa que os pacientes
eram, em sua maioria, epiléticos, alcoolistas, homossexuais e prostitutas, ou seja,
pessoas que por apresentarem um comportamento ou caracteristica anormal haviam
se tornado incbmodas para aqueles que tinham maiores habilidades no convivio
social. Como divulga a autora: “Muitos coronéis da politica mineira “nasceram” junto
com o Col6nia, transformando o hospital em um grande curral eleitoral.”?

O hospital psiquiatrico mineiro demonstrou na pratica a questdo da
padronizacdo e da neutralizacdo impostas por uma instituicdo total. Em relacdo a

este aspecto, cumpriu fielmente seu papel de depdésito humano, confirmando que a

°! Guimaraes Rosa, escritor mineiro, ja citava o termo “trem de doido” em sua obra, a fim de definir os
trens que chegavam das mais diversas partes do pais a Barbacena para desovar 0s pacientes
agitados na “cidade dos loucos”. Ha, inclusive, descricdo expressa de referidos trens no conto
Soroco, sua mae, sua filha. Cf. Loucura e liberdade: salde mental em Barbacena. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=6zaOfJpOZMk>. Acesso em: 05. jun. 2015. e Holocausto
Brasileiro Manicomio de Barbacena. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=1xBQr5zFAHs>. Acesso em: 05. jun. 2015.

°2 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 14 e 31.


https://www.youtube.com/watch?v=6zaOfJpOZMk
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falta de critério médico, visivel em todos os pequenos fragmentos deste local onde
tudo era uniformizado, servia, inclusive, para os diagnésticos.>

Ninguém foi poupado, centenas de vidas foram ceifadas neste antro de
clausura — maes tiveram seus filhos retirados de seus bracos, filhos foram deixados
pelos proprios pais a mercé de sua prépria sorte. A instituicdo era precaria, a ajuda e
0 tratamento praticamente inexistentes. Deixados para morrer no Coldnia, foram
poucos 0s que sobreviveram, levando marcas profundas, porém, desta experiéncia
infernal que demonstrou empiricamente como o poder é capaz de determinar a
utilizacdo de um critério subjetivo como a periculosidade para promocdo de uma
higienizagdo social.

Partindo a bordo do trem da soliddo coletiva, que através de seus trilhos
tortuosos leva a historia desta instituicdo, observaremos nas linhas adiante algumas
das principais questdes decorrentes da institucionalizacdo da loucura. Na Estacéo
Bias Fortes, assombrada por almas de sujeitos que em vida também foram
invisiveis, temos o ponto final de uma viagem que inicia uma nova jornada nos

fundos do Hospital Colénia.>*

4.1 A LOUCURA COMO JUSTIFICATIVA PARA A EXCLUSAO SOCIAL

Nem sempre a loucura foi considerada fator determinante para a excluséo
social. Como ja tivemos noticia, logo no inicio deste trabalho, a questdo da loucura
parece estar diretamente relacionada ao contexto social no qual o portador de
transtorno mental esta inserido. Desta forma, em se tratando do cenério no qual se
instituem os manicomios, locais capazes de controlar os atos errantes destes
desviados, compreende-se 0 sucesso feito pelo Colénia, bem como por outras
instituicbes de mesma natureza, durante as décadas em que esteve ativo.

Especificamente em relacdo a realidade do manicémio de Barbacena, pode-
se afirmar, conforme evidenciado por Arbex, que: “A teoria eugenista, que

sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e justificava seus

°% ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 25.
A Estacdo Bias Fortes estava localizada nos fundos do Hospital Colonia e era a parada daqueles
passageiros que teriam a instituicdo como (ltima parada, inclusive, na vida.
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abusos™®.

Os relatos sobre a institucionalizagdo da loucura na cidade mineira
expdem, também, o fato de existirem registros de varias requisicbes de internacdo
assinadas por delegados, de outras que foram realizadas a critério das familias e,
ainda, daquelas que resultaram de questdes sociais recorrentes, dentre as quais se
destacam: a pobreza, o género e a raga. Recordando, continuamente, que os fins
justificam os meios e € sempre necessario fazer reinar a paz e ordem sociais.

Mesmo reconhecendo que a loucura ndo era realmente o diagnostico da
maioria esmagadora dos pacientes do Colbnia, infere-se dos relatos sobre a
instituicdo que a deméncia exalava de todos os seus cantos. Muitos dos pacientes
que foram deixados saudaveis no hospital, com o tempo, perderam a maior parte de
sua humanidade devido as proprias condicdbes do estabelecimento e dos
tratamentos a que eram submetidos.

Se o tratamento visando a reinsercdo social realmente fosse o foco da
instituicdo, como seria possivel explicar a descoberta de que um interno ndo era
mudo apos vinte e um anos de sua internacao? Ou a historia de uma adolescente de
classe baixa que foi internada para encobrir a gravidez decorrente do estupro
praticado pelo patrdo rico? Ou o fim tragico do menino que foi abandonado pelos
pais em razdo de sua aparéncia incomoda e anormal ocasionada pela hidrocefalia?
Ou o castigo aplicado a uma adolescente rebelde, mas plenamente saudavel, pelo
seu pai, como consequéncia de sua reivindicacdo pela mesma remuneracéo
recebida pelos irmaos do sexo masculino?

Estes sdo apenas alguns exemplos que derivam das centenas de histérias
da loucura que poderiam ser contadas pelos internos do manicomio de Barbacena e
gue serdo detalhados, sequencialmente, a seguir:

1) Antbnio Gomes da Silva foi encaminhado ao Colénia quando tinha
apenas vinte e cinco anos de idade, permaneceu trinta e quatro anos
esquecido no manicomio de Barbacena sem saber exatamente o porqué
de sua internacdo. Na maior parte deste periodo, ndo proferiu uma Unica
palavra ou declarou que sabia escrever o préprio nome. Quando
guestionado sobre o motivo de sua mudez, o sobrevivente do hospital
delata, de forma inocente e tranquila, que durante sua experiéncia no

inferno, ninguém nunca foi capaz de questiona-lo a respeito.*®

> ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 26.
*® |bidem. p. 31-33.
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2) Geralda Siqueira Machado adentrou os portées do Colbnia apés ter
sofrido abuso sexual, que resultou em uma gravidez indesejada. Ja que o
responsavel pelo estupro foi seu patrédo — advogado, de familia abastada
— a mocga, sem familia ou alguém que intercedesse por ela, teve seu
destino tragado pelos familiares do advogado que, no ano de 1966, a
enclausuraram em um local que a pudesse isolar dos olhares da
sociedade e do qual seria dificil escapar.”’

3) Roberto nasceu com hidrocefalia (doenca que causa inchaco e
deformacéo no cranio) e foi abandonado pela familia no Colénia quando
ainda era uma crianca. Nao atendia os padrdes sociais e, ao que parece,
também nao foi capaz de corresponder as expectativas de seus pais.
Nunca se recuperou da Unica visita que recebeu do pai, quando tinha
nove anos. Ja havia sido deixado para morrer no hospital, mas a
experiéncia de rejeicdo paterna que experimentou naquele dia de visita
apenas acelerou o processo de definhamento.>®

4) Conceicdo Machado foi jogada pelo machismo do préprio pai no Hospital
Colonia quando ainda era adolescente. Tinha apenas quinze anos de
idade e era totalmente licida, mas provocou a ira do patriarca ao exigir
uma remuneragéo equivalente a dos irmaos homens pelo trabalho que
desenvolvia na fazenda da qual também era herdeira por direito, embora
0 pai assim ndo considerasse. Ficou a vida toda no hospital e morreu
sem nunca ter recebido uma visita.*

Os fins de exclusédo social a que serviu o Colbnia podem ter derivado de
diferentes motivos, mas € inegavel que permearam todos os casos descritos no livro
de Daniela Arbex e também de outros, dos quais se tem noticia através de fontes
diversas. Contudo, se 0 manicomio serviu de depdsito humano, também foi porque
0s comportamentos atribuidos a seus pacientes serviram como justificativa para
exclusdo. Afinal, esta é uma via duplice, visto que a supressao de um direito deve
ser, de alguma forma, justificada pela manutencgéo de outro.

Em que pese estas historias ndo justifiquem um internamento manicomial,

fica claro que as questdes de poder que permeiam as relacdes sociais podem fazer

" ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 145-147.
%% |bidem. p. 94-95.
* |bidem. p. 39-41.
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com que elas ganhem legitimidade e n&o sejam questionadas. Resultado:
observamos sujeitos serem condenados a pena de morte em vida, o que leva a

analise de outro capitulo obscuro da historia da razdo em Barbacena: o tratamento.

4.2 O TRATAMENTO DESUMANO E AS MORTES

Fome, frio, tratamento desumano e degradante, esta era a — tragica —
realidade do Hospital Colonia. As torturas foram praticadas das mais diversas
formas, dentre as quais foram frequentes os tratamentos de choque® e
lobotomias.®* Maior do que qualquer tormento, porém, foi a mortificacdo daqueles
sujeitos, decorrente do préprio descaso que deixava marcas — emocionais e fisicas —
guando ndo resultava em mortes.

JA4 no momento da internacdo, os pacientes puderam sentir que a sua
estada no complexo médico ndo se delimitaria apenas a degradacdo psiquica. O
futuro que a instituicdo lhes reservava poderia ser ainda mais assombroso. A
“‘iniciagao” a que eram submetidos, por si s6, faz relembrar as palavras de Erving
Goffman ao analisar a mortificacdo nas instituicdes totais®’, uma vez que
concretizava a total falta de preocupacdo na manutencdo da subjetividade e
dignidade humanas.

Conforme destaca Arbex, na parte inicial de sua obra, 0s novos internos,
primeiramente, tinham as cabecas raspadas e, logo em seguida, roupas e objetos

pessoais confiscados. Muitos, apesar de terem estranhado no principio, ficavam nus

® Arbex denuncia: “No Coldnia, o choque era aplicado a seco e tinha caracteristicas semelhantes a
tortura”. ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 36.

. A lobotomia (ou leucotomia) pré-frontal, procedimento cuja concepcdo é atribuida ao psiquiatra
americano Walter Freeman, foi realizada pela primeira vez por dois cirurgides portugueses, Egas
Moniz e Almeida Lima, no ano de 1936. O procedimento foi o primeiro a aplicar a técnica cirargica
para o tratamento de doencas psiquicas. Aperfeicoado, foi muito utilizada para tratamento de doentes
psiquiatricos com quadros de depresséo e ansiedade, inclusive no Colbnia. “A operacao consiste em
uma seccao bilateral da parte anterior dos lobos frontais, passando adiante dos cornos anteriores dos
ventriculos laterais. Sabe-se hoje que os resultados devem-se principalmente a seccdo das conexdes
da area pré-frontal com o nucleo dorsomedial do talamo. Essa cirurgia melhora os sintomas de
ansiedade e depressao dos doentes, que entram em estado de ‘tamponamento psiquico’, ou seja,
deixam de reagir a circunstancias que normalmente determinam alegria ou tristeza.” MACHADO,
Angelo. B.M. Neuroanatomia funcional. 22 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2000. p. 271

2 GOFFMAN, Erving. Manicdmios, Prisdes e Conventos. p. 24.
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a maioria do tempo. Em suma, como salienta a autora, essas pessoas: “Perderam o
nome, foram rebatizadas, comecaram e terminaram ali.”®®

Outra questao alarmante € percebida quando se escancara a falta absoluta
de estrutura e o despreparo dos funcionarios. Isso porque, para fins de contratacao,
mais importante que a qualificacdo técnica ou mesmo uma prova de concurso
publico, era uma carta de recomendacéo de um politico com influéncia local®. Neste
sentido, foram os proprios pacientes os que sofreram direta e profundamente as
consequéncias desta infeliz realidade. Uma das maiores aberracdes se verifica nos
relatos que sugerem a inexisténcia de critérios para o tratamento, na medida em que
expbem o fato de a frequéncia da aplicacdo dos eletrochoques ser tdo grande a
ponto de derrubar a rede elétrica do municipio em determinadas ocasides.®

Sueli Aparecida Resende tem uma histéria que merece ser contada neste
ponto. “Tratada como bicho, ela se comportava como um”, assim justifica Arbex, o
comportamento violento atribuido a paciente. Vivendo uma histéria de rejeicdes
desde a infancia, Sueli foi internada no Colénia em 1971 e teve sua liberacéo
apenas trinta e cinco anos depois, com o0 advento de sua morte. Durante sua
estadia, experimentou todo tipo de violagdo que se pode imaginar, aplicaram-lhe
choques elétricos, sofreu espancamentos, teve toda a arcada dentaria removida,
passou fome e frio, teve duas filhas arrancadas de seus bracos, mas nunca deixou
de demonstrar sua revolta, que era contida através de mais represalia.®®

Diante do exposto, percebe-se que as finalidades para as quais foram
utilizados os tratamentos na instituicAo estiveram muito mais relacionadas a
tentativas de contencdo e intimidacdo dos pacientes®’, do que ao fim primordial de
tratamento terapéutico, que deveria traduzir uma inclinacdo pela busca na evolugéo
do quadro médico e possivel reinsercéo social.

Além de néo disponibilizar profissionais da area meédica suficientes, as
condicdes de higiene e alimentacdo também eram péssimas. Os pacientes dormiam
sobre camas de capim, eram obrigados a comer em cochos como animais e, ainda,

tinham que beber agua do esgoto®®. Sendo assim, acredita-se que ndo houve

®8 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p.14.

®* Ibidem. p. 41.

®® |bidem. p. 36.

° |pidem. p. 124-125.

®7 Ibidem. p. 35.

® 0 despreparo dos funcionarios foi confirmado em relato de Maria José, no qual a mulher,
analfabeta, que permaneceu durante trinta anos no emprego que mantinha no hospital, afirma ter sido
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qualquer chance de oferecer uma terapia capaz de reinserir aqueles sujeitos na
sociedade, ainda mais se considerarmos que a segregacado e 0 esquecimento
funcionavam perfeitamente aos fins para os quais o hospital havia sido fundado.

Luiz Alfredo, fotografo da revista O Cruzeiro, ao retornar da visita ao Colonia,
em abril de 1961, resumiu a experiéncia na seguinte frase: “— Aquilo ndo é um
acidente, mas um assassinato em massa. SO precisei clicar a maquina, porque o
horror estava ali.”®®. No mesmo sentido expressou suas impressées Hiram Firmino,
jornalista responsavel pela publicacdo da série de reportagens “Os porbes da
loucura”, publicada em 1979 no jornal Estado de Minas, destacando que na sua
visita ao Colbnia constatou: a falta de critérios médicos para as internacoes, a
auséncia de voz dos pacientes e a impoténcia diante do sistema.”

Tanta crueldade e falta de critério ndo poderiam contribuir para obtencédo de
bons resultados, as violagdes a que os internados eram submetidos nem sempre
eram suportadas. Nem sempre as dores fisicas e emocionais eram as unicas
consequéncias, havia outras mais graves.

Foram centenas de mortes enquanto o Colonia esteve ativo. Centenas de
moribundos deixados para morrer naquele local no qual foram abandonados pela
sociedade e pelo Estado. A estimativa é a de que, em um intervalo de cinquenta
anos, o nimero de mortos tenha chegado a 60.000 (sessenta mil).”*

As pessoas padeciam dos mais diversos males biol6gicos e também
psicolégicos (inclusive de doencas curaveis), dentre os quais, com certeza, o pior foi
0 esquecimento. A entidade familiar ndo foi a Unica responséavel pelo desamparo,
afinal o proprio Estado também se fez inerte, assistindo de camarote a barbarie que
ocorria todos os dias e durante anos naquele campo de concentracao travestido de
hospital de custédia e tratamento psiquiatrico.

De acordo com Arbex: “Nos periodos de maior lotacdo, dezesseis pessoas
morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também de invisibilidade.””?. O hospital
tinha seu proprio cemitério — Cemitério da Paz — tamanha era a necessidade de se

livrar dos miseraveis que se amontoavam, sendo este 0 jazigo responsavel por

responséavel pela distribuicdo de medicamentos aos pacientes: “Quando a intengéo era acalmar os
animos, ela langcava méo de dois rosas, com efeito sedativo. Para reduzir a ansiedade, usava dois
azuis.”, destaca Arbex. Cf. ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 42.

% |pidem. p. 172.

% Ibidem. p. 213.

" Ibidem. p. 65.

2 Ibidem. p. 14.
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abrigar os corpos desfalecidos dagueles que encontraram na morte, ironicamente, a
libertacdo dos muros daquela instituicao.

Muitos pacientes foram responsaveis pelo cortejo e funeral dos corpos sem
vida de seus pares. Nao bastassem os abusos a que eram submetidos em vida, os
internos do Coldnia também sofreram as mais barbaras profanacdes ap6s a morte.

Apesar de a contabilizagéo oficial calcular, aproximadamente, sessenta mil
mortes, nem todos os corpos foram enterrados. Sem conhecimento ou autorizacao
das familias, as pesquisas de Arbex demonstram, através de documentos nos quais
constam registros de vendas e até mesmo pregcos, que o0s cadaveres foram
negociados as centenas com as faculdades de medicina do Estado de Minas Gerais
e também de outras partes do pais’>. Foi uma verdadeira “queima de estoque’,
principalmente se avaliarmos a burocracia que atualmente enfrentam as faculdades
ao tentarem adquirir cadaveres humanos.

Nem mesmo a saturacdo do mercado de cadaveres, inchado pela venda
clandestina dos corpos destes — praticamente — indigentes, impediu que o0s
dirigentes do hospicio encontrassem outras formas de tirar proveito do mercado da
loucura. Conforme relata Arbex: “Quando houve excesso de cadaveres e o mercado
encolheu, os corpos foram decompostos em acido, no péatio do Coldnia, na frente
dos pacientes, para que as ossadas pudessem ser comercializadas. Realmente,
nada se perdia, exceto a vida.”™

Apesar de este capitulo tratar de forma mais especifica sobre o manicémio
de Barbacena, parece relevante inserir um comentario sobre o fato de que relato
muito semelhante é feito por Tavolaro, em relacdo ao comércio dos cadaveres de
internos do Manicémio de Franco da Rocha, localizado no Estado de S&o Paulo, o
que demonstra que a pratica ndo foi isolada no estado de Minas Gerais.”

Da mesma forma que os corpos sem vida dos indigentes do Colonia foram
distribuidos entre faculdades de medicina do pais e, mais tarde, dissolvidos em

’® ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 75.

" Ibidem. p. 14.

> O contexto das mortes no Manicémio Judiciario de Franco da Rocha parece ter sido muito
semelhante ao do Colbnia: “O pesquisador Adauri Alves garante que o manicomio Judiciario se
transformou em negdcio lucrativo para interesses escusos, tornando-se um dos maiores fornecedores
de cadaveres para as escolas de medicina de Sdo Paulo”. Eram tantos lotes de pegas anatémicas
gue, em determinado momento, as escolas ficaram abarrotadas de cadaveres. O excesso da oferta,
entretanto, ndo foi problema. Segundo Adauri, os corpos passaram a ser decompostos em acido,
para a venda apenas de ossadas. Cf. TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delirio. p. 47.
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acido para que as ossadas pudessem ser comercializadas, Tavolaro relata que as
mesmas praticas geraram lucro ao manicémio judiciério paulista.”

Como muitas das violagdes contra os direitos humanos, a historia do
desprezo pela loucura contada pelo manicémio de Barbacena ficou silenciada por
um longo periodo. Este ndo foi um caso excepcional, assim como ndo sdo a maioria
das atrocidades cometidas contra algumas vitimas do sistema. Lamentavelmente,
confirma-se a hipotese de genocidio levantada por Arbex ao discutir sobre o tema da
prevencao especial negativa aplicada aos loucos.

Se tivemos Suelis e Robertos, que néo tiveram a oportunidade de desfrutar
de uma segunda chance para viver fora dos muros do Col6nia e das amarras da
internacdo, ainda assim, ndo se pode arguir que foi apenas de histérias com fins
tragicos que se fez o drama encenado pelos internos do maior hospicio de
Barbacena’’. O desfecho — quase — feliz desta histéria traduziu-se na esperanca que
representam algumas biografias que, mais do que qualquer outra coisa, corroboram
com a ideia daqueles que acreditam que o tratamento terapéutico ndo se realiza

através da institucionalizacéo.

4.3 O DESFECHO QUASE FELIZ

Por mais triste que tenha sido a realidade do Manicémio Judiciario de
Barbacena e que a cena tenha se repetido véarias vezes, talvez ndo com a mesma
intensidade, também em outras localidades do pais, restou a esperanca disfarcada
de sobreviventes deste Holocausto.

Durante o periodo em que esteve em funcionamento existiam, dentro das
dependéncias do Coldnia, pelo menos, trinta e trés criangas internadas no mesmo
ambiente de degradacdo e isolamento que os adultos. Elas ficaram conhecidas
como “Meninos de Oliveira”, referéncia a instituicdo que as abrigava e foi fechada

em 1976, acarretando o encaminhamento destes infantes a “Sucursal do Inferno”.”®

® TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delitio. p. 47.

" Alude-se, neste paragrafo, aos pacientes que, de acordo com os relatos de Arbex, nao
sobreviveram aos longos periodos de institucionalizacdo e acabaram despedindo-se da vida dentro
do mesmo local no qual foram privados de sua liberdade: o Colbnia.

® ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 89.
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O fato de serem criangas, seres humanos em formacdo, ndo fez com
recebessem nenhum tipo de regalia ou tratamento especializado. Também foram
esquecidos, violados e torturados, o que faz com que sejam ainda mais
comemoradas suas histérias de superacdo. Os que sobreviveram aos anos de
tortura e esquecimento foram encaminhados para as chamadas casas terapéuticas,
que integram um programa que visa, por mais dificil que possa parecer — j4 que se
realiza ap0s muitos anos de institucionalizacdo — uma abordagem mais eficaz no
gue tange a reinsercdo social como forma de tratamento.

Dos “Meninos de Oliveira”, posteriormente vitimas do Colbnia, foram apenas
seis 0s que sobreviveram para comprovar que existe a possibilidade de
recuperacdo, mesmo que parcial, e de uma vida relativamente normal e
independente em sociedade.

Elza Maria do Carmo livrou-se do sistema hospitalocéntrico apos trinta e
sete anos de internacdo, passando a dividir uma casa com outras beneficiarias de
um programa do governo para ex-internos. Agora, sua luta € para a superacao das
feridas emocionais e recuperacdo da individualidade. Tonho também foi
sobrevivente do Holocausto Brasileiro e, de todos eles foi o que, de acordo com
Arbex, alcangou o maior nivel de independéncia, deslocando-se sozinho e até
utilizando o meio de transporte publico para percorrer seus caminhos na cidade de
Belo Horizonte, seu atual endereco.®

Porém, ndo € apenas dos Meninos de Oliveira que se constroi a parte feliz
da narrativa pos-Colbnia. Adelino Ferreira Rodrigues e Nilta Pires Chaves (um
epilético e uma catatbnica, respectivamente) se conheceram dentro do hospicio e
hoje estdo casados e administrando suas proprias vidas: “Ela cozinha e cuida da
casa, ele organiza as financas™®. Ap6s o internamento de aproximadamente trinta
anos, “buscam recuperar a dignidade que lhes foi subtraida”, como enaltece Arbex.®?

Conforme ja se destacou, o Col6nia ndo empreendeu a histéria da loucura
de forma isolada no pais. Além do Holocausto tropical de Barbacena, ja foi
mencionado que outras instituicdes asilares estiveram presentes e atuantes em
outros estados. Como exemplo, traz-se o Manicomio Judiciario de Franco da Rocha,
de S&o Paulo, no qual a desinstitucionalizacdo também se tornou realidade.

" ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 99.
% |pidem. p. 111.
8 |bidem. p. 141.
% |bidem. p. 135.



40

Em ambos os casos, a experiéncia repercutiu de forma positiva, tornando-se
promissora. Sobre a abordagem realizada na instituicdo paulista, conforme se
constata dos resultados apresentados desde a implantacdo do Programa de
Desinternacdo Progressiva, em 1989, percebe-se que alguns pacientes foram
poupados daquele fim terrivel e certo — da morte como possibilidade de libertacdo —
que é frequentemente citado quando se aborda a questdo dos manicémios

judiciarios. Sobre os resultados do programa, relata Tavolaro:

O sucesso do Programa de Desinternagéo Progressiva é comprovado pelos
nameros. Em onze anos de funcionamento, 478 pessoas, entre psicopatas,
epiléticos e paranoicos, que um dia cometeram crime porque foram traidos
por um surto de doenga mental, estdo na rua trabalhando e sustentando
familia. Dos quinhentos que ja passaram pela col6nia, trés reincidiram e 132
fugiram. Detalhe: 90% dos fuj6es voltaram voluntariamente ao manicémio.
Uns porque ndo foram aceitos pela familia e outros simplesmente por
descargo de consciéncia.®®

Conhecendo estes relatos de forma mais aprofundada e imaginando que
este nao foi o destino de muitos daqueles que, em defesa da sanidade dos normais,
foram isolados nestas instituicdes, faz-se necessario discorrer sobre qual deveria ser
destino dos loucos infratores para o sistema penal brasileiro.

Afinal, a desinstitucionalizacdo da loucura desarticulou aparatos
administrativos balizados na ideia de separacdo do doente mental de sua
convivéncia social. Além disso, com o objetivo de assegurar o respeito as garantias
destes cidaddos e incentivar outros sujeitos (profissionais de saude, familiares e a
comunidade) a atuarem no processo de tratamento oferecido a pessoa que sofre de
transtorno psiquico, contribuiu para o rompimento com uma cultura psiquiatrica
fundada em casos agudos e criticos da doenca mental.

Outro exemplo empirico de que essa desarticulacao € possivel e gera efeitos
positivos é o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario - PAI-PJ,
experiéncia pioneira, iniciada através do Projeto de Atencdo Interdisciplinar ao
Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator e concretizada gracas a
parceria realizada entre o TIMG, o Centro Universitario Newton Paiva e a Rede do
Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Belo Horizonte.

Foi em dezembro de 2001 que a Portaria-Conjunta n° 25/2001, do TIMG,

transformou o que era apenas um projeto no PAI-PJ, restringindo seu ambito de

% TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delirio. p. 177.
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atuacdo a comarca de Belo Horizonte, ja que antes disso a atuacdo ocorria em
qualquer comarca mineira, desde que fosse solicitada.

Segundo Barros-Brisset, responsavel pela coordenacdo do projeto-piloto,
inicialmente “sua funcado de realizar a medicdo entre o tratamento e o processo
juridico, até o tempo da insergdo social das pessoas’®. Essa abordagem esta
voltada para a superacdo do modelo hospitalocéntrico através de um tratamento
pautado no respeito aos direitos fundamentais, na promocéo da reinsercdo social e
no exercicio da cidadania dos pacientes. Sobre as licdes apreendidas do projeto, a

sua coordenadora garante:

Cada vez mais, aprendiamos com a experiéncia da loucura, aprendiamos a
considerar sua palavra, seus avisos, suas respostas, ainda que pudessem
parecer um tanto quanto desprovidos de razdo. De fato, o que o0s sujeitos
nos ensinavam é que a vida nem sempre é razoavel ou se dirige precisa
através de estratégias racionais.®

A loucura ndo tem apenas uma historia, pelo contrério, cada loucura tem sua
prépria histéria. Sabe-se que nem todos 0s transtornos mentais tém cura e que nao
€ possivel extinguir uma condicao intrinsecamente humana por decreto. Interessante
o destaque da psicéloga judicial responsavel pelo projeto sobre a questdo do
sentimento do sujeito submetido a ressocializagdo: “o retorno ao convivio social ndo
€ desprovido de angustia, haja vista a situacdo draméatica dos egressos de todo o
sistema penitenciario.”®®

Entende-se que sempre existem casos mais graves, representando a
simples eliminac@o dos hospitais de custodia um ato irresponsavel. Portanto, ndo se
pretende defender a abolicdo dos internamentos, mas sim que sua aplicacdo seja
feita a partir de critérios que, apesar de objetivos, deem espaco para as
especificidades de cada caso concreto. Além disso, pugna-se para que a alternativa
do internamento seja utilizada apenas quando ndo houver solugdo mais branda —
extrajudicial — capaz de alcancar resultados mais satisfatérios e condizentes com as

necessidades do sujeito apenado.

% BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni de. Por uma politica de atenc&o integral ao louco infrator.
. 26.

E‘r’ Ibidem. p. 27.

% |dem.
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5 OLOUCO E O DIREITO NO SISTEMA PENAL BRASILEIRO

O louco é sempre o outro, e 0 outro € sempre ameacador. Dai a transformar
o louco em um caso de policia é apenas um pequeno passo. E de fato ele
se transforma em um caso de policia.

— Paulo Vasconcelos Jacobina,

Direito Penal da Loucura

A tarefa de localizar a questdo da loucura e de sua repercussao dentro do
contexto do sistema penal brasileiro ndo é das mais &rduas. A partir do Codigo
Penal de 1940, o manicémio judiciario passou, legalmente, a ser o local eleito para
cumprimento das medidas de seguranca, o que levou estas instituicbes de carater
duvidoso a serem utilizadas como opcdo mais eficiente na tarefa de segregacéo e
tratamento dos sujeitos inimputdveis em razdo de transtorno mental,
responsabilizados pela pratica de um ilicito tipico e culpavel.

Em se tratando da execuc¢do das sanc¢les, parece que a relacdo conflituosa
entre a Justica Penal e a Psiquiatria também é uma problematica que alcanca este
tema, atingindo seu apice no momento da criacdo do asilo-prisdo, conhecido por nés
como manicdmio judiciario ou, apés a mudanca de nomenclatura ocorrida na
reforma de 1984, como Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico.?’

Particularmente em relacdo ao Brasil, esta € uma questdo que merece
destaque, jA que apresenta uma peculiaridade, qual seja: o fato de que antes
mesmo de as medidas de seguranca serem positivadas no ordenamento, ja se
falava nos manicémios criminais (definicdo dada pelo Decreto 1.132 de 1903), que

seriam:

o resultado de um armisticio entre as duas partes em disputa: nem
manicémio, nem prisdo, um hibrido que muitas vezes sofrera a critica do
psiquiatra. Ele ndo podera aplicar totalmente a tecnologia disciplinar
caracteristica do hospicio e nem podera decidir autonomamente sobre o
destinosgessa classe de alienados, ficando as internacdes e altas a critério
do juiz.

% De acordo com BITENCOURT apud CARVALHO essa mudanca de nomenclatura em nada alterou
a realidade das internagcbes e do tratamento oferecido aos inimputaveis pelo sistema penal,
principalmente pelo fato de as caracteristicas manicomiais ainda estarem presentes no sistema atual.
Cf. CARVALHO, Salo de. Penas...p. 507.

® RAUTER, Cristina. Criminologia e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p. 49.
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A necessidade de institucionalizagdo da loucura, portanto, foi a solucdo
encontrada pelo direito penal brasileiro para promover uma exclusao velada do louco
infrator em nome da defesa social, sob o fundamento de periculosidade presumida
do sujeito.

Sobre este assunto, posteriormente, serd demonstrado que a concentracao
de poder nas maos do magistrado e a padronizagdo dos laudos periciais que, de
forma bastante questionavel, sdo utilizados para a constatacdo da condicéo especial
do infrator, frequentemente, foram responsaveis fomentar o carater retributivo das
sancdes-medida.

Planeja-se, a seguir, através de uma andlise mais profunda das questfes da
aplicacdo e fundamentos das medidas de seguranca, deslindar a interface direito
penal/psiquiatria, revisitando seus ideais e empregos, que culminaram na
naturalizacéo do sistema de tratamento hospitalocéntrico como solucdo para a cura

dos inimputéveis e alguns semi-imputaveis que atentam contra as normas penais.

5.1 O DIREITO E A NOCAO DESUMANIZADORA DA LOUCURA

A unido da matéria penal com a loucura foi responsavel, ao mesmo tempo,
por promover o encontro do louco infrator com o carcere, pois a adocao das medidas
de seguranca como forma de tratar estes sujeitos concretizou algo que parece
bastante distante da intencao terapéutica proposta. Desta forma, possibilitou-se que
as instituicbes totais utilizadas para o tratamento do paciente judiciario — os
manicdmios judiciarios — escrevessem um capitulo a parte na histéria.

A questdo da aplicacdo de uma sanc¢do penal ao inimputavel em razao de
transtorno mental € bastante controversa, seja pelo fato de que os fundamentos
utilizados para sua legitimacdo ndo correspondem aos fins para 0s quais esta
espécie de medida deveria se apresentar, seja pelas narrativas horrendas acerca do
total desrespeito as garantias fundamentais da pessoa.

Acontece que as medidas de seguranca sdo apresentadas no ambito do
direito penal brasileiro como uma alternativa a pena restritiva de liberdade aplicada
aos “infratores comuns” e, como instituto diverso — medida especial — teriam fins

ligados a prevencéo e ndao a punicdo. Em outras palavras, substituem-se as penas
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privativas de liberdade, j& que a aplicacdo de ambas representaria, como realca
Bitencourt, “lesa ao principio do ne bis in idem”.°

Mesmo com todo o lirismo que, por vezes, envolve a apresentacdo desta
forma de absolvicdo impropria oferecida pelo legislador penal ao paciente judiciario,
adota-se posicionamento no sentido de que prevalece no direito uma nocao
desumanizadora da loucura. Esta posicdo é defendida em razdo de uma percepcéo
sobre o fato de que uma vez inserida na seara criminal, a loucura adquire atributos
préprios, equiparando-se a uma doenca perigosa.*

Conforme ensina Jacobina, neste contexto, a loucura passa a ser um
atributo que supera a prépria vontade humana, deslegitimando o principio do livre
arbitrio e colocando-se além da punicdo, mas ndo além do julgamento e da
exclusdo. Como resultado, observamos a legislacdo penal e processual penal
selecionar determinada concepc¢ao de loucura e uma forma de trabalhar com ela.
Conclui-se, assim, que no Direito prevalece essa no¢ao desumanizadora da loucura,
fruto do desenvolvimento do racionalismo e do positivismo, diferindo da concepcéo
ideoldgica da loucura adotada atualmente pela legislacdo sanitaria.>*

Consequentemente, 0 mesmo autor acautela que a medida de seguranca
pune a loucura, sob o fundamento, nem sempre explicito, de revela-la e extrai-la do
ser humano®. Percebe-se, por conseguinte, que é criada uma ilusdo, baseada na
mentira de que a aplicacdo deste instituto juridico seria capaz de proporcionar o
aumento do nivel de seguranca, tdo cara a uma sociedade. Sob este disfarce de
lobo sob a pele de cordeiro, as san¢des-medida podem ter sido responsaveis para
que, por muito tempo, ficasse encoberta a maior parte das atrocidades que delas
derivaram.

Ao tratar a loucura como caracteristica ndo humana, ao colocar o individuo
doente como uma “besta fera”, capaz de cometer uma insanidade a qualquer
momento, o Direito associa a questdo da loucura a da doenca e, igualmente, ao
sentimento de inseguranca por aqueles que consideram “ter alguma coisa a perder”.
Esse posicionamento respalda a necessidade de intervengdo Estatal urgente para
fins de manutencdo da ordem social. Sobre essa visdo que vem sendo replicada

pelo Direito em relagéo a loucura, Fuher afirma: “Na situacdo extrema o louco néo

% BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral. p. 837.
% JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito penal da loucura. p.42.

! Ibidem. p.16.

% Ibidem. p. 42.
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age, mas sim é agido. Quem fala com sua voz, quem anda com suas pernas, quem
olha com seus olhos n&o é ele: é a doenca.”

Por conseguinte, a esséncia das medidas de seguranca repousa na
prevencdo e, curiosamente, a expansao do direito penal nas Constituicbes
contemporéneas veio acompanhada da maximizacdo do rol de bens juridicos que
passaram a ser protegidos, bem como da ampliacdo dos aparatos de controle
estabelecidos, como destaca Carvalho. Neste contexto, o autor ainda chama a

atencao para o fato de que:

[...] mesmo direcionando a repressao penal para a ampla gama de
condutas, permanecem praticamente inalterados os quadros de seletividade
operados na criminalizacdo secundaria, adquirindo a pena, na atualidade, a
funcao real de controle das massas inconvenientes e a simbdlica de tutela
dos novos interesses sociais.**

Isto posto, percebe-se que a questdo da associacao da loucura a figura do
sujeito que dela é portador tem fins de seletividade para o direito penal. Convencer a
sociedade de que a aplicacdo da absolvicdo imprépria esta relacionada a um
atributo desqualificador e inseparavel daguele que o possui e que este se relaciona
a probabilidade de delinquéncia futura, legitima a permanéncia da medida de
seguranca no ordenamento juridico e, ainda, diminui possiveis questionamentos que
pretendam sua depreciacao.

Infere-se, portanto, que o saber juridico penal ndo deixa de ser uma forma
de demonstracéo de poder. A escolha daqueles que ser&o criminalizados e punidos,
em resumo, representa a vontade daqueles poucos que, através da imposicdo
norma penal, visam regular e normalizar os sujeitos que oferecem algum tipo de
ameaca ao sistema. Ou seja, o direito penal acaba desempenhando, em grande
medida, o controle social, tanto através da vigilancia como, principalmente, através

da punicédo. De acordo com Borges:

[...] 0 que se vé nos dias de hoje € uma jurisdicdo exercida para normalizar
os individuos, controlar e vigiar o seu comportamento, governar 0S seus
corpos de forma a subjuga-los e fazé-los agir de acordo com certos
principios, sem que se admita qualquer questionamento.®

% FUHER apud JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura. p. 42.
% CARVALHO, Salo de. Antimanual...p. 186.
* BORGES, Clara M. R. Jurisdicdo penal e normalizagao. Florianépolis: Conceito, 2010. p. 142.
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Finalizada a abordagem sobre esta questdo geral que envolve louco e o
direito, passemos a apreciacdo de um ponto que envolve diretamente a classificacao

do louco infrator para fins de aplicacdo da absolvicéao indireta.

5.2 A QUESTAO DA INIMPUTABILIDADE

7

A inimputabilidade é a representacao perfeita da relagcdo estreita que se
firmou entre o direito penal e a psiquiatria. A fim de melhor explicar essa questao,
faz-se necessario iniciar esclarecendo quem sao os imputaveis para o direito penal.

O legislador brasileiro de 1940 estabeleceu que a imputabilidade, esta
capacidade ou aptiddo que o sujeito possui para ser culpavel e que ndo deve ser
confundida com a responsabilidade, segundo Bitencourt®®, esta relacionada,
primordialmente, tanto a questdes de idade como de salude mental.

Desta forma, do texto normativo, mais especificamente no artigo 26 do
Codigo Penal brasileiro?, depreende-se que, em relacéo a idade, os maiores de 18
anos sdo os sujeitos considerados capazes de compreender o carater ilicito da
pratica de determinado ato e adequar sua conduta de acordo com esta
compreensao. Logo, sdo imputaveis para fins criminais. Do mesmo artigo, infere-se,
a contrario sensu, que aqueles individuos acometidos por doenca mental ou com
desenvolvimento mental prejudicado®, além dos menores de 18 anos, sdo

considerados inimputaveis para fins criminais.

% BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral. p. 408.

o Inimputaveis

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984)

Reducéo de pena

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em virtude de
perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado nao era
inteiramente capaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (Redagéo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

® De acordo com Juarez Cirino dos Santos, a doenca mental compreende tanto as psicoses
exdgenas (produzidas por traumas, tumores e inflamacéo do 6rgado cerebral; epilepsia e degradacéo
da personalidade por arteriosclerose ou atrofia cerebral) como as psicoses endégenas (esquizofrenia
e paranoia). Ja o desenvolvimento mental incompleto ou retardado compreenderia as hipoteses de
oligofrenias — defeitos constitucionais do 6rgdo cerebral. Para informacdes mais detalhadas, cf.
SANTOS, Juarez Cirino dos. A moderna teoria do fato punivel. — 4. ed. Curitiba: ICPC; Lumen
Juris, 2005. p. 214-215.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art26
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art26
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art24
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Sobre o critério legal adotado para a definicAo da capacidade de
culpabilidade no Cédigo Penal, conclui Juarez Cirino dos Santos:

[...] o critério legal para determinar a capacidade de culpabilidade é
negativo, funcionando como regra/excecdo: o Estado presume a
capacidade de culpabilidade de individuos maiores de 18 anos (regra),
excluida ou reduzida em hipéteses de psicopatologias constitucionais ou
adquiridas (excecao).*

Como resultado, entende-se que a regra posta €, basicamente, a seguinte:
nos casos em que o autor € capaz de compreender o carater ilicito do ato que
praticou ou de se determinar de acordo com este entendimento, esta qualidade o
torna imputéavel e, por conseguinte, suscetivel a responder pelo injusto penal que
cometeu através da aplicacdo de uma sancéo penal comum: a pena.

Em contrapartida, nos casos em que o0 agente ndo possui referida
capacidade de entendimento e, muito menos, o atributo da autodeterminacéo
quando da prética do ilicito, em razdo de doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, esta condicao particular faz com que ele se torne perigoso
e irresponsavel, ficando a ele reservada, assim, uma medida terapéutica, a qual o
direito penal d4 o nome de medida de seguranca.

Para a aplicacao deste tratamento especial, € necessaria a apresentacao de
um laudo psiquiatrico, realizado por peritos especializados, os quais instruem o
incidente de insanidade mental. A resposta afirmativa aos quesitos'® que comp&em
tal laudo é responséavel por determinar o andamento do processo, que deixa para
trds sua sequéncia genérica (denuncia - instrucdo probatéria - sentenca
condenatdria ou absolutéria) e da lugar a um rito especifico, no qual pouco interessa
a conduta delituosa praticada pelo agente — marcas claras da aplicacdo do direito
penal do autor.

Sobre a possibilidade de aplicacdo da medida de seguranca e sua relagéo

com a inimputabilidade do agente, destaca Bitencourt:

A comprovacdo da inimputabilidade do agente, no entanto, néo € suficiente
para aplicar-se a medida de seguranga. E preciso que se comprove que

% SANTOS, Juarez Cirino dos. A moderna...p. 213.

1% Nos laudos de sanidade mental sdo comuns os seguintes questionamentos: “Era o periciando, ao
tempo da acéo, portador de doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado? Em
caso positivo: ao tempo da acao, era capaz de entender inteira ou parcialmente o carater ilicito do
fato? Se fosse capaz de entender, poderia se determinar de acordo com esse entendimento?”



48

essa inimputabilidade, no caso concreto, é a causa da absolvicao, ou seja,
gue a inimputabilidade € o fundamento da absolvicdo. Alguém recebe
medida de seguranca, por exemplo, porque, nas condicdes em que se
encontra, ndo pode receber pena, ou seja, receberia pena se fosse
imputavel; em outros termos, se o0 agente fosse imputavel, seria condenado,
posto que considerado culpado; contudo, tratando-se de inimputavel resta-
Ihe somente a medida de seguranca (arts. 96 a 99 do CP). Logicamente, se
fizermos uma comparacdo com um sujeito imputavel, e chegarmos a
conclusdo de que, naquelas circunstancias processuais, esse sujeito
imputavel seria absolvido, por ser inocente, ndo haver prova contra si, ou
por estar escudado em uma excludente de ilicitude, ou mesmo em uma
causa dirimente de culpabilidade, que n&o seja a inimputabilidade, em que
se absolveria também o imputavel, ndo se teria fundamento legal para impor
ao inimputavel — com o inimputavel ndo devera ser diferente —
consequentemente, ndo se teria fundamento legal para impor ao
inimputavel uma medida de seguranca, pois tanto quanto o imputavel deve
ser absolvido. Entdo, para se aplicar medida de seguranca sera preciso que
a absolvicdo decorra exclusivamente da inimputabilidade do agente, e ndo
de uma causa justificante ou exculpante de outra natureza, ou, ainda que
por qualquer outro fundamento ndo possa ser condenado.'®*

Além disso, 0 que, na verdade, ocorre na esfera penal é o fato de que a
medida de seguranca ndo tem o intuito principal de buscar a retribuicdo da
responsabilidade (inexistente) do condenado, mas de lhe oferecer tratamento e,
neste sentido, estando de acordo com a politica de saude mental atual, deveria ser
conduzida pela pratica da ndo internacdo manicomial.

Na legislacdo penal contempordnea o magistrado € colocado como
responsavel por decidir o destino do paciente judiciario. Na atual conjuntura,
percebe-se que o julgador assume também o papel de clinico e passa a decidir tanto
pela internacdo como pela alta do detido. Este operador do Direito pode, inclusive,
decidir contrariamente ao exposto pelo laudo de sanidade mental, ficando a seu
critério determinar o retorno deste paciente ao convivio social, baseado nos
elementos do processo. Em suma, ocorre uma indiferenciacdo entre os papéis do
meédico e do juiz e a pretensdo passa a ser a de tratar o sujeito julgando-o.

Segundo Foucault, h4 uma reivindicacdo indefinida de poder, a partir do
século XIX, que parte tanto da seara médica como da judiciaria. Médicos reivindicam
a possibilidade de exercer seu saber dentro das instituicbes judiciarias e,
posteriormente, juizes reivindicam uma espécie de medicalizacdo de sua

profiss&o.'%?

191 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral. p. 420.

192 FOUCAULT, Michel. Os anormais. Curso dado no Collége de France (1974-1975). 2. ed. S&o
Paulo: Martins Fontes, 2010b. Traducéo Eduardo Brand&o. p. 34.
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Neste sentido, o filésofo francés também destaca o papel fundamental dos
exames psiquiatricos em matéria penal, uma vez que tém o poder de “[...] determinar
uma decisdo da justica que diz respeito, no fim das contas, a liberdade ou a
detencdo de um homem”. Esses laudos correspondem a discursos de verdade,
porque sdo discursos de “estatuto cientifico”, proferidos por pessoas consideradas
qualificadas'®. Assim, o exame psiquiatrico tem o papel essencial de legitimar, na
forma de conhecimento cientifico, servindo, muitas vezes, conforme destaca o
filésofo, como um elemento capaz de demonstrar uma criminalidade possivelmente
sobrepujada no sujeito, “contribuindo para fazé-lo passar da condicdo de réu ao
estatuto de condenado.”%*

Sobre esta questdo controversa que também habita as dependéncias dos
HCTPs, o Ministério Publico Federal, em parecer publicado no ano de 2011, sobre
as medidas de seguranca e hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico sob a
perspectiva da lei n° 10.216/2001, avalia:

O problema que se afigura é, em Ultima instancia, se o tratamento a ser
adotado em relacdo a salde mental da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei e sua ressocializagdo/reintegracdo psicossocial é uma
guestao de prudéncia ou de ciéncia. Em outros termos, a quem compete dar
a Ultima palavra acerca do tratamento concedido a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei: ao juiz, ouvido o perito médico?
Exclusivamente ao médico ou a equipe interdisciplinar, composta pelo
médico e por outros profissionais da area psi e social, responsaveis (Pela
atencao integral & pessoa com transtorno mental em conflito com a lei?*®

Sobre a organizacdo de um poder médico-judiciario no decorrer do século

XX, que leva o sujeito ao tribunal ndo apenas munido de seu crime, destaca Ibrahim:

[...] Ele vai acompanhado de um exame psiquiatrico, que diz muito mais a
respeito do tipo de vida a que estd submetido, do seu comportamento
disciplinar, da sua relacdo com seus subordinados dentro do carcere, enfim,
do nivel de perigo que ele ainda possa representar, do que, de fato, do
proprio ato por ele cometido.*®

Em suma, da inimputabilidade decorre a atribuicdo de uma medida distinta

da pena privativa de liberdade, sendo este distintivo também responsavel por

1% EOUCAULT, Michel. Os anormais...p. 7.

1%% Ibidem. p. 20.

1% parecer sobre medidas de seguranca e hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico sob
a perspectiva da lei n. 10.216/2001. p. 36. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-
atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf>. Acesso em: 10. out.
2015.

1% IBRAHIM, Elza. Manicdmio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. p. 49.


http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf
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acarretar uma alteragdo no que tange o papel do magistrado, visto que sua funcao
adquire um duplo sentido e gera, por conseguinte, uma espécie de crise de
identidade do juiz, que além de se preocupar com a operacionalizacdo do aparato
juridico, ainda sera responsavel pelo julgamento dos critérios médicos que envolvem
0 caso concreto.

Por todo o exposto, faz-se mister passar a analise que demonstra alguns
dos motivos pelos quais as medidas de seguranca representam uma alternativa
penal em crise, ja que a absolvicdo impropria ainda aprisiona e isola — muitas vezes

de forma eterna — centenas de sujeitos.
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6 MEDIDA DE SEGURANCA: CURA OU PRISAO PERPETUA?

[...] apesar de a perpetuidade das medidas de seguranca ser o mais
emblematico dispositivo de viola¢é@o dos direitos fundamentais dos
portadores de sofrimento psiquico em conflito com a lei, a restricdo aos
direitos e garantias minimas se prolifera em todas as fases da intervencao
juridico-penal.

— Salo de Carvalho,

Penas e Medidas de Seguranca no Direito Penal Brasileiro.

De forma simplificada, pode-se afirmar que as medidas de seguranca
decorrem de uma sentenca de absolvicdo impropria, a qual se aplica aos
inimputaveis, em razao de sua condi¢cdo psiquica, quando do cometimento de um
delito. Determinadas pelo Poder Judiciario em razéo da pratica de um ilicito, existem
duas possibilidades dentre as quais o magistrado pode escolher: tratamento
ambulatorial ou internamento — este Gltimo o mais comum e controverso.**’

Uma vez que a determinacdo da internacdo é feita por um Juiz,
consequentemente, importa uma internacdo compulséria, caracteristica que nao a
libera, no entanto, de seguir as regras previstas para o sistema de salude mental.
Deste modo, o magistrado fica responsavel tanto por escolher a “modalidade” de
medida que o sujeito deve cumprir, como pela determinac¢do do quantum (tempo de
cumprimento).

Esta criacédo juridica foi a materializacdo da resposta estatal para a loucura.
O escopo da aplicacdo de um tratamento diferenciado seria a cura do transgressor
da norma acometido de doenca mental. Entretanto, questiona-se muito a respeito do
seu prazo de duracdo, bem como da falta de isonomia que permeia o tratamento
dispendido aos imputaveis em comparacdo com o dos inimputaveis, diferenciacéo
gue foi estabelecida no tépico anterior.

Os questionamentos supracitados ocorrem, sobretudo, porque, esquivando-

se de estabelecer o prazo méaximo'® para as medidas de seguranca, o legislador

197 Espécies de medidas de seguranca

Art. 96. As medidas de seguranca sdo: (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
| - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado; (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)
|1|o§ sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
Prazo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
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patrio possibilitou uma série de violagbes aos direitos humanos, fazendo destas
medidas um instituto retrogrado, perverso e estranho, ja que se observa que a
proibicdo da prisdo perpétua, prevista constitucionalmente, acaba ndo se aplicando
aos pacientes judiciarios, relegados ao esquecimento e privados de sua prépria vida,
tanto pelo sistema penal como pela sociedade da qual um dia fizeram parte.

Apols este breve esclarecimento acerca da natureza das medidas de
seguranca, torna-se imprescindivel passar a analise das san¢des-medida quanto ao
seu merito. Neste ambito, ha duas questdes basilares que merecem ser expostas:
as caracteristicas da propria medida de seguranca e a repercussao juridica de seus
elementos (especialmente dos prazos); e as consequéncias (predominantemente
negativas) da manutencéo da periculosidade como fundamento de sua existéncia e
de sua aplicacéao.

Apesar de ndo abordar todas as implicacbes da atual disciplina que rege as
medidas de seguranca, este exame pretende enfatizar questbes que demonstrem

alguma relacdo com o tema deste trabalho.

6.1 PORQUE A MEDIDA DE SEGURANCA E TAMBEM UMA PENA

Juarez Cirino dos Santos destaca que existem dois pressupostos para a
aplicacdo das medidas de seguranca: a) a realizacdo de um fato previsto como
crime e b) a periculosidade criminal do autor, por inimputabilidade penal.*®°.

Partindo desta explicacdo, evidencia-se que o carater sancionador das
medidas de seguranca acabou legitimado pelo fato de a pratica de um ato ilicito ter
sido estabelecido como pressuposto necesséario de sua aplicacao, tal como se da
em relacdo as penas privativas de liberdade. Apesar de aproximar a pena medida
da pena sancdo, é possivel inferir um aspecto positivo desta caracteristica: a
diminuicdo da arbitrariedade em relacdo a sua aplicacdo, ja que as situacdes que a

ensejam restam estabelecidas de antemao.

§ 1° - A internacgdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto
nao for averiguada, mediante pericia médica, a cessagdo de periculosidade. O prazo minimo devera
ser de 1 (um) a 3 (trés) anos. (Redacédo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

1% SANTOS. Juarez Cirino dos. Manual...p. 381.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art97
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Estreitando a andlise e partindo para uma questdo mais especifica, parece
imprescindivel salientar que, por mais que a doutrina evidencie o objetivo terapéutico
e o fato das medidas de seguranca ndo constituirem uma pena, mas sim almejarem
a cura do sujeito portador de transtorno mental, a pratica acabou demonstrando que,
na realidade, elas podem se transmudar em uma das sanc¢des penais mais severas
que existem, qual seja: a pena de prisdo perpétua. De acordo com Carvalho: “O
carater punitivo das medidas de seguranca é uma das principais dendncias
realizadas pela criminologia critica e pela critica do direito penal a partir da década
de 70 do século passado.”*°

O surgimento das medidas de segurancga, diante do exposto, mostra-se
como a opcédo eficiente na substituicdo da pena privativa de liberdade, que de
acordo com Foucault, foi um fracasso para fins de combate a criminalidade, mas um
sucesso na gestdo otimizada dos autores e seus delitos, principalmente no que
tange a possibilidade de alargamento do controle social, jA que a prisdo deixa a

desejar em relacéo a este quesito:

A penalidade de detencao fabricaria — dai sem davida sua longevidade —
uma ilegalidade fechada, separada e util. O circuito da delinqiiéncia nédo
seria um subproduto de uma prisdo que, ao punir, ndo conseguisse
corrigir; seria o efeito direto de uma penalidade que, para gerir as
praticas ilegais, investiria algumas delas nhum mecanismo de “puni¢ao-
reprodugao” de que o encarceramento seria uma das pegas principais.111

Assim, esclareca-se que por se tratar de medida penal, a medida de
seguranca constitui, basicamente, uma restricdo a liberdade do sujeito e a
indeterminacao de seu prazo maximo faz com que sua extin¢ao fique condicionada a
comprovacdo do fim da periculosidade, requisito que se mostra naturalmente
impreciso e, portanto, problematico.

Desta conceituagao, considerando o direito penal como ultima ratio, pode-se
defender que a interferéncia estatal na vida do cidaddo deve ser prevista e,
principalmente, limitada pela lei. De acordo com Carvalho, a proposta envolvendo
uma finalidade curativa é um dos elementos responsaveis por impedir uma
delimitacdo de prazos na aplicacdo das medidas de seguranca. Neste sentido,

interessante também a afirmacao do autor sobre o fato de que a abertura legislativa

' CARVALHO, Salo de. Penas...p. 508.
' FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 24. ed. Petrépolis, Rio de Janeiro:
Vozes, 2001. p. 231.
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do Cddigo Penal para que as medidas de seguranca se estendam a perpetuidade é
corroborada injustificadamente pela omiss&o Constitucional em relacéo ao tema.'*?
A proporcionalidade, além de ser um principio do direito penal, também é
uma garantia constitucional limitadora do ius puniendi, consequentemente, fica
proibida a excessividade da sancao penal. Sobre as violagbes decorrentes da
indeterminacdo do prazo para cumprimento das medidas de seguranca

estacionarias, denuncia Santos:

A duracdo indeterminada das medidas de seguranca estacionarias significa,
frequentemente, privacao de liberdade perpétua de seres humanos, o que
representa violacdo da dignidade humana e lesdo do principio da
proporcionalidade, porque ndo existe correlagdo possivel entre a
perpetuidade da internacdo e a inconfiabilidade do prognostico de
periculosidade criminal do exame psiquiatrico.™*

Destarte, ndo parece surpreender que justamente a possibilidade de
indeterminacdo do prazo de cumprimento foi o fator que permitiu que centenas de
doentes mentais acusados da pratica de ilicitos passassem décadas, sendo as vidas
inteiras, internados em manicémios judiciarios sem perspectiva de reinsercao social.
Neste ponto, pertinente o questionamento de Mattos acerca do carater discutivel que

circunda a natureza deste substitutivo penal da pena privativa de liberdade:

Que tratamento € esse que hospitaliza para todo o sempre e ndo deixa
margem para qualquer reinser¢do? Perdoem-me se utilizo aqui uma
expressdo das politicas a ré, em relacdo ao sistema excludente das
instituicbes fechadas. Evidentemente que ndo se pode re-inserir, re-educar,
re-socializar a quem quer que seja colocando este cidaddo no carcere ou no
hospital psiquiatrico judiciario. Por 6bvio.™™*

O ponto mais controverso que envolve a questdo da medida de seguranga, a
indeterminacao de seu prazo, leva a outra questdo igualmente contraditoria, ou seja,
a de que se o inimputavel em razdo de transtorno mental fosse considerado
imputavel, seria valida a proibicdo constitucional em relacdo as penas de carater
perpétuo. Deste modo, surge um ponto bastante emblematico, pois parece que as
medidas de seguranca séo aplicadas sem que se pense em sua coeréncia (na falta

de outra solugéo melhor, servem para suprir a demanda).

12 CARVALHO, Salo de. Penas...p. 503.
13 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual...p. 386.
Y4 MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: uma saida. p. 34.
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O carater de sancéo da pena medida ainda pode ser observado em outras
particularidades que envolvem sua aplicagdo. Como afirma Mattos, retira-se do
louco infrator a possibilidade de “formulacdo real de defesa” — garantia

constitucionalmente estabelecida®

— visto que a todos eles, inclusive os que agiram
amparados por erro ou excluséo de ilicitude, tém o destino comum da aplicagéo de
medida de seguranca, mais comum e especificamente, a medida de internacdo, que
significard, na maioria dos casos, a segregacéo perpétua.'*®

Além das inconsisténcias ja citadas, pode-se alegar que esta modalidade de
sancgdo-tratamento rompe com um dos principios constitucionais relacionados a
aplicacdo das penas aos criminosos — o principio da individualizacdo da pena.'!’
Isso porque o emprego da sancdo medida ultrapassa a figura do condenado quando
acaba destruindo sua familia e também outros lacos sociais que outrora existiram.

Parece importante, por fim, a tratativa de um dltimo ponto, extremamente
pertinente ao tema deste trabalho: a natureza ambigua dos HCTPs. A Lei 7.210, de
11 de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal), no Capitulo VI, destinado ao Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, dispde em seu artigo 99: “O Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-imputaveis
referidos no artigo 26 e seu paragrafo unico do Codigo Penal”.

Frise-se que as medidas de seguranca sao cumpridas em estabelecimentos
gue pertencem ao sistema penitenciario, uma vez que os HCTPs, ao mesmo tempo
em gue sao intitulados como “hospitais” e sao instituidos para o tratamento de
pessoas com transtornos mentais que, em razao desta condicdo, praticaram algum
tipo de ilicito penal, ndo se encontram inseridos no Sistema Unico de Saude (SUS),
mas no contexto do sistema prisional.

Conclui-se, portanto, com a avaliacdo de que a internacdo, medida de
seguranca estacionaria (ou detentiva), como denomina Santos™®, viola
escancaradamente a Constituicdo, uma vez que afronta, repetida e

incansavelmente, os principios da legalidade e da proporcionalidade, além de nao

15 Ao estabelecer os direitos e garantias fundamentais, o art. 5°, inciso LV, da CF, prevé: “aos

litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral sdo assegurados o
contraditério e ampla defesa, com os meios e recursos a ela inerentes;”

18 MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: uma saida. p. 86 - 87.

70 artigo 5° da CF, em seu inciso XLV, dispde: “nenhuma pena passara da pessoa do condenado,
podendo a obrigacdo de reparar o dano e a decretacdo do perdimento de bens ser, nos termos da lei,
estendidas aos sucessores e contra eles executadas, até o limite do valor do patriménio transferido”.
18 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual...p. 638.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm#art26p
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oportunizar condi¢des dignas e justas para que 0s inimputaveis e semi-imputéveis a
ela submetidos possam valer-se de forma eficiente de sua garantia & ampla defesa.
Adiante, serdo abordadas outras consequéncias da aplicacdo das medidas
de seguranca, que vém sendo duramente criticadas por deixarem ainda mais
inequivoca a impressao de reproducdo da normalizacdo com fins de regulagéo

social no que tange a questao da loucura.

6.1.1 O isolamento

Como o direito penal demonstra, em se tratando do louco infrator e de sua
loucura, uma preocupacdo relacionada, particularmente, ao seu carater
“desorganizador”, o isolamento daqueles que apresentam risco a ordem publica se
faz, de plano, indispensavel para que a ordem social possa ser mantida. Esta
questao ja foi demonstrada quando se tratou de forma pormenorizada do episédio
do Colbnia, que foi o caso paradigma utilizado neste trabalho.

Mesmo que a maioria dos crimes cometidos pelos sujeitos inimputaveis em
razao de transtorno mental ndo represente no total da criminalidade um quantitativo
desmesurado, a maioria dos crimes desta natureza que acaba sendo veiculada pela
midia ja é bastante chocante. Como de costume, sdo os casos mais grotescos os
que chegam ao conhecimento publico.

Neste sentindo, cabe mencionar a fala do escritor portugués Mia Couto,
proferida na Conferéncia do Estoril, no ano de 2011, que apesar de nao tratar
especificamente deste tema, parece a ele se aplicar perfeitamente: “Ha neste mundo
mais medo de coisas mas, que coisas mas realmente ditas™*°. Deste modo, parece
que disseminar uma imagem do louco infrator carregada pela ameaga potencial que
ele representaria, valida e dispensa de maiores questionamentos a opg¢ao pelo seu

isolamento, tornando-a mais justificavel.

119 A Conferéncia do Estoril - Desafios Globais, Respostas Locais ocorre bienalmente e tem objetivo

de discutir os problemas e desafios da globalizac&do, com particular incidéncia sobre a relacéo entre o
global e o local. No ano de 2011, Mia Couto foi um dos oradores. Cf. Mia Couto|CE 2011. Disponivel
em: <http://www.estorilconferences.org/pt/archive/2011/speakers/mia-couto-ce-2011>. Acesso em:
04. ago. 2015.
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Como j& foi demonstrado, assim como as penas privativas de liberdade
aplicadas aos imputaveis, a sancdo-medida na modalidade de internamento,
também prioriza o isolamento do sujeito ao qual se aplica em uma instituicdo ligada
ao sistema penitenciario.

O isolamento se justificaria na necessidade de prevengéo especial negativa
e tratamento do doente. Nao obstante, j& foi confirmado que a segregacdo nao €
capaz de realizar os efeitos desejados em termos de busca pela cura do louco
infrator, pois além de ndo promover a ressocializacdo, na grande maioria dos casos
ainda contribui para a deterioragdo ainda maior do estado mental do sujeito a ela
submetido. No préprio manicobmio de Barbacena, ha relatos de pessoas que
entraram saudaveis, mas acabaram sucumbindo a rejeicdo a qual foram submetidas.

Muito distante de servir ao que Foucault denomina instrumento positivo de
reforma'®, o isolamento decorrente da aplicacdo da medida de seguranca de
internacdo promove o perdimento de qualquer resquicio daquilo que o sujeito um dia
foi e também do que potencialmente poderia ser. Esta medida de afastamento e
exclusdo social, que teria o conddo de fazé-lo refletir sobre a gravidade do ato
praticado, no caso do portador de sofrimento psiquico, torna-se responsavel por
agravar o quadro de sua enfermidade, arruinando qualquer chance de que um dia
ocorra sua reinsercao no convivio social.

Sobre as consequéncias da internacdo prolongada de pacientes judiciarios,

Tavolaro declara:

Ha pacientes atualmente internados que carregam graves sequelas
dessas violéncias. Mutilagbes, deficiéncias e cicatrizes formam um rastro
de destruicdo. Muitos tém deficiéncia mental profunda, agravada pelas
péssimas condicbes de internacdo de que foram vitimas. Todos s&o
sobreviventes do inferno — residuo de um tempo sinistro.***

Portanto, se a comprovacdo da ineficacia da exclusdo para fins curativos
resta comprovada e, mesmo assim, ainda existem aqueles que questionam o direito
de liberdade e permanéncia do louco infrator na sociedade, apenas se pode deduzir

que existem fins diversos dos juridico-penais envolvidos nesta avaliacao.

120 «plem disso, a solidao deve ser um instrumento positivo de reforma. Pela reflexdo que suscita,

Pelo remorso que pode deixar de chegar.” Cf. FOUCAULT, Michel. Vigiar...p. 199.
* TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delirio. p. 48.
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6.1.2 Os fins sociais da segregacao

A segregacdao sempre foi utilizada com fins de livrar a sociedade e os
detentores de poder daqueles que incomodam. Desde os primérdios, 0s mais
variados critérios foram utilizados para excluir os sujeitos que ndo se adequavam
aos parametros socialmente convenientes.

Em muitos casos e contextos foi adotado o posicionamento que coloca o
outro como estranho ou inimigo e isso acaba gerando uma necessidade de manté-lo
afastado do convivio social. O motivo da segregacdo pode ser dos mais variados,
desde uma doenca congénita até uma carateristica moral, depende do contexto
social que se analisa.

Partindo da teoria do Direito Penal do Inimigo'??, proposta por Giinther
Jakobs, e considerando a hipotese de genocidio dos segregados no Colbnia trazida
por Arbex, deduz-se que o louco foi apenas mais uma escolha de inimigo declarada
pelo Estado, na medida em que se institui a pena de isolamento como forma mais
eficiente de tratar sua periculosidade. Tal, como assevera Zaffaroni, o Estado tem a
prerrogativa de privar o sujeito de sua cidadania, mas isso ndo o autoriza a privar o
escolhido de sua condicdo como pessoa, na qualidade de detentor de todos os
direitos que decorrem de sua qualidade de ser humano.'*

De maneira sintética, € possivel afirmar que esta visdo do direito oferece
legitimidade para que o Estado, em determinados casos, deixe de considerar o
individuo como pessoa e passe a tratd-lo como inimigo, que deve ser socialmente
excluido — situacdo visivelmente aplicada no caso dos loucos infratores, que
classificados como inimputaveis perdem sua condicdo de cidadados, na medida em
gue suas garantias penais e processuais passam a ser minimizadas em prol da
protecdo da coletividade.

Em outras palavras, mas ainda considerando o louco como o inimigo, a teoria
seria responsavel por autorizar que estes cidaddos que delinqguem pudessem ser

vistos como uma ameaca permanente ao proprio Estado. Por conseguinte, pode-se

122 JAKOBS, Guinther. Direito Penal do inimigo — noc¢des e criticas. Manuel Cancio Melia; org. e

trad. André Luis Callegari, Nereu José Giacomolli. 3.ed. — Porto Alegre: Livraria do Advogado Ed.,
2008. p. 21.

128 ZAFFARONI, Eugenio Radl. O inimigo no Direito Penal. Rio de Janeiro: Revan, 2007. Tradug&o
de Sérgio Lamar&o. p.19.



59

sustentar, ainda que de forma bastante geral, que a intencdo da teoria é a
eliminagdo do perigo ou, no caso do louco, de sua periculosidade. Mattos corrobora
com este entendimento, afirmando que a aplicacdo do direito penal do inimigo ao
portador de sofrimento psiquico infrator se justifica pelo fato de que ele “se afasta de
modo permanente do Direito e ndo oferece mais garantias cognitivas de que vai
continuar fiel a norma”.*?*

Esta punicdo com base no autor, umas das caracteristicas da teoria de
Jakobs, ja foi utilizada historicamente para que muitos cidadaos tivessem excluidas
as garantias oferecidas pelo Estado. Além disso, serviu para que o doente mental,
além de outros que vivem as margens das relacdes sociais, tivessem seus direitos
mais essenciais profanados, demonstrando o verdadeiro desrespeito as garantias
estabelecidas pelo Estado Democratico de Direito e a aproximacdo ao modelo de
Estado absoluto.

Zaffaroni, ao tratar da questao da desconsideragéo do inimigo como pessoa

no direito penal contemporaneo, delata:

A rigor, quase todo o direito penal do século XX, na medida em que teorizou
admitindo que alguns seres humanos sdo perigosos e s6 por isso devem
ser segregados ou eliminados, coisificou-os sem dizé-lo, e com isso deixou
de considera-los pessoas, ocultando esse fato com racionaliza¢des. O certo
€ que desde 1948 esse direito penal que admite as chamadas medidas de
seguranga — ou seja, as penas ou algumas penas como mera contencao de
um ente perigoso — viola o artigo 1° da Declaracdo Universal dos Direito
Humanos.'®

O sujeito com diagnéstico de loucura ja4 é, comumente, uma vitima da
sociedade, pois, mesmo quando ndo estd em uma instituicdo total, experimenta as
consequéncias da excluséo social trazidas em razdo do tratamento que a sociedade
dispensa a sua doenca. Ou seja, a rejeicdo e a segregacdo também séo sociais,
mais do que a imposicado de qualquer poder, a primeira forma de rejeicdo é imposta
pela propria sociedade que habitam.

Conviver com o diferente ainda € um desafio até para a mais evoluida das
nacdes. O portador de sofrimento psiquico ou transtornos mentais € o exemplo
classico do dessemelhante, o que soO leva a agravar o cenario no qual este sujeito,

além de louco, & também criminoso. De acordo com Mattos: “Seja em uma shame

124

1o MATTOS, Crime e psiquiatria: uma saida. p. 72.

ZAFFARONI, Eugenio Raul. O inimigo no direito penal. p. 18.
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culture ou em uma guilt culture, o portador de sofrimento mental infrator € sempre
aquele que se deseja segregar, de preferéncia para longe e para sempre.”#

Admitir a segregacdo como paliativo para a questdo da loucura seria o
mesmo que reconhecer a existéncia de vidas que valem menos e, assim, merecem
ser enclausuradas. Esse personagem social das margens, que € o inimputavel em
razdo de transtorno mental, € o exemplo classico dessa rejeicdo que implica em
exclusdo e, como se demonstrara a seguir, o Estado, através do direito penal, utiliza-

se desta condi¢cdo médico-biologica para fins punitivistas.

6.1.3 O julgamento e a punicdo de uma doenca

No caso dos loucos infratores, estes “clientes especiais” do sistema penal,
nao € o crime praticado o escopo do julgamento, mas sim a doenca mental pela qual
sdo acometidos, nela repousa a avaliacdo criminal e a punicdo. Logo, ndo é
exatamente o ilicito tipico praticado pelo sujeito o objeto da medida, mas sim a sua
condicao médico-biol6gica. Em relacdo a esta questdo, Jacobina acredita que a
medida de seguranca “pune a loucura, sob o fundamento nem sempre explicito de a
desmascarar, arrancar do ser humano esta doenca.”?’

Assim como as caracteristicas fisicas apontadas por Cesare Lombroso para
servirem a identificacdo de criminosos, o diagnéstico do transtorno mental vem
acompanhado de um estigma que identifica estes sujeitos como potenciais
ameacas. Como ja ressaltado anteriormente, a psiquiatria teve papel extremamente
relevante na transformacéo da loucura em crime passivel de punicao.

Segundo Brito e Souto, o que a utlizacdo do contexto psiquiatrico
ocasionou, a partir de duas andlises distintas, foi uma forma de mostrar que a
loucura, no limite, € sempre perigosa e, também, que a imprevisibilidade que a
acompanha seria diagnosticavel apenas por um médico especializado.**®

O mesmo autor argumenta que 0 que se tem, na verdade, € a investigacao

da existéncia de uma doenca mental em virtude do cometimento de um delito e n&o

126
127
128

MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria: uma saida. p. 50-51.

JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito penal da loucura. p. 42.

BRITO E SOUTO apud IBRAHIM, Elza. Manicomio judiciario: da memoria interrompida ao
siléncio da loucura. p. 47.
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uma andlise pautada na averiguacdo de um crime praticado pelo sujeito (aplicacao
clara do direito penal do autor)'?®. A visdo de outro jurista renomado sobre o
assunto, apenas confirma a relevancia que se atribui a caracteristica médico-

biolégica que acompanha o louco infrator. Santos, sobre esta questao, sublinha:

Como nas demais teorias bioldgicas, o conceito de uma natureza criminosa
geneticamente determinada enfatiza o que se convencionou chamar de
causas eficientes do crime (poder de dinamizacdo causal do
comportamento), mas exclui as causas formais do crime (defini¢cdes legais e
processos sociais de repressao seletiva): ignora que o crime ndo é,
simplesmente, conduta, mas conduta socialmente valorada segundo os
parametros da ordem social, definida pelas formas ideolégicas da estrutura
normativa que compreende as descricdes legais do comportamento
criminoso.**®

Opta-se, a vista disso, pela prevencao especial negativa e, em razao de uma
caracteristica psicolégica que ensejaria uma potencial propensao a préatica de novos
crimes, o louco infrator é condenado ao isolamento eterno. Sob o principal pretexto
de impedir este desviado, perigoso e previsivel**!, de cometer novos delitos fora da
prisdo, aplica-se a neutralizacao.

Além disso, essa propenséao para o crime, que fomenta o medo em relagéo a
estranheza desta condicdo médica do individuo, e a fundamentacdo baseada na
condicdo do sujeito, representam, em muitos casos, empecilhos a adequada
investigacdo dos fatos e ao interesse demonstrado pelas autoridades em dar
prosseguimento a colheita de provas, por exemplo, mesmo quando existem davidas
sobre a autoria e materialidade do delito. O devido processo legal fica em segundo
plano, pois mais importante que seguir qualquer procedimento formal € livrar a
sociedade deste mal iminente a qual fica exposta a partir do momento em que se
consuma a violacdo das regras penais pelo louco infrator.

Enfim, ndo resta dlvida de que a condicdo médica do sujeito € o objeto que
define a necessidade de julgamento diferenciado do louco infrator. Da mesma forma,
parece gue € a identificacdo desta loucura que determina uma potencial propenséo

a violacdo futura das normas penais. Mas como sera possivel aceitar que uma

129 BRITO E SOUTO apud IBRAHIM, Elza. Manicémio judiciario: da memoria interrompida ao

siléncio da loucura. p. 48.

%9 SANTOS, Juarez Cirino dos. A Criminologia...p. 71.

31 parece contraditorio, apos tantas afirmacdes sobre a imprevisibilidade do louco infrator como
fundamento para sua periculosidade, que se coloque aqui a caracteristica exatamente oposta.
Entretanto, é realmente esta a conclusdo a que se chega: o louco é imprevisivel e, por isso perigoso,
igualmente, é a previsibilidade sobre a sua delinquéncia futura a justificativa de sua segregagéo.
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probabilidade, que s6 poderia ser identificada caso o profissional da psiquiatria
responsavel pelo incidente de sanidade mental tivesse uma bola de cristal, seja o
requisito estabelecido para a determinacdo do fim da cessacdo da medida de

seguranca? A esta questao controversa sera dedicado o proximo tépico.

6.2 A PERICULOSIDADE COMO ELEMENTO DETERMINANTE DO FIM DA
“‘PENA”

Mas, afinal, o que é a periculosidade? Quem seria o profissional correto para
atesta-la? Ela € um bom parametro para determinar o fim da medida (pena)?

Estes sdo questionamentos comuns quando se examina mais
profundamente um dos critérios mais significativos no que tange a aplicacdo das
medidas de seguranca. Infelizmente, parece que as respostas obtidas ndo sdo as
melhores e acabam tornando ainda mais discutivel a utilizacdo da sancao-medida.

Santos afirma que a periculosidade criminal € um dos pressupostos de
aplicacdo da medida de seguranca, em razao do disposto no art. 97, §1°, do Cédigo
Penal**?, cuja redacdo salienta a necessidade de cessacdo da periculosidade para a
imposicéo do prazo final da medida.**

Sobre esta condicdo controversa estabelecida pelo legislador, Jacobina

apresenta um relato interessante:

Em determinada oportunidade, durante a visita a uma penitenciaria, um
psiquiatra perguntou-me: “depois de tantos anos de estudo, vocés juristas ja
tém alguma idéia sobre o que é que causa, nessas pessoas todas, 0
impulso para cometer crimes?”. Respondi, com honestidade, que entendia
gue a Unica coisa que poderia levar uma pessoa a cometer crimes seria a
liberdade. Sem liberdade em algum grau, ndo se cometem crimes. Todavia,
sem liberdade em algum grau, ou se deixa de ser humano ou se morre.
Assirq,sAa potencialidade para delinqlir é a propria potencialidade para
viver.

132 Art. 97 - Se o agente for inimputével, o juiz determinara sua internacéo (art. 26). Se, todavia, o fato

previsto como crime for punivel com detencdo, poderd o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984)

Prazo

§ 1° - A internacgdo, ou tratamento ambulatorial, ser& por tempo indeterminado, perdurando enquanto
nao for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo
devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos. (Redacgédo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984) (Grifo nosso).
13 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual...p. 380.

3% JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito penal da loucura. p. 68.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art97
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art97

63

O direito penal é repleto de institutos e normas que causam os mais variados
tipos de incoeréncia, especialmente quando se trata da sua aplicacdo nos casos
concretos. Nao parece ser diferente em relacdo aos fundamentos escolhidos para a
aplicacdo das medidas de seguranca. Esta secdo serve, justamente, para que
alguns questionamentos sobre a natureza da sancao-medida sejam discutidos,
mesmo que ndo se possa oferecer a resposta mais satisfatoria, tendo em vista que
parecem obscuras as intencdes do legislador.

Das licdes de Bitencourt, depreende-se que este quesito — a periculosidade
— escolhido para servir como elemento decisivo para o fim da aplicacdo da medida
de seguranca, representa um prenuncio de delinquéncia futura. Ao mesmo tempo, a
periculosidade serve como elemento diferenciador entre a pena comum (atribuida
aos imputaveis) e a medida de seguranca (imposta aos inimputaveis e alguns semi-
imputavies), pois a primeira hipotese de sancdo assenta-se na culpabilidade do
agente, enquanto a segunda repousa sobre a suposta perigosidade que o sujeito
portador de transtorno mental representaria aos demais.'*

Em raz&o do exposto, pode-se afirmar que, na literatura juridico-penal, a
periculosidade ganha status equivalente ao da culpabilidade no que diz respeito ao
requisito necessario para aplicacdo da pena privativa de liberdade. A diferenca
primordial, contudo, reside no fato de que a primeira relaciona-se a uma
caracteristica do proprio agente delitivo e ndo a uma questao que envolve a censura
social em virtude do ato praticado, como a outra. Isto €, enquanto a culpabilidade
deriva diretamente de um ato juridicamente reprovavel, a periculosidade provém de
uma condigao natural do sujeito.

Sobre esta condi¢cdo que caracteriza o inimputavel para fins sancionatérios,

destaca Carvalho:

[...] O sujeito perigoso, ou dotado de periculosidade, seria aquele que,
diferentemente do culpével, ndo possui condigbes minimas de discernir a
situacdo em que esta envolvido, sendo impossivel avaliar a ilicitude do seu
ato e, consequentemente, atuar conforme as expectativas do direito (agir de
acordo com a lei).**

1% BITENCOURT, Paulo Cezar. Tratado de Direito Penal. p. 838.
1% CARVALHO, Salo de. Penas...p. 502.
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O autor ainda debate sobre as consequéncias que esta condicdo do
inimputavel em razdo de transtornos mentais gera para a escolha da san¢éo penal

mais adequada:

Em razdo da auséncia de condi¢cdes cognitivas (déficits cognitivos) para
direcionar sua vontade, a aplicacio de uma pena com carater
marcadamente retributivo passa a ser inadequada, notadamente no
esquema da culpabilidade pela reprovabilidade, em que se postula uma
adequacao da pena ao grau de reprovacdo do ato voluntario praticado pelo
sujeito. Neste cendrio de auséncia de responsabilidade penal, a pena é
substituida pela medida (de seguranga) e a finalidade retributiva da sangéo
é substituida pela orientacéo do tratamento do paciente.*®’

Hodiernamente, a periculosidade passou a ser condicdo constatavel apenas
no momento posterior ao da prética do injusto penal. Ressalte-se que, ainda assim,
apenas o louco e sua loucura séo considerados para fundamentar esta prognose de
delinquéncia futura. Aplicar esta premissa, portanto, € o mesmo que acreditar que do
imputavel e do semi-imputavel culpaveis a reiteracéo delituosa seria a Unica conduta
esperada — como se a loucura passasse a ser um sinbnimo de criminalidade.

Ibrahim destaca que toda a engrenagem que move a questdo da
comprovacdo da periculosidade que representa o paciente inimputavel, estaria
relacionada a jogos de saber/poder, produzidos por certa cientificidade*®. De acordo
com a psicologa, a forca que envolve tais discursos, também € tema tratado por
Foucault em trecho da entrevista concedia em 1978, na qual se manifestou sobre
essa forca que estd presente no discurso daquele que é visto como detentor da

verdade, principalmente quando se trata do campo judiciario:

[...] E preciso que o individuo seja condenavel e condenado. Pouco importa
a natureza das provas sobre a base das quais se o condena, pois, nds bem
sabemos, 0 essencial em uma condenacdo ndo reside na qualidade das
provas, mas na forca daquele que a pronuncia.139

A autora ainda complementa, afirmando que estes jogos de verdade sao
muito bem manejados através da psicologia e do direito, com a utilizacdo de alguns
dispositivos legais, evitando qualquer questionamento, ja que “exerce-se um poder

como forma geral de saber, produzindo-se efeitos de verdade”. Portanto, este tipo de

7 CARVALHO, Salo de. Penas...p. 502.

%8 IBRAHIM, Elza. Manicdmio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. p. 97.
% FOUCAULT, Michel. Precisdes sobre o Poder. Respostas a certas criticas (1978b). In: Ditos &
Escritos. vol. IV. Rio de Janeiro: Forense Universitéria, 2010b. p. 273.
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discurso serve para legitimar o estado de periculosidade, mas também a deturpacao
de terapias utilizadas nas instituigoes.

O sistema penal atual determina que o profissional responsavel por atestar a
periculosidade € o médico legista (psiquiatra forense). O instrumento para
averiguacdo desta condicdo, segundo Carvalho, é o incidente de insanidade mental,
regulado pelo Cédigo de Processo Penal**, que pode ser requerido em qualquer
fase da instrucdo processual e servira para que o réu seja poupado (?) da aplicacéo
da pena comum.**

Ocorre que, a0 mesmo tempo em que se instaura o incidente de insanidade
mental, que resulta em um laudo, todas as saidas se fecham ao sujeito nao-suijeito,
como enfatiza Mattos'*?. A periculosidade, dentre uma gama vasta de significados
possiveis, pode ser definida como um estado de desajustamento mental,
representando um critério subjetivo demais para ser utilizada como elemento
decisivo para decretacdo do fim da pena.

Afinal, como ja se refor¢cou nas linhas acima, uma vez que o portador de
sofrimento psiquico tenha cometido fato previsto como crime no ordenamento
juridico, o legislador presume, baseado unicamente na doenca pela qual o sujeito €
afetado, que este teria potencial de vir a cometer novos delitos. Ou seja, a partir do
momento em que o doente mental é responsabilizado pelo ato ilicito tipico e
culpavel, também se torna presumidamente perigoso para o convivio social e passa
a representar uma ameacga eterna aos seus semelhantes.

N&o obstante os Tribunais Superiores tenham se enternecido, em alguma
medida, com a questdo da necessidade de fixacdo de prazos maximos para

cumprimento das medidas de seguranca®®, igualando-as as penas privativas de

149 Art. 715. Se tiver sido imposta medida de seguranca detentiva, o livramento ndo podera ser

concedido sem que se verifique, mediante exame das condi¢cdes do sentenciado, a cessagdo da
periculosidade.

Paragrafo Unico. Consistindo a medida de seguranca em internacdo em casa de custddia e
tratamento, proceder-se-4 a exame mental do sentenciado.

1 CARVALHO, Salo de. Penas...p. 502.

12 MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: uma saida. p. 35.

3 A jurisprudéncia dos Tribunais Superiores demonstra que se tem reconhecido a limitagdo temporal
para o cumprimento da medida de seguranca. Desde meados de 2005, pode-se observar o
posicionamento garantista adotado pelo STF no que tange esse prazo maximo de cumprimento. Para
a mais alta instancia do poder judiciario brasileiro, o prazo maximo de duragdo é 0 mesmo previsto no
art. 75 do Cdédigo Penal para as penas privativas de liberdade aplicadas aos imputéaveis, ou
seja: 30 anos. Sao alguns exemplos deste entendimento: “Esta Corte ja firmou entendimento no
sentido de que o prazo maximo de duracédo da medida de seguranca é o previsto no art. 75 do CP, ou
seja, trinta anos” (STF — Primeira Turma - HC 107432/RS — Rel. Min. Ricardo Lewandowski — j. Em
24.05.11 - DJe-110 de 08-06-2011); além de: “A medida de seguranca deve perdurar enquanto néo


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10631203/artigo-75-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
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liberdade neste sentido, ainda sdo muitos os que jA cumpriram seu “débito” para
com a justica e ainda continuam cerceados de sua liberdade nos HCTPs destinados
a internacao de criminosos que apresentam transtornos psiquicos.

O entendimento do STF, por exemplo, pode levar ao absurdo de que um
sujeito inimputavel, condenado em razdo da préatica de um furto simples, cuja pena
méaxima estabelecida no art. 155 é de quatro anos, pudesse ficar trinta anos, ou seja,
mais de sete vezes o prazo maximo da pena privativa de liberdade, cumprindo
medida de seguranca de internacéao.

Portanto, ao mesmo tempo em que sSe parece ter um avango, ja que, ao
menos foram fixados limites maximos para o cumprimento das medidas de
seguranca, percebe-se que, na pratica, eles pouco solucionam a questdo de estas

medidas representarem a possibilidade nefasta de condenacéo perpétua.

6.3 A VERDADEIRA PUNICAO: DESPIR O SER HUMANO DE SI MESMO

De todas as provacgfes as quais os internos do Colénia e os atuais loucos
infratores dos HCTPs de todo o pais foram (no primeiro caso) e ainda sédo (no

segundo) submetidos, fica claro que a punicdo mais cruel que lhes é aplicada é

haja cessado a periculosidade do agente, limitada, contudo, ao periodo maximo de trinta anos” (STF
— Segunda Turma - HC 97621/RS — Rel. Min. Cezar Peluso — j. Em 02.06.09 - DJe-118 de 25-06-
2009); e: “Medida De Seguranga - Projecdo No Tempo - Limite. A interpretacdo sistematica e
teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois primeiros do Cédigo Penale o Ultimo da Lei de
ExecucBes Penais, deve fazer-se considerada a garantia constitucional abolidora das prisdes
perpétuas. A medida de segurancga fica jungida ao periodo maximo de trinta anos” (STF — Primeira
Turma - HC 84.219/SP - Rel. Min. Marco Aurélio — j. Em 16.08.05 - DJ de 23.09.05).

Apesar de o tema ser mais controvertido no Superior Tribunal de Justica, esta Corte se posicionou
acautelada pelos principios da proporcionalidade e da isonomia, decidindo que a duracdo maxima da
medida de seguranca ndo pode ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao
delito praticado. Este entendimento foi o dos seguintes julgados: “Nos termos do atual
posicionamento desta Corte, o art. 97, § 1.°, do Cddigo Penal, deve ser interpretado em consonancia
com os principios da isonomia, proporcionalidade e razoabilidade. Assim, o tempo de cumprimento da
medida de seguranc¢a, na modalidade interna¢do ou tratamento ambulatorial, deve ser limitado ao
maximo da pena abstratamente cominada ao delito perpetrado e ndo pode ser superior a 30 (trinta)
anos” (STJ — Quinta Turma - HC 208.336/SP - Rela. Mina. Laurita Vaz — j. Em 20.03.12 - DJe de
29.03.12); e “Na linha do entendimento firmado no Pretoério Excelso, embora a medida de seguranga
deva perdurar enquanto ndo for averiguada a cessacdo da periculosidade do agente, seu prazo
maximo de duracdo submete-se ao limite temporal de 30 (trinta anos) previsto pelo Cadigo
Penal (art. 75, CP), sob pena de ofensa ao art. 5° inciso XLVIl, alinea b, da Lex Fundamentalis
(Precedentes)” (STJ — Quinta Turma - HC 134.487/RS - Rel. Min. Felix Fischer —j. Em 02.09.10 - DJe
de 04.10.10).


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10631203/artigo-75-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10628559/artigo-97-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10615258/artigo-183-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109222/lei-de-execu%C3%A7%C3%A3o-penal-lei-7210-84
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109222/lei-de-execu%C3%A7%C3%A3o-penal-lei-7210-84
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10628559/artigo-97-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10628518/par%C3%A1grafo-1-artigo-97-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10631203/artigo-75-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
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aquela que destréi tudo aquilo que os constitui como sujeitos individuais, que lhes
retira toda e qualquer carga de subjetividade, tornando-os seres invisiveis. E
exatamente isto que as instituicdes totais e as medidas de seguranca, travestidas de
internamento para potencial cura, proporcionaram e ainda proporcionam aqueles
aos quais sao impostas.

Ao mesmo tempo em que almeja prever o futuro, na medida em que tem o
condao de prevenir novos ilicitos, a sancdo aplicada ao doente mental o castiga em
razdo de sua potencial periculosidade, pois o principal fundamento de sua imposicao
repousa neste perigo aparente que representaria € que passa a ser intrinseco ao
portador de sofrimento psiquico a partir do momento da prética do delito.

Da mesma forma que judeus foram colocados em vagdes de carga na
direcdo dos campos de concentracdo, os loucos de Barbacena foram depositados
nos “trens de doido” para uma viagem sem volta rumo ao Colbnia. Logo na chegada,
tiveram sua humanidade confiscada, ndo apenas pelo ritual de iniciagdo imposto no
hospital, pois, como afirma Goffman: “A barreira que as instituicdes totais colocam
entre o internado e o mundo externo assinala a primeira mutilagdo do eu”.***

Por mais terriveis e humilhantes que sejam as provacdes fisicas e psiquicas
as quais o paciente é submetido quando de seu internamento compulsério em uma
instituicdo total, estabelecida pelo sistema hospitalocéntrico de tratamento, elas
restariam superaveis se nao fosse o fato de o esquecimento acabar lhes afetando de
forma ainda mais critica e acabar ultrapassando todas as estratégias de resisténcia,
invadindo e contaminando por completo “o paciente que tende a se tornar passivo
diante da vida e cronificado em sua doenca”.'*

José Machado ou “Machadinho”, foi sentenciado a pena perpétua de
institucionalizagéo no Colbnia. Acusado de supostamente colocar veneno na bebida
de alguém, ficou mais de meio século encarcerado no hospital-presidio sem que
fosse, sequer, levado a julgamento. Todos os anos de esquecimento fizeram com
gue o paciente judiciario ficasse fechado em si mesmo e reticente na presenca de
estranhos, segundo Arbex.**®

“‘Machadinho” ndo foi o unico dentro do manicébmio que, afetado pelo

esquecimento, deixou de interagir com a sociedade e os individuos que o rodeiam.

“* GOFFMAN, Erving. Manicémios, Prisdes e Conventos. p. 24.

5 |BAHIM, Elza. Manicdmio Judiciario. p. 62.
196 ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. p. 97.
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Sobre este esquecimento decorrente da punicdo que enclausura os sujeitos em
instituicdes asilares e também dentro de si mesmos que concentraremos a anélise a
partir deste momento.

O esquecimento é uma caracteristica que, lamentavelmente, permeia todos
os temas levantados por este trabalho. Ele aparece quando se fala no desdém que a
figura do louco provoca nos demais. Da mesma forma esta presente na omisséo do
Estado em fixar um limite maximo para o cumprimento da medida de seguranca,
bem como na falta de parametros para estabelecer um tratamento realmente eficaz
aos objetivos desta alternativa penal. Por ultimo, mas ndo menos importante, faz-se
presente na falta de interesse demonstrada pelo Direito em oferecer uma
reestruturacdo do sistema, que seja realmente capaz de reinserir estes
estigmatizados na vida em sociedade.

Neste sentido, pode-se afirmar, sem nenhuma duvida, que as internacdes
decorrentes da finalidade de higienizagéo social dos loucos aventada pelo Estado,
obtiveram seu maior éxito. Com o tempo, o apenado internado em instituicdo com
caracteristicas asilares sofre ndo apenas do esquecimento por parte de familiares e
amigos que antes constituiam seu leque de rela¢des, mas também da omissao por
parte do Estado, principalmente no que tange a garantia de seus direitos.

A percepcao de que se encontra isolado dos demais e de sua realidade, faz
com gque o paciente judiciario seja despido de qualquer resquicio do que um dia foi e
de qualquer esperanca de retornar a ser o cidaddo que era. Estes sujeitos que
passam a maior parte de suas vidas entre os muros das instituicdes totais — como foi
o caso de “Machadinho” e também da maioria dos “Meninos de Oliveira”
sobreviventes do Coldnia — tornam-se defuntos sociais que, se conseguem
sobreviver a instituicdo asilar, acabam perdendo qualquer tipo de contato com o
mundo exterior e a vida em sociedade.

Outro exemplo claro desta situacdo estd presente em um documentario
relativamente atual que adentra os muros que cercam o HCTP da Bahia'*’ e sera

analisado neste momento.

"7 A casa dos mortos é um documentério etnografico idealizado por Debora Diniz (Professora do

Programa de Pés-Graduacao em Politica Social da Universidade de Brasilia — UnB — e pesquisadora
no Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género — Anis) e filmado no manicédmio judiciario da
Bahia, em 2009, tendo como referéncia principal o poema escrito por “Bubu”, poeta que “coleciona”
em seu historico doze internagdes em hospitais psiquiatricos, entre manicomios judiciarios e
internacdes civis. Segundo a produtora, o documentdrio tem por objetivo fazer uma narrativa politica
sobre os habitantes dos manicémios judiciarios brasileiros. Cf. DINIZ, Debora. A Casa dos Mortos:
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Em certa altura das filmagens, ha uma entrevista na qual o protagonista é
um interno esquecido h4 mais de trés décadas na instituicdo. Apresentamos

Almerindo:

Ha ladrbes de bicicleta em todos os manicémios judiciarios. Sao loucos que
roubaram bicicletas e vivem esquecidos.

Almerindo existe, esta vivo e abandonado em um hospicio. Sua histéria nos
provoca um mal-estar ético e ndo é facil esquecer-se do louco ladrdo de
bicicleta que passou a vida em um manicomio.**®

Este sujeito, supostamente, teria atirado uma pedra em um garoto de
guatorze anos que andava de bicicleta, fazendo-o cair e se machucar levemente.
Ato continuo, o “louco ingénuo”, como denomina Diniz, teria atirado a bicicleta sobre
0 garoto e saido correndo, esta é sua breve participacdo no mundo dos delitos.**°

A Defensora Publica responsavel pela defesa do inimputavel, Dona
Auxiliadora, afirma que, no processo, o fato delituoso imputado a Almerindo na
sentenca absolutéria imprépria foi o de lesGes corporais leves (art. 129, caput, do
Codigo Penal)*®®. Ademais, salienta que a internacdo ocorreu em 02 de novembro
de 1981 e o laudo responsavel por atestar sua incapacidade mental foi realizado
apenas em 12 de maio de 1982 (seis meses ap0s o recolhimento institucional). A
sentenga, por sua vez, teria sido proferida apenas em 1984, determinando o
internamento minimo de Almerindo por dois anos, quando a este tempo ele ja havia
cumprido o prazo estipulado. Cumpre, por fim, destacar, que em se tratando de
lesBes corporais leves, a pena seria de detencao, o que, de acordo com a legislacéo
penal em vigor, resultaria, preferencialmente, em tratamento ambulatorial.

O senhor Almerindo — negro, magro, ja desprovido de qualquer carga de
subjetividade emocional — ao ser questionado sobre seu préprio paradeiro, apos
tentativas infrutiferas de fazé-lo dizer seu nome, responde: “Almerindo morreu”. Para
a idealizadora do documentario: “O estigma da loucura criminosa transformou

Almerindo em um “desaparecido” da vida social; o filme apenas o localizou.”**

do poema ao filme. p. 23-25. Disponivel em:
<http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/tint/article/viewFile/6397/4546>. Acesso em: 12. out.
2015.

8 |pidem. p. 22 e 30.

9 Ibidem. p. 25.

%0 Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:

Pena - detencéo, de trés meses a um ano.

*1 DINIZ, Debora. Op. cit., p. 30.


http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/tint/article/viewFile/6397/4546
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Realmente, o que se percebe é que o processo de neutralizagdo ao qual o
paciente judiciario € submetido faz com que ele deixe de existir socialmente, quando
nao para si mesmo. Infelizmente, o que resta € a impressdo de que nao foi
Almerindo quem morreu, mas que fomos nos que perdemos Almerindo para a esta
instituicdo sinistra e para os proprios preconceitos engendrados na nossa cultura.'*?

J4 que se fala em esquecimento, paradoxalmente, € importante sempre
lembrar: esqueceram-se dos critérios meédicos, esqueceu-se da humanidade,
esqueceu-se da dignidade e, sobretudo, esqueceu-se do Direito. O Colbnia,
conforme afirma Arbex'**, realmente foi um campo de concentracdo do qual
dificilmente um internado saia com vida. Mais aterrorizante, porém, € o fato de que
os internos de Barbacena ndo foram os Unicos a sofrer com a pena de esquecimento
e, mais do que isso, que a historia ainda se repete, mesmo que em menor
proporcdo, nos atuais HCTPs, aos quais sdo destinados 0s nossos pacientes
judiciarios contemporaneos.

Nos manicémios judiciarios, como ja se realcou, a maioria dos internos
perde o contato com a familia e também com outras pessoas que faziam parte de
seus vinculos afetivos, sendo esta uma questao bastante discutida nesta pesquisa.
Porém, também € importante salientar que muitos ainda imploram por atendimento
juridico, uma vez que a suposta insanidade que os institucionalizou nao foi capaz de
fazé-los esquecer de que tém o direito de retomar suas vidas. Nas filmagens
promovidas por Diniz no HCTP da Bahia, sdo varios os apelos captados pela
camera daqueles que reclamam o seu direito a liberdade, vociferando a quem puder
ouvir que “a suas penas ja estédo vencidas”.

Para que ndo nos esquecamos destes sujeitos e de toda historia triste que
envolve as instituicdes manicomiais, responsaveis por manté-los encarcerados longe
das nossas vistas, que os documentarios e livros-reportagem tém se mostrado

fontes de pesquisa efetivamente relevantes. Mas e se fosse possivel fazer uma

192 Esta ¢ uma referéncia ao titulo do livro organizado pelo Conselho Federal de Psicologia, que traz

uma coletanea de relatos sobre internamentos em hospitais psiquiatricos brasileiros que acabaram de
forma tragica: morte. Mais do que qualquer outra coisa, as histérias escolhidas para compor a obra
demonstram como foram nefastos foram os objetivos dos internamentos na histdria do nosso pais e,
além disso, como foi um discurso cientifico, que dita verdades, serviu para legitima-los. Cf. SILVA,
Marcus Vinicius de Oliveira. A instituicdo sinistra, mortes violentas em hospitais psiquiatricos no
Brasil: coletdnea de relatos de morte de internos em hospitais psiquiatricos. Brasilia, DF: Conselho
Federal Psicologia, 2001.

1% ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. p. 13.
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viagem no tempo e ver com os proprios olhos as instalacdes do Colonia? E para isso
que visitaremos rapidamente, a historia do Museu da Loucura.

A historia decorrente da institucionalizacdo da loucura em Barbacena afetou
centenas de pessoas, foram muitos os que sofreram direta, mas também
indiretamente, com o funcionamento do Colonia. O resgate destas lembrancas traz a
oportunidade, ndo de minorar os horrores causados pelas atrocidades praticadas
dentro da instituicdo, mas de fazer com que o tratamento oferecido aos pacientes
judiciarios seja revisto e que a luta travada pelos movimentos antimanicomiais seja
efetivamente colocada em prética, a fim de que a medida de seguranca ndo seja
apenas mais uma pena com carater retributivo.

Por mais que o destino imposto aqueles que passaram pelo processo de
normalizacdo e contencdo da loucura dentro dos muros do Coldnia também tenha
sido esquecido por aproximadamente trinta anos e que a maior parte do pais ainda
desconheca a trajetdria assombrosa deste complexo hospitalar (o que faz parecer,
na verdade, que se trata de uma ficgdo que visa prevenir uma injustica anunciada ao
invés de um capitulo triste de nossa histéria), ndo se pode diminuir a importancia de
retomada desta histéria, que condenou centenas a prisdo perpétua ou a pena de
morte em vida, simplesmente por serem indesejados sociais.

Ainda que Barbacena tenha rejeitado seu passado no inicio, a historia do
Hospital Colbénia, atualmente, pode ser revisitada no Museu da Loucura, que foi
estabelecido no atual Centro Hospitalar de Barbacena (CHPB), mesmo terreno em
que funcionou o Manicobmio, mais especificamente em um prédio tombado pelo
patrimonio histérico, no qual foram testadas praticas como a “ducha escocesa”.*>*

O espaco foi aberto ao publico em 16 de agosto de 1996, mesmo contra a
vontade daqueles que nao desejam ter a imagem da cidade atrelada ao estigma da
loucura. Seu objetivo é a recuperacdo da memobria histérica da cidade e a
demonstracdo do novo enfoque dado ao tratamento psiquiatrico no Brasil, sendo
possivel sua concretizacdo gracas a parceria firmada entre a Fundacdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (Fhemig) e a Fundag¢do Municipal de Cultura de

Barbacena (Fundac).*®

%% Eram banhos com jatos de alta pressdo que assim como outros tratamentos, tiveram a finalidade

deturpada dentro do Colénia. Cf. ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. p. 235.
%% |bidem. p. 241.
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Arbex, sobre a importancia do Museu para a preservacao da memoria da

loucura, observa:

Tem dimensé&o educativa, desafiadora, tornando-se tributo as dezenas de
milhares de vitimas da lendaria instituicdo. Suas portas incomodamente
abertas sdo a lembranca de que a tragédia do Colénia ndo vai ser,
novamente, esquecida. Nao desta vez.'*

Instrumentos cirargicos, aparelhos de eletrochoque, celas, mas,
principalmente, o drama vivido pelos pacientes do maior manicomio de Barbacena
nao ficard mais no esquecimento, pois esta estampado nas fotografias penduradas
nas paredes dos cinco ambientes que compdem a histéria da loucura da cidade
mineira. Todos esses souveniers fazem parte do acervo que conta, através de
resquicios reais, a historia daqueles que foram silenciados pela sanidade cruel dos

poderosos que pretendiam preservar apenas a histéria da raz&o.™’

156

ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. p. 242.
157

Sobre o acervo e outras informagdes referentes ao Museu da Loucura: cf. Loucura e liberdade:
salde mental em Barbacena. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=6zaOfJpOZMk>.
Acesso em: 05. jun. 2015


https://www.youtube.com/watch?v=6zaOfJpOZMk
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7 CONCLUSAO

Em que pese a maior parte dos horrores da “Sucursal do Inferno” tenham
sido enterrados junto com a realidade do Col6nia, historia que Daniela Arbex trouxe
as vistas da sociedade, ainda pouco significativa € a mobilizacdo da comunidade
juridica para a reversao deste quadro de horror.

No Brasil, o slogan “por uma sociedade sem manicémios” repercutiu por
praticamente duas décadas antes que a interface psiquiatria/direito penal e,
principalmente, sua dimensdo espacial — o manicomio judiciario, atualmente
designado Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — fosse alvo de uma
desconstrucao, tanto no nivel do discurso quanto no da pratica.

A construgéo desta nova perspectiva, no entanto, nao significou uma efetiva
alteracdo na realidade retributiva do tratamento oferecido pelo direito penal ao
criminoso inimputavel em razédo de transtornos mentais. A realidade contemporanea
ainda comporta a aplicacdo de um tratamento no qual a deterioracdo da situacéo
mental do apenado é perceptivel.

Depreende-se deste quadro, que a questdo ainda continua sendo a da
deficiéncia do tratamento, além da falta de reestruturacdo do aparato institucional
oferecido pelo Estado e, final e principalmente, da falta de revisdo no que tange a
pratica da aplicacdo da medida de seguranca na modalidade de internamento. Isso
porque ja foi empiricamente comprovado que o isolamento ndo contribui de forma
alguma para a persecucgao da cura e que apenas “despe” estes homens e mulheres
doentes de sua proépria identidade.

Dentre as vitérias da Reforma Psiquiatrica, podem ser citadas a
desospitalizacdo e a desmedicalizacdo da loucura, além de uma dindmica que busca
o resgate da humanidade e da cidadania do paciente judiciario. Todavia, acredita-se
gue o banimento dos hospitais de custddia também n&o representaria uma solucéo
para o problema apresentado, pois a falta de tratamento a um sujeito que possui 0
diagnéstico de uma doenca, em nada resolveria, podendo, ainda, ser responsavel
por agravar ainda mais a situacdo de sua enfermidade. Infelizmente, parece que a
internacao, que fique claro que em alguns casos bem especificos, é a Unica saida.

Parece 6bvio que a melhoria das condi¢cdes das Instituicbes responsaveis

pela custédia do portador de sofrimento psiquico é essencial, mas ainda resta a
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davida sobre os beneficios da sua permanéncia no ambito do sistema juridico. Isso
justamente porque os magistrados parecem ainda dar preferéncia a medida de
seguranca de internamento, mesmo nos casos de delitos de menor potencial
ofensivo, punidos com pena detencdo de acordo com o Codigo Penal, e que
ensejariam, preferencialmente, um tratamento ambulatorial.

Neste sentido, parece que a desospitalizacao nao é eficiente porque, mesmo
quando o paciente deixa os hospitais de custddia, o leito por ele ocupado néo é
extinto imediatamente, ficando a disposicdo dos interesses da Justica e propiciando
a existéncia de um processo intermindvel, no qual a decretacdo do fim de uma
medida de segurangca € substituida pela determinagcdo judicial de um novo
internamento.

Apesar de a saida mais légica parecer ainda primar pelo isolamento e
exclusdo, sem duvida a medida mais eficiente seria a aplicagdo de um tratamento
capaz de permitir a busca pela independéncia, resgate da individualidade e
reinsercdo na sociedade, pois a exclusdo de nada adianta, uma vez que, assim
como o carcere, é apenas uma forma de segregacédo social que permite a sensagao
iluséria de mais seguranca.

A prépria Daniela Arbex chama a atencdo para o fato de que nenhuma
situacdo tdo perversa se sustenta por tanto tempo sem que o Estado e também a
maior parte da sociedade sejam omissos. Neste sentido, a jornalista mineira avalia:
“‘Dentro do hospital, apesar de ninguém ter apertado o gatilho, todos carregam

mortes nas costas.”’®8,

Logo, ha necessidade de se romper as barreiras do
preconceito e entender que estes “anormais”, apesar de suas visiveis limitacdes e
dificuldades, também podem fazer parte do convivio social, desde que o
acompanhamento e tratamento sejam feitos da forma correta.

Instituicbes que visam o isolamento de inimputaveis ou semi-imputaveis
com o objetivo especifico de confinamento, fundamentando a sangdo medida na
suposta periculosidade que representam para a sociedade, passam ao largo da
perspectiva médica e juridico-criminoldgica contemporédnea. Da mesma forma, a
utilizagao indiscriminada da medida de seguranga como espécie de sangédo — ainda
que no ambito do discurso seja colocada como inofensivo tratamento — perpetua

uma politica falida de contencdo de uma massa de indesejaveis, eternamente

18 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. p. 43.
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guardados em verdadeiros depositos humanos ou, como denuncia Arbex, campos
de concentragdo conhecidos como hospitais.

Mesmo que, nos ultimos anos, tenha sido possivel observar os avangos e
uma aproximacao, ainda que timida, dos ideais trazidos pela reforma psiquiatrica e
pela luta antimanicomial, carecemos de politicas criminais que perpetuem a adog¢ao
de estratégias capazes de inibir a reincidéncia sem estarem relacionadas a
internacao ou a priséo.

A construcao da loucura para fins de segregacgao partiu de uma abordagem
bastante ampla até que critérios legais fossem definidos para as internagdes nos
manicomios judiciarios. Conforme se depreende da historia do Colbnia, a maior
parte dos internos nao tinha, sequer, diagndstico de transtorno psiquico capaz de
fundamentar a inimputabilidade. Hoje temos uma previsdo legal determinando a
necessidade de laudo médico comprovando a inimputabilidade do sujeito para fins
da aplicacdo da medida de seguranga — sem que isso signifique a utilizagdo dos
principios da proporcionalidade e da razoabilidade para fins de determinagcdo do
quantum desta pena.

Neutralizar, tirar a voz, tirar a vida. Privar seres humanos do minimo direito a
ter direitos, do direito a ser pessoa. Da apreciacdo de todos os assuntos que
envolveram a analise sobre a construgdo da loucura nesta pesquisa, resta a
impressao de que loucura mesmo € excluir aqueles que um aparato de poder,

responsavel por criar verdades inquestionaveis, classifica como loucos.
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