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1 Loucura e Direito

A ideia de vinculacdo da loucura ao direito, melhor
exprimida pela locucao loucura e criminalidade, tem, talvez, mais
assentamento nas palavras de Michel Foucault, quando afirma
que esta investigacao deve ser feita segundo trés eixos diferentes,
contudo interligados, quais sejam: os saberes historicamente
instituidos que estabeleceram matrizes normativas sobre o

comportamento humano; os agenciamentos de poder aos saberes
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relacionados, resultantes em praticas e em contextos de poder
especificos e os modos de existéncia possiveis, que permitiram aos
individuos se constituirem como sujeitos (FOUCAULT, 1995).

Prossegue Foucault (2010), lembrando que apds a
erradicacao da lepra no mundo ocidental surgiu um outro simbolo
do medo e do mal para substituir os leprosarios, uma vez que,
mesmo com o sumico da imagem do leproso, restou o simbolo
da personalidade dos indesejaveis, cuja consequéncia justificou a
exclusdo posteriormente dos individuos considerados incuraveis
e os loucos de toda espécie. Afirma, entdo, que a loucura foi a

heranca da lepra.

Posteriormente, em meados do século XVII, tem-se que a
renascen¢a dominou a loucura, periodo em que as experiéncias
eram muitas e sucederam a fase em que era comum ver os loucos
livres pela cidade vagando, inclusive retratados pela arte, tal qual

a nau dos loucos, experiéncia literaria reproduzida pela realidade.

Contudo, como dito, no século XVII, a razdo prende
a loucura, uma vez que a ideia de pensar e existir vincula-se a

capacidade de lucidez. Logo, a desrazdo ¢ sindnimo de loucura.

Dali em diante, loucos e normais viraram opostos, €
a compreensdao do louco como infrator ou transgressor foi
imediata, levando a consequente constru¢do de que o louco

infrator subsome-se a deveres e obrigagdes quanto a sua loucura.
A historia marca a fase da grande clausura, tendo como
ponto central o Hospital Geral em Paris, e a sua replicagdo por

toda a Europa, constituindo-se em um espaco total, afastado da
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esséncia médica e aproximado da ambiéncia juridica, com poderes

centralizados entre a justi¢a, a policia e o rei.

Outras razodes historicas para o enclausuramento e exclusao
do doente mental tém fundamento econdmico, haja vista a expansao
do capitalismo que reclama a capacidade de consumo ausente nos
loucos desprovidos de forga — trabalho, proximos da inutilidade
social. E exatamente neste contexto que a psiquiatria exsurge e
expande-se como ferramenta de dominagdo e transformacao para
o controle do doente mental e o seu apartamento do corpo social.
Para Foucault (2002, p. 174): “a psiquiatria descobre o instinto,

mas a jurisprudéncia e a pratica penal também o descobrem”.

Em meado do século XVIII, tem-se o inicio das ideias
positivistas, marcando a loucura como patologia, estabelecendo
contornos claros para a psiquiatria, sendo o momento em que
a internacdo do louco desencadeou o signo da patologizac¢ao da
loucura como doenga mental e o reconhecimento juridico da sua
irresponsabilidadee da incapacidade como sujeito de obrigagdes
junto ao corpo social.

Apds essas premissas historicas, pode-se afirmar que a
conceituacdo da loucura pela psiquiatria constitui vertente para a

medida de seguranga atualmente.

O louco, destituido de razao, nao se enquadra a concepgao
de sujeito racional, perspectiva adotadas pela Psiquiatria. Seus
desejos representam o pdthos, pois ndo se submetem a vontade
autodeterminada. Seu arbitrio ndo ¢ livre, pois dominado pela

loucura que o liga a um estado de natureza e o afasta da vida
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politica. Por consequéncia, também nao ¢ sujeito de direito, pois
este € o sujeito da culpa, previsivel e calculavel, consciente da lei

morale juridica (e de consumo).

Para a questdo posta na atualidade, quanto a legitimidade
e constitucionalidade da aplicacdo da medida de seguranga, nos
termos da legislacdo penal brasileira, vale ressaltar que, para a
psiquiatria, o louco ndo ¢ livre em seu arbitrio, uma vez que se
vincula a loucura, que o submete a um estado natural, retirando-

lhe a autogestdo social, propria da vida politica.

Dessa forma, a imputabilidade como pressuposto da
incidéncia do direito punitivo escapa ao doente mental, que
incapaz, ¢ desprovido de culpabilidade, por inconsciéncia desta
mesma culpabilidade. Ora, se assim o ¢, neste raciocinio, ¢ também
lucido afirmar-se que, como a subsung¢do a sanc¢ao penal na atual
moldura constitucional brasileira depende da culpabilidade como
pressuposto, por forca do disposto no art. 5°, LVII, da Constitui¢ao
Federal, a aplicagdo de medida de seguranga, como sang¢do penal,

ndo se justifica, por colisdo com as regras constitucionais vigentes.

Nao ¢ outra a licdo de Haroldo Caetano ao afirmar que a
Constituicdo somente autoriza a imposicdo da pena (sancdo
penal) ao condenado, ou seja, ao réu que tenha capacidade
penal e que seja declarado culpado na sentenga. Assim, vigente
o principio constitucional da culpabilidade, ndo mais se pode
cogitar a imposi¢ao de pena (san¢do penal) com fundamento na
superada teoria da periculosidade [...] sem culpa ndo ha qualquer

lastro que autorize a imposi¢do da medida de seguranga (sanc¢do
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penal) nos termos da legislacdo de 1940, que deixou de valer por
nao ser recepcionada pela CF/88, sendo tais medidas de seguranga,
agora, incompativeis com o texto constitucional para quaisquer
finalidades (CAETANO, 2018, p. 87-88).

Prossegue o Ilustre Promotor Goiano, afirmando que a
periculosidade ¢ uma heranga lombrosiana maldita que ainda
seduz, mas ¢ injustificavel (CAETANO, 2018, p. 90). E a lei
antimanicomial (Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001) rompe
definitivamente com o mito da periculosidade para estabelecer
uma nova ordem no plano da atencdo e saude mental, pautada na
liberdade e no respeito a dignidade do louco (BRASIL, 2001).

2 O conflito entre o sistema penal brasileiro e a Lei de
Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001)

O contetdo da legislagdo reformadora (Lei 10.216/2001)
confronta com as normas dispostas na reforma penal de 1984, tendo
em vista que os seus dispositivos pugnam por uma visdo cujos
aspectos substanciais do conceito de doenga mental repousam sob
paradigmas da satde e, portanto, buscam redirecionar o ntcleo da
discussdo para as diretrizes da respectiva area de conhecimento
cientifico, sobrepondo este entendimento aqueles que vislumbram
o tema sob o aspecto da ciéncia do Direito Penal.

Os sinais visiveis de tal afirmacao encontram-se delineados

nos diversos dispositivos legais trazidos pela norma mencionada
(Lei n° 10.216/2001), a saber:
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Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas
de transtorno mental de que trata esta Lei sdo assegurados
sem qualquer forma de discriminag¢do quanto a raga, cotr, sexo,
orientacdo sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. (BRASIL, 2001,
grifo nosso).

Texto este que literalmente demostra a amplitude irrestrita
do seu alcance, que ultrapassa quaisquer fronteiras porventura

estabelecidas no Direito Penal.

O artigo 6° da mesma Lei, disciplina que “a internagao
psiquiadtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos, esclarecendo
que todas as formas de internacdo se submetem a esta premissa,
inclusive, a internagdo compulsoria (inciso Ill), ou seja, aquela
determinada pela justica” (BRASIL, 2001, grifo nosso).
Dispositivo que conflita frontalmente como previsto no artigo
97 do Codigo Penal vigente no Brasil que dispde: “Art. 97 — Se
o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagao [...]”
(BRASIL, 1940, grifo nosso).

E clara a incidéncia da Lei n° 10.216/2001 sobre a
internagao determinada pelo art. 97 do Codigo Penal, pois, quando
oart. 9°, da Lei da Reforma Psiquiatrica estabelece a possibilidade
de internagdo compulsoria, determinada pelo juiz competente,
refere-se @ mesma internagao disposta no artigo 97, do Codigo

Penal (medida de seguranca) e a medida cautelar, prevista no art.
319, VII, do Cddigo de Processo Penal.
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Outro confronto estabelecido, diz respeito ao contido no
artigo 4°, paragrafo 3° da Lei 10.216/2001 que disciplina: “E
vedada a internacao de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituigdes com caracteristicas asilares” (BRASIL, 2001) com
o elencado no artigo 96 do Codigo Penal Brasileiro vigente, que
disciplina: “As medidas de seguranca sao: [ — Internagao em hospital
de custodia e tratamento psiquiatrico [....]” (BRASIL, 1940).

Ponto outro a merecer destaque quanto ao antagonismo
legislativo apontado ¢ o conteudo do art. 5°, da Lein® 10.216/2001,
que estabelece politica especifica de alta planejada e reabilitacao
psicossocial assistida, sob a responsabilidade de autoridade
sanitaria competente, assegurada a continuidade do tratamento,
sempre que necessario, para o paciente hospitalizado por longo
periodo, cuja situagdo de grave dependéncia institucional se
caracterize em fungcdo do seu quadro clinico ou da falta de

suporte social.

Para tais situagdes identificadas, ndo héa previsdo na
legislag@o penal que contemple a integralidade dos cuidados aqui
mencionados, sendo imperioso registrar que os indicativos
das pesquisas sobre o tema apontam que entre 10 e 20% dos
doentes mentais, internados em hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico, apresentam cronificagdo irreversivel (status
institucional), ou seja, tornam-se institucionalizados e muitos
perdem completamente os lagos sociais e familiares, conforme

observa Rocha Gomes e Lourenco (2013, p. 309).
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O conflito legislativo continua em diversos pontos das
legislagdes envolvidas ja mencionadas, tendo outro exemplo
no disposto do caput do artigo 4° da Lei 10.216/2001 que
estabelece “A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6
serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (BRASIL, 2001), comando legal distinto do teor do
artigo 97 caput que, como ja mencionado, dispoe: “Se o agente for
inimputavel, o juiz determinard sua internagao.” (BRASIL, 1940,

grifo nosso).

No dizer de Paulo Jacobina, outros tantos conflitos podem
ser apontados, tais como os paragrafos 1° e 2° do art. 97 do
Codigo Penal Brasileiro que estabelecem os marcos minimos para
a medida de seguranga e sua reandlise, correlacionado aos art.
175 usque 179, da Lei n°® 7.210/84 (Lei de Execuc¢do Penal), que
refutam cabalmente as luzes do principio da utilidade terapéutica
do internamento, disciplinado no art. 4°, § 1°, da Lei de reforma
psiquiatrica, bem como ao principio da desinternacao progressiva,
que se emoldura na forma do art. 5°, da mesma Lei da Reforma
Psiquiatrica (JACOBINA, 2008, p. 110).

Prossegue o Ilustre autor, afirmando que o paragrafo
unico do art. 99, da Lei de Execuc¢do Penal Brasileira, que trata
dos direitos minimos garantidos, aqueles em cumprimento da
medida de seguranca, distancia-se dos previstos no art. 2° da Lei
da Reforma Psiquiatrica, muito mais abrangentes. E continua,
ao afirmar que a classificacdo destinada a hospitais de custodia e

tratamento ¢ a dada pela Lei de Execucdo Penal, em seu titulo IV,
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capitulo VI, contrariando os principios e as regras constitucionais
e infraconstitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS)
(JACOBINA, 2008).

E arremata o renomado autor, afirmando a absoluta
incompatibilidade do sistema punitivo que prevé “a presuncao
de periculosidade do louco e o seu tratamento em fun¢do do tipo
de delito que cometeu (se punido com deten¢dao ou reclusdo)”
(JACOBINA, 2008, p. 110), antepondo-se a regra de que o
tratamento busca permanentemente como fim a reinsercao social
do paciente em seu proprio meio, sendo o recurso de internamento,
ultima ferramenta, so utilizada, esgotadas todas as outras ja
existentes e demonstradas insuficientes. Previsdo expressa do art.
4° da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001).

Sem a pretensdo de total exaurimento, frise-se que outros
momentos conflitivos entre as normas mencionadas se encontram
fertilmente presentes. Fato este que autoriza a conclusdo de
que as normas em confronto precisam ser harmonizadas para o

funcionamento sistémico do direito.

3 Base de analise e fundamentacio acerca da superacio do
conflito

Cumpre ora enfrentar o problema do antagonismo das

legislagdes ja mencionadas, inicialmente sob o prisma constitucional.
Ab initio, traz-se a baila, o disposto no art. 1°, III, da
Constitui¢ao Federal Brasileira, o chamado principio da dignidade

da pessoa humana, como valor fundante do estado democratico
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de direito, cuja amplitude se espraia sobre qualquer ser humano,
independentemente de quaisquer limitagdes, conforme doutrina
de Rocha Gomes (2008, p. 96): “A amplitude conferida pelo
constituinte ao valor dignidade humana contempla todo e qualquer
ser humano, o que, por 0bvio, inclui o infrator, sendo descabida
a sancao que desrespeite os limites tracados por este principio e
ilegitima qualquer restri¢cdo que o viole.”

Vale dizer que, para ser considerada legitima, a sang@o penal
deve manter- se dentro dos pardmetros impostos pelo conteudo
valorativo intrinseco aos principios constitucionais, de tal sorte
que, em nenhuma hipoétese, viole o valor — principio dignidade
humana, ainda que se apresente, esta sancdo, formalmente

revestida de carater de legalidade.

Deste ponto de partida, toda e qualquer agdo, sob o alcance
do sistema punitivo, deve guardar estreita submissdo aos ditames
dos principios constitucionais, mormente o que se refere ao da
dignidade da pessoa humana, e, justamente nesta dire¢do, ¢ que
ndo se pode afastar principalmente daqueles mais vulneraveis, tais

como os doentes mentais, a incidéncia de tal protegao.

Em outras palavras, ao tratar-se da medida de seguranca
como uma das espécies de respostas dadas pelo direito punitivo
aos infratores, ndo ha espacgo para trabalhar com sua construgao,
previsdo, aplicagdo e execugdo, em desvio, ainda que minimo, da
rota tracada pela Constituigdo.

Ao observar-se asregras jamencionadas, tragadas pelo direito

punitivo brasileiro para a medida de seguranga, ¢ lucido afirmar
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que os ditames trazidos pelos também ja citados dispositivos da
Lei da Reforma Psiquiatrica, para a mesma finalidade, revelam-
se muito mais harmonizados com o conteudo do citado valor —
principio, pois quaisquer comparagdes entre uma internacdo em
hospitais psiquiatricos (lei penal) e um tratamento realizado em
meio aberto ou unidade de saude, dotada de capacidade técnica
e finalidade terapéutica, por certo, terdo como conclusdo que a
obediéncia ao principio da dignidade humana, revela-se bem mais

presente, nos termos ditados pela lei reformadora.

Outra questdo principioldgica, bem lembrada por Jacobina
(2008), relaciona-se ao principio do respeito ao pluralismo politico
(art. 1°, V, Constituicdo Federal), pois este evidencia a garantia
da cidadania plena e do respeito multiplo a todas as formas de
manifestagdo da razdo e da desrazdo, ndo se constituindo
a cidadania em uma “camisa de for¢a juridica”, cujo modelo

tamanho Unico, deve servir a todos indistintamente.

Principio constitucional a ser lembrado, de igual modo,
no trato da presente tematica, ¢ o disposto no art. 5°, LIV, da
Constituicdo Federal Brasileira, qual seja, o devido processo
legal. Este, quanto a medida de seguranga, provoca reflexdo
questionadora, tendo em vista que ao dispor sobre a proibi¢do da
privagdo da liberdade ou de bens do individuo, sem que a isto
preceda o chamado devido processo legal, como garanti-lo contra

aquele que ndo ¢ capaz de entender os seus termos?

Nesta mesma linha de raciocinio, traz-se a colagdo um outro

principio constitucional a ser aqui indagado quanto a sua incidéncia,
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pois se “ninguém sera considerado culpado até o transito em
julgado da sentenca penal condenatoria” (presungdo de inocéncia
— art. 5° LVII, Constituicdo Federal) (BRASIL, 2011), ou seja, a
responsabilidade € estritamente subjetiva, com base na culpa em
sentido lato, como aplicar sancao fora destes parametros a quem

nao pode ser considerado culpado ou dotado de culpabilidade?

Assim, vale reprisar como assertiva conclusiva de tais
inquietudes, a afirmagdo feita por Jacobina, quando explicita:
Para que fosse constitucional julgar alguém apos reconhecé-
lo mentalmente enfermo, a ponto de ndo ter nogdo do que faz
ou de ndo poder conduzir-se de acordo com essa nogdo, sob
o fundamento da periculosidade social, seria preciso que a
Constituicdo dissesse que ninguém serd considerado culpado
ou perigoso socialmente até otransito em julgado de sentenga
penal condenatoria ou de senten¢a penal absolutoria que

reconhega tal periculosidade, nos termos da lei. (JACOBINA,
2008, p. 98-99, grifo do autor).

Registre-se que, o proprio autor mencionado, considera
profano aos adeptos ao mundo do direito e principalmente aos
constitucionalistas, uma previsdo normativa como esta, mas
também considera que maior absurdo ¢ o fato de que esta ¢ a
realidade que se apresenta no dia a dia forense, como se de fato
esta previsdo constitucional existisse (CAETANO, 2018).

Sobre o tema, prossegue Caetano (2018), afirmando que nao
se pode impor pena (san¢ao), aquele que nao foi condenado, € sim
absolvido. Bem como que a internagao em hospital de custddia e
tratamento compulsoéria e indefinida, ¢ absolutamente de natureza

sancionatdria, contra o que se insurge, justamente, por compreender
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que nos dias atuais a medicina e os profissionais da area de saude
mental renegam a ideia do carater terapéutico da internagdo,
afirmando ainda Caetano que ¢ correta a observagao de Jacobina
(2008 apud CAETANO, 2018) quando classifica a imposi¢ao da
medida de seguranca desprovida do pressuposto da culpabilidade
de verdadeira responsabiliza¢do penal objetiva. Para Caetano, ¢
clara a conclusdao de que a medida de segurancga, atualmente, a
forma aplicada no direito brasileiro, ndo fora recepcionada pelo
texto da Constitui¢do Cidada de 1988 (CAETANO, 2018, p. 216).

Sem culpa ndo ha possibilidade de imposi¢ao da sangdo
penal. Esta ¢ aregra elevada a principio fundamental em 1988. Para
que haja condenagdo, ¢ necessaria a culpa do agente. Ja ndo basta
como se permitia nas constitui¢cdes anteriores, a mera conduta do
delinquente para que seja imposta a pena, de forma que a sangdo
somente podera ser aplicada a alguém com capacidade penal.
De tal sorte, nos termos da Constitui¢do de 1988, s6 o individuo

culpavel podera sofrer a pena criminal.

Embora de desconhecida, ou pouca conhecida fama, traz
o texto constitucional normativa prépria principiologica quanto
a questoes do direito sanitario, que em texto constitucional (art.
196 e seguintes da Constituicdo Federal Brasileira), reflete suas
luzes sobre o sistema punitivo, haja vista que os estabelecimentos
destinados ao cumprimento da medida de seguranca sdo de natureza
hospitalar, de acordo como o que menciona o art. 99 do Estatuto

punitivo penal (BRASIL, 1940) e, paradoxalmente, ndo estdo
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ligados ao sistema tnico de saude e sim ao sistema penitenciario,

discrepando totalmente da normativa constitucional mencionada.

Em outras palavras, a estrutura e funcionamento dos
hospitais de custodia e tratamento, direcionados as acgdes
terapéuticas proprias das medidas de seguranca, desobedecem e
violam principio constitucional, por encontrarem-se a margem do
Sistema Unico de Satide (Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990 ¢
a 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990).

Portanto, ao apreciar-se as questdes de natureza
principioldgico-constitucional acima, envereda-se pela ideia de
que o suporte que sustenta a aplicacdo da sancdo (medida de
seguranga), no direito penal brasileiro, finca-se no lastro da teoria
da periculosidade ou do direito penal perigoso, base esta que, por
mais de um século, orienta a face mais discriminatoria e rigida do
sistema punitivo, a ponto de incidir sobre individuos imputaveis
e inimputaveis, (BRASIL, 1940), restando sua irradiagdo, hoje,
sobre os mitigados de sanidade mental. O signo da periculosidade
e as suas formas de medicao por intermédio de exames periciais,
tanto de constata¢do, quanto de cessagdo, alicergam como um mito
a incidéncia da medida de seguran¢a em concreto. J& as medidas
previstas na Lei n® 10.216/2001, cuja base terapéutica e cientifica
encontram ressonancia e eco nos ditames do texto constitucional,
continuam sendo confrontadas como se fossem elas dotadas de

pura profissdo de fé.

Ainda sob o prisma constitucional, convém registrar que a

legislagao penal brasileira, quanto ao limite méaximo atribuido para
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as medidas de seguranga, infelizmente ndo possui um quantum
fixado. Pois, conforme ja mencionado, o artigo 97, § 1°, do Codigo
Penal (1940) dispde que esta serda por tempo indeterminado e
perdurard enquanto nao for averiguada a cessacdo da periculosidade,
contrariando as diretrizes fixadas pela Lei da Reforma Psiquiatrica,
de cunho terapéutico, cuja finalidade ¢ a recuperagdo e a inser¢ao
do deficiente mental na familia e na comunidade, com medidas
predominantemente implementadas em meio aberto e recursos
extra-hospitalares (art. 4° da Lei 10.216/2001).

Sobre o tema acima, o Supremo Tribunal Federal ja firmou
posicdo no sentido de fixar limite de duragdo da medida de
seguranga, conforme parametrosconstitucionais, tendo em vista o
disposto no supracitado art. 5°, XLVII, “b”, Constitui¢do Federal

Brasileira e o art. 75, do Cédigo Penal Brasileiro.

Ainda sobre a tematica da durag¢do das medidas de seguranca,
tem o Superior Tribunal de Justica posicdo mais avangada,
entendendo que o maximo de dura¢dao da medida de segurancga nao
pode ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada

ao delito praticado.

De igual modo, esta discussdo ja fora antecedida por
posi¢do explicitada pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria— CNPCP, do Ministério de Estado da Justica, Orgﬁo
previsto no art. 61, usque 64, da Lei de Execucdo Penal-LEP, a
quem compete a elaboracdo da minuta do decreto presidencial
do indulto anual, que, no ano de 2008, cuja Relatoria coube a

este autor, previu a possibilidade da aplicagdo do indulto (forma
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de extin¢do da punibilidade — art. 107, II, Cédigo Penal), para
as pessoas submetidas a medida de seguranca, cujo tempo de
duragdo tenha se dado por periodo igual ou superior a0 maximo
da pena cominada a infragdo penal praticada, independentemente
da cessagdo da periculosidade. Texto legal este, repetido,
sucessivamente ano a ano, nos Decretos que se sucederam até

os dias atuais.

Quanto a prescricdo na medida de seguranga, o tema
também ganhou contorno de relevancia constitucional. De fato,
ndo ha previsdo expressa na legislagdo penal brasileira, quanto a
prescricdo da medida de seguranca, tendo em vista que, conforme
jé mencionado, a citada legislagdo ndo prevé um maximo temporal
para o término da medida de seguranca e, ao prever um lapso
temporal minimo, o faz de maneira relativizada, estabelecendo um
minimo que varia de um a trés anos (art. 97, § 1°, do Cédigo Penal).
Desta forma, inexiste parametro para a aplicagdo do art. 109, do
Codigo Penal (1940), que fixa os prazos prescricionais, que variam

em um minimo de trés anos € um maximo de vinte anos.

Contudo, em entendimento firmado, os Tribunais
Superiores vém decidindo que os limites prescricionais da medida
de seguranca ocorrem, tendo como parametro a pena maxima

abstratamente cominada ao delito perpetrado.

Tratando-se da questdo por parametro infraconstitucional,
quanto aos atritos existentes entre as normas do sistema penal ja
mencionadas ¢ a Lei da Reforma Psiquiatrica, tem-se o que se

pode chamar de conflito aparente de normas.
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Buscando solugdo para tal impasse, numa perspectiva
simploria, ao se trabalhar com a ideia do conflito aparente de
normas, a solu¢do no Direito Brasileiro aponta para a aplicagao de
regras e principios.

Pode-se utilizar a regra da temporariedade, levando em

consideracao qual das legislagdes € mais recente.

Outra solugcdo se apresenta através da identificacdo

hierarquica das normas em confronto.

E, por derradeiro, pode-se aplicar o principio da
especialidade, que considera a revogagao de uma norma geral pela

edi¢do de uma norma especial que trate do tema em sua inteireza.

Ao tragar solugdo por esta via, todos os caminhos apontam
para a derrogacdo das normas penais vigentes pelo disposto no
teor da Lei 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), haja
vista que esta Ultima € mais recente que os Estatutos Penais de
mesma hierarquia legislativa (Leis Ordinarias) e norma especial
que contempla toda a tematica do doente mental, sendo a regra
do Codigo Penal norma de carater geral. Ou seja, tanto o Codigo
Penal (Decreto-Lei n° 2.848/40) quanto o Cddigo de Processo
Penal (Decreto-Lei n° 3.689/41) e a Lei de Execugao Penal (Lei n°
7.210/84) sao legislagdes com o mesmo patamar hierarquico,

vale dizer, leis ordinarias.
E correto afirmar, quanto a questdo posta, que, de forma
expressa, ndo ha previsdo na Lei da Reforma Psiquiatrica da

revogacao das leis penais, com as quais se atrita.
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Todavia, clara ¢ a conclusdo que a revogagdao de normas
nao ocorre somente de forma expressa, pois a Lei de introdugao
as normas do direito brasileiro (Decreto-Lei n°® 4.657/1942),
destaca que ha revogacao quando uma lei se verifica incompativel
logicamente com texto de lei anterior. Ou seja, uma revogagao
tacita, pois, imaginar que o legislador possa ter conhecimento
de toda legislacdo existente, para fazer constar as cldusulas de
revogacao ¢ tarefa utdpica. De fato, embora ndo traga dispositivo
expresso, pode-se afirmar em técnica hermenéutica que a Lei da
Reforma Psiquiatrica revogou os dispositivos penais com o0s
quais se antagoniza, pois, diante do conflito aparente de normas,
com base na Lei de introducao as normas do direito brasileiro, em
seu art. 2°, § 1°, temos que:

Art. 2 Nao se destinando a vigéncia temporaria, a lei terd
vigor até que outra a modifique ou revogue. § 1 A lei posterior
revoga a anterior quando expressamente o declare, quando seja

com ela incompativel ou quandoregule inteiramente a mateéria
de que tratava a lei anterior. (BRASIL, 1942, grifo nosso).

Por 6bvio, verifica-se que a Lei da Reforma Psiquiatrica
contém dispositivos diversos que regulam inteiramente a matéria
relativa a pessoas com transtornos mentais, confrontando de
forma robusta com o disposto na legislagdo penal que a antecedeu.
E, mais ainda, pode-se afirmar que a lei nova ndo faz qualquer
distin¢do a pessoa com doenca mental, sejam elas em conflito ou
ndo com a lei penal, maximizando o seu alcance. Neste particular,
vale reprisar a ligao de Jacobina (JACOBINA, 2008, p. 110).
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Prosseguindo na andlise do conflito aparente de normas,
tem-se que o deslinde da questdo pode se dar, também, pela
aplicagdo do principio da hierarquia das normas. No caso concreto,
reafirma-se que tanto a legislagcdo penal quanto a Lei da Reforma
Psiquiatrica, ja mencionadas, sdo de mesmo patamar hierarquico,
qual seja leis ordinarias. Por derradeiro, pode-se também utilizar a
questao relativa a temporariedade das normas. E, assim, verifica-
se que, mais uma vez, teremos o protagonismo da legislacao
reformadora (Lei n° 10.216/2001) sobre a legislacdo punitiva,
pois, enquanto as leis de natureza penal datam de 1940, 1942 e
1984, a Lei da Reforma Psiquiatrica foi editada em 2001.

Exaustivamente, pode-se considerar que, por diversas
formas, hé predominio da ideia de que o conteudo da Lei n°
10.216/2001 sobrepde-se ao conteudo das normas penais quanto

a medida de seguranca.

Mister ressaltar-se, que robustece a afirmacdo acima, o
dispostona Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
que dispde, entre outras coisas, em seus artigos 1° e 2° “a
promogao de condi¢des de igualdade para o exerciciodos direitos
e liberdades fundamentais por pessoas com deficiéncia, e, também
define pessoa com deficiéncia como aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual e sensorial”

(BRASIL, 2015, grifo nosso).

Em assim sendo, alcanga a protecdo aos doentes mentais,
sejam eles praticantes ou ndo de infragdes penais, sem quaisquer

distin¢des. Prosseguindo, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,

R. Minist. Publ. Dist. Fed. Territ., Brasilia, n. 12, p. 653-688, 2022



672 Geder Luiz Rocha Gomes

em seu art. 5°, garante a protecdo contra toda forma de negligéncia,
discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade, opressdo e
tratamento desumano e degradantes aos doentes mentais, inclusive.

Outras fontes evidenciam uma preferéncia pela obediéncia
ou inclina¢do aos ditames da Lei 10.216/2001 como a Portaria
Interministerial n® 1.777/2003 (Ministério da Saude e Ministério
da Justi¢a), que aprovou o Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario e concebeu uma estratégia nacional com agdes
voltadas aos doentes mentais infratores, cujo comando determina
que os hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico teriam
politica propria de satde, em funcdo da sua especialidade. E
mais, criou normativa para desinstitucionalizacdo dos pacientes

judiciarios, buscando interagi-los com o Sistema Unico de Saude.

De igual modo, a Portaria n° 001/2014 (Ministério da
Satde e Ministério da Justi¢a) que instituiu a Politica Nacional
de Atenc¢do Integral Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico de
Satde do Ministério de Estado da Saude do Brasil. Na mesma
direcdo o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
do Brasil (CNPCP) editou as Resolugdes n° 05/2004 e n° 04/2010,
esta subscrita por esse autor, que estabelecem diretrizes para o
cumprimento das medidas de seguranca, tendo como objetivos
adequa-las aos principios do Sistema Unico de Saude e as diretrizes
previstas na Lei n® 10.216/2001.

O Conselho Nacional de Justica do Brasil (CNJ) também
editou Resolugaode n°® 113/2010 dispondo em seu artigo 17 que:
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“O juiz competente para execucaoda medida de seguranga, sempre
que possivel, buscard implementar politicas antimanicomiais,
conforme sistematica da Lei 10.2016, de 06 de abril de 2001~
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

Do todo retromencionado, extrai-se que tanto do ponto
de vista constitucional como infraconstitucional, a despeito do
aparente conflito existente entre as regras dispostas na legislacao
penal e as da Lei da Reforma Psiquidtrica concernentes ao tema
da aplicagdo e execu¢do das medidas de seguranca no direito
brasileiro, farta ¢ a predomindncia do conteudo humanistico,
protetivo, estrutural e terapéutico contido no arsenal normativo
que engrossa as fileiras dos ditames da legislacao reformadora, cujo
referencial prospecta um direito moderno e calcado no respeito a
protecdo integral da pessoa humana, mormente os relativizados

em sua capacidade mental.

Em que pese tais consideragdes, ndao se pode deixar de
assinalar que a realidade brasileira ainda se encontra distante
dos paradigmas tracados por todo esse conteudo normativo
predominante, haja vista o cotidiano dos infratores acometidos de

doenga mental, conforme niimeros ja mencionados.

Todavia, identifica-se, na atualidade, uma larga estrada ja
pavimentada na dire¢do de uma nova realidade, cujas experiéncias
praticas exitosas em funcionamento, bem como a inclinagao firme
da doutrina sob as luzes do farol da jurisprudéncia, indicam uma
mudanca de paradigma quanto a medida de seguranga, seguindo a

trilha ja aberta pela experiéncia italiana.
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No Estado de Minas Gerais, o denominado projeto Programa
de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), instituido
em parceria entre o poder judiciario, executivo e a sociedade
civil, foi capaz de articular uma rede de saude publica e assisténcia
social regradas sob a ¢égide das diretrizes da Lei da Reforma
Psiquiatrica, cuja politica publica voltou-se para a atengdo
integral ao doente mental em conflito com a lei penal (paciente
judiciario), acompanhando em todas as etapas que envolvem o
devido processo legal penal, desde o fato ilicito penal praticado,
até a extincao da eventual medida imposta. Para tanto, o método
utilizado € descrito literalmente por sua idealizadora, a Psicologa
Fernanda Otoni de Barros-Brisset (2010):

[...] realiza-se uma avaliacdo juridica, clinica e social do caso,
e solicita-seao juiz criminal autorizagdo para o acompanhamento
do caso. Sendo autorizado, este ¢ encaminhado a rede publica de
saude mental, se ainda nao estiver em tratamento. Junto com a
rede, construir-se-4 o projeto terapéutico e social para o paciente,
o qual sera constantemente revisto e reconstruido, de acordo com
as indicagdes do proprio sujeito. O acompanhamento ocorre
durante o processo criminal e continua depois da sentenca,
que pode ser uma pena ou medida de seguranga, seguimos

acompanhando o sujeito até a finalizacdo da execugdo penal.
(BARROS-BRISSET, 2010, p. 122).

O referido programa baseia-se na atuacdo integrada de
equipe multidisciplinar e transdisciplinar, com a presenca de
psicologos, assistentes sociais, advogados, técnicos de saude
mental etc. Bem como a inclusdo de entidades sociais e familiares

e organizacdes Civis.
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A metodologia ¢ um estudo particularizado de cada caso,
com intervengdes psicossociais em cada fase e etapa do processo,
buscando a assisténcia integral que evite a crise patologica e
possibilite a reinser¢do social do individuo, vinculando- se as

estruturas judiciarias (Varas, Promotorias, Defensorias etc.).

Implantado no ano de 2000, o programa ja acompanhou
milhares de casos com indice de reincidéncia em fatos ilicitos
penais, em torno de apenas 2%. A experiéncia exitosa do PAI-
PJ ja foi apresentada em diversos estados brasileiros e paises
no continente americano e europeu. A metodologia utilizada
dispensa a internacdo em manicoOmios judiciarios e hospitais de
custodia, adotando a internagdo do paciente apenas em carater
absolutamente excepcional e, mesmo assim, em estruturas da rede

de saude, diversa dos manicOmios.

O programa PAI-PJ serviu de base e inspiracdo para outra
exitosa experiéncia no Estado de Goids, denominado Programa de

Assisténcia Integral ao Louco Infrator — PAILI.

O PAILI enveredou pela mesma dinamica estabelecida
pelo PAI-PJ, foi criado no dia 23 de outubro de 2006, com
referéncias na area de pesquisa, fincando suas diretrizes na ideia
de ndo utilizacdo da medida de seguranca na forma até entdo
desenhada pelo sistema penal e fundamentando-se em politica
de satide publica, nos ditames trazidos pela Lei antimanicomial.
Atualmente o programa PAILI contempla todo o Estado de

Goids, abarcando 246 municipios e 127 Comarcas Judiciarias.
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As agdes do programa proporcionam acompanhamento do
cumpridor de medida de segurancga pela rede de atengao psicossocial
(RAPS), ndo excepcionando quaisquer pessoas, onde sao elaborados
projetos terapéuticos individualizados, discutidos pela equipe
técnica do PAILI e a rede de atencao psicossocial, tendo a equipe do
PAILI autonomia plena para o estabelecimento da melhor ideia de

tratamento e suas alteragdes durante sua realizagao.

A linha de atuagdo do programa segue os dispositivos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e destina-se, exclusivamente, aos cumpridores de

medida de seguranca.

O PAILI ndo se orienta pela via punitiva penal, descartando
a ideia estabelecida pelo sistema punitivo, cujas ferramentas
majoritariamente se resumem a internagdo em Hospital de
Custodia e Tratamento. Contudo, sendo a internacdo um
recurso terapéutico muitas vezes necessario, ainda que em carater
excepcionalissimo € nos casos em que a orientacdo clinica o
exigir. O programa PAILI, ao fazé-lo, descarta completamente
a utilizagdo de instituicdes com cardter asilar (hospitais de
custddia e tratamento), sendo o paciente encaminhado paraleitos
psiquidtricos especializados, disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), em hospitais de sua rede.

O programa ¢ alocado na Geréncia de Saide Mental da
Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Satde, da
Secretaria de Estado da Saude de Goias, em imodvel especifico,

possuindo estrutura material e humana adequados.
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Desde seu inicio, a bem-sucedida experiéncia do
PAILI ja atendeu cerca de 589 (quinhentos e oitenta e nove)
pacientes, dos quais 361 (trezentos e sessenta € um) continuam

acompanhados pelo programa.

Importante ressaltar que, nos anos de funcionamento do
PAILI, a reincidéncia na pratica de ilicitos penais por pessoas

acompanhadas pelo programa representa um indice de 5%.

Com relagdo a extin¢do da medida de seguranga, o programa
também inova substituindo o criticado exame de cessagdao de
periculosidade, pelo denominado exame de avaliagdo psicossocial,
cuja vertente distingue-se completamente daquele da esfera penal

e possui esséncia voltada para reinser¢ao social do paciente.

O PAILI, iniciativa exitosa que agregou instituicdes como
o Ministério Publico, o Poder Judiciario, o Poder Executivo, entre
outras, tem despertado o interesse de diversos profissionais da
area, sendo premiado, inclusive, com destaque nacional (prémio
INNOVARE em 2009).

Capitaneado pelo Promotor de Justica Haroldo Caetano,
do Ministério Publico do Estado de Goias, o PAILI funciona

resumidamente segundo o fluxograma infra:
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Convénio de implementagiio do PATLI — anexo 1 — INTERNACAO

SENTEMNGCA Estabelaciments PAILI indica local de intemagio
[determinando a penal comunica (prazo maximo: 48 horas)
intarnagio) — imediatamente ao —
PAILI & 30 juizo da
exacucio penal
COMUNICAGAD a0 INTERNACAO
juizo da execugio -+ AUTOMATICA

penal

Desnecessaria nova

ordem judicial.

Convénio de implementacio do PAITI - anexo 2 — TRATAMENTO AMBULATORIAL
SENTEMNGA PaILl indica local para o tratamento
[determinando o Comunica(do ao Prazo maximao: 48 horas
tratamento ambulatorial] | —> PAIL — Acompanhamento domiciliar palo PaIL
l COMUNICACAD ao
- Juizo da execucio
ALVARA DE SOLTURA {se penal
preso)

Fonte: CAETANO, 2018.

Destarte, feitas tais consideragdes quanto aos diversos topicos
relativos ao conflito existente no direito brasileiro envolvendo suas
normas de cunho penal e a lei da reforma psiquiatrica, cumpre

enveredar pelas perspectivas da superagao do conflito posto.

Nesta linha intelectiva, pode-se afirmar que o epicentro para
uma analise adequada quanto a preponderancia de uma das partes
conflitantes, reside em seu aspecto constitucional. A Constituigcdo €
o ponto de partida para todo o direito em um Estado Democratico.

Fora do ambito constitucional, pouco ou nada existe.
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Sob esse aspecto, alguns pontos merecem realce, sendo o
primeiro a submissdo da discussdo das medidas de seguranga aos
termos dos principios da Constituicdo brasileira. Conforme a
Constitui¢do italiana, ndo se pode compreender a periculosidade
como fundamento abstrato para a aplicagdo de quaisquer sangdes
penais, pois, sabiamente, o Tribunal Constitucional Italiano
entendeu que nao se presume periculosidade, mas sim se
comprova a sua existéncia caso a caso, emcadasituacao concreta.
A Constituicao brasileira da sinais claros nesta mesma diregao.
Alias, vai além ao considerar a culpabilidade como principio
constitucional indispensdvel para a aplicacdo de pena, tornando
a medida de seguranga baseada na periculosidade presumida a

margem do alcance constitucional.

Ou seja, conforme afirma Jacobina (2008):

Para que fosse constitucional julgar alguém apds reconhecé-
lo mentalmente enfermo, a ponto de ndo ter nogdo do que faz
ou de nao poder conduzir-se de acordo com essa nogdo, sob
o fundamento da periculosidade social, seria preciso que a
Constituigdo dissesse que ninguém serd considerado culpado ou
perigoso socialmente até o transito em julgado de sentenca
penal condenatoria ou de senteng¢a penal absolutoria que
reconheca tal periculosidade, nos termos da lei. (JACOBINA,
2008 apud CAETANO, 2018, p. 216, grifo do autor).

Tal afirmacdo se robustece ainda mais quando define vedacao

para sang¢des baseadas na pura ideia de periculosidade.

Vigente o principio constitucional da culpabilidade, ndo mais
se pode cogitar a imposi¢ao de pena somente com fundamento em

mero nexo de causalidade entre a conduta do agente e o resultado
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ilicito, ¢, pois, imprescindivel a culpabilidade, com todos os
seus atributos, para que se imponha a medida penal de carater
sancionatorio, sendo agora verdade por forga constitucional qualquer

san¢do penal com base na superada teoria da periculosidade.

Outros contetidos de cunho principioldgico-constitucional
sdo arranhados, atualmente, pela forma como se da a aplicacdo
e execucdo das medidas de seguranca, conforme os ditames da
legislagdo penal patria. Exemplos estes ja mencionados como a
macula ao principio da dignidade da pessoa humana (art.1°,
I, da Constituicdo Federal) bem assim ao principio do
devido processo legal (art. 5°, L1V, da Constituicdo Federal), de
igual modo o principio da presungdo de inocéncia (art. 5°, LVII,
da Constituicao Federal), principio da proibi¢do de sangoes de
carater perpétuo (art. 5°, XLVII, “b”, da Constituicdo Federal),
principio do respeito ao pluralismo politico (art.1°, V, da
Constituicao Federal) e principiosde direito sanitario (art.196, ss.
da Constituicao Federal).

Nesta vertente de raciocinio, ¢ possivel afirmar que a mais
robusta e definitiva hipotese de superagdo do conflito posto ¢é
a declaracdo de inconstitucionalidade, pelo Supremo Tribunal
Federal (art. 102, da Constituicdo Federal brasileira), dos
dispositivos legais punitivos referentes a aplicagdo da medida de
seguranga, afastando a validade de todo seu contetido, admitindo a
ndo recepcao das medidas de seguranca pela Constituicdo Federal
de 1988. Na esteira do mencionado pensamento de Haroldo
Caetano (2018, p. 215).
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No entanto, ainda e enquanto tal providéncia ndo ocorre,
ndo ha que se falar em auséncia de medidas outras que atinjam
igualmente tal finalidade, pois o direito brasileiro adota como
modelo de controle de constitucionalidade as formas concreta,
difusa e incidental, o que permite que a inconstitucionalidade

seja verificada de diversas formas e em varias situagdes.

Como ensina Canotilho (1999, p. 862) “o controle
da constitucionalidade — afericdo da conformidade ou
desconformidade dos atos normativos com o parametro construido
pelas normas e principios da Constituicdo — ¢ feito por todos os

tribunais e pelo tribunal constitucional.”

Dessa maneira, pode haver o afastamento da aplicagdo
das referidas normas penais, em funcdo do texto constitucional,

caso a caso.

Colocando-se as questdes sob o ponto de vista
infraconstitucional ou mais especificamente quanto a legislacdo em
conflito, percebe-se que a forma usual de solucdo, por intermédio do
regramento legal, norteia o predominio da legislagdo reformadora
(Lei n® 10.216/2001) sobre a legislagdo penal, haja vista que,
utilizandoo critério do conflito aparente de normas, constata-se
que a lei reformadora ¢ de igual patamar hierdrquico normativo
ao atribuido a legislagdo punitiva, porém, demais recenticidade
temporal (lei nova) e considerada especial em relagdo as normas
penais, que constituem regra geral. Vale dizer que, utilizando esta

solucdo, o predominio € da legislacdo reformadora.
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Outras questdes ventiladas j& indicam solugdo por via
pragmatica, para a superacdo do conflito, como a utilizagdo de
diretrizes fixadas pelo Ministério da Justiga, por intermédio do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP;
de igual modo, resolugdes expedidas pelo Conselho Nacional
de Justica — CNJ; também de forma idéntica, portarias da lavra
do Ministério da Satde e decretos do Presidente da Republica
(indulto); além de decisdes emblematicas emanadas dos Tribunais
Superiores, todas ombreadas em esforco cristalino para a edificacao

efetiva dos ditames da legislagdo da reforma psiquiatrica.

Quanto ao cotidiano da vida real, as diversas experiéncias
exitosas (PAILI; PAI-PJ, etc.) existentes comprovam aavassaladora
superioridade do modelo trazido pela Lei da Reforma Psiquiatrica
(Lei n° 10.216/2001) sobre o anacrénico modus estabelecido
pelo sistema punitivo (legislacdo penal, processual penal, de
execucao penal), explicitado nos indicativos relativos aos aspectos

terapéuticos, de reinsercao social e de reincidéncia criminal.

Por fim, o presente texto almeja demonstrar que para a
mudanca de paradigma quanto a forma de aplicacdo e execugao
das medidas de seguranga no direito brasileiro, além de fértil
terreno, este se encontra semeado, cultivado e rendendo frutos,
Jjé que fertilizados por robusto insumo de natureza constitucional,
infraconstitucional e de praticas exitosas, além de regado pela
fonte inspiradora, que brota da consciéncia e atitude de Franco
Basaglia, ao afirmar que: “[...] o contato direto com a eloquente

condicdo de violéncias, afrontas e injusticas exige que um sistema
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que produz e permite tais condi¢des seja tratado com violéncia:
ou se ¢ cumplice ou se age e destroi.” (BASAGLIA, 1985, p. 10,
grifo do autor).

Title: Security measure in a contemporary perspective

Abstract: Having as a presupposition the debatable but posed idea
of madness linked to law, passing through rational thought in the
17th century, which links lucidity to full existence, this brief text
explores the relationship between mental illness and the way it is
approached. for the law and closer to punitive law in Brazil.

Keywords: Security measure. Madness. Conflict of norms. Psy-
chiatric reform - proposed to overcome.
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