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1. Introducgao
O Coédigo Penal Brasileiro de 1940 prevé a aplicacdo de medidas de seguranga - uma

intervencdo estatal na liberdade - para o individuo que, tendo cometido um fato tipico e
antijuridico, tem comprovada sua insanidade mental no momento do crime através de pericia
psiquiatrica. Conforme preceitua o artigo 26 do Codigo Penal, a medida de seguranca ¢
aplicada aqueles que, no momento da pratica do delito, eram incapazes de entender e se
manifestar segundo seu entendimento, ou ndo eram completamente capazes de compreender
o carater ilicito do seu ato ou se comportarem segundo tal compreensdo de ilicitude
(CARVALHO, 2015; FERRARI, 2001; BRITO, 2019).

O cumprimento da medida de seguranca pode se dar na modalidade de internagdo ou
de tratamento ambulatorial, e ocorre nos hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico
(HCTPs). De acordo com a legislagdo penal vigente, a internagdo €, em regra, a medida que
deve ser aplicada pelo juiz, devendo ser o tratamento ambulatorial reservado aos individuos
que cometem crimes puniveis com detengdo. Nao existe prazo maximo para a medida de
seguranca; a desinternacdo ou liberagdo da-se quando nova pericia médica estabelece que
cessou a periculosidade do individuo. Contudo, consolidou-se na jurisprudéncia o prazo
maximo de 30 anos - pena méxima permitida no ordenamento juridico nacional - para seu
cumprimento'. Ainda, ha o entendimento, pelo Supremo Tribunal de Justiga, de limitagdo ao
tempo de cumprimento da medida de seguranca pelo tempo méaximo da pena abstratamente
cominada ao delito perpetrado* (CARVALHO, 2015; BRITO, 2019).

A medida de seguranca e os conceitos nela envolvidos - inimputabilidade,
periculosidade, patologia, loucura - remontam aos conceitos da criminologia clinica
positivista que emerge no século XIX (SHECAIRA, 2004; SA, 2019). Sob a ética dos
positivistas, o homem delinquente torna-se o foco de estudo da criminologia, tanto nos

aspectos fisicos quanto antropologicos e sociais, em substituicdo a responsabilidade moral do

! Brito (2019) recorda o Habeas Corpus 84.219, no qual o Supremo Tribunal Federal manteve entendimento de
que, sem previsdo legal, ndo é possivel manter alguém sob a tutela continua do Estado por mais de 30 anos.

2 Bitencourt (2010 apud Carvalho, 2015) aponta que a dogmatica penal patria tem se inclinado para a adequagéo
do limite da medida de seguranga aquele correspondente a0 maximo de pena abstratamente cominada no tipo
penal imputado ao sujeito portador de transtornos mentais em conflito com a lei.



individuo, énfase dada pelo sistema juridico penal liberal. Estabelece-se, especialmente a
partir dos estudos de Morel, Lombroso, Ferri e Garofalo (CARRARA, 1998), uma relacao
entre caracteres bioldgicos e hereditarios na conduta do agente criminoso, bem como uma
vinculacao entre anormalidade e o que ¢ determinado como comportamento delinquente.

Nesse contexto, se fortalece o didlogo entre a medicina - especialmente no campo da
psiquiatria - e o direito. Como destaca Cristina Rauter, a partir do fortalecimento da nocao
positivista da criminologia, a psiquiatria passa a deter a autoridade para afirmar o criminoso
como um doente mental, bem como determinar e administrar a terapéutica necessaria para
sua reabilitacdo. Entretanto, a disputa de poder entre tais saberes torna a medida de seguranga
um hibrido entre terapéutica e confinamento, tendo este aspecto tltimo maior expressao.

Apesar das criticas que as primeiras escolas criminoldgicas clinicas positivistas
sofrem no final do século XX, caindo, aos poucos, em descrédito na Europa e dando lugar a
novas teorias (RAUTER, 2003), o processo de traducdo marginal dos conceitos
criminoldgicos positivistas ocorrido no Brasil deixou um legado ainda marcante no
ordenamento penal, ensejando que institutos como a medida de seguranca e o exame
criminologico sejam largamente utilizados e pouco questionados pelos atores juridicos e
clinicos envolvidos.

Além do descompasso com as correntes criminologicas criticas e fenomenologicas
(MANITA, 2013; CARRARA, 2010; RAUTER, 2003), a determinagdo ¢ execu¢dao das
medidas de seguranca encontram-se também em desacordo com o movimento de reforma
psiquiatrica e avangos nas ciéncias da saude ligadas a satide mental, normatizado pela Lei no
10.2016/2001. Tal movimento redirecionou o modelo assistencial em saide mental no Brasil,
inaugurando uma estrutura que enxerga o portador de transtorno mental como sujeito de
direitos e retira as instituigdes totais e estabelecimentos asilares - como podem ser
classificados os hospitais de custdédia e tratamento psiquiatrico (GOFFMAN, 1974) - do
centro da assisténcia em satide mental.

A despeito dos avangos conquistados pela reforma psiquiatrica e transformagdo das
teorias criminoldgicas, tem-se que tanto a determinacdo quanto a execucao das medidas de
seguranca sao permeadas de irregularidades e arbitrariedades, apresentam-se em desacordo
com a Lei no 10.216/2001 e tem em seu cerne, ainda, a cessacao da periculosidade ao invés
da emancipag¢do de individuos portadores de sofrimento mental, (BARROS-BRISSET, 2011;
MARCHEWKA, 2004; GRACIA MARTIN, 2007; PERES; NERY FILHO, 2002; DINIZ,
2011). O censo “A Custodia e o Tratamento Psiquiatrico no Brasil”, de 2011, mostra que nos

trés hospitais de custddia do Estado de Sao Paulo existem individuos internados



irregularmente, seja por ja terem tido a periculosidade cessada (segundo laudo psiquiatrico),
por terem sentenca de desinternag¢do, medida de seguranca extinta, internagdo sem processo
judicial ou por terem recebido alta ou o beneficio da desinternagdo progressiva.

Situada entre o direito penal e a psiquiatria, a questdo por ora em analise ¢ repleta de
estigmas e discriminacdo social - a figura do “louco infrator” talvez seja uma das mais
desprezadas socialmente. Os poucos relatérios e dados sobre a execugdo e determinacdo das
medidas de seguran¢a no Brasil indicam a desumanidade, omissdo e invisibilidade do tema
para o poder publico.

Assim, considerando o quadro exposto, a investigagdo dos discursos de atores e
atrizes envolvidos na determinacdo das medidas de seguranca, bem como de trajetorias de
vida de sujeitos considerados criminalmente inimputaveis e reclusos em HCTPs, ¢ de
fundamental importancia para que se compreenda os motivos pelos quais a figura do
manicomio judicidrio € ainda presente em nossa sociedade, apesar das novas diretrizes das
politicas publicas em saude mental e do avancgo das teorias criminoldgicas.

A partir do estudo de um processo criminal em curso envolvendo a inimputabilidade
de um acusado, serdo apresentados discursos de atores e atrizes envolvidos na determinacao
da modalidade de medida de seguranga a ser cumprida, a fim de tentar-se compreender o que
estd em jogo, para além da letra fria da lei, em tal decisdo. Ainda, buscou-se, em tal pesquisa
empirica, compreender como atores e atrizes enxergam a reforma psiquidtrica e se tal
movimento social impacta diretamente na determinacdo da modalidade de cumprimento de
medida de seguranca (ambulatorial ou internagao).

2. Notas Metodoldgicas
A partir da defini¢do de que processos juridicos sdao documentos historicos e oficiais

passiveis de analises em busca da légica e codigos que informam um modo de pensar e agir
de grupos sociais especificos®, optou-se, para a presente pesquisa, acompanhar um processo
criminal, ainda ndo finalizado, que envolve um acusado definido como inimputavel
criminalmente a partir de pericia psiquiatrica.

O estudo de caso, para George ¢ Bennet (2005, p. 17, apud Machado, 2017), seria
“um aspecto bem definido de um episodio histérico que o investigador seleciona para analise
em vez de um evento histérico em si” (2005, p. 18)*. Yin (2001, p. 32 apud Machado, 2017),

por sua vez, define o estudo de caso como “uma investigacdo empirica que investiga um

> OLIVEIRA, Fabiana. Silva, Virginia. Processos Judiciais como fonte de dados: poder e interpretagdo.
Sociologias, Porto Alegre, ano 7, n°13, 2005.
4 Machado, Maira Rocha (Org.). Pesquisar empiricamente o direito. Sdo Paulo: Rede de Estudos Empiricos em

Direito, 2017. 428 p.



fenomeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto nio estdo claramente definidos™. Stake (1978, p. 7,
apud Machado, 2017), distingue o estudo de caso de estratégias metodologicas nas quais
“hipoteses ou questdes previamente visadas pelo investigador determinam o conteudo do
estudo”.® Em pesquisas prevalentemente indutivas, como ¢ a atual, busca-se “fazer derivar, do
corpus empirico observado, formulagdes — que podem, por sua vez, vir a ser testadas em
outras pesquisas”.” Assim, ndo buscou-se, com a pesquisa realizada, testar hipdteses, mas sim
derivar formulagdes do material empirico, para que, em futuras pesquisas, tais formulacdes
sejam testadas.

Maira Machado (2017) aponta que a narrativa do caso, em si mesma, pode constituir
um resultado de pesquisa relevante e apto a oferecer uma contribuicdo ao campo de
conhecimento, € que a escolha do caso unico pode contribuir para o exame, com maior
detalhamento, de algumas questdes sensiveis, que ndo poderiam ser analisadas, dadas as
limitagdes de tempo e capital humano, em uma pesquisa de casos multiplos. A op¢do, na
presente pesquisa, pelo estudo de caso unico se d4 pela possibilidade de uma observagdo mais
detalhada sobre o fendmeno que se pretende estudar.

Parte-se do pressuposto de que atores judiciais (juizes, promotores, defensores) nao
sdo neutros ou apenas mensageiros do discurso oficial do Estado (OLIVEIRA; SILVA; 2015).
Os valores de cada ator influenciam sua atuagdo e tomada de decisdo, o que pode, conforme

apontam Silva e Oliveira, ser verificado até mesmo em debates ministeriais em julgamentos:

“os juizes ndo sdo atores neutros, ou meros porta-vozes do discurso oficial do Estado.
Seus valores influenciam a sua atuag¢do, e esta afirmagdo é praticamente um
consenso, aparecendo até mesmo nos debates que os ministros travam durante os
Julgamentos, como por exemplo, na Ag¢do direta de Inconstitucionalidade numero
171, quando um dos ministros, Francisco Rezek, afirma que “a andlise desse
problema, com toda a sua possivel tecnicalidade, tem essencialmente a ver com a
posicao ideologica de cada um de nos a respeito do tema substancial” (acorddo da

ADIN 171,1993, p. 30, SILVA; OLIVEIRA, 20135).

> Machado, Maira Rocha (Org.). Pesquisar empiricamente o direito. Sio Paulo: Rede de Estudos Empiricos em
Direito, 2017. 428 p.
¢ Machado, Maira Rocha (Org.). Pesquisar empiricamente o direito. Sdo Paulo: Rede de Estudos Empiricos em
Direito, 2017. 428 p.
" Machado, Maira Rocha (Org.). Pesquisar empiricamente o direito. Sio Paulo: Rede de Estudos Empiricos em
Direito, 2017. 428 p.



Conforme aponta Geertz (1978, p. 18 apud SILVA; OLIVEIRA, 2015, p. 256) o
estudo de um processo judicial acarreta na andlise de dados e narrativas ja construidos por
outras pessoas. No presente trabalho, realizou-se, também, entrevistas com atores e atrizes
relevantes no processo criminal e a observagdo de uma audiéncia, ndo estando restrito a
analise documental do processo criminal. Geertz (1978, p. 18 apud SILVA; OLIVEIRA,
2015, p. 256) aponta que a andlise de processos documentados nao exclui a possibilidade de
atingir-se o pensamento que originou o discurso que se pretende analisar ou compreender.

Silva e Oliveira (2015, p. 258) apontam, ainda, que a andlise de narrativas de
processos judiciais, ainda que consideradas dados secundarios, permitem a busca das 16gicas
de comportamentos e discursos empreendidos pelos grupos sociais estudados. Conforme nos
mostra Geertz (1978, p.17, apud SILVA; OLIVEIRA, 2015, p. 256) devemos ler e observar os
processos judiciais procurando as estruturas significantes em torno das quais sdo produzidas,
percebidas ou interpretadas as posigdes tomadas nos processos.

A escolha do estudo de apenas um caso que estava em curso, e nao finalizado em seus
ritos judiciais, relaciona-se a opc¢ao de estudar, com detalhamento, o processo de formagao
dos discursos em disputa na defini¢do de inimputabilidade, loucura, sanidade e das proprias
medidas de seguranca. Optou-se por, nas palavras de Heidegger (Heidegger, 1971, p. 171
apud Ingold, 2012), estudar a coisa e ndo o objeto: a coisa seria um acontecer, um lugar onde
varios aconteceres se entrelacam, enquanto o objeto coloca-se diante de nés como um fato

consumado”®

. A vantagem de estudar a coisa, € ndo o objeto, “é ndo ser trancado do lado de
fora, mas ser convidado para reunido, habitar o mundo, se juntar ao seu processo de
formagdo™”. Ainda nesse sentido, ¢ importante notar que o estudo de um caso em curso
permite que enxerguemos representagdes e agdes operando conjuntamente'’, o que possibilita
o resgate do individuo de generalizagdes abstratas. E possivel, a partir do estudo de caso
unico, uma abordagem mais nuancada do fendomeno que se pretende estudar.

Torna-se possivel, assim, observar quais comportamentos sdo legitimados pelos
discursos em disputa, como os discursos se articulam e que for¢a possuem dentro do processo
de determinacdo do louco-criminoso. Além disso, ¢ possivel, a partir de tal estudo, dar voz

aqueles que sdo os maiores interessados, mas, ironicamente, os mais calados no processo de

defini¢do de sua pena-tratamento: o acusado e seus familiares. A partir de tal perspectiva,

§ INGOLD, Tim "Trazendo as coisas de volta a vida: emaranhados criativos num mundo de materiais".
Horizontes Antropolégicos, v.18, n.37, 2012, p.25-44.
° INGOLD, Tim "Trazendo as coisas de volta a vida: emaranhados criativos num mundo de materiais".
Horizontes Antropologicos, v.18, n.37, 2012, p.25-44.
°FRY, P. Febronio indio do Brasil: onde cruzam a psiquiatria, a profecia, a homossexualidade ¢ a lei. In:

Caminhos Cruzados. Sdo Paulo: Brasiliense, 1982.



optou-se por apresentar, com o cuidado do sigilo de identidades, uma carta da mae do
acusado, ndo juntada aos autos.

O caso foi escolhido a partir do contato da autora deste trabalho com a Defensoria
Publica do Estado de Sao Paulo da 4* Vara do Tribunal do Juri da cidade de Sao Paulo,
unidade na qual era estagiaria. Conversando com defensores e estagiarios, expusemos nosso
problema de pesquisa e o anseio de observamos uma audiéncia ou julgamento que fosse
crucial para a determinagdo dos elementos que envolvem a medida de seguranca - a
periculosidade do acusado, sua concepcdo como louco e, portanto, irresponsavel
criminalmente, ¢ a defini¢do da modalidade de tratamento (ambulatorial ou hospitalar)'!.

Fui apresentada ao caso de J.M.'?, um homem que estava internado provisoriamente
em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e havia sido determinado, pelo incidente
de insanidade mental, como inimputivel criminalmente e portador de esquizofrenia
parandide. Seguindo o rito processual do tribunal do juri, sua audiéncia de instrugdo e
julgamento ocorreria em data proxima, 16.10.2017. Optou-se, entdo, por acompanhar os
proximos passos do caso, bem como analisar os ritos do processo criminal.

Elege-se, para a presente pesquisa, a adogdo da nog¢do de processo penal como um
dispositivo foucaultiano (RIFIOTIS, 2011). Segundo Rifiotis (2011), tomar o poder judiciario
como dispositivo significa pensar na rede que se tece a partir dos elementos encontrados nos
processos analisados. Busca-se identificar o tecido de elementos que se entrecruzam para dar
lugar ao processo penal, gerando efeitos que em algumas ocasides entram em ressonancia e
que em outras se apresentam como contraditorios com o sistema de justi¢a penal, fazendo
com que este deva adequar-se para redirecionar aquilo que ele mesmo produz.

Foucault (1994: 299 apud RIFIOTIS, 2011) define dispositivo como “um conjunto
decididamente heterogéneo, compéndio de discursos, institui¢oes, planejadas arquitetonicas,
decisoes regulatorias, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, filosoficos,
morais, filantropicos, e resumos: lo dicho, tanto como no dicho. o dispositivo, é o vermelho
que podemos estabelecer entre os elementos”.

Assim, realizou-se a leitura do processo e do incidente de insanidade mental relativo

ao caso escolhido e de outros documentos entregues a Defensoria Publica do Estado, como o

" Carvalho (2015) aponta que a forma de definicio da espécie da medida de seguranca a ser cumprida, seja
reclusiva ou detentiva, desrespeita a individualizagdo da sangdo penal, prevista constitucionalmente. Fragoso
(2010, apud CARVALHO, 2015) afirma que “o juiz deve preferir, sempre que legalmente possivel, o tratamento
ambulatorial. Esta mais do que demonstrada a nocividade da internagdo psiquiatrica. Os manicomios
judiciarios, como institui¢des totais, funcionam como sinal negativo, agravando a situa¢do mental do doente”.

12 Dado o carater sigiloso do processo criminal, foram utilizadas apenas iniciais que ndo correspondem ao nome

real dos envolvidos.



laudo da psicologa adjunta do defensor e a carta escrita pela mae do réu. Além da pesquisa
documental, entrevistamos a juiza e a psicologa adjunta da defensoria publica, conversamos
brevemente com o promotor de justica sobre aspectos legais das medidas de seguranga, e
observarmos a audiéncia de instru¢do e julgamento do caso, realizada dia 16/10/2017. Nao
foi possivel entrevistar o defensor publico responsavel pelo caso, que estava em periodo de
férias. As entrevistas aconteceram entre outubro e novembro de 2017. A pronuncia do
acusado ocorre apenas em 16 de abril de 2018. Até o momento do término da pesquisa, ndo
havia sido realizado julgamento pelo tribunal do juri, no qual o conselho de sentenga optara
pela tese da acusacdo (absolvigdo imprépria do acusado, com aplicagdo de medida de
seguranga de interna¢do), ou da defesa (desclassificacao do crime).

Optou-se pela utilizacdo de caderno de campo na maior parte das incursdes ao campo
e entrevistas realizadas. A opg¢do pelo caderno de campo, apesar de soar excessivamente
analdgica e principiante'®, da-se pela possibilidade de registro do contexto em que os dados
foram obtidos, de transcricdo da experiéncia de imersao no campo da pesquisa (MAGNANI,
1997). Tais registros sdo relevantes para um olhar mais apurado aos dados e para a posterior
elaboragdo de tais registros junto a teoria (MAGNANI, 1997). Além disso, os registros em
caderno de campo reduzem a possibilidade de um registro dos dados “frio, distante ¢ mudo”
(PEIRANO, 1995 apud MAGNANI, 1997), que traria um empobrecimento a pesquisa.

Devem ser apontadas algumas dificuldades de acesso ao campo, como a resisténcia do
promotor em dialogar sobre o caso em andamento. Além disso, o fato da autora ser estagiaria
da vara criminal onde corre o caso, apesar de possibilitar algumas observagdes que nao
seriam possiveis de outra forma - como, por exemplo, a permanéncia da carta da mae do
acusado por semanas na mesa do defensor do caso, sem que fosse juntada aos autos; a
denominacdo de acusados portadores de transtorno mental como “13” ou “lunatic” por um
dos defensores da vara, ou, ainda, “14”, quando o caso era considerado excessivamente
grave; o posicionamento institucional da defensoria de ndo solicitar incidente de insanidade
mental - impossibilitou que esta autora experimentasse o completo estranhamento do campo.

Entretanto, considera-se que tal posi¢do ndo torna a pesquisa de campo empobrecida,
desde que seja conhecida pelos leitores do presente trabalho e que, a partir de tal
reconhecimento, podemos nos tornar “cientistas sociais menos ingénuos”, como define

Roberto Cardoso de Oliveira:

13 Ainda que considerado um habito principiante, conforme aponta Magnani (1997), “diante dos outros, somos
sempre aprendizes, e, quase sempre, aprendizes desajeitados”. Dado que a pesquisa tentou apreender a
racionalidade de profissionais do sistema de justi¢a na determinacdo das medidas de seguranca, reitero minha
posicdo, no campo, como mera aprendiz e principiante.



“Entendo que o bom texto etnogrdfico, para ser elaborado, deve ter pensadas as
condigoes de sua produgdo, a partir das etapas iniciais de obtengdo dos dados (o
olhar e o ouvir), tal ndo quer dizer que ele deva se emaranhar na subjetividade do
autor-pesquisador. Antes, o que esta em jogo é a intersubjetividade - essa de carater
epistémico - gracas a qual se articulam num mesmo horizonte teorico os membros de
sua comunidade profissional. E ¢ o reconhecimento desta intersubjetividade que
torna o antropologo moderno menos ingénuo”. (OLIVEIRA, Roberto Cardoso. O

oficio do antropologo: olhar, ouvir escrever).

Embora ndo se pretenda etnografico, o estudo de caso tentou abarcar “discursos e
falas que ndo estdo nos autos processuais, falas que se perdem no ar, praticas,
comportamentos, expressoes que revelam posicionamentos institucionais” (SOUZA, 2019).
A observagdo da dinamica da audiéncia de instru¢do e julgamento e de comportamentos nas
entrevistas e tentativas de contato realizadas ¢ importante para que a tomada de decisdo sobre
a medida de seguranca possa ser compreendida. As interacdes entre os atores envolvidos no
procedimento podem dar dicas sobre as varidveis ndo declaradas que estdo envolvidas na
definicdo da modalidade de medida de seguranga (SOUZA, 2019).

Buscou-se analisar como o0s atores e atrizes envolvidos em processos criminais -
juizes(as), defensores(as) publicos, promotores(as) de justica, peritos(as) psiquiatra, réu e
familiares, e psicologos(as) assistentes da defensoria publica - se articulam na determinagao
da inimputabilidade do réu e na definicdo da modalidade de medida de seguranca (hospitalar
ou ambulatorial). Buscou-se, também, compreender se, € como, o movimento de reforma
psiquiatrica brasileiro impacta no processo de definigdo da modalidade de medida de
seguranga - internagdo ou ambulatorial - a ser cumprida pelo acusado.

Como objetivos especificos, pretende-se compreender como tais atores e atrizes
entendem e representam a relagdo entre loucura e periculosidade. Quanto aos profissionais do
judiciario envolvidos, consideramos importante a verificagdo da presenca (ou ndo) de
discursos que remetem as primeiras concepgoes da criminologia positivista e, mais do que de
mera verificacdo, a compreensdo da logica de tal discurso e das crengas que ensejam a
permanéncia do instituto da medida de seguranca e do manicomio judiciario. Como destaca
Ana Gabriela Braga, “as representacdes criminosas relacionadas ao positivismo

criminologico nao estdo dadas, solidificadas, ao contrario, elas estdo em constante disputa no



campo do direito. Essas categorias sdo agenciadas pelas atrizes e atores do sistema de justi¢a”
(BRAGA, 2015).

Em relacdo ao acusado e seus familiares, buscou-se entender suas trajetorias de vida e
narrativas acerca a loucura, crime e periculosidade, bem como a no¢do e valoracao da
internagdo em HCTP. Considerou-se que a exposicdo das narrativas do acusado e seus
familiares possui especial importancia nesta pesquisa, uma vez que, no processo criminal,
suas vozes possuem menor for¢a em relagdo as manifestagdes dos atores e atrizes do aparato
juridico envolvido. Como afirma Débora Diniz ao introduzir o censo realizado em 2011 nos
ECTPS, “ser contado ¢ uma forma de existir” (Diniz, 2013, p. 15).

Em suma, buscou-se apresentar as narrativas que cercam a disputa pela
sanidade/periculosidade do réu, as fungdes que cada um dos agentes citados possuem no
decorrer do processo, bem como compreender o impacto da reforma psiquiatrica no sistema
de justi¢a criminal e quais sdo os aspectos mais importantes para a defini¢do da modalidade
de medida de seguranca (internagdo ou ambulatorial), bem como para a solicitag¢do, por parte
do judicidrio, do incidente de insanidade mental que enseja a futura determinag¢do da
inimputabilidade do acusado, com a consequente aplicacdo de medida de seguranca.

3. Resultados e Discussdes
J.M, homem, branco, por volta de 30 anos, foi acusado por tentativa de homicidio de

uma pessoa menor de idade. O crime teria ocorrido na vizinhanga em que o réu morava. J.M
foi encontrado por policiais que rondam a regido e o perceberam com postura estranha,
roupas molhadas e agitacdo. No momento da abordagem, J.M confessou o ato e levou os
policiais até a cena do crime. A mobilizagdo da familia da vitima e da vizinhanga fizeram os
policiais decretarem prisdo em flagrante (21/06/2016), levando o réu a delegacia.

Apds um depoimento conturbado, J.M foi preso preventivamente em um centro de
detencdo provisoria. Sua prisdo foi convertida em internacdo provisoria em hospital de
custodia e tratamento psiquidtrico, apos consulta psiquidtrica no Centro de Detencgdo
Provisoria em que se encontrava. A consulta acontece a pedido do centro de detencdo
provisdria em que estava internado.

No laudo que enseja a conversao da prisdo em internagdo, o psiquiatra responsavel
cita as medicagdes tomadas por J.M , seu diagnostico prévio a internagdo, descreve o que
caracteriza como sintomas psicoticos (“delirios, alucinagdes, agitagdo psicomotora,
agressividade”). O médico aponta que o paciente “apresenta risco para si € para outrem”, que
nao tem condi¢des de ser manejado em estabelecimento prisional, que possui indicagdo para

internagdo hospitalar em leito para pacientes agudos, mas que nada impede que a assisténcia



a sua saude seja prestada pelo SUS. Solicita sua transferéncia para hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico e afirma que, mesmo que aquela ndo seja uma consulta de pericia, o
acusado ndo tinha, no momento em que comete o delito, condi¢des de se autodeterminar em
funcdo de sua psicose e que ¢, portanto, inimputavel.

Apos pedido da delegada responsavel pelo inquérito, foi instaurado incidente de
insanidade mental, levando J.M a uma peritagem psiquiatra no IMESC. A perita avaliou J.M
como portador de ‘esquizofrenia parandide’, apontando para a grande periculosidade do réu,
recomendando a manutencao da internagdo preventiva e determinando sua inimputabilidade.

Até a data de finalizagdo da presente pesquisa, J.M estava ainda internado em
hospital de custddia e tratamento psiquiétrico, contabilizando 22 meses de interna¢do. Apos
audiéncia de instrucdo e julgamento e manifestagdo das partes, J.M foi pronunciado para
julgamento pelo Tribunal do Juri, dada a apresentacdo de tese defensiva que busca a
desclassificagdo do crime. O Ministério Publico solicitou sua absolvigdo imprépria, com
aplicacdo de medida de seguranga, enquanto a defesa manifestou-se pela desclassificagdo do
crime. Foi determinada, em senten¢a de pronuncia, a permanéncia do acusado em hospital de
custodia e tratamento psiquiatrico “para que continuasse devidamente medicado”, enquanto
aguarda o julgamento pelo Tribunal do Juri.

3.1 A auséncia de impacto do movimento de reforma psiquidtrica no judiciario:
hibridismo institucional, estigma e negociacdes pela internacgiao

Nas entrevistas realizadas, Juiza e o Promotor de Justiga ndo mencionaram, em
momento algum, diretrizes da reforma psiquiatrica ou a lei 10.216/01. Além disso, a Lei
10.216/01 ndo ¢ citada nos autos processuais. Em entrevista, a Juiza responsavel pelo caso
afirmou ja ter ouvido falar sobre a lei, mas nunca a ter utilizado para fundamentar suas
decisdes. Apesar de ndo mencionar especificamente o movimento de reforma psiquiatrica, a
juiza responsavel pelo caso citou a rede de atencdo extra-hospitalar e se posicionou pela
internacdo “apenas em ultimo caso”. H4, assim, uma motivagdo pessoal na ndo internacao de
sujeitos determinados semi ou inimputaveis, configurando o que Silva e Oliveira (2015)
apontam como a nao neutralidade do direito ¢ a presenca de valores pessoais em decisdes
judiciais.

No laudo psiquidtrico em que ¢ solicitada a internacdo de J.M, o psiquiatra
responsavel cita a possibilidade de que seu tratamento se dé na rede SUS e que sua internagao
ocorra enquanto seu quadro ¢ “agudo”. Constata-se a presenca de recomendagdes presentes
na Lei 10.216/01 - internacdo apenas em casos nos quais recursos nao hospitalares sao

insuficientes - ¢ uma tentativa de recomendacdo do tratamento na rede de saude ¢ nao



prisional, corroborando recomendagdes da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), a qual busca “ampliar as
acdes de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) para a populagdo privada de liberdade”
(BRASIL, 2016). Entretanto, a internagdao de J.M. ndo ¢ temporalmente delimitada, ndo sdo
considerados quaisquer aspectos de sua personalidade além de sua doenca e a periculosidade
¢ diretamente associada ao seu adoecimento. Nao se verifica a presenga de principios
norteadores do movimento de reforma psiquiatrica: a centralidade no sujeito e ndo na
patologia, a cidadania dos portadores de transtornos mentais, a definicdo de projetos
terapéuticos que busquem a desinstitucionalizagao a longo prazo.

A psicologa adjunta a defensoria publica contou se pautar nas diretrizes da Lei
10.216/01 em sua atuagdo e, principalmente, nas inovagdes em saude mental trazidas pela
médica psiquiatra brasileira Nise da Silveira. Porém, cré que sua atuacao ndo possui lugar
dentro do direito - afirma que o direito esta interessado nos fatos do crime, em soltar pessoas,
em prender pessoas, e nunca no cuidado dos sujeitos. Sua percepg¢do € corroborada pelo fato
de seu relatério sobre J.M. no qual narra sua trajetoria e relacdes a partir da otica da
psicanalise e se posiciona pelo tratamento do acusado em liberdade, ndo ter sido juntado aos
autos e, portanto, nao considerado para fins processuais. A profissional acredita que a opgao
pela ndo juntada de seu relatorio aos autos processuais da-se por dois motivos: disparidade de
sua linguagem com a linguagem juridica e estratégia adotada pela defesa.

A duragdo da internacao do acusado mostra, também, o pouco impacto do movimento
de reforma psiquiatrica em sujeitos portadores de transtornos mentais em conflito com a lei.
O acusado estd provisoriamente internado ha 22 meses, contrariando a excepcionalidade da
internacdo no regime de tratamento de portadores de transtornos mentais e o tratamento em
liberdade como forma de garantia de reinser¢do social'®,

Observa-se maior valorizagdo do saber médico-psiquiatrico para a defini¢do do
destino, diagnostico e imputabilidade do acusado, em detrimento do saber psicoldgico e

psicanalitico. Ainda que a disputa e a ndo cooperagdo entre tais saberes remonte ao século

14 Sobre o topico, Menelick de Carvalho Netto afirma que “o tratamento enquanto tal, segundo o disposto no
paragrafo 1° do artigo 4°, em consondncia com o direito assegurado ao portador de sofrimento mental no
inciso 1l do paragrafo unico do artigo 2°, terd como sua finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente
em seu meio. A internagdo, assim,em rigor, so é excepcionalmente admitida, para os momentos de grave crise,
quando os recursos extra-hospitalares revelem-se insuficientes, e, muito embora o paragrafo 2° do artigo 4° se
refira ao ‘tratamento em regime de interna¢do’, a luz dos demais dispositivos da lei, essa expressdo apenas
pode significar a admissdo da internag¢do, em quaisquer de suas modalidades, como uma medida excepcional,
temporaria e de curta duragdo, para possibilitar a continuidade do efetivo tratamento, que sempre promovera a
reinser¢do social do portador de sofrimento ou transtorno mental e ndo o seu isolamento.”

(CARVALHO NETTO, 2005, p. 23, apud NAVES, 2014, p. 29)



XIX e esteja apartada de modelos recentes de criminologia clinica e do conhecimento em
saude mental'®, ainda esta presente no correr processual criminal brasileiro.

E interessante notar, também, como os pressupostos e a normatizagio da reforma
psiquiatrica penetram em parte da doutrina juridica (CARVALHO, 2015; BRITO, 2019;
FERRARI, 2001; MATTOS, 2001), em alguns julgados (FERRARI, 2019), mas ndo parece,
ao menos a partir do estudo de caso realizado, penetrar nas praticas cotidianas de produgdo do
direito. Nesse sentido, o tema ora em analise pode ser trabalhado a partir do conflito,
proposto por Riffiotis (2015), entre a doutrina e o ato de “dizer o direito” realizado pelas
elites juridicas. Fonseca (2008 apud Rifiotis 2015) aponta que a supremacia do direito “dito”
em decisdes juridicas a doutrina fragilizam as possibilidades de formacdo de consenso sobre
normas juridicas, dificultando a penetragdo dos ditos direitos humanos na judicializacdo das
relacoes.

3.2 As determinacdes das medidas de seguranca para a magistrada’

Restou claro, na entrevista com a Juiza responsavel pelo caso, que os pontos
determinantes para que seja solicitado o incidente de insanidade mental sdo: (i) o histérico do
acusado em relacdo a saude mental; (i1) os relatos da familia; (iii) e a percepgao dos atores
juridicos do processo (defensores(as), juizes(as) e promotores(as)) sobre a sanidade do
acusado. Nao foi possivel compreender se a gravidade do crime possui papel importante para
a desconfianca sobre a sanidade do acusado, uma vez que foi analisado apenas um caso, no
qual a acusacdo era de tentativa de homicidio. Em entrevista, a juiza expressou ndo
compreender estratégias de defesa que se utilizam do pedido de incidente de insanidade
mental por considerarem a interna¢do em hospital psiquiatrico menos gravosa que a prisao,
uma vez que considera Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico piores que prisao.

Ainda sobre a solicitacdo do incidente de insanidade mental, o assistente juridico da
Juiza entrevistada, em breve participacdo na entrevista, afirmou que a defensoria publica nao
costuma a solicita-lo, por considerar que a internagdo pode ser mais gravosa ao réu do que a
prisdo, mas que o defensor do caso de J.M era um dos Unicos que ele j& havia visto solicitar o
exame de sanidade mental. Afirmou que “nao a toa ¢ um dos defensores mais queridos pela

promotoria”.

15 SA, Alvino Augusto de. Criminologia Clinica e Execugio Penal: Proposta de um modelo de Terceira Geragio.
2 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2015.

16 Optou-se pela ndo gravacdo e pela utilizagdo reduzida do caderno de campo para que a conversa com a juiza
responsavel pelo caso ocorresse com maior naturalidade. Os principais pontos abordados foram a nogdo de
medida de seguranca, de doenca mental, de periculosidade, dos procedimentos envolvidos nas medidas de
seguranca ¢ a conduta por ela adotada em casos que envolvem a medida de seguranga. Durante a conversa, a
Juiza optou por nio focar nas questdes meramente legais, pois afirmou que poderiamos ter acesso a isso com o
Codigo Penal. Ela demarcou que o importante seria entender o procedimento da medida de seguranga na pratica.



A Juiza explicitou desconfianga em relacao aos laudos do Instituto de Medicina Social
e Criminologia de Sao Paulo (IMESC), afirmando solicitar laudos ao Nucleo de Psiquiatria
Forense (NUFOR) da Universidade de Sdo Paulo a fim de que a determinacdo da semi ou
inimputabilidade do acusado pudesse ser verificada com maior rigor'’. Mais uma vez,
constata-se a valorizacdo do saber médico-psiquiatrico enquanto fonte de determinacao da
presenga (ou ndo) do livre arbitrio nas acdes do acusado e da presun¢do de periculosidade
futura, ainda que a percep¢ao de juizes(as) e desembargadores(as) seja determinante para a
decisdo final sobre a modalidade de medida de seguranca a ser adotada.

Observa-se a valorizacdo e presenca massiva da pericia no processo de definicdo do
destino do sujeito portador de transtorno mental em conflito com a lei, configurando-se,
ainda, o modelo criminologico médico-psicolégico que emerge no século XIX. A valorizacao
e presenca massiva da pericia opde-se a auséncia da clinica em toda trajetoria criminal do
acusado, o que contraria os pressupostos da reforma psiquiatrica, da criminologia clinica de
inclusdo social e da Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional. Conforme aponta Silva (2010), “a pericia ndo pressupde
manuten¢do do contato interpessoal para produzir efeitos, diferente da clinica, na pericia o
diagnostico ndo serve para formular um projeto terapéutico ou qualquer outra condugao
terapéutica no sentido de restaurar a saude do individuo”.

Ainda, a entrevista com a Juiza permitiu concluir que, uma vez prescrita a
inimputabilidade do acusado por pericia psiquidtrica, os principais determinantes para a
modalidade da medida de seguranga (internacdo ou ambulatorial) sdo: (i) a familia do
acusado (que, segundo a Juiza, deve ter estrutura para “acolher o sujeito e também conté-lo”
em surtos); (ii) a reiteracdo de comportamentos agressivos (a Juiza contou flexibilizar a
internacdo quando ha apenas um surto isolado no histérico de vida do acusado); (iii) o laudo
médico. A profissional explicitou nao seguir sempre o disposto no artigo 97 do Cédigo de
Processo Penal (segundo o qual crimes punidos com reclusdo devem ser receber medida de
internacdo e crimes punidos com deten¢do devem receber tratamento ambulatorial), uma vez
que considera a internacdo em manicémio judiciario uma medida de extrema gravidade e até
mesmo pior que a prisdo. Afirmou tentar, em casos que considera ser possivel evitar a
internacdo, realizar “malabarismos” jurisprudenciais a fim de que a internacdo possa ser

evitada.

17 Percebe-se um desconforto com essa afirmagio (feita em tom de confissdo), pois a entrevistada pediu para que
ndo houvesse registro disso no caderno de campo.



Apos a entrevista, a juiza apresentou um processo em que havia um laudo do IMESC
e um do NUFOR, para evidenciar as diferencas entre os laudos. No caso em que ela nos
mostrou, disse que considerou o laudo do IMESC, além de excessivamente simples,
equivocado, pois concebeu como inimputavel um homem com diagnostico de transtorno
bipolar do humor e que, quando bébado, havia atropelado uma pessoa (que ficou
tetraplégica). Ela se mostrou bastante inconformada com o movimento da defesa que,
segundo acreditava, teria solicitado o incidente de insanidade mental por considerar que a
internagdo em hospital poderia ser menos gravosa que a pena de prisao.

Questionou-se a Juiza sobre os casos em que ela considerava ndo haver possibilidades
de tratamento ambulatorial, apenas internagdo. Ela afirmou que levava em consideragdo o
laudo médico, “pois ndo era médica, entdo nao tinha como definir certas coisas, apesar de ter
certo conhecimento devido a pratica como juiza criminal”, a estrutura familiar (“€ importante
ter uma familia que possa acolher a pessoa e também conter em momentos de surto. Nao
basta s6 acolher, precisa conter também”), e o histdrico de comportamentos agressivos do
acusado.

Para que fosse possivel entender melhor as determinagdes que levam uma pessoa a
internagdo e nao ao tratamento ambulatorial, a Juiza contou sobre um caso em que tinha
optado por absolver o réu, mesmo que ele tivesse sido determinado como criminalmente
inimputavel. Em tal caso, um homem de aproximadamente 35 anos, casado, com um
emprego estavel, pertencente a uma classe econdmica média, havia ameacado sua esposa com
uma faca e a cortado na regido do pescoco, durante o que foi definido pela pericia
psiquiatrica como um surto psicético. O acusado e sua esposa afirmaram que esse foi um fato
atipico, que nunca tinha acontecido antes; todos os parentes e colegas de trabalho afirmaram
que o comportamento do acusado era normal; no periodo do processo, ele ndo teve mais
nenhuma atitude agressiva. Além disso, ndo teve o diagnostico de uma doenga cronica,
apenas de um surto isolado. Assim, a Juiza explicou que, diante da auséncia de perigo que o
acusado apresentava para os outros e para ele mesmo, bem como da inutilidade da pena,

optou por absolvé-lo sem a imposi¢do de medida de seguranga de internagio'®.

18 A atitude da juiza parece corroborar a nogdo de Foucault (2001) sobre atenuagdo de pena: “vocés
sabem perfeitamente que, quando ndo tem plena certeza de um delito ou de um crime, o juiz - seja ele
magistrado ou jurado - tende a traduzir sua incerteza por uma atenuacdo da pena;, a uma incerteza
incompletamente adquirida corresponderd, na verdade, uma pena levemente ou amplamente
atenuada, mas que continua sendo uma pena. Presuncdes fortes nunca permanecem totalmente
impunes”.



Constata-se, a partir da entrevista, que a familia ¢ considerada at¢ mesmo mais
importante que a disponibilidade de servigos de saide mental para acolhimento do acusado,
como os Centros de Atengdo Psicossocial. De acordo com a visdo da Juiza, a familia teria o
papel de fazer com que o acusado frequentasse tais servicos e pudesse manejar seu
autocuidado e permanéncia no tratamento.

Ao narrar um caso de parricidio no qual o acusado ¢ tomado como inimputavel,
Rifiotis (2011) aponta a disputa entre a verdade médica e a verdade juridica quando ¢ negada
a liberdade ao acusado entdo internado em manicomio judicidrio, ainda que esta tenha sido
legitimada por um perito psiquiatra em exame de cessacao de periculosidade. Rifiotis aponta
como o livre convencimento motivado do juiz ¢ determinante. As provas, pericias,
testemunhos, exames sdo elementos de convencimento do juiz. Rifiotis (2011), apresentando
o caso, narra como a familia torna-se central para a liberacdo do sujeito do hospital

psiquiatrico:

“A ultima peg¢a do processo no momento da recuperac¢do de dados desta
investigagdo, foi o relato de um irmdo do acusado que se incluiu nos autos,
aparentemente com a inteng¢do de reforcar a importancia da familia na
resolugdo do caso. Existe um relatorio da entrevista na qual o irmdo declara
que nenhum membro membro da familia “esta em condi¢oes de aceitd-lo e
que nenhum deles tem afinidade com ele a ponto de visita-lo. (...) A reclusdo
no hospital psiquiatrico determinada como imperativa passa a transformar-se
em uma questdo familiar. Se em um primeiro momento o tema sobre se o
acusado pertencia ao campo penal ou psiquiatrico, agora - passados mais de
quatro anos de reclusdo psiquidtrica e com um dos certificados de cessagdo
de periculosidade, conforme exigido para sua libera¢do - é a familia que
aparece como elemento central para tomar a decisdo sobre o destino do
acusado. A familia, em um sentido mais amplo, ocupa um lugar importante
durante os testemunhos ao expressar juizos morais sobre os comportamentos
da vitima e o acusado. Também nos pareceu problematico que os operadores
do direito interpretem os certificados periciais e a inimputabilidade com
internagdo psiquiatrica como homologa ao castigo. Consideramos que neste
processo a familia aparece como argumento retorico da justica contra o
exame de cessagdo de perigosidade e a favor de manter o acusado em um

hospital psiquidtrico.”



Silva (2009) aponta que a responsabilizacdo da familia sobre o sujeito portador de
transtorno mental ¢ uma marca do processo de reforma psiquiatrica, uma vez que a retirada
do hospital como o centro do tratamento reduz o papel estatal no cuidado com esses sujeitos e
amplia a responsabilidade familiar e comunitaria. Rotelli (apud Silva, 2005, p. 310) sugere
uma possivel solucdo para a questdo: a tomada de responsabilidade pelo cuidado, de forma
integral, pela rede de assisténcia em saide mental, sem a transferéncia para comunidade ou
familia. No tocante as medidas de seguranca, haveria necessidade de conscientizagdo dos
profissionais atuantes no sistema criminal de tal perspectiva.

Enquanto a constatacdo da centralidade do conceito de familia para a definicdo do
destino dos sujeitos portadores de algum transtorno mental em conflito com a lei pode indicar
a necessidade do fortalecimento dos lagos familiares desses individuos, pode, também
mostrar a insuficiéncia das politicas publicas para a garantia de boas condi¢des de
sobrevivéncia, cuidado e inser¢do social, o que traria a necessidade de uma rede extensa de
parentes central para a desinstitucionaliza¢do e o cuidado em liberdade (FONSECA, 2012, p.
467).

Ainda, ¢, também, necessario analisar como o poder judiciario constréi a nogao do
que considera uma familia'® adequada para “acolher e conter” os sujeitos portadores de
transtornos mentais em conflito com a lei. Nao foi possivel, com base nos dados coletados na
pesquisa, compreender quais seriam os critérios considerados pelos atores envolvidos para a
determinagdo do que seria tal familia adequada. Entretanto, considera-se que a constatacao da
centralidade da familia para a defini¢cdo do destino do sujeito portador de transtorno mental
em conflito com a lei ¢ um resultado de pesquisa relevante que indica a necessidade de outras
pesquisas que explorem a concepcdo de familia para o judicidrio em casos que envolvam
medidas de seguranga.

Aportes da antropologia do direito podem ser utilizados para que a no¢do de familia
tomada pelo judicidrio seja posta em evidéncia e, porque ndo, arejada. Fonseca (2012)
mostra como as transformagdes sociais e biotecnoldgicas mudaram a no¢ao ocidental de
familia natural, chegando ao consenso de que dados bioldgicos ndo sao suficientes para
definir qualquer normalidade. A autora aponta como, em um contexto de tanta mudanga, ¢é

comum que juristas tenham duvidas sobre a conceituacdo de familia e os direitos a ela




relacionados. A perspectiva antropologica, segundo Fonseca (2012), pode ajudar na
construcao de uma “visdo juridica mais tolerante quanto a coexisténcia de familias diversas”.

Para o tema da presente pesquisa, uma noc¢do mais tolerante sobre a diversidade
familiar ¢ de extrema importancia, a fim de que os atores que detém o poder de defini¢do do
que seria uma familia adequada para o acolhimento de sujeitos portadores de transtorno
mental em conflito com a lei possuam uma visdo “mais tolerante quanto a coexisténcia de
familias diversas”, como aponta Fonseca (2012), e que a institucionalizacdo ndo seja tomada
como uma alternativa possivel por conta de uma no¢ao normalizada de familia.

Foram realizadas duas tentativas de abordagem com o promotor de justica para
entrevista sobre o caso e sobre o posicionamento quanto as medidas de seguranga. Em uma
delas, houve uma rapida conversa sobre os aspectos legais das medidas de seguranga, na qual
o promotor afirmou que seguia o disposto no Codigo Penal: em crimes que previam pena de
reclusdo, ele solicitava internacdo, ja em crimes que ndo previam pena de prisdo, solicitava

tratamento ambulatorial?’

. Ja em outra tentativa, as assistentes de promotoria informaram que
o profissional ndo queria “conceder entrevistas” sobre o caso. As assistentes ressaltaram que
acreditam que a recusa se deu devido a apresentagdao da autora como estagiaria da defensoria
publica, o que demonstra um claro jogo de poder e oposi¢do entre as duas instituigdes.

O contato com o Promotor de Justica, tornou claro o que Bourdieu (Bordieu, 1990, p.
215-216, apud. OLIVEIRA, Fabiana; SILVA, Virginia, 2005) afirma sobre a linguagem do
Direito: segundo o autor, ¢ a da retorica da autonomia, da impessoalidade, da neutralidade e
da universalidade?®'. Para Bordieu, “o efeito da neutralizagdo é obtido por um conjunto de
caracteristicas sintdaticas tais como o predominio de construgoes passivas e frases
impessoais, proprias para marcar a impessoalidade do enunciado normativo e para
constituir o enunciador em sujeito universal, ao mesmo tempo imparcial e objetivo. O efeito
da universaliza¢do é obtido por meio de varios processos convergentes. o recurso sistematico
ao indicativo para enunciar normas, o emprego (...) de verbos atestivos na terceira pessoa do
singular do presente ou do passado composto que exprimem o aspecto realizado; (...) o uso
de indefinidos (“todo o condenado”) e do presente intemporal - ou do futuro juridico -

proprios para exprimirem a generalidade e a omnitemporalidade da regra do direito: a

2 O Promotor questionou “o que especificamente eu queria saber sobre medidas de seguranga”. Disse que ndo
havia muito o que dizer, ja que em crimes com pena de reclusdo, ele solicitava a interna¢do, em crimes com
pena de detengdo, solicitava tratamento ambulatorial - era o previsto no Coédigo Penal. Disse, ainda, que o
entendimento do Supremo Tribunal Federal sobre isso estava mudando. Ele disse que poderiamos conversar
melhor outro dia, que eu o procurasse novamente. Apos algumas semanas, quando fui procura-lo, fui informada,
pela sua assistente, que ele ndo queria “dar entrevistas” sobre o caso.

2l OLIVEIRA, Fabiana Luci. SILVA, Virginia Ferreira. Processos Judiciais como fonde de Dados: poder e
interpretagdo. Sociologias, Porto Alegre, ano 7, n° 13, jan/jun 2005, p. 244-259



referéncia a valores transsubjetivos que pressupoe a existéncia de um consenso ético (por
exemplo, ‘como bom pai de familia’); o recurso de formulas laidares e a formas fixas,
deixando pouco lugar as variagoes individuais" (Bordieu, 1990, p. 215-216, apud.
OLIVEIRA, Fabiana; SILVA, Virginia, 2005).

Para o Promotor, ndo havia qualquer segredo ou questao por trds das medidas de
seguranga, uma vez que o procedimento estava descrito no codigo penal e marcado na
jurisprudéncia. A resposta por ele dada reflete seu entendimento como ator neutro no
processo, que apenas segue o disposto em normas e, conforme apontam Oliveira e Silva
(2015, p. 249), embora indiquem a verdade emanada por seu grupo institucional, sao
tomadas, pelos atores, como verdades universais. Foi possivel constatar, também em didlogos
da audiéncia de instrugdo e julgamento abaixo transcritos, que, para o Promotor de Justica, a
medida de seguranc¢a de internagdo possui carater primordial para o que ele considera doentes
mentais graves e que apresentam perigo a populagdo. Ha especial énfase no carater de
“seguranca” da medida, tanto para o internado quanto para a sociedade.

Alguns relatos de caderno de campo, feitos nas tentativas de entrevista com o
promotor, indicam caracteristicas institucionais: na primeira tentativa de conversa com o
promotor, a autora do presente trabalho, como estagiaria da defensoria publica no Férum
Criminal da Barra Funda, notou uma diferenca entre os corredores em que ficam as salas dos
promotores ¢ os demais corredores do forum. Foi possivel constatar que o corredor da
Promotoria da 4* Vara do Tribunal do Juri possuia mais seguran¢a e guardas se comparado ao
corredor da defensoria publica e mesmo aos corredores das salas de audiéncias e cartério, e
também que, pela primeira vez, antes de entrar em tal corredor naquele forum criminal, um
guarda a parou e perguntou para onde estava indo.

Algumas impressoes da audiéncia de instrugdo e julgamento a que J.M foi submetido
indicam o carater hibrido> do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP): J.M
estava algemado, vestido com trajes de carcere (calca céqui, camiseta branca e chinelo
havaianas) e a Juiza ndo permitiu que ele tirasse as algemas. Além disso, J.M perguntou,
diversas vezes, ‘“se naquele dia iria pra rua”, indicando sua percep¢do de privacdo de
liberdade no HCTP e ndo apenas de tratamento.

Os didlogos entre Promotor, Defesa, Juiza e Assistente, ocorridos no dia da audiéncia

de instru¢do e julgamento, indicam o interesse e poder da Promotoria de Justica para a

22 CARRARA, Sérgio. A historia esquecida: os manicomios judicidrios no Brasil. Rev. Brasileira de
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defini¢do do destino do acusado. Em certo momento, o Promotor de Justica afirmou que
desistiria da oitiva de uma testemunha de acusa¢do (que ndo compareceu a audiéncia, e cuja
oitiva implicaria em realizagdo de nova audiéncia) caso tivesse certeza da absolviciao
impropria de J.M com imposicdo de medida de seguranga de internacdo. As partes
concordaram com a “sugestao”.

Ainda, um importante dado a ser destacado ¢ a valoracdo da gravidade do quadro
mental de J.M feito pelos atores presentes na audiéncia (juiza, promotor, assistente e
defensor). Todos consideraram grave o quadro mental do acusado a partir do contato na
audiéncia, na qual J.M reafirmou sua versao dos fatos: a de que ele ndo havia esganado uma
crianga, mas sim uma serpente, chamada Maria Mulamba, de 30 anos, que o ofendeu. Juiza e
Promotor pontuaram o fato de que J.M ndo entendeu, ainda, que o que ele fez. Constata-se
que a percepgdo, subjetiva e amadora, dos atores juridicos ocupa importante papel na
determinagdo da modalidade de medida de segurancga a ser adotada.

O diadlogo abaixo transcrito, no qual ¢ possivel constatar a presenca de
desconhecimento e estigma sobre adoecimento mental, foi retirado do caderno de campo da

autora da presente pesquisa.

“Promotor: So Juquery, Franco da Rocha. Fazia tempo que ndo via um doido assim.
A made também tem um pino a menos.

Juiza: é, e é desde que ele nasceu. A vida fez ele piorar, mas é desde que nasceu.

Promotor: a cabe¢a né, como funciona.

Juiza: é, esse é grave.

Defesa: requer laudo.

Juiza: Ndo tem jeito nenhum, nenhum.

Promotor: esse nao sai é nunca, é incuravel.

Juiza: Ah, é dificil.

Defesa: Talvez se a medicina avan¢ar muito, essa semana li uma pesquisa sobre
neurologia e nanotecnologia. (...)

Juiza: é uma lobotomia quimica que vao fazer nele la no HCTP.

Promotor: quando eu ia no Juquery, visitar, tavam tudo quieto.

Juiza: ja fui também, é um inferno. E o inferno.

Promotor: No HCTP, 600 loucos juntos, ndo tem como cuidar sem dopar. Se ndo

dopar, eles se matam. (...)



Juiza: E ela ainda foi arrumar um padrasto mugulmano. Botou o menino na Igreja. E
ai, ai largou o tratamento. A igreja faz isso, com todos os tipos de doengas, ficam falando pra
largar os remédios e o tratamento.

Promotor: Eu acho, sabe, que ele era um pouco mais quieto com o primeiro padrasto,
porque esse batia nele. Por isso ele [J.M ] ndo era violento nessa época. As vezes ele ficava
até preso num comodo, isso as vezes acontece. Depois que esse primeiro padrasto foi embora
ele ficou mais solto, e ai ficou violento. (...) A mde é semi e o filho ¢ inimputavel, e os caras
eram semi também, porque pra ficar com ela so sendo... (...)

Assistente: Sai trés vezes com uma menina bipolar e ndo aguentei, imagina um
esquizofrénico. Nao da.

Juiza: que do desse JM .”

Foi possivel constatar, observando a audiéncia de instru¢ao e julgamento, que as
narrativas de J.M e sua mae, para eles coerentes e justificaveis do ponto de vista moral, sdo
apreendidas pelos operadores do direito e da saude em outra ordem de sentido. Conforme
aponta Cynthia Sarti, “enquanto o sistema juridico opera de acordo com nogoes objetivadas
de violéncia, definidas com base em parametros legais, as personagens envolvidas em atos
violentos ndo necessariamente os reconhecem consoante 0s mesmos termos, pois estdo
referidas a sistemas de significagdo diferentes do sistema juridico. A logica de atuagdo nesse
sistema tende a descontextualizar os conflitos, ou seja, a enquadra-los em seus termos,
abstraindo-os do contexto onde ocorreram e que lhes da sentido, razdo pela qual se verifica
um descompasso entre os dois momentos que, frequentemente, impede que a Justi¢a seja um
locus efetivo para a resolugdo de conflitos (SARTI, 2012, p. 506).

Os atores envolvidos, apesar de reconhecerem a situagdo de violacdo de direitos
humanos presente nos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, em falas como “é uma
lobotomia quimica o que vdo fazer com ele”, “é um inferno”, “600 loucos juntos, ndo tem
como cuidar sem dopar”, “se ndo dopar, eles se matam” nao demonstram o conhecimento de
alternativas a institucionalizacdo e ao tratamento medicamentoso para o manejo do
sofrimento mental. O desconhecimento, por parte do judiciario, das politicas preconizadas
pelo movimento de reforma psiquiatrica brasileiro faz com que possiveis caminhos
alternativos a internacdo ndo sejam considerados pelos atores que participam ativamente na
definicao da modalidade de medida de seguranga a ser adotada.

Ainda, ¢ possivel observar que, mesmo que reconhecida a situacao de violéncia a que

estdo submetidos os internos de hospitais de custdédia e tratamento, os profissionais



continuam a valorizar a manutencdo da coeréncia e da harmonia dos sistemas dogmaticos
penais e processuais penais (WEIGERT, 2015) que legitimam as atrocidades cometidas em
hospitais de custodia e tratamento. Por outro lado, ¢, também, a partir das impressdes de
campo, possivel notar a frequente frustracdo e sensacdo de impoténcia vivenciada pelos
profissionais do direito, que, apesar de estarem cientes das condigdes precarias de hospitais
de custodia e tratamento psiquidtrico, assim como de prisdes, ndo encontram saidas para tais
questoes (RIFIOTIS, 2015, p. 272).

No dia 19.10, trés dias apds a audiéncia de instrug¢ao e julgamento de J.M , sua mae,
H.S, foi a defensoria publica entregar uma carta. Segundo a psicéloga da defensoria publica
que a atendeu, H.S ndo dormiu na noite apo6s audiéncia, angustiada com o destino de seu
filho. Assim, escreveu uma carta, de 16 paginas, na qual conta sua historia e a histéria de J.M
, bem como tenta mostrar que seu filho ndo ¢ louco e nem perigoso. Durante o periodo de
analise dos autos, sua carta ndo havia sido juntada ao processo. Como consta no jargao
juridico, “o que ndo esta nos autos, ndo estd no mundo” (DEBERT, 2012, p. 288), ndo
sendo sua perspectiva e seu apelo considerado para fins processuais.

A carta, intitulada “Eu ndo desisto do meu filho”, ¢ dividida em 16 partes. E
enderecada ao “Senhor e Doutor Defensor Publico ou a Doutora Juiza”. Logo no inicio da
carta, na 1* Parte, H.S narra “ndo conseguir dormir apds aquela audiéncia do dia 16 de
outubro, apos ouvir do Dr. Defensor que talvez meu filho possa ficar no manicomio
Jjudiciario e talvez para sempre so de imaginar isso meu coragdo corta de dor”. Afirma aos
destinatarios: “vocés sdo senhores da lei, que analisam meu filho com os olhos da lei, eu
como mde analiso das duas formas, e mais ainda pelo instinto de mde e por conhecer tdo
profundamente meu filho JM tdo bem e ter convivio com ele”. Possivel constatar, como
citado no item anterior, a disparidade de sentidos e logicas entre aqueles que procuram ou siao
procurados pelo judiciario, e aqueles que nele atuam.

Apesar disso, H.S conta que “estd certa que por enquanto J.M ndo podera conviver
fora na rua, ou morar aqui em casa, porque eu tenho trauma e medo de meu filho ter
novamente surtos e tentar me enforcar, ou meu filho tentar atingir outras pessoas, ou até
mesmo ser morto por alguém na rua, como ele quase foi por diversas vezes quando saiu na

2

rua .

2 Antropologia e direito: temas antropoldgicos para estudos juridicos. coordenagio geral [de] Antonio Carlos de
Souza Lima. — Brasilia /Rio de Janeiro / Blumenau: Associagao Brasileira de Antropologia / laced / Nova Letra,
2012, p. 288.



Na 2% 32 4% 5% e 6" partes, H.S conta sobre a concepcao e gravidez de J.M , segundo
ela, muito sofridas e conturbadas. Ela narra a pressao que sofria em sua familia e comunidade
por ser ainda solteira e virgem aos 28 anos, o que a levou a aceitar um convite de um homem
para sair. No encontro, H.S foi estuprada por esse homem, com o qual nunca mais teve
contato. Ela conta que, apesar disso, continuou virgem, mas engravidou de J.M.
Envergonhada por ter engravidado enquanto solteira, e disposta a ndo abortar, H.S saiu de sua
cidade, em Minas Gerais, e veio para Sao Paulo.

Em Sao Paulo, H.S conta que logo conseguiu um emprego como caixa de uma
farmécia, mas foi demitida quando sua chefe descobriu sobre a gravidez. Entdo, foi trabalhar
em uma casa de familia, na qual narra que sofreu muitas humilha¢des e achou inviavel
manter o emprego enquanto criava J.M. Por isso, levou J.M a Minas Gerais, para que sua mae
cuidasse dele. Sua familia acreditava que ela tinha engravidado em Sao Paulo. H.S conta que,
na €poca, nao sabia que poderia deixar J.M em uma creche enquanto trabalhava.

H.S trouxe J.M. para viver com ela em Sao Paulo ap6s seu casamento. Ela conta que
foi um casamento conturbado: “20 anos casada com um homem que nao me dava amor, nem
a mim nem a meu filho JM (ele so amava os outros que tive com ele). O pai de J.M nunca
mais vi, e JM sempre perguntava pelo pai. Entdo estou contando para vocés minha historia
para vocés entenderem meu sofrimento e o sofrimento do meu filho JM .

Na 9? parte, H.S afirma que “depois de relatar tudo isso para vocés, e escrevi um
pouco dessa minha historia, ndo é justo agora eu viver tdo longe do meu filho J.M, eu ndo
aceito que o destino do meu filho J.M seja viver para sempre naquele manicomio, longe de
sua mde, eu sei que meu filho precisa do meu amor e eu estou sofrendo por meu filho chegar
nesse estagio”. Ela conta que, por vezes, se sente culpada por ndo ter batido de frente com
pessoas que maltratavam J.M , como, por exemplo, seu primeiro padrasto.

H.S manifesta sua certeza de que seu filho ndo pode ser visto apenas a partir de sua
loucura: “depois disso tudo sei e tenho certeza que meu filho J. M ndo é um caso perdido,
meu filho ndo é louco, ainda tem chances de meu filho ser recuperado, a vida do meu filho
ser restaurada, ele ndo nasceu louco, meu filho estudou ensino médio, era o melhor em
matemadtica na escola, um bom filho para mim, nunca me xingou ou me desrespeitou como
mde, quando ele ndo estava em surto ele fazia comida, ele ia na feira comigo, fazia bolo,
arroz, dizia que me amava, beijava, abracava, dizia mdezinha eu te amo! ele sempre diz.”.

H.S continua contando sobre a personalidade de J.M. Conta que ele ndo brigava com
seus irmaos, mas que seus irmaos o maltratavam, humilhavam, cuspiam em seu rosto, mas

que, mesmo assim, J.M. nunca teve um “espirito de vinganca”, foi sempre respeitoso com



seus irmaos. Ela conta que, em seu bairro anterior, J.M era muito amado pelos vizinhos, os
quais ainda perguntam por ele. Tal fato, para H.S , possui for¢ca de prova: “eu tenho como
provar, por relatos de muitas pessoas do antigo bairro, como aquelas pessoas amam meu
filho e sabem que ele sempre foi prestativo, carinhoso e respeitador com elas...!!”.

Porém, no bairro em que mora héd aproximadamente um ano, a relacdo de J.M com
os vizinhos mudou: ele foi maltratado por algumas pessoas que “desconheciam seu historico
mental”. H.S conta, também nesta parte da carta, que J.M passou a ter alguns
comportamentos agressivos apds seu divorcio com o primeiro marido, entrando em surtos as
vezes, mas nunca estando agressivo 24 horas por dia.

H.S reitera que “ndo acredita que o caso de seu filho seja sem solugdo, ndo aceita
esse diagnostico sombrio e ndo aceita que seu filho fique vegetando em um manicomio junto
de pessoas que ja mataram ou fizeram barbaridades”. Conta que seu filho J.M “nunca
fumou
nenhum tipo de droga, nunca bebeu bebida alcodlica ou matou alguém, ou estuprou, ou
roubou alguém. O unico caso foi que ele tentou esganar a crianga, que foi citado no dia da
audiéncia, nada mais do que isso. E quando ele disse que era o anti-cristo e tentou me matar,
mas eu sei que meu filho ndo fez isso por maldade, fez porque estava fora de suas faculdades
mentais!”.

Nas paginas que seguem, H.S reitera sua posi¢ao pela “esperanca” ao caso de seu
filho e pela certeza que J.M ndo agiu, no dia do fato criminoso, por vontade propria. Ela
reafirma, diversas vezes, que acredita que a doenca mental de J.M estd vinculada a sua
“historia sofrida” e aos “maus-tratos que recebeu a vida toda” e que seu filho “ndo é louco,
tem esperanga e tem sentimento como qualquer ser humano”.

H.S narra uma visita que fez a .M no manicémio judiciario, na qual ele lhe contou
que, apesar de querer voltar para casa, tinha medo de que, caso isso acontecesse, “o diabo
falasse na mente dele para ele fazer mal as pessoas, e ele ndo queria fazer mal as pessoas”.
No dia da visita, H.S conta que J.M cantou para ela uma musica que ele havia composto.

Nas ultimas paginas, H.S faz um pedido as autoridades judiciais: que seu filho seja
internado em uma clinica psiquiatrica particular em S3o Paulo (no momento, ele estd no
hospital de custdédia em uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo). Ela afirma que pede
por isso para que “possa visitd-lo diariamente, para que ele a sinta por perto”, pois ela é¢ “a
unica pessoa no mundo abaixo de Deus que se importa com ele”. H.S reafirma sua ndo
aceitagdo do manicomio judiciario como o destino final de J.M e sua crenga de que, com o

amor de mae e oragdes, ele pode ficar bem e melhorar.



Ela também retoma sua percepcao de insensibilidade dos atores do judicidrio: “vocés
sdo senhores da lei e ndo conhecem meu filho profundamente, e o que desencadeou dele agir
dessa forma, mais eu sei e posso agir de outra forma melhor e com amor e sabedoria de
Deus e ajuda de algumas pessoas sabias e de Deus meu filho serad recuperado ™.

Ainda, na 15 parte de carta, H.S versa sobre a audiéncia de instrugdo e julgamento a
qual seu filho foi submetido no dia 16.10.2017. Ela conta que, naquele dia, JM ‘“ficou
alterado” e que ela sabe o motivo: “ele estava algemado, e veio da cidade de Taubaté, mais
de duas horas de viagem naquele camburdo sem janelas, e deve ter ficado varias horas sem
se alimentar e os remédios que ele toma da muita fome e outra coisa: ele viu a mde dele
naquela audiéncia e depois saiu daquela sala e ndo levou ele junto, entdo a mente dele se
confundiu toda com a questdo do psicologico dele, entdo tenho certeza que foi essa questio
que ele se alterou e fala aquelas coisas com a D“ Juiza e os demais naquela sala, porque
enquanto morava comigo ele nunca ameagava alguéem ou dizia que iria matar”.

Observa-se que, na carta, a mae de J.M aponta caracteristicas positivas de seu filho -
era um bom aluno de matemadtica, escrevia poesias, era amavel e socidvel - em uma tentativa
de mostrar ao poder judiciario e aos peritos uma face “normal” e produtiva de J.M .
Entretanto, apesar disso, afirma nao desejar acolher J.M em sua casa, uma vez que teme suas
reagdes violentas, mas solicita que seu filho seja internado em uma clinica particular e ndo no
que chama de manicémio judiciario.

Verifica-se uma situagdo comum entre pacientes cumpridores de medida de
seguranc¢a®, na qual a familia ndo mais deseja recebé-los, o que contribui com a situagio de
vulnerabilidade social dos individuos e, conforme apontou a juiza responsavel pelo caso em
entrevista, até mesmo a defini¢do da modalidade de medida de seguranga. Ainda, a mae de
J.M relata, na carta, uma manifestacao de sua vizinhanga para que ele ndo retorne ao bairro,
0 que permite constatar a estigmatizagdo e a dificuldade de manutengdo de vinculos sociais
sofrida por aqueles que, além de portadores de algum transtorno psiquiatrico, cometem
delitos.

E flagrante o desamparo que a mie do acusado manifesta, carente de informagdes,

recursos financeiros e assisténcia juridica®. Apesar de, na carta, valorar a permanéncia de seu

2 PRADO, Alessandra. SCHINDLER, Danilo. A Medida de Seguranga na Contramao da Reforma Psiquidtrica:
sobre a dificuldade de garantia do direito a liberdade a pacientes judiciarios. Revista Direito GV, Sdo Paulo, V.
13 N. 2, 629/625, maio/ago 2017.

2 Conforme aponta Maria Liicia Ornellas Pereira (2003, p. 72-73, apud PRADO; SCHINDLER, 2017): “/...] o
peso do sofrer psiquico, de quem vive e sente a doenga mental, também tem sua extensdo na familia. Esta, com
raras excegoes, recebe pouca aten¢do do sistema de saude, ndo é chamada a participa¢do, uma vez que a
pratica psiquiatrica “adota” ou tutela o doente, tirando-o do convivio social e familiar. Ao mesmo tempo,
evidencia-se o entendimento do importante papel da familia no processo de ressocializagdo e reabilita¢do do



filho em um manicomio judicidrio de forma negativa, ndo possui conhecimentos sobre
qualquer legislagdo protetiva aos portadores de transtornos mentais ou sobre a rede de
assisténcia em satide mental. E o contato com a defensoria publica que a inclui no processo
de seu filho e lhe fornece todo amparo juridico e informag¢des. H4 um importante papel
institucional no acolhimento, inclusdo e transmissao de informagdes aos familiares.

4. Consideragoes Finais
A opgao pelo estudo de um caso em curso, com a descri¢do de alguns de seus ritos,

exposicao de discursos de atores envolvidos no processo de definicdo da inimputabilidade e
modalidade de medida de seguranca a ser cumprida permitiu constatacdes e inferéncias que
viabilizam problemas de pesquisa futuros. As inferéncias tomadas a partir do estudo de caso
unico ndo podem ser generalizadas, mas o esfor¢o descritivo realizado ¢ importante para que
a dogmatica penal e processual penal seja questionada a partir do embate com a realidade,
especialmente em um contexto no qual pesquisas com dados empiricos sdo, ainda, escassas
no campo juridico (PRADO, 2017).

Foi possivel constatar a ndo penetragdo dos pressupostos da reforma psiquidtrica no
sistema criminal. Nem a legislacdo, nem os pressupostos tedricos da reforma psiquiatrica
foram mobilizados para evitar a internagdo de longo prazo do acusado. A Unica profissional
que mencionou a reforma psiquidtrica e seu aporte tedrico foi a psicologa adjunta a
defensoria publica, mas que ndo teve seu laudo juntado ao processo. Um dos atendimentos
psiquiatricos menciona a possibilidade do cuidado na rede SUS, mas, adequando-se ao
sistema de justica criminal, solicita a internagdo do acusado em hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico. Os documentos que nao foram juntados aos autos evidenciam um
modelo de atuagdo e formalizagdo juridico incapaz de abarcar a complexidade psicossocial
que ronda a questdo que tentou-se trabalhar no estudo em tela.

A pesquisa também mostrou a valorizacdo do laudo pericial para a defini¢do da

inimputabilidade ¢ modalidade de medida de seguranga a ser adotada em contraponto a
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desvaloriza¢do do saber psicoldgico-clinico, representado no caso pela psicologa adjunta

doente mental. Nesta perspectiva, a medida que cresce a proposta de uma assisténcia mais abrangente, aumenta
a necessidade de eficiéncia do servigo de saude no cumprimento de seu papel. Isto significa que o interesse e a
solicitacdo podem ocorrer concomitantemente ao aumento da eficdcia e competéncia do sistema. A construgdo
desse modelo de assisténcia tem causado profundos efeitos na sociedade atual, pois implica mudang¢a cultural
da institui¢do, dos usudrios, dos profissionais de saude, da familia e da comunidade. Dessa forma, ndo se visa
somente tratar de uma doeng¢a,mas também a promog¢do da saude mental,a adapta¢do do sujeito a sua
realidade. Nesta proposta descronificam-se os atores envolvidos, uma vez que ela propicia, gradativamente,a
ampliagdo da rede social e aco-divisdo de responsabilidades inerentes a sociedade,a qual aumenta o encargo
da familia que sera despertada para solicita¢des, reivindicagdes e aportes necessarios para o convivio e o
enfrentamento da doenga mental.”



defensoria publica. H&, ainda, o agenciamento do saber médico-psicoldgico para a
determinagdo patoldgica e definicdo da responsabilidade e periculosidade do individuo, mas
ndo para seu cuidado e inclusdo social.

Ha, ainda, a identificacdo de alguns comportamentos institucionais: a posi¢do pela
internagdao tomada pelo promotor de justica a partir do crime praticado, o esfor¢o da equipe
multidisciplinar da defensoria publica em tentar que o acusado pudesse receber assisténcia na
rede ambulatorial, a posicdo da magistratura pela adogao de critérios relacionados a familia
para a concessao de tratamento ambulatorial, a abordagem policial que nao preocupou-se
com o encaminhamento do acusado a servigos da rede de assisténcia em satde mental.
Entretanto, ¢ importante destacar que ndo se pretende, a partir de tais constatacdes,
elaborar-se um modelo simplério, grosseiro € maniqueista que separa instituigdes, modelos
de tratamentos e sancdes como “bons” ou “maus”. A critica que aqui se traca caminha mais
pelo sentido de constatar que a cacofonia de normas e praticas que rondam a questao gera, de
um lado frustracdo e impoténcia entre os profissionais do direito (RIFIOTIS, 2015); de outro,
abandono e exclusdo entre sujeitos portadores de transtornos mentais em conflito com a lei e
seus familiares.

Nesse sentido, o presente trabalho gera mais questionamentos do que prescri¢oes e
proposi¢des. E possivel um sistema de justi¢a criminal que opere em conformidade com as
diretrizes para o cuidado em satide mental e com uma criminologia clinica de inclusdo social?
Como criar mecanismos de didlogo entre a satde e o direito? Como capacitar operadores do
direito para lidar com sujeitos em sofrimento mental e lhes encaminhar para o cuidado em
liberdade? Como criar, em um ambiente marcado por ritos burocraticos, linguagem
normalizadora e punitivismo, condi¢des para que a preocupacao com o cuidado em saide seja
legitima? Como estruturar um sistema de atendimento transdisciplinar que possa fornecer
respostas ndo punitivas e mortificadoras aos sujeitos portadores de transtorno mental em
conflito com a lei?

Nao se trata da finalizagdo de um trabalho, mas apenas do inicio de um percurso de
pesquisas que possam desvendar e contribuir para o debate sobre as motivagdes que fazem
perdurar as violagdes de direitos dos sujeitos portadores de transtornos mentais em conflito
com a lei. Apesar dos esfor¢os de pesquisa, esse trabalho nao foi capaz de sequer arranhar a
superficie do tema ora em andlise. Conforme afirma S& (2019), “ndo existe discurso
acabado, que chegue a uma conclusdo definitiva. Ndo existe um conceito matricial. O que
existe ¢ o ensaio, um ensaio sempre inacabado, que nunca chega a uma conclusdo

definitiva”. H4 muito a ser pensado e pesquisado no tema ora em analise, a fim de que os



maiores prejudicados pela estrutura punitiva e assistencial vigente possam emergir da
condicdo de invisibilidade, exclusdo e vulnerabilidade a eles imposta pelo estigma,
confinamento e punic¢do travestida de cuidado.
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ANEXO A

Eu,
350, LiVingsTON
&)

dado a participar de um estudo denominado "Reforma Psiquiatrica e

estou sendo convi
Medidas de Seguranca: impasses € contradices”, cujos objetivos e justificativas sao:

compreender se a reforma psiquiatrica impacta na determinagéo e execugdo de

medidas de seguranga.

A minha participagdo no referid
a realizada em 2017 e autorizar acesso aos autos

o estudo sera no sentido de conceder entrevista,
autorizar utilizagdo de entrevist
0006572-51.2016.8.26.0635 e laudos, documentos e relatérios a ele relacionados.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera

mantido em sigilo.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar

meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair

da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.
E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o

livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participag&o.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre

consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndao ha nenhum valor

econOmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.
Sdo Paulo™2. de 071 de 2019
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LIZA LIVINGSTON
Juiza de Diraite

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa



