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RESUMO

A relacdo entre loucura, direito e cidadania no Brasil tem sido historicamente marcada por
praticas de exclusdo, tutela e silenciamento, nas quais a pessoa em sofrimento mental foi, por
longos periodos, tratada como objeto de controle social e ndo como sujeito de direitos. Nesse
cenario, a Reforma Psiquiatrica brasileira emerge como um marco politico, ético e juridico que
tensiona o paradigma manicomial e inaugura novas formas de reconhecimento da pessoa em
sofrimento mental no ordenamento juridico. Partindo desse contexto, o presente artigo propde
um exame historico-analitico das transformacGes nas formas de reconhecimento juridico da
loucura no Brasil, tomando como referéncia trés normativas centrais da Reforma Psiquiétrica,
compreendidas analiticamente como “trés atos” de um processo inacabado de ruptura e
reconstrucdo institucional. Ressalta-se, contudo, que tais atos ndo se apresentam como divisdes
formais ao longo do artigo, mas como eixos analiticos em permanente didlogo, nos quais ha idas
e vindas interpretativas entre 0s marcos normativos, evidenciando continuidades, contradicdes e
disputas internas ao préprio direito. A pergunta de partida que orienta a investigacdo €: de que
maneira as normativas centrais da Reforma Psiquiatrica brasileira reconfiguram — ou tensionam
— as formas de reconhecimento juridico da pessoa em sofrimento mental, e quais continuidades e
rupturas podem ser identificadas nesse processo? Teoricamente, fizemos uso dos marcos
normativos do Cadigo Penal Brasileiro de 1940, da Reforma Psiquiatrica de 2001 e o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia de 2015, conjugando com os trabalhos de Basaglia (1982; 2016; 2020;
2024), Becker (1998), Butler (2009), Castel (1985), Cooper (1972; 1974), Foucault (1961; 1978;
1995; 1999; 2000; 2001; 2006; 2008; 2009; 2014; 2020), Goffman (1961; 1982; 1986; 2009;
2017), Karam (1991), Nikolas Rose (1999; 2009), Szasz (1961; 1963; 1970; 1971; 1974; 1994),
Velho (1985; 1998), Zaffaroni (1991; 2014), Amarante (1998), Nise da Silveira (1981; 1995;
2001), Agamben (2007), Bueno (2020), Di Vittorio; Colucci (2024), entre outros. A pesquisa €
qualitativa (Minayo, 2007), descritiva e bibliografica (Gil, 2008) e com o viés analitico
compreensivo (Weber, 1949). Os achados da pesquisa indicam que o reconhecimento juridico da
pessoa em sofrimento mental no Brasil se configura como um processo histérico nao linear,
marcado pela coexisténcia de légicas excludentes, protetivas e emancipatérias. Evidencia-se que,
embora haja rupturas normativas significativas com o paradigma manicomial, persistem
continuidades institucionais que reatualizam préaticas de tutela, controle e silenciamento. A
analise demonstra que as normativas da Reforma Psiquiatrica ampliam o estatuto juridico da
pessoa em sofrimento mental, mas operam sob tensdes constantes com o direito penal e civil
tradicionais. Conclui-se que a cidadania plena permanece como horizonte em disputa,
condicionada a efetivacao pratica dos principios de autonomia, dignidade e cuidado em liberdade.

Palavras-chave: Loucura. Reforma Psiquiatrica. Reconhecimento Juridico. Cidadania.
ABSTRACT

The relationship between madness, law, and citizenship in Brazil has historically been marked by
practices of exclusion, tutelage, and silencing, in which the person in mental suffering was, for
long periods, treated as an object of social control rather than as a subject of rights. In this context,
the Brazilian Psychiatric Reform emerges as a political, ethical, and legal landmark that
challenges the manicomial paradigm and inaugurates new forms of legal recognition of the person
in mental suffering within the legal system. From this perspective, the present article proposes a
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historical-analytical examination of the transformations in the forms of legal recognition of
madness in Brazil, taking as reference three central normative frameworks of the Psychiatric
Reform, analytically understood as “three acts” of an unfinished process of institutional rupture
and reconstruction. It is emphasized, however, that these acts do not appear as formal divisions
throughout the article, but rather as analytical axes in constant dialogue, marked by interpretative
back-and-forth movements among the normative frameworks, revealing continuities,
contradictions, and disputes internal to law itself. The guiding research question is: in what ways
do the central normative frameworks of the Brazilian Psychiatric Reform reconfigure — or tension
— the forms of legal recognition of the person in mental suffering, and what continuities and
ruptures can be identified in this process? Theoretically, the study draws on the normative
frameworks of the Brazilian Penal Code of 1940, the Psychiatric Reform Law of 2001, and the
Brazilian Law on the Rights of Persons with Disabilities of 2015, articulated with the works of
Basaglia (1982; 2016; 2020; 2024), Becker (1998), Butler (2009), Castel (1985), Cooper (1972;
1974), Foucault (1961; 1978; 1995; 1999; 2000; 2001; 2006; 2008; 2009; 2014; 2020), Goffman
(1961; 1982; 1986; 2009; 2017), Karam (1991), Nikolas Rose (1999; 2009), Szasz (1961; 1963;
1970; 1971; 1974; 1994), Velho (1985; 1998), Zaffaroni (1991; 2014), Amarante (1998), Nise da
Silveira (1981; 1995; 2001), Agamben (2007), Bueno (2020), Di Vittorio and Colucci (2024),
among others. The research adopts a qualitative approach (Minayo, 2007), with a descriptive and
bibliographic design (Gil, 2008), and a comprehensive analytical perspective (Weber, 1949). The
findings indicate that the legal recognition of the person in mental suffering in Brazil constitutes
a non-linear historical process, marked by the coexistence of exclusionary, protective, and
emancipatory logics. Although significant normative ruptures with the manicomial paradigm are
identified, institutional continuities persist that reactualize practices of tutelage, control, and
silencing. The analysis demonstrates that the normative frameworks of the Psychiatric Reform
expand the legal status of the person in mental suffering, but operate under constant tension with
traditional penal and civil law. It is concluded that full citizenship remains a contested horizon,
conditioned by the effective implementation of the principles of autonomy, dignity, and care in
freedom.

Keywords: Madness. Psychiatric Reform. Legal Recognition. Citizenship.
RESUMEN

La relacion entre locura, derecho y ciudadania en Brasil ha estado histéricamente marcada por
practicas de exclusion, tutela y silenciamiento, en las cuales la persona en sufrimiento mental fue,
durante largos periodos, tratada como objeto de control social y no como sujeto de derechos. En
este escenario, la Reforma Psiquiatrica brasilefia emerge como un hito politico, ético y juridico
que tensiona el paradigma manicomial e inaugura nuevas formas de reconocimiento juridico de
la persona en sufrimiento mental en el ordenamiento juridico. A partir de este contexto, el
presente articulo propone un examen historico-analitico de las transformaciones en las formas de
reconocimiento juridico de la locura en Brasil, tomando como referencia tres normativas centrales
de la Reforma Psiquiatrica, comprendidas analiticamente como “tres actos” de un proceso
inacabado de ruptura y reconstruccion institucional. No obstante, se destaca que dichos actos no
se presentan como divisiones formales a lo largo del articulo, sino como ejes analiticos en
permanente didlogo, caracterizados por idas y vueltas interpretativas entre los marcos normativos,
lo que evidencia continuidades, contradicciones y disputas internas al propio derecho. La
pregunta que orienta la investigacion es: ¢de qué manera las normativas centrales de la Reforma
Psiquiatrica brasilefia reconfiguran — o tensionan — las formas de reconocimiento juridico de la
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persona en sufrimiento mental, y qué continuidades y rupturas pueden identificarse en este
proceso? Teoricamente, el estudio se apoya en los marcos normativos del Cédigo Penal Brasilefio
de 1940, la Ley de la Reforma Psiquiatrica de 2001 y el Estatuto de la Persona con Discapacidad
de 2015, articulados con los trabajos de Basaglia (1982; 2016; 2020; 2024), Becker (1998), Butler
(2009), Castel (1985), Cooper (1972; 1974), Foucault (1961; 1978; 1995; 1999; 2000; 2001,
2006; 2008; 2009; 2014; 2020), Goffman (1961; 1982; 1986; 2009; 2017), Karam (1991), Nikolas
Rose (1999; 2009), Szasz (1961; 1963; 1970; 1971; 1974; 1994), Velho (1985; 1998), Zaffaroni
(1991; 2014), Amarante (1998), Nise da Silveira (1981; 1995; 2001), Agamben (2007), Bueno
(2020), Di Vittorio y Colucci (2024), entre otros. La investigacion adopta un enfoque cualitativo
(Minayo, 2007), de caracter descriptivo y bibliografico (Gil, 2008), con un enfoque analitico
comprensivo (Weber, 1949). Los hallazgos indican que el reconocimiento juridico de la persona
en sufrimiento mental en Brasil se configura como un proceso historico no lineal, marcado por la
coexistencia de légicas excluyentes, protectoras y emancipatorias. Se evidencia que, aunque
existen rupturas normativas significativas con el paradigma manicomial, persisten continuidades
institucionales que reactualizan practicas de tutela, control y silenciamiento. El anélisis demuestra
que las normativas de la Reforma Psiquiatrica amplian el estatuto juridico de la persona en
sufrimiento mental, pero operan bajo tensiones constantes con el derecho penal y civil
tradicionales. Se concluye que la ciudadania plena permanece como un horizonte en disputa,
condicionado a la efectivizacion practica de los principios de autonomia, dignidad y cuidado en
libertad.

Palabras clave: Locura. Reforma Psiquiatrica. Reconocimiento Juridico. Ciudadania.

@ Ceamcm Fsta obra estd bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO - ENTRE A TUTELA, O RECONHECIMENTO E A CIDADANIA:
DIREITO, LOUCURA E AS DISPUTAS NORMATIVAS EM TORNO DO
SOFRIMENTO MENTAL NO BRASIL.

Ao longo da histdria brasileira, a loucura foi sendo construida socialmente como uma
experiéncia incomoda, ameacadora e desestabilizadora da ordem, o que explica por que, desde
cedo, ela passou a ser tratada menos como expressao legitima do sofrimento humano e mais como
um problema a ser contido, regulado e afastado do convivio social. Essa construgdo nao ocorre
de modo isolado, mas se articula com herancas europeias, especialmente do modelo moderno de
racionalidade, que associou diferenca psiquica a desrazdo, ao perigo e a improdutividade. A
medida que o Estado nacional se consolidava, sobretudo entre o final do século X1X e o inicio do
século XX, a loucura foi progressivamente capturada por dispositivos institucionais que

operavam sob a légica da segregacdo, da tutela e do silenciamento, produzindo um campo de
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intervencdo no qual a exclusdo aparecia travestida de cuidado. Como se vé na andlise historica
de Foucault, “[...] a importancia do internamento ndo reside no fato de ser uma nova forma
institucional, mas no de resumir e manifestar uma das duas metades da experiéncia classica da
loucura” (2014, p. 198), o que revela que o isolamento dos chamados loucos ndo se orientava
prioritariamente por critérios terapéuticos, mas por uma necessidade social de partilha entre razéo
e desrazéo. De forma complementar, ao examinar os efeitos dessa heranga no contexto brasileiro,
Amarante ressalta que “[..] o projeto de transformagdo institucional de Basaglial® é
essencialmente um projeto de desconstrucdo/invencdo no campo do conhecimento, das
tecnociéncias, das ideologias e da fungdo dos técnicos e intelectuais” (1998, p. 91), indicando que
a historia da loucura no Brasil ndo pode ser lida apenas como continuidade passiva de modelos
estrangeiros, mas também como terreno de disputas, resisténcias e reinterpretacdes. Assim, ao
contextualizar historicamente a loucura, torna-se possivel compreender que o sofrimento mental
foi inscrito, desde cedo, em uma logica de controle social e normalizacdo, cujos efeitos
atravessam as politicas publicas, o direito e as formas contemporaneas de reconhecimento e

exclusdo.

[...] a institui¢do psiquiatrica ndo nasce para curar, mas para custodiar. Sua fungdo
historica foi, desde o inicio, separar da sociedade aqueles individuos cuja existéncia
colocava em risco a ordem moral, econbmica e simbdlica do mundo burgués. O hospital
psiquidtrico transforma o doente em objeto, retira-lhe a palavra, rompe seus vinculos
sociais e redefine sua identidade a partir de um diagnéstico que passa a explicar toda a
sua vida. Nesse processo, 0 sujeito deixa de existir como cidaddo e passa a existir apenas
como louco, isto é, como alguém cuja presenca deve ser controlada, vigiada e
neutralizada (Basaglia, 1985, p. 103-104).

Nesse movimento histérico, vale destacar que a relacdo entre loucura e Estado ndo se
constitui de maneira neutra ou meramente assistencial, mas se organiza como uma engrenagem

central dos mecanismos de controle social modernos. A medida que o poder estatal amplia sua

16 O projeto de transformagéo institucional formulado por Franco Basaglia constitui uma ruptura radical com o
modelo manicomial classico, ao deslocar o foco da psiquiatria do controle e da segregagdo para a afirmacao da
liberdade, da dignidade e da cidadania das pessoas em sofrimento psiquico. Longe de propor apenas uma reforma
administrativa ou a humanizacdo dos hospitais psiquiatricos, Basaglia defendeu a desmontagem progressiva da
prépria instituicdo manicomial, entendida como um dispositivo de violéncia simbdlica e material que produz
exclusdo, silenciamento e despossessdo de direitos. Nesse sentido, a transformacdo institucional implica questionar
os saberes psiquiatricos hegemdnicos, as hierarquias profissionais, as praticas tutelares e o papel do Estado na gestdo
da loucura, substituindo a I6gica da periculosidade pela centralidade da pessoa e de sua experiéncia concreta. O
fechamento dos manic6mios, a criacdo de servicos territoriais e a aposta em redes comunitérias de cuidado néo
aparecem, assim, como fins em si mesmos, mas como parte de um processo politico mais amplo de democratizagdo
das relagdes sociais, no qual a loucura deixa de ser tratada como desvio a ser corrigido e passa a ser reconhecida
como diferenga que interpela a propria organizacdo da sociedade. Ver: BASAGLIA, F. A institui¢do negada: relato
de um hospital psiquiatrico. Rio de Janeiro: Graal, 1982.
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capacidade de governar populacées, gerir riscos e ordenar comportamentos, a loucura passa a ser
enquadrada como um problema politico, isto €, como algo que exige regulacdo, vigilancia e
intervencdo continua. N&o se trata apenas de cuidar, mas de administrar a diferenca psiquica em
nome da seguranca, da ordem publica e da previsibilidade social. Nesse sentido, como aponta
Castel ao analisar o nascimento da ordem psiquiatrica, “[...] a no¢do de periculosidade social
associada a doenga mental permitiu uma articulacdo inédita entre classificacdo médica, tutela
juridica e controle administrativo” (1985, p. 81), revelando que o Estado encontra na psiquiatria
um operador estratégico para lidar com sujeitos considerados desviantes ou ameacadores. De
igual maneira, Foucault (2006) explicita que “[...] o asilo, como sistema disciplinar, ¢ igualmente
um lugar de formacao de certo tipo de discurso de verdade”, mostrando que o poder estatal ndo
apenas reprime, mas produz saberes que legitimam suas praticas (p. 494). Logo, o Estado
moderno passa a governar a loucura ndo apenas por meio da forca, mas também pela construcao
de verdades cientificas, diagndsticas e juridicas que naturalizam a exclusdo. Em outras palavras,
o controle da loucura se da tanto pela institucionalizacdo fisica quanto pela captura simbodlica da
experiéncia do sofrimento mental, transformando-a em objeto de gestdo. Por isso, ndo se pode
ignorar que a psiquiatria, ao se articular com o aparato estatal, assume uma funcao que extrapola
0 campo da saude, operando como tecnologia de poder que define quem pode circular, decidir,
trabalhar e falar em nome de si. Dessa forma, a relacéo entre loucura, Estado e controle social é
fundante para desvendar como préaticas aparentemente protetivas sustentam, em seu interior,
dispositivos de normalizacdo e exclusdo que ainda estruturam o presente.

Neste sentido, a medida que a diferenca psiquica passou a ser percebida como algo
incompativel com a vida social normatizada, a institucionalizacdo manicomial consolidou-se
como a principal resposta histérica do Estado e da sociedade a loucura. Nao se tratava apenas de
oferecer abrigo ou tratamento, mas, sobretudo, de retirar da cena publica aqueles cuja existéncia
colocava em xeque os ideais de racionalidade, produtividade e autocontrole. O manicémio
emerge como espago ambiguo, isto é, simultaneamente apresentado como lugar de cuidado e
operado como dispositivo de exclusdo, disciplina e apagamento subjetivo. Como observa
Foucault (2014, p. 22), “[...] o internamento ndo foi de modo algum uma pratica médica; o rito
de excluséo ao qual ele procede ndo desdgua num espago de conhecimento positivo”, indicando
que a logica manicomial nasce menos do saber terapéutico e mais da necessidade social de conter
a desrazdo. De maneira correlata, Basaglia explicita com contundéncia essa funcéo politica do

hospital psiquiatrico ao afirmar: “[...] a psiquiatria torna-se um ramo da justica que pune todo
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suspeito de periculosidade, e a instituicdo hospitalar, o carcere em que essa periculosidade fica
segregada” (2005, p. 273), revelando como o manicoOmio opera na fronteira entre punicio e
tratamento. Nesse cenario, a internacdo prolongada produz efeitos que vado muito além da
contencao fisica, gerando processos de cronificacdo, perda de vinculos sociais e esvaziamento da
identidade, elementos que refor¢cam o estigma e a dependéncia institucional. Por isso, ndo se pode
ignorar que a resposta manicomial & loucura ndo apenas administrou o sofrimento, mas o produziu
e o0 aprofundou, ao transformar sujeitos em objetos de tutela permanente. Dito isso, interpretar a
institucionalizacdo manicomial como resposta histérica a diferenca psiquica implica reconhecer
que ela ndo foi um desvio pontual, mas uma engrenagem central de um projeto social que preferiu
excluir a dialogar, silenciar a escutar e isolar a reconhecer.

Em seguida, é fundamental observar que a exclusdo da pessoa em sofrimento mental néo
se constroi apenas no interior das instituicBes psiquiatricas, mas se consolida de modo
particularmente eficaz quando o saber psiquiatrico passa a dialogar, de forma estrutural, com o
campo juridico. Essa articulagdo produz um regime de verdade no qual diagnosticos, laudos e
categorias clinicas adquirem forca normativa, isto €, passam a orientar decisfes judiciais,
administrativas e penais que afetam diretamente a vida, a liberdade e a cidadania dos sujeitos.
Nesse percurso, a psiquiatria deixa de operar apenas como um saber terapéutico e assume o papel
de instancia autorizada a definir quem é capaz, quem é perigoso e quem deve ser tutelado. Como
analisa Foucault, a partir do momento em que o discurso médico se infiltra no direito, “[...] o juiz
passa a perguntar menos se o crime foi cometido e mais quem ¢ aquele que o cometeu” (1999, p.
53), deslocando o foco do ato para a personalidade e abrindo espaco para intervencdes indefinidas
sobre o individuo. Szasz (1974) ¢ ainda mais incisivo ao afirmar que “[...] quando a doenca mental
se transforma em categoria juridica, ela deixa de ser metafora clinica e passa a funcionar como
instrumento de coergdo social” (p. 121), evidenciando como o direito se apropria do discurso
psiquiatrico para legitimar préaticas de contengdo e exclusdo. Logo, 0 encontro entre psiquiatria e

direito produz uma “zona hibrida”'’, na qual tratamento e punicdo se confundem, e onde a

170 encontro entre a psiquiatria e o direito produz aquilo que pode ser compreendido como uma zona hibrida, um
espaco cinzento no qual categorias terapéuticas e dispositivos juridicos passam a operar de forma entrelacada,
tornando difusas as fronteiras entre cuidado e punicdo. Nessa zona, o diagnostico psiquiatrico deixa de ser apenas
uma ferramenta clinica e passa a funcionar como critério juridico de decisdo, autorizando medidas que restringem a
liberdade sob o argumento de tratamento. E como se dois trilhos distintos — o da satde e o da justica — se cruzassem
e formassem um terceiro caminho, no qual o sujeito ndo é plenamente paciente nem plenamente cidadao, mas alguém
cuja vontade é constantemente relativizada. Um exemplo concreto dessa l6gica pode ser observado nas medidas de
seguranga previstas no direito penal: embora apresentadas como alternativas a pena, elas podem resultar em
internagdes por tempo indeterminado, condicionadas a laudos que avaliam a “periculosidade” do individuo, fazendo
com que o fim da privacao de liberdade ndo dependa de um prazo legal, mas de um juizo médico-administrativo.
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suspensdo de direitos é frequentemente justificada em nome da prote¢do, da seguranca ou do
interesse publico. Diante disso, ndo se pode ignorar que essa alianga historica contribuiu para
naturalizar a exclusdo juridica da pessoa em sofrimento mental, convertendo diagndsticos em
sentencas simbolicas e laudos em dispositivos de governo da vida. De forma integrada, elucidar
essa articulacdo é passo decisivo para analisar como o direito, ao invés de apenas reconhecer

sujeitos, também participa ativamente da producdo de desigualdades e silenciamentos.

[...] a psiquiatria tornou-se, no interior do sistema juridico, uma instancia de producédo
de verdade sobre os individuos. N&o se trata apenas de dizer se alguém é doente ou séo,
mas de estabelecer progndsticos, avaliar riscos e antecipar comportamentos futuros. O
laudo psiquiatrico ndo descreve apenas um estado clinico: ele classifica, hierarquiza e
orienta decisdes que incidem diretamente sobre a liberdade, a responsabilidade penal e
a permanéncia do sujeito no espago social. Assim, o saber médico passa a funcionar
como tecnologia de poder, legitimando intervencdes juridicas que ndo se limitam ao ato
cometido, mas recaem sobre a propria existéncia do individuo (Castel, 1988, p. 247-
248).

Nesse ponto, torna-se imprescindivel discutir como a relacdo entre loucura e direito
impacta diretamente a nocdo de cidadania, uma vez que o reconhecimento juridico do sujeito em
sofrimento mental historicamente oscilou entre a promessa de protecdo e a pratica reiterada de
exclusdo. Em termos concretos, a cidadania dessas pessoas foi frequentemente condicionada,
suspensa ou mediada por instancias técnicas que falavam em seu nome, reduzindo sua capacidade
de participacdo politica, civil e social. Ndo apenas direitos politicos e civis foram afetados, mas
também direitos cotidianos, como decidir sobre a prdpria vida, gerir bens, constituir familia ou
circular livremente nos espacos publicos. Como observa Castel ao analisar 0s mecanismos de
vulnerabilizagéo social, a partir do momento em que certos grupos passam a ser definidos como
incapazes de gerir a propria existéncia, “[...] a protegdo social se transforma facilmente em tutela
permanente, e a tutela, em exclusdo legitimada” (1985, p. 421), revelando a fragilidade do estatuto
de cidadania atribuido aos sujeitos considerados desviantes. De igual maneira, ao refletir sobre
os efeitos juridicos da medicalizagdo, Nikolas Rose (1999, p. 233) afirma que “[...] governar em

nome da liberdade implica produzir sujeitos responsaveis, mas também identificar aqueles que

Outro exemplo aparece nas internagdes compulsdrias em nome da ordem publica, nas quais o discurso da protecao
— seja da propria pessoa, seja da coletividade — legitima a suspenséao de direitos civis elementares, como o direito de
ir e vir e o direito & autodeterminacdo. Nesses casos, a linguagem do cuidado encobre préaticas de controle, e a
promessa terapéutica funciona como justificativa para decisdes que, na pratica, se aproximam de san¢fes. Assim,
essa zona hibrida pode ser visualizada como um espaco onde o tratamento assume a forma de pena e a puni¢éo se
apresenta com o rosto da assisténcia, produzindo uma ambiguidade estrutural que fragiliza garantias juridicas e
normaliza a excecdo sob o discurso da proteco.
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devem ser governados em seu lugar”, o que ajuda a compreender por que a cidadania das pessoas
em sofrimento mental foi historicamente administrada por outros. O direito, a0 mesmo tempo em
que proclama igualdade formal, constroi dispositivos que autorizam excegdes, suspensdes e
interdicdes, especialmente quando o sujeito é enquadrado como incapaz ou perigoso. Em razéo
disso, a cidadania deixa de ser um atributo pleno e passa a operar como condicdo precaria,
continuamente avaliada e condicionada por laudos, pareceres e decisdes judiciais. A experiéncia
da loucura revela, de maneira exemplar, os limites do modelo liberal de cidadania, expondo como
o direito pode funcionar ndo apenas como campo de reconhecimento, mas também como
mecanismo sofisticado de negacéo de direitos.

Nesse sentido, é fundamental compreender que o direito ndo opera de maneira univoca,
isto €, como simples instrumento de garantia de direitos, mas como um campo atravessado por
tensdes internas, no qual reconhecimento e negacdo caminham lado a lado. Ao mesmo tempo em
que institui sujeitos de direito, o ordenamento juridico produz “categorias de exce¢dao” que
autorizam a suspensao parcial ou total desses mesmos direitos, especialmente quando se trata da
loucura. Isto é, o direito reconhece a pessoa em sofrimento mental como titular abstrata de
direitos, mas, de forma paradoxal, constroi dispositivos que relativizam sua autonomia concreta,
sua voz e sua capacidade de decisdo. Como analisa Agamben (2007, p. 39), “[...] o estado de
excecao apresenta-se como a forma legal daquilo que ndo pode ter forma legal”, o que ajuda a
compreender como determinadas vidas passam a ser governadas por regimes juridicos especiais,
nos quais a norma opera justamente por meio da suspensdo. Butler afirma que “[...] as normas
juridicas ndo apenas reconhecem sujeitos, mas produzem quadros que determinam quais vidas
sdo passiveis de reconhecimento e quais permanecem a margem” (2009, p. 1), evidenciando que
o direito participa ativamente da hierarquizacdo das existéncias. Diante disso, a pessoa em
sofrimento mental ocupa um lugar instavel no interior do campo juridico, sendo ora incluida como
destinataria de protecéo, ora excluida como incapaz de exercer plenamente seus direitos. Logo,
ndo se pode ignorar que essa ambivaléncia néo é acidental, mas estrutural, revelando que o direito
funciona como tecnologia de governo que administra diferencas, riscos e vulnerabilidades. Em
outras palavras, o direito ndo apenas espelha concepcdes sociais de loucura, mas as reforca, as
reorganiza e as legitima, produzindo efeitos materiais sobre corpos, trajetorias e possibilidades
de vida. Analisar o direito como campo simultaneo de reconhecimento e negagdo permite
desnudar e retirar as vestes de suas contradi¢des internas e compreender por que, mesmo sob

discursos protetivos, praticas excludentes continuam a se reproduzir.
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Nesse percurso historico-juridico, ganha centralidade a forma como o direito construiu a
figura da pessoa em sofrimento mental a partir de categorias que oscilam entre a incapacidade, a
periculosidade e a tutela, produzindo um sujeito cuja existéncia juridica se define mais por aquilo
que lhe falta do que por suas poténcias. A incapacidade, nesse contexto, ndo aparece apenas como
medida excepcional, mas como principio organizador de préticas juridicas, administrativas e
sociais que autorizam a substituicdo da vontade do sujeito por decisdes tomadas por terceiros. A
loucura € juridicamente traduzida como deficit, risco ou ameaca, legitimando intervencoes
continuas sobre o corpo, a liberdade e a vida cotidiana dessas pessoas. Como observa Goffman
(2009, p. 131), “[...] o estigma nao apenas desqualifica socialmente o individuo, mas redefine sua
identidade de modo totalizante”, o que ajuda a compreender por que a marca da loucura tende a
atravessar todas as esferas da vida juridica do sujeito. De modo ainda mais direto, Szasz afirma:
“[...] declarar alguém mentalmente doente ¢, antes de tudo, um ato moral e juridico que o coloca
sob a autoridade de outros™ (1970, p. 64), evidenciando que a incapacidade ndo ¢ um dado natural,
mas uma construcdo normativa. A partir dessa ldgica, o direito passa a operar com categorias que
justificam a interdicdo, a curatela, a internagdo compulséria e as medidas de seguranca, sempre
sob o argumento da protecdo, mas frequentemente produzindo efeitos de exclusdo permanente.
N&o se pode ignorar que essa construcéo juridica da loucura reforga a assimetria de poder entre
0 sujeito e o Estado, ao mesmo tempo em que fragiliza sua condi¢éo de cidadao pleno. A pessoa
em sofrimento mental é posicionada em um limiar juridico, nem completamente excluida, nem
plenamente reconhecida, vivendo sob um regime de direitos condicionais, provisérios e
constantemente revisaveis. De maneira correlata, a analise dessas categorias juridicas torna-se
fundamental para compreender como o direito participa ativamente da producdo de
vulnerabilidades e da legitimagdo de praticas que, sob o discurso da tutela, reiteram formas

historicas de silenciamento.

[...] a classificagdo juridica do chamado doente mental ndo se limita a descrever uma
condigdo clinica, mas institui um estatuto social e moral especifico. Ao ser considerado
incapaz, o individuo perde o direito de definir os rumos de sua propria existéncia,
passando a ser governado por decisGes alheias, tomadas em nome de sua protecdo. Essa
incapacidade ndo decorre de um dado objetivo da natureza, mas de uma escolha
normativa que autoriza a suspensdo da autonomia e legitima a intervencao permanente
do Estado e de seus representantes. Assim, a interdicao e a tutela tornam-se mecanismos
legais de controle, que convertem a diferenca psiquica em justificativa para a exclusdo
juridica continuada (Szasz, 1971, p. 102-103).
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Nesse movimento analitico, a metafora dos “trés atos” permite compreender a trajetoria
normativa brasileira no campo da loucura, da deficiéncia e da cidadania como uma espécie de
encenacdo histérica marcada por rupturas lentas, tensdes permanentes e avancos desiguais, em
que cada marco legal inaugura um novo regime de visibilidade e de tratamento dos sujeitos. No
primeiro ato, inscrito no Cadigo Penal de 1940, consolida-se uma l6gica tutelar e penalizante, na
qual a loucura aparece associada ao perigo, a inimputabilidade e ao isolamento, como se observa
quando a legislacdo afirma que determinadas condi¢des mentais justificam a suspensdo da
responsabilidade penal, deslocando o sujeito do campo do direito para o da contencao juridica e
médica (Brasil, 1940, art. 26). J& no segundo ato, com a Lei n° 10.216, a cena Se reorganiza de
forma mais ambigua e disputada, pois, a0 mesmo tempo em que se busca romper com 0 modelo
asilar, reafirma-se a centralidade dos direitos e da reinsercdo social, como explicita o proprio
texto legal ao estabelecer que a pessoa com transtorno mental deve ser “[...] tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude”, priorizando servicos
comunitarios em detrimento da internacdo (Lei n°® 10.216, 2001, art. 2°). Esse deslocamento ndo
elimina as contradi¢des praticas, mas inaugura uma gramatica que passa a reconhecer o sujeito
para além da periculosidade, ainda que sob forte mediacao institucional. No terceiro ato, por sua
vez, a Lei Brasileira de Inclusdo amplia radicalmente o horizonte, ao afirmar logo em seu inicio
que a norma se destina a “[...] assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo
social e cidadania” (Brasil, 2015, art. 1°), deslocando o eixo da incapacidade para a intera¢do
entre impedimentos e barreiras sociais. Essa Ultima normativa, por sua vez, explicita (Brasil,
2015, art. 2°) esse giro conceitual ao definir a deficiéncia como resultado da relagdo entre
impedimentos de longo prazo e obstaculos impostos pelo meio, o que tensiona diretamente
praticas ainda medicalizantes e segregadoras. A leitura em trés atos evidencia que ndo se trata de
uma evolucéo linear ou pacificada, mas de um enredo marcado por sobreposigdes, resisténcias e
disputas de sentido, no qual normas coexistem com praticas herdadas, revelando que a cidadania
plena desses sujeitos permanece como um projeto em construcao, constantemente ameagado por
recaidas punitivas, institucionais e simbolicas.

Ainda assim, a incorporacdo da agenda da Reforma Psiquiatrica no campo juridico
ocorreu de modo fragmentado, ambivalente e, em muitos aspectos, contraditorio, revelando um
descompasso persistente entre a inovacdo normativa e as praticas institucionais efetivamente

mobilizadas pelo sistema de justica. Embora o discurso juridico tenha passado a assimilar nogoes
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como cuidado em liberdade, dignidade e direitos humanos, essas categorias frequentemente
convivem com dispositivos legais e interpretacdes judiciais ancoradas em paradigmas anteriores,
marcados pela tutela, pela excepcionalidade e pelo controle. O direito absorve parte da gramatica
reformista, mas mantém intactos muitos de seus mecanismos tradicionais de “gestdo da loucura”,
produzindo uma convivéncia tensa entre reconhecimento formal e exclusdo pratica. Como
observa Amarante (1998), ao analisar o processo brasileiro, a Reforma Psiquiatrica “[...] ndo se
reduz a uma mudanca de servicos, mas implica uma transformacéo profunda nas relagcdes de
poder, nos saberes e nas praticas institucionais” (p. 78), o que ajuda a compreender por que sua
incorporacdo juridica encontra tantas resisténcias. De igual maneira, Foucault alerta que “[...] o
direito tende a incorporar novas racionalidades sem, necessariamente, abandonar as tecnologias
disciplinares que lhes deram origem” (2006, p. 307), evidenciando que a mudanga normativa nao
garante, por si so, a ruptura com logicas historicas de controle. Decisdes judiciais, pericias e
medidas administrativas continuam, ndo raramente, a reproduzir concepcdes de periculosidade e
incapacidade, mesmo sob o vocabulério da protecdo e da inclusdo. Desse modo, 0 campo juridico
torna-se um espaco hibrido, no qual principios emancipatdrios convivem com praticas restritivas,
gerando inseguranca, seletividade e desigualdade no reconhecimento de direitos. Essas
contradi¢cbes ndo significam negar os avancos da Reforma, mas compreender seus limites
concretos, sobretudo quando traduzida em normas, sentencas e procedimentos que, muitas vezes,
operam aquém de seu potencial transformador.

Dessa forma, este artigo tem como objeto central examinar, sob uma perspectiva histérico-
analitica, as transformacdes nas formas de reconhecimento juridico da loucura no Brasil, tomando
como referéncia trés normativas centrais que, aqui, sdo compreendidas analiticamente como “trés
atos” de um processo inacabado de ruptura e reconstrucao institucional. O interesse ndo recai
apenas sobre o texto das leis, mas sobre os sentidos histéricos, politicos e juridicos que elas
condensam e disputam, isto €, sobre como o direito nomeia, enquadra e governa a pessoa em
sofrimento mental ao longo do tempo. Nesse enquadramento, o Ato | corresponde a consolidacéo
da loucura como periculosidade e excecdo juridica no ambito do Cdodigo Penal Brasileiro, no qual
o sofrimento mental é associado & inimputabilidade, as medidas de seguranca e & suspenséao
indeterminada de direitos, operando uma logica de exclusédo juridicamente legitimada, como se
observa quando Foucault (1999) demonstra que “[...] o direito penal moderno passa a se interessar
menos pelo delito e mais pela personalidade perigosa, deslocando o eixo da punicdo para 0
controle” (p. 54). O Ato II refere-se ao deslocamento inaugurado pela Lei n°® 10.216/2001, que
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reconhece a pessoa em sofrimento mental como sujeito de direitos e destinatéria prioritaria de
cuidado em liberdade, afirmando que “[...] a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s
sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (Brasil, 2001,
art. 4°), o que introduz uma inflexao ética e juridica relevante na forma de tratamento da loucura.
J& o Ato Il diz respeito ao avan¢o normativo representado pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que afirma a capacidade juridica, a autonomia e 0s mecanismos de apoio a tomada
de decisdo, ao estabelecer que “[...] a deficiéncia nao afeta a plena capacidade civil da pessoa”
(Brasil, 2015, art. 6°), tensionando diretamente os dispositivos tutelares tradicionais do direito
civil e penal. A pergunta que orienta esta investigagdo pode ser formulada da seguinte maneira:
de que modo essas normativas centrais da Reforma Psiquiatrica brasileira reconfiguram, ou
tensionam, as formas de reconhecimento juridico da pessoa em sofrimento mental, e quais
continuidades e rupturas emergem desse processo? A analise adota, portanto, uma perspectiva
historico-analitica, interessada em compreender o direito como prética social situada, atravessada
por disputas de sentido e por camadas temporais sobrepostas. A metafora dos “trés atos” nao
organiza o texto como secdes rigidas ou estanques'®, mas funciona como eixo interpretativo em
didlogo permanente, permitindo evidenciar como diferentes regimes juridicos de reconhecimento
coexistem, se chocam e se reatualizam no interior do proprio ordenamento, revelando que a
cidadania da pessoa em sofrimento mental permanece como uma construcdo histdrica aberta,

instavel e em permanente disputa.

[...] a historia da psiquiatria e do direito mostra que ndo ha uma sucessdo simples de
modelos, nos quais um substitui completamente o outro. Ao contrério, formas antigas
de controle, tutela e exclusdo tendem a sobreviver no interior de dispositivos que se
anunciam como inovadores ou humanitarios. A transformacéo institucional ndo elimina
automaticamente as relacdes de poder que sustentam a marginalizacdo do louco; ela as
desloca, as redefine e, muitas vezes, as reinscreve sob novas linguagens juridicas e
técnicas. Por isso, a passagem do internamento a protecdo juridica ndo deve ser

18 A metafora dos “trés atos” niio estrutura o texto como sec¢des rigidas, estanques ou hierarquizadas, mas opera como
um recurso analitico-narrativo que permite acompanhar o movimento do argumento ao longo da pesquisa sem
fragmenta-lo artificialmente. Ao invés de estabelecer perimetros analiticos compartimentados, o artigo assume que
os atos I, Il e Il se interpenetram continuamente, dialogando entre si e se retroalimentando na constru¢do do
problema investigado. Desse modo, cada ato ndo encerra um tema concluido, mas reinscreve questfes, conceitos e
tensdes que atravessam todo o texto, fazendo com que categorias juridicas, psiquidtricas e politicas aparegam sob
diferentes angulos ao longo da andlise. O que se observa, portanto, € uma dinamica de circulagdo conceitual:
elementos discutidos no primeiro ato reaparecem tensionados no segundo, a0 mesmo tempo em que sao reatualizados
e deslocados no terceiro, produzindo uma leitura em espiral, e ndo em linha reta. Essa op¢do metodoldgica reflete a
prépria complexidade do objeto, que ndo se deixa apreender por cortes rigidos, e expressa 0 compromisso da pesquisa
com uma analise integrada, na qual historicidade, normatividade e préatica institucional permanecem em dialogo
permanente, evitando simplificacGes e permitindo que o texto avance por articulagdo, e ndo por justaposicdo de
partes.
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compreendida como ruptura definitiva, mas como campo de tensdo permanente entre
emancipacao e controle (Castel, 1985, p. 281-282).

Desse modo, a relevancia social e académica da discussdo proposta se evidencia no
contexto contemporaneo marcado pela coexisténcia paradoxal entre avan¢os normativos e a
persisténcia de praticas excludentes, seletivas e medicalizantes no trato juridico do sofrimento
mental. Em um cenario no qual discursos de direitos humanos e inclusdo convivem com
internagdes compulsorias, curatelas amplas e decisdes judiciais fortemente ancoradas em laudos
periciais, torna-se fundamental interrogar criticamente o papel do direito na producdo — e nao
apenas na correcao — dessas desigualdades. N&o se trata, portanto, de um debate restrito ao campo
juridico, mas de uma problematica que atravessa politicas publicas, praticas institucionais,
saberes técnicos e experiéncias concretas de vida, afetando diretamente a autonomia, a voz e a
cidadania de milhares de pessoas. Como observa Castel ao refletir sobre 0s novos regimes de
gestao da vulnerabilidade, o risco contemporaneo reside no fato de que “[...] sob a linguagem da
protecdo, constroem-se dispositivos cada vez mais sofisticados de controle social” (1985, p. 21),
0 que ajuda a compreender por que a expansao formal de direitos ndo garante, automaticamente,
sua efetivacdo substantiva. Amarante (2007) aponta que a Reforma Psiquiatrica brasileira “...]
coloca em questdo ndo apenas a instituicdo manicomial, mas o préprio modo como a sociedade
define normalidade, perigo e diferenga” (p. 67), indicando que o debate ultrapassa o campo da
salde e incide sobre as bases culturais e juridicas da exclusdo. Do ponto de vista académico, o
estudo contribui para aprofundar o dialogo interdisciplinar entre direito, satide mental, sociologia
e filosofia politica, ao tratar as normativas juridicas como documentos historicos carregados de
sentidos e disputas. Do ponto de vista social, a andlise torna visivel como decisdes legais
aparentemente técnicas produzem efeitos profundos sobre trajetdrias individuais e coletivas,
reforcando ou tensionando hierarquias de valor entre vidas consideradas plenamente dignas de
autonomia e aquelas permanentemente submetidas a tutela. Discutir o reconhecimento juridico
da loucura no Brasil ndo é apenas um exercicio teérico, mas um gesto politico e ético que busca
iluminar os limites do presente e as possibilidades de construcdo de um direito efetivamente

comprometido com a dignidade, a liberdade e a pluralidade das experiéncias humanas.
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METODOLOGIA - ABORDAGEM HISTORICO-ANALITICA DAS FORMAS DE
RECONHECIMENTO JURIDICO DA LOUCURA NO DIREITO BRASILEIRO.

A pesquisa insere-se no campo qualitativo, entendendo que os fendmenos juridicos
relacionados a loucura, ao sofrimento mental e as formas de reconhecimento normativo ndo se
deixam apreender por métricas lineares ou descri¢cGes positivistas. Trata-se, portanto, de uma
abordagem voltada a compreensdao de sentidos, disputas simbdlicas e racionalidades
institucionais que atravessam o direito. Nesse horizonte, a pesquisa qualitativa permitiu apreender
o direito como producdo histérica e social, e ndo como simples técnica normativa. Conforme
assinala Minayo (2007), “[...] a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares,
preocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado” (p. 21). Do mesmo
modo, Flick afirma que “[...] a pesquisa qualitativa parte do pressuposto de que a realidade social
¢ construida, interpretada e dotada de sentido pelos sujeitos” (2009, p. 23), o que se revela central

para a analise das formas juridicas de nomeacéao da loucura.

[...] assim, o investimento que faco neste livro diz respeito a pesquisa qualitativa que
visa a compreender a l6gica interna de grupos, institui¢fes e atores quanto a: (a) valores
culturais e representacdes sobre sua historia e temas especificos; (b) relagBes entre
individuos, instituicdes e movimentos sociais; (c) processos historicos, sociais e de
implementacéo de politicas publicas e sociais. Sobre a histdria, o sentido e a pertinéncia
do processo social denominado ‘investigagdo qualitativa’, devo lembrar que as
diferentes teorias que o sustentam abrangem aspectos particulares e relegam outros,
revelando o inevitavel imbricamento entre conhecimento e interesse, entre condi¢Oes
historicas e avango das ciéncias, entre identidade do pesquisador e seu objeto e entre a
necessidade indiscutivel da critica interna e externa na objetivacdo do saber (Minayo,
2007, p. 15-16).

Nesse sentido, a investigacao caracteriza-se como bibliogréafica e documental, com énfase
na leitura sistematica de textos legais e producdes teodricas que conformam o campo juridico-
psiquiatrico. Nao se trata de um levantamento meramente descritivo das normas, mas de uma
analise que busca compreender os sentidos politicos e simbdlicos que essas normativas carregam
e disputam. Como observa Gil, “[...] a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material
ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (2008, p. 44). De forma
complementar, Prodanov e Freitas destacam que “[...] a pesquisa documental vale-se de materiais
que ainda ndo receberam tratamento analitico ou que podem ser reelaborados segundo o0s
objetivos da pesquisa” (Prodanov; Freitas, 2013, p. 55), o que justifica a centralidade dos textos

normativos como corpus analitico.
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Além disso, o estudo assume um carater descritivo-analitico, voltado a sistematizacao
critica das transformagdes normativas e das permanéncias institucionais que marcam o tratamento
juridico da loucura no Brasil. Descrever, aqui, ndo significa neutralidade, mas explicitacéo
rigorosa dos deslocamentos legais e conceituais ao longo do tempo. Segundo Gil (2008), “[...] as
pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno” (p. 28). Entretanto, tal descricdo é tensionada por uma leitura analitica,
pois, como ressaltam Minayo e Deslandes (2002), “[...] descrever ¢ sempre interpretar, uma vez
que toda descrigao ¢ atravessada por escolhas teodricas e epistemologicas™ (p. 18).

Quanto ao corpus empirico-documental, a pesquisa delimitou-se a analise de trés marcos
normativos centrais: o Cadigo Penal Brasileiro de 1940, a Lei n® 10.216/2001 e o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia de 2015. Esses dispositivos foram selecionados por expressarem
diferentes regimes juridicos de reconhecimento da loucura, articulando, respectivamente,
periculosidade, cuidado em liberdade e autonomia. Tal escolha fundamenta-se na compreensao
de que normas juridicas ndao sdo apenas comandos legais, mas dispositivos produtores de
subjetividades. Nessa dire¢do, Minayo afirma que “[...] os documentos sdo expressoes de praticas
sociais ¢ condensam visdes de mundo, valores e disputas histéricas” (2007, p. 164). Em
consonancia, Flick (2009) observa que “[...] documentos ndo refletem simplesmente a realidade,

mas a constroem discursivamente” (p. 236).

[...] os documentos devem ser compreendidos como produtos sociais historicamente
situados. Eles ndo sdo registros neutros da realidade, mas expressam interesses, relagdes
de poder, valores e visdes de mundo dos grupos e institui¢des que os produzem. Ao
serem analisados, revelam ndo apenas informagdes explicitas, mas também siléncios,
auséncias, contradiges e disputas que atravessam o contexto social em que foram
elaborados. Nesse sentido, a analise documental permite compreender tanto o contetido
manifesto quanto os significados latentes presentes nos textos, possibilitando ao
pesquisador apreender processos sociais mais amplos que se inscrevem nas normas, leis,
relatérios e demais registros institucionais (Minayo; Deslandes, 2002, p. 90-91).

Do ponto de vista tedrico-analitico, a pesquisa articulou contribui¢fes da teoria social
critica, do direito social e criminal, da sociologia do desvio, da filosofia politica e da critica
psiquiatrica, mobilizando categorias como periculosidade, tutela, dignidade, autonomia,
capacidade juridica e cidadania. Essa articulagdo permite compreender o direito como espaco de
normalizagdo, mas também de resisténcia. Conforme destaca Minayo (2007), “[...] as categorias
analiticas sdo construgdes tedricas que orientam o olhar do pesquisador sobre a realidade” (p. 93).

Ja Stake ressalta que “[...] a pesquisa qualitativa se ocupa do particular, do contexto e da
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complexidade das experiéncias humanas” (2011, p. 11), o que se revela essencial para analisar a
loucura para além de categorias abstratas.

No que se refere a perspectiva metodoldgica, adotou-se um viés analitico compreensivo,
inspirado na tradicdo weberiana, orientado a interpretacdo dos sentidos juridicos e sociais
atribuidos a loucura em distintos momentos historicos. Parte-se da premissa de que o direito opera
como linguagem, prética e poder. Como afirmam Minayo e Deslandes, “[...] compreender ¢ captar
o sentido que os atores atribuem as suas agdes e as estruturas nas quais estao inseridos” (2002, p.
21). Em chave convergente, Flick observa que “[...] a compreensdo é sempre contextual e
relacional, vinculada a processos historicos especificos” (2009, p. 38).

Desse modo, a estratégia analitica da pesquisa organizou-se a partir da metafora dos “trés
atos”, utilizada como recurso interpretativo e ndo como divisdo formal do texto. Essa opcao
metodoldgica permitiu uma leitura transversal e comparativa das normativas, evidenciando
continuidades, sobreposicdes e contradi¢des internas ao direito. Tal escolha dialoga com a ideia
de analise relacional defendida por Minayo, para quem “[...] a realidade social deve ser
apreendida em movimento, nas suas mediagdes e contradi¢des™ (2007, p. 108). Do mesmo modo,
Stake enfatiza que “[...] compreender um fendmeno exige reconhecer suas multiplas camadas e

interacdes” (2011, p. 45), o que sustenta a leitura nao linear proposta neste estudo.

UM EXAME HISTORICO-ANALITICO DAS FORMAS DE RECONHECIMENTO
JURIDICO DA PESSOA EM SOFRIMENTO MENTAL A PARTIR DE TRES
NORMATIVAS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Inscrito no processo de consolidacdo do Estado penal moderno, o Codigo Penal Brasileiro
de 1940 estabelece um marco decisivo na forma como a loucura passa a ser juridicamente
reconhecida, enquadrada e administrada, ao desloca-la para o campo da excecao penal. A partir
desse diploma legal, o sofrimento mental deixa de ser apenas uma questao de desvio ou desordem
social e passa a ser formalmente integrado ao sistema juridico como categoria que suspende a
imputacdo penal, mas ndo a intervencdo do Estado. Constroi-se, assim, uma racionalidade
paradoxal, na qual o sujeito é declarado incapaz de responder pelo proprio ato, a0 mesmo tempo
em que é submetido a dispositivos mais duradouros e intensos de controle institucional. Como se
I€ no proprio texto legal, o Cddigo dispoe que “[...] € isento de pena o agente que, por doenga

mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da
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omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato” (Brasil, 1940, art. 26),
produzindo uma ruptura formal com a légica da culpabilidade penal classica. Contudo, essa
suspensdo da pena ndo significa liberdade, pois 0 mesmo ordenamento determina a aplicagéo de
medidas de seguranca baseadas na avaliacdo da periculosidade. A normativa (Brasil, 1940, art.
97) afirma que “[...] se o agente for inimputéavel, o juiz determinara sua interna¢ao”, sem delimitar
prazo méximo, convertendo a excecdo juridica em uma forma potencialmente indefinida de
privacdo de liberdade. Dessa forma, o Ato | revela que a loucura ndo ¢ afastada do direito penal,
mas reinserida sob um regime especial de contencdo, no qual a protecdo se confunde com o
controle. A pessoa em sofrimento mental é progressivamente reduzida a objeto de tutela estatal,
tendo seus direitos civis e sua autonomia suspensos em nome da seguranca e da ordem social.
Dito isso, 0 Cddigo Penal de 1940 inaugura uma arquitetura juridica que transforma a loucura em
excecao permanente, naturalizando a institucionalizacao e legitimando a exclusdo sob o discurso

da protecéo penal.

[...] as instituicBes sociais, especialmente aquelas vinculadas ao aparato juridico e
estatal, devem ser analisadas como instancias produtoras de normas, classificacdes e
hierarquias que regulam comportamentos e definem lugares sociais. Elas ndo apenas
organizam respostas a determinados fendmenos, mas constroem categorias que
legitimam intervencdes diferenciadas sobre sujeitos considerados desviantes, perigosos
ou incapazes. Desse modo, o ordenamento juridico opera simultaneamente como
mecanismo de protecdo e de controle, estabelecendo regimes especificos de excecao que
suspendem direitos em nome da ordem social e da seguranga coletiva (Minayo, 2007, p.
109-110).

Neste sentido, a partir dessa arquitetura penal, a inimputabilidade e a semi-imputabilidade
passam a operar como categorias centrais na producdo juridica da loucura, funcionando nédo
apenas como critérios técnicos de responsabilizagdo, mas como mecanismos de classificacao
moral e social dos sujeitos. O Codigo Penal de 1940 institui uma distingdo formal entre aqueles
considerados plenamente responsaveis, aqueles tidos como inteiramente incapazes e aqueles
situados em uma zona intermedidria, cuja capacidade é considerada diminuida, abrindo espaco
para uma gradacéo de intervengdes penais e psiquiatricas. A semi-imputabilidade, assim, emerge
como dispositivo particularmente ambiguo, pois reconhece parcialmente a capacidade de
entendimento do agente, mas mantém a logica da periculosidade como fundamento decisorio. O
proprio texto legal estabelece que “[...] a pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente,
em virtude de perturbacdo de satide mental, ndo era inteiramente capaz de entender o carater

ilicito do fato” (Brasil, 1940, art. 26, paragrafo inico), deslocando o foco da agdo cometida para
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0 estado mental do sujeito. Nesse mesmo movimento, a medida de seguranga se consolida como
resposta privilegiada para os considerados inimputaveis ou perigosos, substituindo a pena por
uma interven¢do de duragdo incerta. Zaffaroni afirma: “[...] a medida de seguranca ndo se funda
no fato cometido, mas na periculosidade atribuida ao autor, projetando o direito penal para o
futuro” (2014, p. 67), evidenciando que esse instituto rompe com os principios classicos da
legalidade e da proporcionalidade. O direito penal, dessa forma, deixa de punir o que foi feito e
passa a administrar aquilo que o sujeito pode vir a fazer, convertendo o sofrimento mental em
justificativa para um controle preventivo e prolongado. E preciso dizer que a inimputabilidade
n&o representa uma forma de protecdo ampliada, mas um deslocamento do sujeito para um regime
juridico mais instavel e vulneravel. Diante disso, ao invés de assegurar garantias, o sistema penal
de 1940 produz uma cidadania penalmente rebaixada, na qual a pessoa em sofrimento mental é
mantida sob vigilancia continua, com direitos condicionados e autonomia sistematicamente
reduzida.

Nesse ponto, merece atengdo o fato de que a nocdo de periculosidade se converte no
verdadeiro eixo estruturante da resposta penal a loucura no Cédigo Penal de 1940, deslocando o
centro da decisdo juridica do ato praticado para a avaliagcdo prospectiva do sujeito. Ndo se trata
mais de julgar apenas um comportamento passado, mas de estimar riscos futuros, probabilidades
de reincidéncia e graus de ameaca a ordem social, opera¢do que confere a psiquiatria um papel
decisivo no interior do processo penal. Temos, desse modo, a periculosidade funciona como
categoria hibrida, simultaneamente juridica e médica, que autoriza a suspensao de garantias
classicas do direito penal em nome da protecdo coletiva. Como observa Foucault (1999), ao
analisar a emergéncia desse tipo de racionalidade, “[...] o individuo passa a ser julgado ndo tanto
pelo que fez, mas pelo que ele €, ou pelo que se supde que ele possa vir a ser” (p. 58), o que ajuda
a compreender por que a loucura se torna um marcador privilegiado de risco. Basaglia afirma:
“[...] a periculosidade ndo ¢ um dado cientifico, mas uma constru¢do social utilizada para
justificar a exclusdo do diferente” (1985, p. 112), evidenciando que essa categoria opera mais
como instrumento de controle do que como conceito clinico neutro. A avaliagédo da periculosidade
legitima a aplicacdo de medidas de seguranca, internagdes prolongadas e vigilancia continua,
frequentemente sem critérios objetivos ou prazos definidos. Por isso, ndo se pode ignorar que
essa ldgica projeta o direito penal para o futuro, transformando-o em um dispositivo de gestdo
preventiva da diferenca. Logo, a pessoa em sofrimento mental passa a existir juridicamente como

ameaca em potencial, tendo sua liberdade condicionada néo por aquilo que fez, mas por aquilo
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que representa. A periculosidade consolida a loucura como exce¢do juridica permanente,
reforcando a reducédo do sujeito a objeto de tutela, vigilancia e contengéo, sob o discurso reiterado
da protecéo social.

A partir dessa logica fundada na periculosidade, consolida-se um dos aspectos mais
gravosos do tratamento penal da loucura no Cédigo de 1940, qual seja, a indeterminacéo temporal
da privacdo de liberdade imposta por meio das medidas de seguranca. Diferentemente da pena,
que possui limites temporais previamente fixados, a medida de seguranca submete o sujeito a
uma duracdo incerta, condicionada a avaliacdo continua de especialistas, o que desloca a decisao
sobre a liberdade do campo juridico para o campo técnico-psiquiatrico. O tempo, assim, deixa de
ser parametro juridico objetivo e passa a ser administrado como variavel clinica, sujeita a
pareceres, laudos e prognosticos que raramente escapam da logica da suspeicao permanente. O
proprio Codigo Penal explicita esse regime ao estabelecer que “[...] a internagdo, ou tratamento
ambulatorial, serd por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada, mediante
pericia médica, a cessacao de periculosidade” (Brasil, 1940, art. 97, §1°), institucionalizando uma
forma de confinamento sem horizonte temporal definido. Zaffaroni alerta que “[...] a medida de
seguranca converte-se em uma pena potencialmente perpétua, aplicada nao pelo que o sujeito fez,
mas pelo que se supde que ele €¢” (2014, p. 72), evidenciando como esse instituto rompe com
principios béasicos do Estado de Direito. Nessa direcdo, a indeterminacdo temporal ndo aparece
como excecao pontual, mas como elemento estrutural da resposta penal a loucura, produzindo
um regime de espera indefinida que fragiliza qualquer perspectiva de reintegracao social. Em
razdo disso, o sujeito permanece juridicamente suspenso, sem pena a cumprir, mas também sem
prazo para retomar sua liberdade, vivendo sob um estado continuo de provisoriedade que, na
pratica, tende a se perpetuar. Dito isso, ndo se pode ignorar que essa forma de privacdo de
liberdade aprofunda a reducdo da pessoa em sofrimento mental a condicdo de objeto de gestao
institucional, reforcando a logica da tutela e do controle em detrimento do reconhecimento de
direitos. Logo, a indeterminacdo temporal transforma a excecéo juridica em regra duradoura,

consolidando a loucura como fundamento legitimo para a suspensao prolongada da cidadania.

[...]anocdo de periculosidade introduz uma logica de antecipacao indefinida que rompe
com a temporalidade classica da pena. O internamento deixa de responder a um ato
cometido e passa a se justificar por um risco suposto, avaliado continuamente por
especialistas. Nesse regime, a duracdo da privacao de liberdade néo é determinada por
uma norma juridica, mas por um juizo sempre provisério sobre o sujeito. A
consequéncia € a producdo de um confinamento sem termo, no qual a liberagdo depende
menos de um direito adquirido do que da cessagdo de uma suspeita, raramente
considerada plenamente extinta (Castel, 1985, p. 269-270).
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Nesse cenario, o hospital de custodia emerge como a materializagdo institucional da I6gica
penal da excecdo aplicada a loucura, funcionando como espaco hibrido em que se confundem
tratamento, punicdo e contencdo. Diferentemente do hospital psiquiatrico classico ou do
estabelecimento prisional comum, o hospital de custédia ocupa uma zona liminar do ordenamento
juridico, pois abriga sujeitos que ndo sdo considerados plenamente responsaveis por seus atos,
mas que tampouco séo reconhecidos como titulares de direitos equivalentes aos demais cidadaos.
Assim, esse dispositivo institucional consolida a resposta penal a loucura ao transformar a medida
de seguranca em pratica cotidiana de confinamento prolongado, legitimada pela nogdo de
periculosidade. O proprio Cddigo Penal prevé essa forma de execucdo ao estabelecer que a
internagdo do inimputavel deve ocorrer em “[...] hospital de custddia e tratamento psiquiatrico”
(Brasil, 1940, art. 96, 1), inscrevendo juridicamente a segregacdo como resposta prioritaria ao
sofrimento mental associado ao crime. Goffman analisa esse tipo de instituicdo como espago no
qual “[...] todos os aspectos da vida sdo conduzidos no mesmo lugar e sob a mesma autoridade,
segundo um plano racional unico” (1961, p. 17), evidenciando que o hospital de custddia opera
como instituicao total'®, produtora de mortificacdo do eu e apagamento da singularidade. Dessa
maneira, o discurso terapéutico convive com praticas disciplinadoras que organizam o tempo, 0
espago e o0s corpos, reforcando a submissdo do internado a uma rotina rigidamente controlada.
Né&o se pode ignorar que o hospital de custddia ndo se orienta prioritariamente pela I6gica do
cuidado, mas pela necessidade juridica de neutralizar riscos, administrar perigos e afastar da vida

social aqueles considerados indesejaveis. Tendo isso em vista, a institucionalizacdo penal da

19 O conceito de instituigéo total foi formulado por Erving Goffman para designar organizagdes sociais nas quais um
grande numero de individuos, em situacdo semelhante, vive afastado da sociedade mais ampla por um periodo
significativo de tempo, submetido a uma rotina rigidamente administrada por uma autoridade central. Nessas
instituicBes, as esferas da vida cotidiana — trabalho, descanso, alimentagdo, cuidados corporais e relagBes sociais —
sdo unificadas em um mesmo espago fisico e reguladas por normas estritas, produzindo a perda gradual da autonomia,
da identidade social e da capacidade de autodeterminagéo dos sujeitos internados. A institucionalizacdo opera, assim,
como um processo de mortificacdo do eu, no qual os individuos sdo progressivamente redefinidos a partir de
categorias administrativas e diagnosticas. A luz dessa definicao, o hospital de custddia e tratamento psiquiatrico pode
ser compreendido como uma instituicdo total por exceléncia, uma vez que articula confinamento, vigilancia
permanente e tratamento compulsério, reunindo em um mesmo espago as ldgicas do sistema penal e do saber
psiquiatrico. Nesse arranjo, a pessoa em sofrimento mental submetida a medida de seguranca é retirada do convivio
social e passa a viver sob um regime fechado, no qual o cotidiano é integralmente controlado pelo Estado, e a
permanéncia institucional depende de avaliag@es técnicas de periculosidade. Dessa forma, o hospital de custddia ndo
apenas executa uma decisdo judicial, mas produz subjetividades marcadas pela tutela, pela perda de direitos e pela
naturalizacdo da exclusdo, operando como um dispositivo institucional que transforma a excecdo juridica em
experiéncia totalizante de vida. Ver: GOFFMAN, Erving. Manicdmios, prisdes e conventos. 8. ed. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2013.
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loucura se consolida como resposta padrao, reproduzindo estigmas, rompendo vinculos sociais e
inviabilizando projetos de vida autbnomos. Dito isso, o hospital de custodia torna-se pega central
do Ato I, pois traduz, em arquitetura e pratica, a conversao da loucura em excecdo juridica
permanente, na qual a protecdo formal encobre uma profunda suspenséo de direitos.

Desse modo, a partir dessa engrenagem juridico-institucional, a institucionalizacéo deixa
de ser uma consequéncia ocasional da aplicagdo da medida de seguranca e passa a se afirmar
como resposta penal estruturante a loucura no interior do sistema juridico brasileiro. N&o se trata
apenas de um espaco fisico de confinamento, mas de um modo especifico de governar sujeitos
considerados irredutiveis a norma penal comum, por meio da estabilizagdo do isolamento como
solucdo juridica recorrente. A institucionalizacdo opera como técnica de neutralizacdo social, na
qual a permanéncia do sujeito fora do convivio coletivo é apresentada como condi¢éo necessaria
para a preservacdo da ordem, da seguranca e da previsibilidade social. Como observa Castel
(1985), ao analisar a logica de gestdo dos considerados perigosos, “[...] a exclusdo institucional
ndo visa tanto a curar quanto a administrar populagdes consideradas problematicas” (p. 109), o
que permite compreender por que a institucionalizacdo se mantém mesmo diante de sua baixa
eficicia terapéutica. De igual maneira, Basaglia (2005) afirma: “[...] a institui¢do ndo responde a
doenga, mas a necessidade social de afastar o que ameaca a normalidade” (p. 87), evidenciando
que o confinamento funciona como resposta politica antes de ser cuidado em salde. A
institucionalizacdo penal da loucura, desse modo, produz efeitos que extrapolam o campo
juridico, ao redefinir a identidade do sujeito a partir de sua permanéncia prolongada em circuitos
fechados de controle. Nessa direcdo, ndo se pode ignorar que essa resposta penal reforca
processos de cronificagédo institucional, rompimento de lagos sociais e esvaziamento progressivo
da autonomia, criando sujeitos cuja existéncia passa a ser mediada quase exclusivamente pela
instituicdo. A institucionalizacdo consolida-se como préatica normalizada, naturalizando a ideia
de que certos corpos e trajetdrias s6 podem existir sob vigilancia continua. Logo, no interior do
Ato |, a institucionalizacdo ndo aparece como exce¢do extrema, mas como tecnologia juridica
ordinéria de gestdo da loucura, sustentando a producdo de uma exclusdo duravel sob o discurso
reiterado da protecédo penal.

Nesse arranjo normativo, torna-se fundamental compreender que a resposta penal a
loucura ndo é produzida exclusivamente pelo direito, mas emerge da articulacao estreita entre o
“saber juridico” e o “saber psiquiatrico”, que passam a operar de forma mutuamente legitimadora.

O direito penal, ao demandar critérios para definir inimputabilidade, periculosidade e cessacao
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do risco, delega a psiquiatria a funcdo de produzir verdades técnicas sobre o sujeito, enquanto a
psiquiatria, por sua vez, encontra no aparato juridico o respaldo institucional para transformar
diagnosticos em decisGes com efeitos profundos sobre a liberdade e a vida civil. Estabelece-se,
assim, um circuito de validacdo reciproca no qual laudos, pericias e pareceres clinicos deixam de
ser meros instrumentos auxiliares e passam a ocupar lugar central no processo penal. Foucault
(1978) ja indicava que “[...] a psiquiatria se constitui como saber de Estado no momento em que
passa a responder a demandas de ordem publica e juridica” (p. 293), o que ajuda a explicar sua
centralidade nas decisdes sobre a loucura criminosa. Rose afirma: “[...] os saberes psi produzem
formas de autoridade que permitem governar individuos a distancia, em nome de sua prépria
seguranga ¢ da seguranca coletiva” (1999, p. 145), evidenciando como a intervengao psiquiatrica
se integra as tecnologias penais de governo. O sujeito em sofrimento mental passa a ser capturado
por uma dupla inscricdo, simultaneamente juridica e clinica, que redefine sua identidade a partir
de categorias técnicas aparentemente neutras. Dai decorre que, ndo se pode ignorar que essa
articulacdo produz um deslocamento silencioso da decisdo juridica para o campo pericial,
enfraquecendo garantias processuais e ampliando o poder discricionario de especialistas. A
exclusdo deixa de ser percebida como ato juridico excepcional e passa a ser naturalizada como
resultado técnico inevitavel, legitimada por discursos cientificos e normativos entrelacados. Dito
isso, no interior do Ato I, a alianga entre direito penal e psiquiatria constitui um dos pilares
centrais da producédo da loucura como excecao juridica permanente, na qual o controle se exerce

sob a aparéncia de neutralidade técnica.

[...] a psiquiatria ndo intervém no campo penal apenas para esclarecer um diagndstico
clinico, mas para produzir um tipo especifico de verdade sobre o individuo. Essa verdade
n&o diz respeito simplesmente ao que ele fez, mas ao que ele ¢, ao que pode vir a fazer
e ao grau de perigo que representa. A partir do momento em que 0 juiz se apoia nessa
avaliacdo, a decisdo juridica passa a depender de um saber que se apresenta como
cientifico e neutro, mas que, na realidade, participa ativamente da gestdo dos individuos
considerados anormais. O exame psiquiatrico torna-se, assim, um operador central do
poder penal, pois autoriza intervencGes prolongadas, indeterminadas e justificadas em
nome da protecédo social (Foucault, 1999, p. 25-26).

Desse modo, a partir dessa combinacgéo entre periculosidade, institucionalizacdo e saber
pericial, os efeitos sobre a cidadania da pessoa em sofrimento mental tornam-se profundos e
duradouros, atingindo ndo apenas a liberdade fisica, mas o préprio estatuto juridico do sujeito. A
aplicacdo das medidas de seguranca e a permanéncia em institui¢ces fechadas operam, na pratica,

como mecanismos de suspensao de direitos civis, esvaziando a possibilidade de exercicio da
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autonomia, da participacdo social e da autodeterminacdo. A cidadania deixa de ser concebida
como condicédo plena e passa a funcionar como atributo condicional, continuamente avaliado e
revogavel, a depender de laudos, pericias e decisdes judiciais. Como analisa Karam (1991), “[...]
o sistema penal produz sujeitos juridicamente diminuidos, cuja existéncia passa a ser
administrada em nome de uma protegao que os exclui da vida social” (p. 54), evidenciando que
a suspensdo de direitos ndo € efeito colateral, mas parte do proprio funcionamento do sistema.
Zaffaroni afirma: “[...] quando o direito penal abandona o fato e se concentra no autor, a cidadania
se fragmenta e a pessoa deixa de ser sujeito para tornar-se objeto de controle” (2011, p. 89),
indicando como a centralidade da personalidade perigosa corréi os fundamentos da igualdade
juridica. A pessoa em sofrimento mental passa a ocupar um lugar juridico instavel, marcado por
interdicdes formais e informais que atravessam desde o direito ao voto até a gestdo da prépria
vida cotidiana. Logo, ndo se pode ignorar que essa suspensdo de direitos civis produz um efeito
simbolico potente, ao reforcar o estigma da incapacidade e da irresponsabilidade, legitimando
praticas de fala em nome do outro. A cidadania, neste contexto, ¢ convertida em “concessdo
tutelar”, e nao em direito inerente, aprofundando processos de exclusao que se perpetuam mesmo
fora das instituicbes. Sob essa perspectiva, no interior do Ato I, a loucura consolida-se como
excec¢do juridica permanente, ndo apenas porque autoriza a privacao de liberdade, mas porque
justifica a corrosdo continua do estatuto de sujeito de direitos.

Nesse horizonte, pode-se afirmar que o Ato I se fecha com a consolidagcdo da loucura
como excecdo juridica permanente no interior do ordenamento penal brasileiro, ndo apenas como
resultado de dispositivos isolados, mas como efeito sistémico de uma racionalidade que articula
periculosidade, tutela e exclusdo. O Cddigo Penal de 1940, ao suspender a imputabilidade e
substituir a pena por medidas de seguranca de duracgao indeterminada, institui um regime no qual
o sujeito em sofrimento mental permanece capturado por um direito que nunca se encerra, sempre
a espera de uma avaliagdo futura que raramente se concretiza em liberdade plena. A excecéo
deixa de ser circunstancial e passa a estruturar a propria forma de reconhecimento juridico dessas
pessoas, que permanecem presas a um estatuto de suspeigdo continua. Como observa Agamben
(2007, p. 45), “[...] a excecdo tende cada vez mais a se apresentar como o paradigma normal de
governo”, o que ajuda a compreender por que a loucura, uma vez juridicamente enquadrada como
perigosa, dificilmente retorna ao campo da normalidade juridica. Foucault afirma: “[...] o poder
moderno ndo se contenta em excluir, ele inclui por meio da exclusdo, produzindo sujeitos

permanentemente governaveis” (1999, p. 62), indicando que a exceg¢do juridica ndo elimina o
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sujeito, mas o mantém sob controle constante. A loucura penalizada, dessa forma, ndo é
simplesmente afastada do direito, mas reinscrita em um circuito normativo no qual a liberdade
aparece sempre como promessa adiada. Logo, ndo se pode ignorar que essa arquitetura juridica
produz efeitos duradouros sobre trajetorias de vida, expectativas sociais e possibilidades de
reintegracéo, reforcando a ideia de que certos sujeitos jamais recuperam plenamente sua condi¢ao
de cidadéos. O Ato I revela-se, assim, como momento fundacional de uma gramatica juridica que
naturaliza a excluséo sob o vocabulario da protecao, transformando a exce¢do em regra silenciosa.
Ao final desse ato, a loucura se apresenta ndo como situacao transitdria, mas como marca juridica
persistente, que acompanha o sujeito mesmo para além da instituicdo, configurando uma
cidadania permanentemente condicionada.

Diante desse percurso, torna-se possivel compreender que o Ato | ndo apenas organiza
uma resposta penal a loucura, mas institui um verdadeiro regime juridico de excecdo que se
projeta para além do processo penal, atravessando a vida civil, social e politica dos sujeitos. O
Codigo Penal de 1940, ao articular inimputabilidade, periculosidade, medida de seguranca e
institucionalizacdo, constroi uma gramatica normativa na qual a loucura é permanentemente
associada ao risco, a incapacidade e a necessidade de tutela, convertendo a protecdo em
justificativa para a supressdo prolongada de direitos. O direito penal deixa de operar como
instancia de responsabiliza¢do limitada e passa a funcionar como “tecnologia de governo da
diferen¢a”, administrando trajetorias consideradas desviantes por meio da contengdo e da
vigilancia. Como analisa Foucault, “[...] o sistema penal moderno ndo visa simplesmente punir
infragdes, mas gerir ilegalidades, perigos e anormalidades” (1999, p. 71), o que ajuda a
compreender por que a loucura ocupa lugar central nesse arranjo. De forma convergente, Basaglia
(2005, p. 119) afirma que “[...] a exclusdo do louco ¢ sempre apresentada como necessaria,
racional e protetiva, quando na realidade responde a uma logica de defesa social”, evidenciando
que a excecdo juridica se legitima por meio de um discurso moralmente aceitavel. Desse modo,
0 Ato | encerra-se revelando que a loucura, longe de ser um episédio transitorio no direito penal,
é transformada em condic&o juridica duravel, que acompanha o sujeito mesmo quando cessam 0s
motivos formais da intervencdo. No entanto, ndo se pode ignorar que essa arquitetura normativa
cria obstaculos profundos para qualquer reconhecimento pleno de cidadania, pois fixa a pessoa
em sofrimento mental em um lugar de permanente suspeicao. O proprio surgimento da Reforma
Psiquiatrica e das normativas posteriores pode ser lido como resposta ética, politica e juridica as

insuficiéncias e violéncias desse modelo, abrindo espaco para a transicdo ao Ato Il, no qual se
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anunciam tentativas de deslocamento do paradigma da excegdo para o do direito. Assim, o
fechamento do Ato | néo representa um simples fim de etapa, mas a explicitacdo de um problema

histdrico que exige ruptura, revisdo e reconstru¢do normativa.

[...] o direito penal, quando se ocupa da loucura, ndo o faz para reconhecer um sujeito
em sua singularidade, mas para neutralizar um risco considerado intoleravel. A figura
do louco perigoso permite ao Estado justificar medidas que escapam as garantias
comuns, pois sao apresentadas como técnicas, necessarias e protetivas. Nesse contexto,
a exclusfo deixa de ser percebida como violéncia e passa a ser naturalizada como
cuidado, enquanto a privacédo prolongada da liberdade é legitimada pela ideia de defesa
social. A loucura torna-se, assim, um estatuto juridico especial, marcado pela excecéo
permanente, no qual a pessoa é mantida sob controle ndo pelo que fez, mas pelo que
representa (Basaglia, 2005, p. 142-143).

Neste sentido, torna-se necessario compreender como a promulgacdo da Lei n°
10.216/2001 inaugura uma inflexdo substantiva na forma de o Estado brasileiro reconhecer
juridicamente a loucura, agora ndo mais como excecdo penal, mas como condi¢do humana
atravessada por direitos. Agora, a lei afirma, logo em seu nicleo normativo, que “[...] os direitos
e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental [...] sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientacao sexual, religido, op¢do politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucéao
de seu transtorno” (Brasil, 2001, p. 1), o que representa uma ruptura simbolica e juridica com a
I6gica da periculosidade que sustentou o Codigo Penal de 1940. Ao deslocar o eixo da intervencdo
do controle para a dignidade, a norma passa a reconhecer a pessoa em sofrimento mental como
sujeito de direitos e destinataria de politicas publicas orientadas pela cidadania e ndo pela
segregacdo. Em dialogo critico com essa mudanga, Szasz observa que “[...] quando a sociedade
abandona a ideia de que a pessoa diagnosticada €, por natureza, incapaz ou perigosa, abre-se a
possibilidade de tratd-la como agente moral e juridico pleno” (1961, p. 78), o que ajuda a
compreender o alcance ético dessa legislacdo. Ndo apenas se redefine o lugar institucional da
loucura, mas tambem se tensiona o préprio papel do direito, que passa a operar, a0 menos no
plano normativo, como campo de reconhecimento e ndo exclusivamente de exclusdo. Desse
modo, a Lei 10.216 inscreve a dignidade humana como principio estruturante do cuidado em
salde mental, ainda que, como se vera adiante, tal reconhecimento conviva com ambiguidades
praticas e resisténcias institucionais herdadas do paradigma manicomial.

Além disso, a Lei n® 10.216/2001 introduz uma redefinicdo profunda da prépria légica

assistencial ao estabelecer que a internacao deixa de ser o eixo organizador do cuidado e passa a

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-53. 26
ISSN: 2224-4131



LOUCURA EM TRES ATOS NO DIREITO BRASILEIRO — UM EXAME HISTORICO-ANALITICO
DAS FORMAS DE RECONHECIMENTO JURIDICO DA PESSOA EM SOFRIMENTO MENTAL A
PARTIR DE TRES NORMATIVAS DA REFORMA PSIQUIATRICA

figurar como medida excepcional, acionada apenas quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostram insuficientes. Ao afirmar que “[...] a internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6
sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (Brasil, 2001, p.
2), o texto legal rompe, no plano normativo, com a naturalizacdo do confinamento como resposta
automatica ao sofrimento psiquico, deslocando o centro da intervencdo para o territério, a
convivéncia e a vida comunitéria. Esse principio, contudo, ndo se limita a uma diretriz técnica,
pois carrega implicacdes éticas e juridicas relevantes, na medida em que afirma que o cuidado
deve ocorrer pelos “[...] meios menos invasivos possiveis”, preservando vinculos sociais, afetivos
e familiares. Como observa Basaglia, em uma critica que ajuda a iluminar esse deslocamento,
“[...] o problema ndo ¢ a doenga, mas a resposta institucional que transforma o doente em objeto
de segregacdo, retirando-lhe a possibilidade de existir socialmente” (1985, p. 112). Ao articular
cuidado em liberdade e insercdo comunitaria, a lei passa a reconhecer que a dignidade da pessoa
em sofrimento mental ndo é compativel com préticas asilares, mesmo quando justificadas sob o
discurso terapéutico. Ainda assim, convém observar que essa normatividade convive com
estruturas institucionais historicamente moldadas pelo isolamento, o que produz uma tensao
permanente entre o modelo legalmente afirmado e as préaticas efetivamente realizadas nos
servigos. Dessa forma, a excepcionalidade da internacéo, embora clara no texto legal, revela-se
um campo de disputa continua entre o paradigma da liberdade e os resquicios do controle
manicomial, exigindo leitura critica e vigilancia permanente sobre sua aplica¢do concreta.

De forma complementar, a Lei n° 10.216/2001 aprofunda esse deslocamento
paradigmatico ao afirmar explicitamente que o cuidado em saide mental deve estar orientado
para a reinsercéo social, deslocando o foco do tratamento do espaco fechado para a vida concreta,
cotidiana e relacional da pessoa em sofrimento mental. Ao estabelecer que o tratamento deve
visar, como finalidade permanente, a reinser¢éo do paciente em seu meio, o texto legal consagra
juridicamente a convivéncia familiar, comunitaria e social como dimensdo indissociavel do
cuidado, rompendo com a légica de isolamento terapéutico que marcou o modelo manicomial.
N&o se trata apenas de reduzir internagdes, mas de redefinir o proprio sentido do tratamento, que
passa a ser concebido como processo de constru¢do de vinculos, circulacdo no territério e
reconhecimento da pessoa como sujeito de relagdes. Como afirma a propria Lei, “[...] o
tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente em seu meio”
(Brasil, 2001, p. 2), deslocando o eixo da intervencdo para a vida em liberdade e para o

ertencimento social. Em didlogo critico com esse principio, Amarante sustenta que “[...] a
p g p p1o, q
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reforma psiquiatrica ndo € apenas uma mudanca de servicos, mas uma transformacéo profunda
nas relagdes entre sociedade, loucura e cidadania” (1998, p. 87), evidenciando que o cuidado em
liberdade implica uma reconfiguracdo ética e politica das praticas institucionais. A centralidade
dos servicos territoriais — como CAPS, residéncias terapéuticas e dispositivos de atencédo
psicossocial — emerge como alternativa concreta ao hospital psiquiatrico, ndo apenas por sua
localizacdo fisica, mas por sua logica de funcionamento aberta a comunidade. Ainda assim, é
fundamental observar que esse redirecionamento convive com tensfes significativas, pois a
garantia formal do direito a convivéncia ndo elimina, por si so, praticas excludentes, estigmas
persistentes e resisténcias institucionais. o Ato Il revela-se como um campo de transicdo marcado
por avangos normativos expressivos, mas também por disputas cotidianas em torno do significado
pratico do cuidado em liberdade, que exige, simultaneamente, politicas publicas consistentes,

mudanca cultural e compromisso institucional continuo.

[...] o cuidado em saude mental s6 pode ser compreendido como tal quando se inscreve
no espaco da vida cotidiana, das relagdes sociais e do territorio onde o sujeito constroi
sua existéncia. Nao ha tratamento possivel fora da cidade, fora dos vinculos, fora do
reconhecimento do outro como cidaddo. A instituicdo fechada, ao separar o individuo
de seu mundo, produz mais sofrimento do que aquele que pretende curar. Substituir o
hospital psiquiatrico ndo significa apenas criar novos servigcos, mas redefinir
radicalmente o sentido do cuidado, que passa a ser inseparavel da liberdade, da
convivéncia e da participacdo social (Amarante, 1998, p. 102-103).

Além disso, o reconhecimento da pessoa em sofrimento mental como sujeito de direitos
ganha densidade normativa na Lei n°® 10.216/2001 ao afirmar garantias que ultrapassam o acesso
ao tratamento e alcangcam a esfera da autonomia, da informacdo e da participacdo nas decisoes
sobre a propria vida. A lei estabelece que a pessoa deve ser tratada “[...] com humanidade e
respeito”, assegurando-lhe protecdo contra qualquer forma de abuso e exploragdo, bem como o
direito de receber informacdes claras sobre seu diagnostico, tratamento e alternativas disponiveis,
deslocando o cuidado de uma logica paternalista para uma perspectiva de corresponsabilidade.
Nesse sentido, a dignidade humana deixa de ser apenas um principio abstrato e passa a operar
como critério juridico concreto de avaliagdo das praticas institucionais, exigindo que o cuidado
seja compativel com a preservacao da liberdade e da singularidade do sujeito. Como se Ié no texto
legal, “[...] sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental ser tratada com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde, visando alcancar sua recuperacédo pela
inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade” (Brasil, 2001, p. 1), o que reafirma a

centralidade da vida social como horizonte do cuidado. Em dialogo com esse deslocamento,
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Amarante (2007, p. 64) afirma: “[...] reconhecer o louco como sujeito de direitos significa romper
com a tradi¢do que o reduz a objeto de tutela, intervencao e silenciamento”, evidenciando que a
reforma psiquiatrica implica uma reconfiguracdo profunda das relacbes de poder no campo da
saude mental. Desse modo, a lei tensiona praticas historicamente naturalizadas, ao exigir que o
tratamento seja orientado pelo menor grau possivel de restricdo e pela valorizagdo da autonomia,
ainda que esta seja exercida de forma apoiada. Contudo, é fundamental observar que a
incorporacdo juridica desses direitos ndo elimina automaticamente as assimetrias institucionais,
pois sua efetivacdo depende de mudancas nos modos de gestdo, na formacéo profissional e na
cultura organizacional dos servicos. O Ato I, assim, revela-se como um processo em construcao,
no qual o reconhecimento formal da dignidade e da autonomia convive com desafios concretos
para sua traducdo em praticas cotidianas, mantendo aberto o campo de disputas entre a promessa
normativa dos direitos e as condices reais de sua realizacéo.

De igual maneira, essa lei introduz uma reconfiguracdo relevante ao redirecionar
explicitamente o modelo assistencial, afirmando a substituicdo progressiva do hospital
psiquiatrico por uma rede de servicos territoriais, comunitarios e de base psicossocial. Esse
redirecionamento ndo se limita a uma alteracdo administrativa, mas expressa uma mudanca
profunda na racionalidade juridica e politica que sustenta o cuidado em satde mental, pois desloca
o eixo da “intervencao do espaco fechado” para o “territério vivido”, onde se constroem vinculos,
pertencimentos e projetos de vida. Ao estabelecer que a pessoa em sofrimento mental deve ser
tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental, a lei rompe com a
centralidade histdrica do hospital psiquiatrico como destino quase automatico do sofrimento
psiquico, afirmando que o cuidado deve ocorrer no espaco social e ndo a margem dele. Como se
1€ no proprio texto normativo, “[...] a pessoa portadora de transtorno mental serd tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental” (Brasil, 2001, art. 2°, IX), o que
consolida juridicamente a aposta na territorializacdo do cuidado. Em didlogo com essa diretriz,
Rotelli afirma: “[...] a verdadeira alternativa a0 manicomio ndo ¢ um novo tipo de hospital, mas
a construcdo de servigos abertos, capazes de sustentar a vida no territorio” (2001, p. 53),
evidenciando que a substituicdo institucional envolve uma transformagéo do préprio sentido de
assisténcia. Dito isso, CAPS, residéncias terapéuticas, centros de convivéncia e dispositivos
intersetoriais passam a ocupar lugar estratégico, ndo apenas como servigos de salde, mas como
espacos de producédo de cidadania e reconhecimento social. Contudo, € importante destacar que

esse redirecionamento convive com desigualdades regionais, insuficiéncia de financiamento e
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resisténcias institucionais, o que faz com que, em muitos contextos, o hospital psiquiatrico
continue a operar como recurso central, apesar da diretriz legal em sentido contrario. O Ato I,
desse modo, revela-se marcado por um movimento ambivalente, no qual a substituicdo do modelo
asilar é juridicamente afirmada, mas sua efetivacdo permanece atravessada por disputas,
limitacOes estruturais e herancas persistentes do paradigma manicomial.

De forma complementar, o Ato Il pode ser compreendido como um deslocamento
profundo na gramatica juridica que até entdo organizava a relacdo entre loucura, Estado e
sociedade, pois a Lei n° 10.216/2001 inaugura um marco normativo que rompe, a0 menos no
plano formal, com a l6gica da exclusdo manicomial e da tutela absoluta, reposicionando a pessoa
em sofrimento mental no centro da politica publica como sujeito de direitos. Nesse sentido, a lei
afirma, logo em seu texto inaugural, que “[...] os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental [...] s@o assegurados sem qualquer forma de discrimina¢do”, deslocando o eixo
da periculosidade para o da dignidade humana e da igualdade juridica, como estabelece a prépria
Lei 10.216 (2001) ao reconhecer a universalidade desses direitos (p. 1). Além disso, ao elencar
direitos como o acesso ao melhor tratamento disponivel, o respeito a humanidade do sujeito e a
prioridade da insercdo familiar e comunitaria, o diploma legal explicita uma inflexdo ética
relevante, pois ndo apenas redefine o cuidado, mas também “redefine o lugar social da loucura”,
agora compreendida como experiéncia humana que demanda protecdo e ndo segregagédo. Nessa
mesma direcao, “[...] ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental”
torna-se um principio estruturante do novo modelo assistencial, conforme afirma a Lei n® 10.216
(Brasil, 2001, p. 1), sinalizando que o hospital psiquiatrico deixa de ser o eixo organizador do
cuidado para dar lugar a dispositivos territoriais e comunitarios. Ndo apenas se redesenha a
politica de sade mental, mas também se tensiona o imaginario juridico herdado do Cddigo Penal,
pois a centralidade do cuidado em liberdade desafia praticas institucionais que, historicamente,
confundiram protecdo com confinamento. Ainda que essa ruptura ndo se efetive de maneira
linear, é possivel afirmar que o Ato Il introduz uma nova racionalidade juridica, na qual o
reconhecimento da pessoa em sofrimento mental como sujeito de direitos passa a coexistir, de
forma tensa e contraditéria, com dispositivos penais e civis ainda marcados pela tutela, pela

excecdo e pela desconfianga.

[...] a Reforma Psiquiatrica introduz uma ruptura fundamental ao afirmar que a pessoa
em sofrimento mental ndo deve ser objeto de tutela ou segregacdo, mas sujeito de
direitos no interior da vida social. Isso significa reconhecer que o cuidado ndo pode ser
exercido a margem da cidadania, nem contra a vontade do sujeito, mas deve ser
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construido em dialogo com sua histdria, seus vinculos e seu territdrio. A logica
manicomial, ao retirar o individuo da sociedade, produziu ndo apenas exclusdo, mas a
negacdo de sua condigdo humana. Superar essa ldgica implica recolocar a loucura no
campo dos direitos, da convivéncia e da responsabilidade coletiva (Amarante, 1998, p.
74-75).

Por outro lado, ao aprofundar a analise do Ato I, torna-se fundamental observar que a Lei
n°10.216/2001 ndo apenas redefine o cuidado em satde mental, mas também reorganiza o proprio
papel do Estado diante da diferenca psiquica, deslocando-o de uma posi¢cdo eminentemente
repressiva para uma funcdo, ao menos normativamente, garantidora de direitos. Nesse
movimento, a internacdo psiquiatrica passa a ser concebida como medida excepcional,
condicionada a critérios rigorosos e vinculada a protecdo do sujeito e de seus vinculos sociais,
uma vez que a propria lei estabelece que “[...] a internacao, em qualquer de suas modalidades, so
sera indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (Lei n® 10.216,
2001, p. 2), o que revela uma clara inversdo da l6gica manicomial tradicional. Além disso, ao
diferenciar internacdo voluntéria, involuntaria e compulsoria, o texto legal introduz camadas de
controle juridico e administrativo que, ainda que imperfeitas, buscam limitar arbitrariedades
historicamente naturalizadas no campo psiquiatrico. Nesse sentido, a normativa (Brasil, 2001, p.
3) afirma, logo no inicio do dispositivo legal, que “[...] o tratamento visard, como finalidade
permanente, a reinser¢do social do paciente em seu meio”, deslocando o foco do isolamento para
a convivéncia comunitéaria e reafirmando a centralidade dos lacos familiares e sociais como
dimensédo terapéutica e juridica indissociavel. Ndo se trata, portanto, apenas de reorganizar
servigos, mas de produzir uma nova compreensao da cidadania da pessoa em sofrimento mental,
agora reconhecida como pertencente ao campo dos direitos civis, sociais € humanos, ainda que
esses direitos encontrem obstaculos concretos para sua efetivacdo. A substituicdo progressiva do
hospital psiquiatrico por uma rede de atencédo psicossocial territorializada explicita que o cuidado
em liberdade ndo é mera diretriz abstrata, mas um principio estruturante que tensiona praticas
institucionais herdadas e exige rearranjos profundos nas politicas publicas. Contudo, essa
transicdo convive com ambiguidades persistentes, pois a mesma ordem juridica que reconhece
direitos continua a operar, em muitos casos, com dispositivos penais e civis que reforcam a tutela
e a desconfianga. Assim, o Ato Il revela-se como um campo de disputa permanente, no qual o
reconhecimento juridico da pessoa em sofrimento mental avanga de modo significativo, mas
permanece atravessado por limites historicos, institucionais e culturais que dificultam a plena

materializagdo do cuidado em liberdade como direito efetivo.
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Prosseguindo nessa linha, é fundamental compreender que o Ato Il ndo se limita a uma
mudanca terminoldgica ou administrativa, mas inaugura um deslocamento normativo profundo
ao redefinir a propria gramatica juridica do cuidado em satde mental, ao menos no plano formal.
A Lein®10.216/2001 introduz, de maneira explicita, a ideia de que a pessoa em sofrimento mental
ndo deve ser reduzida a condi¢do de objeto de intervencao técnica ou de contencdo institucional,
mas reconhecida como sujeito de direitos, portador de dignidade e de voz, ainda que atravessado
por situacdes de vulnerabilidade. Nesse sentido, ao estabelecer que “[...] os direitos e a protecao
das pessoas acometidas de transtorno mental [...] sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacao” (Brasil, 2001, p. 1), a norma desloca o eixo da tutela para o reconhecimento
juridico, ainda que esse movimento se dé de forma tensionada e incompleta. Ao mesmo tempo,
como observa Amarante, ao refletir sobre o sentido politico da Reforma Psiquiatrica, “[...] a
ruptura com o manicémio ndo € apenas arquitetdnica ou assistencial, mas, sobretudo, ética, pois
redefine o lugar social da loucura e do louco” (1998, p. 87), o que permite compreender que o
cuidado em liberdade ndo se reduz a uma técnica alternativa, mas implica uma nova concepcéao
de cidadania. A centralidade da dignidade humana passa a orientar o redirecionamento do modelo
assistencial, ao afirmar a excepcionalidade da internacdo, o direito a convivéncia familiar e
comunitaria e a substituicdo progressiva do hospital psiquiatrico por servicos territoriais, como
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e outras estratégias de base comunitaria. Contudo,
mesmo com esse avango normativo, persiste uma ambiguidade estrutural, pois o reconhecimento
formal de direitos convive com préticas institucionais herdadas do paradigma manicomial,
produzindo um campo marcado por fricgdes, ruidos, negociacées e resisténcias silenciosas. Desse
modo, o Ato Il revela-se como um marco de inflexdo que inaugura novas possibilidades de
reconhecimento juridico, mas também explicita os limites de uma transformacdo que, embora
inscrita na lei, segue em disputa no cotidiano das instituicdes e nas engrenagens do préprio
sistema juridico.

Em continuidade, merece atencdo o fato de que essa normativa também promove uma
redefinicdo sensivel da relacdo entre cuidado, territério e pertencimento social, ao inscrever o
principio da convivéncia familiar e comunitaria como eixo estruturante do tratamento em saude
mental. Ao afirmar que o tratamento deve visar, de modo permanente, a reinsercdo social da
pessoa em sofrimento mental, a norma rompe com a logica do afastamento prolongado e da
ruptura de vinculos que marcou historicamente a experiéncia manicomial, instituindo uma nova

gramatica juridica do cuidado. Nesse sentido, ¢ fundamental observar que “[...] o tratamento

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-53. 32
ISSN: 2224-4131



LOUCURA EM TRES ATOS NO DIREITO BRASILEIRO — UM EXAME HISTORICO-ANALITICO
DAS FORMAS DE RECONHECIMENTO JURIDICO DA PESSOA EM SOFRIMENTO MENTAL A
PARTIR DE TRES NORMATIVAS DA REFORMA PSIQUIATRICA

visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente em seu meio” (Lei n® 10.216,
2001, p. 2), o que desloca o foco do controle institucional para a reconstrucao de trajetorias de
vida no espaco comum. N&o se trata apenas de uma diretriz assistencial, mas de uma afirmacéo
normativa que reconhece o direito a cidade, a familia e as redes sociais como dimensfes
indissociaveis da cidadania da pessoa em sofrimento mental. De igual maneira, ao vedar
expressamente a internacdo em instituicbes com caracteristicas asilares, o texto legal explicita
que a segregacdo ndo pode mais ser naturalizada como resposta legitima ao sofrimento psiquico,
uma vez que “[...] ¢ vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicOes com caracteristicas asilares” (Brasil, 2001, p. 2), refor¢ando a exigéncia de servigos
que assegurem direitos e meios terapéuticos menos invasivos. A substituicdo progressiva do
hospital psiquiatrico por servicos territoriais ndo representa apenas uma reorganizacéo da rede de
atencdo, mas a tentativa de inscrever, no préprio direito, uma ética do cuidado em liberdade. No
entanto, & medida que esse principio se materializa de forma desigual no territorio nacional,
emergem tensBes entre o reconhecimento juridico e as condi¢des concretas de sua efetivacao,
especialmente em contextos marcados por fragilidade institucional e escassez de recursos. Ainda
assim, pode-se afirmar que esse deslocamento normativo inaugura uma nova forma de
compreender a protecdo estatal, ndo mais fundada na exclusdo, mas na sustentacéo de vinculos,
na corresponsabilizacdo comunitaria e no reconhecimento da pessoa em sofrimento mental como

sujeito de direitos em circulagéo no espago social.

[...] o tratamento em saude mental s6 pode adquirir sentido terapéutico quando o sujeito
permanece inscrito em sua rede de relagbes, em seu bairro, em sua familia e em sua
cultura. A segregacdo manicomial rompe lagos fundamentais, empobrece a vida
psiquica e produz dependéncia institucional. Cuidar em liberdade significa sustentar a
presenca do sujeito no mundo, respeitando seus vinculos afetivos e sociais, pois é na
convivéncia que se constroem possibilidades reais de transformacdo. A excluséo, ainda
que travestida de protecdo, sempre empobrece o0 humano (Silveira, 2001, p. 118-119).

Em continuidade a esse percurso analitico, é indispensavel observar que a Lei n°
10.216/2001 também institui mecanismos juridicos de contencdo do arbitrio, a0 submeter a
internacdo psiquiatrica a critérios formais, administrativos e de controle externo, buscando limitar
praticas historicamente marcadas pela opacidade e pela violéncia institucional. Por exemplo, ao
exigir laudo médico circunstanciado para qualquer modalidade de internacdo e ao determinar a
comunicagdo obrigatoria da internagdo involuntaria ao Ministério Publico (MP) em até setenta e

duas horas, o texto legal introduz um regime de visibilidade e responsabilizacdo que rompe, ao
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menos normativamente, com a légica do confinamento silencioso. Nessa dire¢cdo, como
estabelece a propria lei, “[...] a internacdo psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos” (Brasil, 2001, p. 3), deslocando a
decisdo do campo da arbitrariedade para um procedimento formalmente justificado. Ao mesmo
tempo, ao definir e diferenciar as modalidades de internagdo voluntaria, involuntéaria e
compulsoria, o diploma legal reconhece a complexidade das situagdes clinicas e juridicas
envolvidas, mas também explicita que nenhuma delas pode prescindir de garantias minimas de
direito e de acompanhamento institucional. Em dialogo critico com esse esfor¢co normativo,
Castel afirma que “[...] a psiquiatria moderna oscilou historicamente entre a assisténcia e 0
controle, produzindo dispositivos juridicos ambiguos que tanto protegem quanto excluem” (1988,
p. 281), o que ajuda a compreender os limites estruturais desse avanco. Sob essa perspectiva,
ainda que a Lei 10.216 introduza dispositivos de protecdo relevantes, ela ndo elimina por
completo a tensdo entre cuidado e controle, especialmente quando a internagdo compulséria
permanece autorizada por deciséo judicial, reinscrevendo o sofrimento mental no campo da
excecao juridica. A exigéncia de comunicacdo ao Ministério Publico pode ser lida tanto como
mecanismo de garantia de direitos quanto como sinal da persistente desconfianca estatal em
relagdo & autonomia da pessoa em sofrimento mental. Dito isso, 0 Ato Il revela uma ambiguidade
constitutiva: a0 mesmo tempo em que amplia direitos e institui salvaguardas, mantém
dispositivos que permitem a suspensdo provisoria da liberdade, evidenciando que o
reconhecimento juridico da loucura como sujeito de direitos ocorre em um terreno marcado por
negociacoes, limites e continuidades histdricas do controle institucional.

Em seguida, convém observar que o Ato Il também expbe, de maneira particularmente
expressiva, as ambiguidades e os limites juridicos do processo de reforma, sobretudo quando a
ampliacdo formal de direitos passa a conviver, no interior do mesmo ordenamento, com
dispositivos penais e civis de natureza tutelar ainda vigentes. A Lei n® 10.216/2001 afirma, de um
lado, a centralidade da dignidade humana, da liberdade e da reinsercao social como fundamentos
do cuidado, mas, de outro, mantém a possibilidade de internagdes involuntarias e compulsorias,
determinadas por terceiros ou pelo Poder Judiciario, reinscrevendo o sofrimento mental em
circuitos de controle juridico que dialogam com racionalidades anteriores. Embora a norma
estabeleca que a internacéo so deve ocorrer quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, e que o tratamento deve se dar pelos meios menos invasivos possiveis, permanece

aberta a possibilidade de suspensao temporaria da autonomia em nome da prote¢do. Como dispde
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expressamente o texto legal, “[...] a internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos” (Brasil, 2001, p. 3), o que introduz
critérios formais, mas nao elimina a assimetria de poder entre profissionais, instituicdes e
usudrios. Castel adverte que “[...] as politicas de prote¢ao social frequentemente oscilam entre o
reconhecimento de direitos e a reatualizagdo de mecanismos de controle, sobretudo quando se
trata de populagbes consideradas vulneraveis” (1998, p. 312), evidenciando que a ampliacdo
normativa pode coexistir com praticas excludentes. A convivéncia entre a légica dos direitos e a
persisténcia de dispositivos tutelares revela uma tensdo estrutural do Ato Il, na qual o
reconhecimento juridico ndo se traduz automaticamente em emancipacgdo plena. Além disso, a
articulacdo entre a Lei da Reforma Psiquiatrica e o sistema penal, especialmente nos casos de
internacdo compulsoria, evidencia que a loucura continua, em determinadas situacGes, a ser
tratada como problema de seguranca e ndo apenas de cuidado. Dito isso, 0 Ato Il ndo deve ser
lido como superacéo linear do paradigma anterior, mas como campo hibrido, no qual avancos
normativos significativos coexistem com continuidades histdricas que limitam a efetivacéo dos
direitos reconhecidos. Essa ambiguidade, longe de enfraquecer a analise, permite compreender a
reforma como processo em disputa permanente, marcado por avangos, recuos e negociagoes
institucionais que moldam, na pratica, o lugar juridico da pessoa em sofrimento mental.

Por outro lado, é fundamental observar que a efetivacao do cuidado em liberdade, tal como
projetada pela normativa, encontra obstaculos concretos quando se analisa a materialidade das
politicas publicas e a persisténcia de praticas institucionais herdadas do modelo manicomial.
Embora o texto legal proponha uma ruptura clara com a légica asilar, a transicdo para um modelo
territorializado de atencédo psicossocial ocorre de forma desigual no territorio brasileiro, marcada
por assimetrias regionais, insuficiéncia de financiamento e fragilidade das redes intersetoriais.
Nessa dire¢do, a reforma (Brasil, 2001, p. 2) afirma de maneira categérica: “[...] os direitos e a
protecdo das pessoas acometidas de transtornos mentais sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo, garantindo-se o acesso ao melhor tratamento do sistema de saude”, o que explicita
a dimens&o normativa do reconhecimento, mas nao assegura, por si so, sua tradugdo em praticas
cotidianas. Ainda assim, a medida que o cuidado em liberdade pressupde articulacéo entre saude,
assisténcia social, trabalho, moradia e justica, torna-se evidente que a auséncia ou precariedade
desses dispositivos compromete a promessa emancipatéria da reforma. Amarante, ao refletir
criticamente sobre esse cenario, destaca que “[...] a supera¢dao do manicomio ndo se reduz ao

fechamento de instituicGes, mas exige a construcdo de novas formas de cuidado, de vinculos
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sociais e de reconhecimento do sujeito em sua complexidade” (2007, p. 86), evidenciando que a
reforma psiquiatrica é, simultaneamente, juridica, politica e cultural. Dessa forma, mesmo com a
substituicdo formal do hospital psiquiatrico por servicos territoriais, como os Centros de Atengéao
Psicossocial, observa-se, em muitos contextos, a reproducdo de praticas medicalizantes,
hierarquicas e pouco dialdgicas, agora deslocadas para outros espagos institucionais. Assim
sendo, o Ato Il revela que o reconhecimento da pessoa em sofrimento mental como sujeito de
direitos depende ndo apenas da lei, mas também da transformacdo das racionalidades que
orientam a acdo estatal e profissional. Em outras palavras, a dignidade humana proclamada pela
norma enfrenta limites concretos quando ndo acompanhada de politicas estruturantes, formacéao
critica dos trabalhadores e participagdo efetiva dos usuérios e familiares. Logo, a convivéncia
entre avangos normativos e praticas institucionais fragilizadas evidencia que o cuidado em
liberdade permanece como horizonte em disputa, cuja realizacdo exige vigilancia constante,
investimento publico e compromisso ético-politico com a desinstitucionalizacdo em sentido

amplo.

[...] a desinstitucionalizagdo ndo pode ser confundida com a simples desativagdo de
hospitais psiquiatricos ou com a criagdo de novos servigos substitutivos. Quando ndo ha
transformacdo das praticas, das relacdes de poder e das concepgdes que orientam o
cuidado, o manicdémio tende a se reproduzir sob outras formas. Servigos comunitérios
podem operar com a mesma l6gica de tutela, de controle e de silenciamento se ndo
houver investimento politico, formacéo critica dos trabalhadores e participagdo efetiva
dos usuarios. A reforma psiquiatrica é, portanto, um processo histérico complexo,
marcado por avangos normativos e por resisténcias institucionais profundas (Amarante,
2007, p. 91-92).

Dessa forma, ao avancar para o Ato Ill, torna-se possivel identificar que a promulgacéo
da Lei n® 13.146/2015 n&o representa apenas uma atualizacdo normativa pontual, mas uma
mudanca paradigmatica profunda no modo como o direito brasileiro concebe a relacdo entre
deficiéncia, loucura e capacidade juridica. Diferentemente dos marcos anteriores, que deslocaram
o foco do controle penal para o cuidado em liberdade, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
introduz uma inflexdo ainda mais radical, ao afirmar que a pessoa em sofrimento mental ndo é
apenas destinatéria de protecdo estatal, mas sujeito pleno de direitos civis, capaz de exercer sua
autonomia em igualdade de condigdes com as demais pessoas. Nessa dire¢éo, o direito civil passa
a ser tensionado em seus fundamentos historicos, pois a incapacidade deixa de ser pressuposto
automatico associado ao diagndstico, abrindo espaco para uma concepcao juridica baseada na

presuncdo de capacidade e na valorizagdo da vontade do sujeito. Como dispde expressamente o
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Estatuto, “[...] a pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade
legal em igualdade de condigdes com as demais pessoas” (Brasil, 2015, p. 23), o que representa
uma ruptura simbolica e normativa com séculos de interdi¢bes amplas e generalizadas. Ao mesmo
tempo, essa afirmacao dialoga com criticas classicas a medicalizacdo da vida civil, como aquelas
formuladas por Szasz, ao sustentar que “[...] transformar diferencas humanas em incapacidade
legal é um ato politico, ndo um diagnostico cientifico” (1970, p. 41), evidenciando que a negagao
da capacidade sempre esteve vinculada a estratégias de controle social e moral. Em decorréncia
disso, o Ato Ill inaugura um novo regime juridico no qual a autonomia, a escolha e a
autodeterminacdo passam a ocupar lugar central, deslocando o direito da ldgica da substituicao
da vontade para a I6gica do apoio. Embora esse reconhecimento normativo seja expressivo, ele
se inscreve em um campo marcado por tensdes, pois convive com praticas judiciais, penais e
institucionais ainda fortemente orientadas pela desconfianca em relacdo a capacidade da pessoa
em sofrimento mental. Como resultado, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia pode ser
compreendido como um marco de avanco juridico significativo, mas também como ponto de
partida de disputas contemporaneas em torno do reconhecimento efetivo da autonomia e da
cidadania plena dessas pessoas.

Além disso, ao avangar no Ato Ill, torna-se fundamental explicitar que a Lei n°
13.146/2015 nado apenas ajusta dispositivos pontuais do ordenamento juridico, mas inaugura um
verdadeiro deslocamento paradigmatico no modo como o direito civil brasileiro passa a
compreender a pessoa com deficiéncia, inclusive aquela em sofrimento psiquico, reconhecendo-
acomo sujeito de capacidade juridica plena, dotado de vontade, desejos e projetos proprios. Nesse
movimento, a ldgica histdrica da interdi¢cdo ampla e preventiva, que por décadas reduziu a pessoa
a condicao de incapaz genérico, é tensionada por uma nova racionalidade normativa que recoloca
a autonomia no centro da cena juridica, ndo como concessao graciosa do Estado, mas como direito
fundamental. Como afirma a propria lei ao estabelecer seus fundamentos, “[...] assegurar e
promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por
pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania™ (Brasil, 2015, p. 1), o que
implica reconhecer que a deficiéncia, em si, ndo autoriza a supressdo da capacidade civil. Nessa
mesma dire¢do, ao romper explicitamente com a associagdo automaética entre deficiéncia e
incapacidade, a LBI estabelece que “[...] a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da
pessoa” (Brasil, 2015, p. 4), deslocando o eixo da tutela para a autodeterminagdo, ainda que

mediada por apoios quando necessarios. A autonomia, assim sendo, deixa de ser compreendida
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como atributo exclusivo do sujeito plenamente racional nos moldes classicos do liberalismo
juridico e passa a ser concebida de forma relacional, contextual e situada, reconhecendo que a
tomada de decisGes pode ocorrer com suporte, sem que isso implique substituicdo da vontade. Ou
seja, o Estatuto afirma que proteger nao € silenciar, cuidar nao € substituir, e apoiar ndo é decidir
pelo outro, o que representa uma inflex&o ética profunda frente as praticas historicas de controle.
No entanto, ainda que o texto legal seja contundente nesse reconhecimento, néo se pode ignorar
que sua efetivacdo encontra resisténcias culturais e institucionais, especialmente em contextos
marcados pela persisténcia de uma gramatica juridica que associa loucura a periculosidade. Logo,
o reconhecimento formal da capacidade juridica plena convive, de maneira tensa, com préaticas
judiciais que continuam acionando dispositivos tutelares de forma ampliada, revelando que a
distancia entre a normatividade inclusiva e a realidade concreta segue sendo um dos grandes
desafios para a consolidacdo da cidadania plena das pessoas em sofrimento mental.

Por sua vez, um dos elementos mais inovadores introduzidos pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia reside na substituicio do modelo de representacdo pelo modelo de apoio,
especialmente por meio do instituto da tomada de decisao apoiada, que redefine profundamente
a relacéo entre capacidade, autonomia e protecdo no direito civil brasileiro. Ao invés de autorizar
a substituicdo generalizada da vontade da pessoa, como ocorria nos regimes tradicionais de
curatela e interdicédo, a LBI passa a reconhecer que a pessoa em sofrimento mental pode exercer
sua capacidade juridica com o auxilio de apoios por ela escolhidos, preservando o protagonismo
de suas decisdes. Nessa dire¢do, o proprio texto legal dispde que “[...] a tomada de decisdo
apoiada € o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege, pelo menos, duas pessoas de sua
confianca para lhe prestar apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil” (Brasil, 2015, p.
31), deixando claro que o apoio ndo anula, mas sustenta a vontade do sujeito. Trata-se, portanto,
de uma ruptura significativa com a l6gica da representacdo, na qual terceiros decidiam em nome
da pessoa, muitas vezes sem sua participacao efetiva. Em dialogo critico com essa transformacéo,
Butler afirma que “[...] a autonomia ndo ¢ a negagao da dependéncia, mas a possibilidade de agir
no mundo mesmo em condi¢des de vulnerabilidade” (2009, p. 67), o que permite compreender a
tomada de decisdo apoiada como expressdo de uma autonomia relacional, e ndo como
incapacidade disfarcada. O direito, assim, passa a reconhecer que a condicdo humana é
atravessada por interdependéncias, sem que isso autorize a supressdo da agéncia do sujeito. Além
disso, ao restringir a curatela aos atos de natureza patrimonial e negocial, e apenas quando

estritamente necessaria, a LBI afirma que a protecéo juridica deve ser proporcional, temporaria e
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orientada pela menor restricdo possivel da liberdade. E fundamental observar que esse avango
normativo enfrenta resisténcias significativas no campo judicial, onde préaticas arraigadas
continuam a privilegiar solucgdes tutelares amplas, muitas vezes em desacordo com o espirito da
lei. A tomada de decisao apoiada emerge como um dos pontos mais tensionados do Ato I11, pois
ao mesmo tempo em que amplia a autonomia juridica da pessoa em sofrimento mental, exige uma

profunda mudanca cultural nas formas de julgar, decidir e reconhecer a capacidade do outro.

A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal
em igualdade de condigBes com as demais pessoas. A curatela afetara tdo somente o0s
atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e negocial, e ser proporcional as
necessidades e as circunstancias de cada caso, durando o menor tempo possivel. A
definicdo da curatela ndo alcanca o direito ao prdprio corpo, & sexualidade, ao
matrimdnio, a privacidade, & educacdo, a salde, ao trabalho e ao voto. A tomada de
decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege, pelo menos, duas
pessoas iddneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianga, para
prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhe os
elementos e informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade® (Brasil,
2015, p. 30-31).

Ainda assim, ao avancar na afirmacdo da capacidade juridica plena e da autonomia
decisoria, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia passa a conviver com tensfes profundas no
interior do proprio ordenamento juridico, sobretudo quando se observa o didlogo — muitas vezes
conflitivo — com o direito penal e com praticas tutelares historicamente baseadas na nocdo de
periculosidade. De um lado, a LBI afirma que a deficiéncia, inclusive a de natureza mental ou
psicossocial, ndo pode ser utilizada como fundamento para a supressdo de direitos civis,
reforcando que a pessoa deve ser reconhecida como agente de sua propria vida; de outro,
persistem dispositivos penais e leituras judiciais que associam sofrimento mental a incapacidade
moral, a imprevisibilidade e ao risco social. Nessa dire¢cdo, convém observar que o discurso da
periculosidade continua operando como justificativa para medidas de contencdo, vigilancia e
exclusdo, ainda que travestidas de protecdo. Como se vé, Michel Foucault j4 advertia que “[...] a

nocéo de periculosidade permite deslocar o foco do ato para o sujeito, instaurando um regime de

20 Essa passagem foi construida a partir de uma leitura sistematica e articulada dos dispositivos inaugurados a partir
do artigo 84 da Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), os quais, quando analisados em conjunto,
revelam uma inflexdo profunda no tratamento juridico da capacidade civil da pessoa em sofrimento mental. Ao invés
de se apoiar em um Unico artigo isolado, a andlise mobiliza a convergéncia entre os principios gerais da capacidade
juridica, as limitacdes expressas da curatela e a introducdo do instituto da tomada de decisdo apoiada, evidenciando
que o Estatuto opera uma reconfiguracdo estrutural do paradigma da representacdo pela logica do apoio. Essa
articulacdo normativa permite compreender que a protecdo juridica deixa de se orientar pela substituicdo da vontade
do sujeito e passa a reconhecer a autonomia como exercicio relacional, sustentado por vinculos, escolhas e
mecanismos de apoio proporcionalmente ajustados as necessidades da pessoa, em consonancia com os fundamentos
de dignidade, igualdade e participagdo que atravessam o diploma legal como um todo.
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controle continuo baseado no que ele ¢, e ndo apenas no que fez” (1975, p. 256), o que ajuda a
compreender por que a loucura permanece, em muitos contextos, como categoria juridica
suspeita. Em igual medida, o Cddigo Penal brasileiro, ao manter figuras como a medida de
seguranca vinculada a inimputabilidade, reforca uma logica que tensiona diretamente o0s
principios da LBI, pois, embora reconheca a auséncia de culpabilidade, legitima privacdes de
liberdade potencialmente indefinidas. Nesse sentido, a normativa (Brasil, 2015) afirma, no corpo
do Estatuto, que “[...] a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para
exercer direitos de natureza existencial” (p. 18), estabelecendo um parametro normativo que entra
em choque com préticas judiciais que continuam a operar com categorias médico-penais rigidas.
Logo, ndo se pode ignorar que a coexisténcia desses regimes juridicos produz zonas de
ambiguidade, nas quais a autonomia reconhecida em abstrato é relativizada na pratica. Desse
modo, o Ato Il revela que o reconhecimento juridico da capacidade ndo é apenas uma questao
de texto legal, mas um campo de disputas simbdlicas e institucionais, no qual antigos imaginarios
sobre loucura, perigo e controle social ainda resistem, condicionando a efetivacdo concreta da
cidadania plena prometida pelo Estatuto.

Por outro lado, ao se observar a distancia concreta entre a normatividade da Lei n°
13.146/2015 e as préticas institucionais cotidianas, torna-se evidente que o reconhecimento
formal da capacidade juridica ndo se converte automaticamente em experiéncias reais de
autonomia e autodeterminacdo. Em muitas situacGes, especialmente nos tribunais, nos servicgos
de saude mental e nas instancias administrativas, a pessoa em sofrimento psiquico continua sendo
tratada como objeto de decisdo alheia, ainda que o discurso juridico contemporaneo afirme
exatamente o contrario. Nesse cenario, é importante destacar que a tomada de decisdo apoiada,

concebida como alternativa a interdigdo ampla, enfrenta resisténcias culturais profundas®*, pois

2l Quando se fala em “préticas culturais”, refere-se ao conjunto de habitos, crencas, rotinas institucionais, saberes
profissionais e expectativas sociais sedimentadas ao longo do tempo, que orientam a forma como juizes, promotores,
técnicos, familiares e gestores agem efetivamente diante da pessoa em sofrimento psiquico. Na pratica, isso significa
que, mesmo diante da previsdo legal da tomada de decisdo apoiada, ainda prevalece a logica segundo a qual “alguém
decide melhor” pelo sujeito considerado fragil, instavel ou perigoso. E como se, num desenho explicativo, o direito
dissesse “vocé decide”, mas, ao redor do sujeito, se formasse um circulo de vozes — do juiz, do perito, do familiar,
do médico — que empurram sua vontade para fora do centro da cena. Essas praticas se expressam, por exemplo,
quando magistrados continuam preferindo a curatela ampla por considera-la “mais segura”, quando equipes técnicas
tratam o apoio como mera formalidade burocréatica, ou quando a familia assume que a autonomia do sujeito
representa risco, desordem ou irresponsabilidade. Assim, a tomada de decisdo apoiada, embora prevista em lei, é
frequentemente esvaziada de seu sentido politico e ético, sendo reabsorvida por uma cultura tutelar profundamente
enraizada, que insiste em transformar a protecdo em substituicdo da vontade. O resultado é que a pessoa em
sofrimento psiquico permanece, no cotidiano das decis@es, objeto de gestdo e ndo sujeito de escolha, revelando que
as resisténcias a autonomia nao séo apenas juridicas, mas, sobretudo, culturais, simbélicas e institucionais, operando
silenciosamente na reproducéo da tutela sob novas roupagens.
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exige uma mudanca de mentalidade que desloca o poder decisério das instituicdes para o proprio
sujeito, com seus tempos, ambivaléncias e modos singulares de existir. Como bem aponta Diniz
no debate sobre deficiéncia e cidadania, “[...] reconhecer a capacidade juridica significa admitir
que a pessoa tem direito de errar, escolher mal e decidir contra expectativas externas”, refor¢cando
que a autonomia ndo pode ser condicionada a adequacéo social (2017, p. 91). Vale destacar, ainda
assim, que praticas tutelares persistem sob novas roupagens, como quando profissionais, juizes
ou familiares deslegitimam a vontade expressa da pessoa sob o argumento de protecdo ou
cuidado, reproduzindo uma logica substitutiva que a LBI pretendeu superar. A prépria estrutura
do sistema de justica, marcada por morosidade, formalismo excessivo e forte dependéncia de
laudos técnicos, dificulta a efetivacdo de modelos baseados no apoio e no dialogo. Nessa direcéo,
a normativa (Brasil, 2015, p. 12), afirma que “[...] a pessoa com deficiéncia tem assegurado o
direito ao exercicio de sua capacidade legal em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”,
principio que, embora claro no plano legal, encontra obstaculos materiais e simbolicos para se
concretizar. Em linhas gerais, 0 que se observa € uma tensdo permanente entre a promessa
emancipatdria do Estatuto e praticas institucionais ainda atravessadas pelo medo da diferenca,
pela desconfianca em relacdo a loucura e pela insisténcia em critérios de normalidade. Desse
modo, a autonomia juridica passa a ser reconhecida de maneira seletiva, concedida apenas quando
ndo desafia expectativas morais, familiares ou institucionais, o que revela limites estruturais
importantes do reconhecimento legal. Ou seja, o Ato 111 evidencia que a efetivacdo da cidadania
plena ndo depende apenas de leis avancadas, mas de transformacdes culturais, profissionais e
institucionais profundas, capazes de sustentar, no cotidiano, a ideia de que a pessoa em sofrimento
mental é sujeito de direitos, de escolhas e de projetos de vida, mesmo quando suas decisdes
incomodam, tensionam ou escapam as hormas socialmente estabelecidas.

Além disso, ao se examinar as tensdes entre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e o
direito penal brasileiro, torna-se impossivel ignorar a persisténcia da nogdo de periculosidade
como criterio subterraneo de decisdo, mesmo quando o discurso juridico afirma ter superado tal
I6gica. Embora a Lei n° 13.146/2015 afirme a capacidade juridica plena como regra e a limitacao
como excecdo estrita, na pratica, pessoas diagnosticadas com transtornos mentais continuam
sendo avaliadas ndo pelo que expressam ou desejam, mas pelo risco que supostamente
representam. Essa contradi¢do aparece com forga nos processos judiciais em que a autonomia é
relativizada diante de laudos psiquiatricos que reforcam imagens de imprevisibilidade e ameaca,

reproduzindo, de forma atualizada, o paradigma da tutela. Nesse contexto, € necessario observar
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que o Estatuto introduz uma ruptura conceitual relevante ao deslocar o foco da deficiéncia para
as barreiras sociais, afirmando que a limitacdo ndo reside no sujeito, mas no contexto que o
impede de exercer direitos. Como estabelece o préprio marco normativo ao definir seus
principios, “[...] a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para exercer
direitos existenciais e patrimoniais” (Brasil, 2015, p. 8), proposi¢do que tensiona diretamente
praticas judiciais ainda ancoradas no medo e no controle. Contudo, mesmo assim, o direito penal
segue operando com categorias herdadas do século XX, como inimputabilidade e semi-
imputabilidade, que, embora ndo pertencam formalmente ao campo civil, produzem efeitos
simbolicos profundos sobre o reconhecimento da autonomia. Nessa linha critica, Barroso (2018)
afirma: “[...] ndo ha dignidade humana sem reconhecimento da autonomia moral do individuo,
ainda que suas escolhas sejam consideradas equivocadas ou socialmente indesejaveis” (p. 214),
0 que evidencia o conflito entre um modelo juridico-emancipatério e praticas punitivas
travestidas de protegdo. A convivéncia entre a LBI e dispositivos penais tradicionais cria um
campo de ambiguidade normativa, no qual a pessoa pode ser considerada plenamente capaz em
abstrato, mas tratada como incapaz na situacdo concreta. De igual maneira, profissionais do
sistema de justica frequentemente oscilam entre a retorica dos direitos humanos e decisdes que
reforcam a excluséo, legitimadas por discursos técnicos e pela autoridade médica. A partir disso,
0 que se consolida é um reconhecimento juridico fragmentado, no qual a autonomia é afirmada
no texto legal, mas suspensa diante de situagdes que envolvem conflito, crime ou sofrimento
psiquico intenso. Tendo em vista isso, a cidadania plena permanece condicionada, instavel e
negociavel, revelando que a superacdo definitiva da logica da periculosidade exige ndo apenas
reformas legais, mas uma revisdao profunda das bases culturais e institucionais que ainda associam

loucura, perigo e incapacidade.

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢Bes com as demais pessoas. A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:
I — os impedimentos nas funcBes e nas estruturas do corpo; Il — os fatores
socioambientais, psicolégicos e pessoais; 111 —a limitacdo no desempenho de atividades;
e IV —arestri¢do de participagdo (Brasil, Lei n® 13.146/2015, art. 2°, 88§ 1° e 2°).

Contudo, quando se observa a introducdo da tomada de deciséo apoiada no ordenamento
juridico brasileiro, percebe-se um deslocamento significativo da légica da substituicdo para a

I6gica do suporte, ainda que esse movimento encontre resisténcias profundas na préatica cotidiana.
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A Lei n® 13.146/2015 propbe que a pessoa com deficiéncia, inclusive aquela em sofrimento
mental, ndo seja mais afastada das decisdes que dizem respeito a propria vida, mas acompanhada
por pessoas de sua confianca, em um arranjo flexivel, revisavel e orientado pela vontade expressa
do sujeito. Trata-se, portanto, de uma mudanca que nao é apenas procedimental, mas ética e
politica, pois rompe com a ideia de que a protecdo exige silenciamento. Vale destacar que o
Estatuto afirma, de modo explicito, que a curatela deixa de ser regra e passa a Ser excecao,
limitada aos atos patrimoniais e negociais, e mesmo assim pelo menor tempo possivel, deslocando
0 centro da decisdo para a pessoa envolvida. Como estabelece o proprio texto legal ao definir esse
novo paradigma, “[...] a tomada de decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com
deficiéncia elege pelo menos duas pessoas idoneas para lhe prestar apoio na tomada de decis6es
sobre atos da vida civil” (Brasil, 2015, p. 21), evidenciando que o apoio ndo elimina a autoria da
decisdo, mas a fortalece. Ainda assim, na prética judicial, observa-se que muitos magistrados e
operadores do direito continuam a preferir modelos tradicionais de interdigdo, por considera-los
mais seguros, previsiveis e compativeis com uma racionalidade de controle. N&o se pode ignorar
que essa preferéncia revela uma dificuldade estrutural em lidar com a incerteza e com a
pluralidade de modos de existir, sobretudo quando a escolha do sujeito escapa aos padrbes de
normalidade socialmente aceitos. Nessa linha critica, Paulo Delgado, um dos principais
formuladores das politicas de saide mental no Brasil, sustenta que “[...] reconhecer a autonomia
da pessoa em sofrimento psiquico implica aceitar o risco como dimensdo inerente da vida em
sociedade, e ndo como excegdo a ser eliminada pelo Estado” (2011, p. 57), o que confronta
diretamente a cultura juridica marcada pelo medo da responsabilidade compartilhada. A tomada
de decisdo apoiada acaba sendo aplicada de forma timida, muitas vezes esvaziada de seu potencial
emancipatorio, transformando-se em mera formalidade processual. Soma-se a isso, a auséncia de
formacdo adequada de juizes, promotores e defensores sobre o Estatuto e isso contribui para
interpretacdes restritivas, que reintroduzem, por vias indiretas, a logica da incapacidade
presumida. Em consequéncia disso, a promessa de autonomia plena convive com praticas que
continuam a tratar a pessoa como objeto de tutela, e ndo como sujeito de direitos. Pode-se, com
relativa facilidade, afirmar que a efetivacdo da tomada de deciséo apoiada depende menos da letra
da lei e mais da disposicdo institucional de reconhecer a pessoa em sofrimento mental como
agente legitimo de sua prépria trajetéria, mesmo quando suas escolhas desafiam expectativas

normativas e convencdes sociais consolidadas.
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Por conseguinte, ao dar continuidade a esse eixo analitico, torna-se fundamental
aprofundar o modo como a Lei n° 13.146/2015 reposiciona a nogdo de capacidade juridica,
deslocando-a de um estatuto condicionado para uma afirmacéo estrutural da pessoa como sujeito
pleno de direitos, ainda que em contextos de sofrimento mental. Nesse movimento, a LBI rompe
com a tradigdo civilista que vinculava a capacidade a ideia de normalidade psiquica e
produtividade social, ao afirmar que a deficiéncia, inclusive de natureza mental, ndo pode ser
utilizada como fundamento automatico para a restricdo de direitos civis. Logo, a autonomia deixa
de ser compreendida como atributo abstrato e passa a ser tratada como experiéncia concreta,
situada e relacional, que se constroi no cotidiano, nas escolhas possiveis e nas mediagdes sociais
disponiveis. Nessa direcdo, vale destacar que o proprio Estatuto estabelece que “[...] é assegurado
e promovido, em condic¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania” (Lei n°® 13.146, 2015, p.
1), o que implica reconhecer a pessoa como agente de sua propria trajetdria juridica e existencial.
Ao introduzir a tomada de deciséo apoiada, o legislador afirma explicitamente um modelo de
apoio que nao substitui a vontade, mas a fortalece, uma vez que, como dispde o texto legal, “[...]
a tomada de decisdo apoiada € o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pessoas de
sua confianca para prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-
lhe os elementos e informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade” (Lei n°
13.146, 2015, p. 38). Desse modo, 0 apoio passa a ser concebido como instrumento de ampliagao
da autonomia, e ndo como mecanismo de controle, ainda que, na prética, esse deslocamento
enfrente resisténcias institucionais e culturais persistentes. Ao afirmar a capacidade juridica plena
e instituir mecanismos de apoio a decisdo, a LBI inaugura uma disputa concreta com dispositivos
penais e praticas tutelares herdadas, revelando que o reconhecimento normativo da autonomia
ndo elimina, por si s6, as tensdes historicas que continuam a atravessar o campo da loucura, da
cidadania e do direito.

Desse modo, ao considerar os desafios contemporaneos para a efetivacdo da cidadania
plena das pessoas em sofrimento mental & luz do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, torna-se
imprescindivel reconhecer que o avanco normativo representado pela Lei n® 13.146/2015 convive
com limites estruturais profundos, que néo se resolvem apenas pela positivacao de direitos. Ainda
que o texto legal afirme, de maneira inequivoca, a centralidade da autonomia, da capacidade
juridica plena e do apoio a tomada de decisdo, a materializagdo desses principios depende de

condi¢Bes sociais, institucionais e culturais que, em muitos contextos, permanecem frageis ou
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inexistentes. Nesse sentido, ndo se pode ignorar que a auséncia de politicas publicas integradas,
a precariedade das redes de apoio comunitario e a persisténcia de préaticas judiciais conservadoras
produzem um hiato significativo entre o direito proclamado e o direito vivido. Como observa
Castel ao analisar os mecanismos modernos de exclusdo e vulnerabilidade, “[...] a cidadania
formal pode coexistir com formas sutis e persistentes de desfiliacdo social, nas quais o sujeito é
juridicamente reconhecido, mas socialmente desautorizado” (1998, p. 412), o que ajuda a
compreender por que o reconhecimento legal da capacidade ndo garante, automaticamente, a
participacdo plena na vida social. De igual maneira, ao refletir sobre os limites do reconhecimento
juridico, Fraser sustenta que “[...] ndo basta ser reconhecido em termos legais se as estruturas
sociais continuam a produzir desigualdade, dependéncia e silenciamento” (2003, p. 29),
indicando que o direito, embora fundamental, ndo opera isoladamente. Assim, a autonomia
afirmada pela LBI encontra barreiras concretas quando a pessoa ndo dispde de acesso a moradia
digna, trabalho, renda, cuidado em satide mental comunitario e suporte familiar ou social efetivo.
A partir disso, praticas institucionais ainda marcadas pelo paternalismo tendem a reinterpretar a
lei de forma restritiva, esvaziando seu potencial emancipatério e reintroduzindo, por vias
indiretas, a l6gica da tutela. Desse modo, a cidadania plena permanece condicionada, negociada
e frequentemente adiada, sobretudo para aqueles cujas existéncias desafiam normas morais,
produtivas ou comportamentais dominantes. O Ato Il evidencia que o reconhecimento juridico
da autonomia ndo é um ponto de chegada definitivo, mas um campo permanente de disputas, no
qual se confrontam projetos distintos de sociedade, de normalidade e de valor da vida. Diante
desse quadro, a efetivacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia exige ndo apenas a aplicacao
fiel de seus dispositivos, mas uma transformacgdo mais ampla das racionalidades juridicas, das
praticas institucionais e dos imaginarios sociais que ainda associam loucura a incapacidade,
reafirmando que a luta pelo reconhecimento da autonomia €, em ultima instancia, uma luta pela

ampliacdo democratica da propria ideia de cidadania.

Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as demais
pessoas e ndo sofrera nenhuma espécie de discriminagdo. Considera-se discriminagao
em razdo da deficiéncia toda forma de disting8o, restricdo ou exclusdo, por agéo ou
omissdo, que tenha o prop6sito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o
reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
deficiéncia, incluindo a recusa de adaptacGes razoaveis e de fornecimento de tecnologias
assistivas. A discriminacdo em razdo da deficiéncia pode ocorrer em qualquer fase da
vida, inclusive na formulacdo, implementacgdo e avaliacdo de politicas publicas (Brasil,
Lei n° 13.146/2015, art. 4°, caput e 8§ 1° e 2°).
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Em continuidade a esse percurso analitico, cabe ainda aprofundar as resisténcias
institucionais e culturais que atravessam a aplicacdo concreta do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, especialmente quando a autonomia da pessoa em sofrimento mental confronta
expectativas normativas arraigadas no sistema juridico e na sociedade em geral. Ainda que a Lei
n° 13.146/2015 estabeleca um marco normativo claro em favor da capacidade juridica plena,
observa-se que, em muitos contextos, o reconhecimento da autonomia é condicionado a
conformidade do sujeito com padrdes de comportamento considerados aceitaveis, racionais ou
produtivos. Sempre que a escolha do individuo escapa as logicas de previsibilidade e controle,
reativam-se mecanismos sutis — e por vezes explicitos — de tutela, vigilancia e contencdo. Nessa
direcdo, Agamben (2007, p. 45) adverte que ““[...] a excegdo tende a tornar-Se regra sempre que a
ordem juridica se v€ diante de formas de vida que ndo consegue plenamente integrar”, o que ajuda
a compreender por que a loucura continua sendo tratada, em muitos casos, como zona de
suspensdo pratica de direitos, mesmo apds avangos legislativos significativos. Ao analisar as
transformagdes contemporaneas do governo das condutas, Rose afirma que “[...] a autonomia
passou a ser exigida como dever, mas continua sendo negada aqueles considerados incapazes de
exercé-la segundo critérios normativos dominantes” (Rose, 1999, p. 84), revelando a
ambiguidade de um sistema que proclama a liberdade, mas a distribui de forma desigual. O
reconhecimento juridico da capacidade convive com avaliacbes morais implicitas sobre quem
estaria apto a decidir sobre a propria vida. Sob tais olhares, préaticas institucionais frequentemente
se apoiam em saberes técnicos — sobretudo meédicos e psicoldgicos — para relativizar a vontade
expressa do sujeito, deslocando novamente o centro da decisdo para especialistas e autoridades.
A autonomia, embora afirmada no plano normativo, é constantemente negociada, vigiada e, em
certos casos, suspensa, sobretudo quando envolve decisOes afetivas, sexuais, patrimoniais ou
existenciais que desafiam convencfes sociais. No encadeamento desse processo, a cidadania
plena permanece como horizonte em disputa, mais do que como realidade consolidada. O Ato 111
evidencia que a consolidacdo da capacidade juridica e da autonomia ndo depende apenas da
vigéncia formal da lei, mas de uma transformacdo profunda dos modos de julgar, governar e
reconhecer as diferencas, reafirmando que o desafio central ndo € apenas juridico, mas também
ético, politico e cultural.

Ainda assim, ao aprofundar a nocao de capacidade juridica plena introduzida pela Lei n°
13.146/2015, torna-se evidente que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia promove uma inflexao

decisiva na forma como o direito civil brasileiro passa a compreender a relagao entre deficiéncia,
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autonomia e vontade, deslocando o eixo da tutela para o reconhecimento da pessoa como agente
de sua propria vida. Nesse sentido, a lei afirma, de maneira direta, que “[...] a deficiéncia nao
afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para casar-se e constituir unido estavel, exercer
direitos sexuais e reprodutivos, decidir sobre o numero de filhos e exercer o direito a convivéncia
familiar e comunitéria” (Brasil, 2015, p. 5), o que implica reconhecer que o sofrimento mental,
historicamente associado a incapacidade, ndo pode mais justificar a exclusdo automatica do
sujeito das decisoes fundamentais sobre sua existéncia. ao estabelecer que “[...] o consentimento
prévio, livre e esclarecido da pessoa com deficiéncia € indispensavel para a realizacdo de
tratamento, procedimento, hospitalizacdo e pesquisa cientifica” (Brasil, 2015, p. 5), o Estatuto
introduz uma ruptura simbolica e normativa com préaticas médicas, juridicas e institucionais que,
por décadas, naturalizaram intervencdes compulsoérias e silenciaram a vontade do sujeito em
nome de uma suposta protecdo. Logo, ndo apenas se redefine o estatuto juridico da pessoa em
sofrimento psiquico, mas também se tensionam rotinas forenses, préticas clinicas e decisfes
administrativas que ainda operam sob a l6gica da substitui¢cdo da vontade. Ou seja, a LBI desloca
o foco do controle para o apoio, da interdicdo ampla para a construcdo de mecanismos que
permitam o exercicio da autonomia em condi¢fes concretas, 0 que exige, por consequéncia, uma
reconfiguracado ética das instituicGes e uma revisao profunda das culturas profissionais que ainda
associam loucura a incapacidade. Dessa forma, a afirmacao da capacidade juridica plena nao se
limita ao plano abstrato da lei, mas convoca o Estado, o Judiciario e a sociedade a reconhecerem,
na pratica cotidiana, que a dignidade humana se realiza justamente quando a pessoa € autorizada
a participar, decidir e conduzir sua propria trajetoria, mesmo em contextos de vulnerabilidade.
Neste sentido, é possivel compreender que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ndo
apenas reorganiza dispositivos legais isolados, mas explicita uma disputa contemporanea em
torno do proprio sentido do reconhecimento juridico da loucura, revelando os limites e as
possibilidades de uma cidadania efetivamente inclusiva no Brasil. Ainda que a Lei n®13.146/2015
afirme a capacidade juridica plena como principio estruturante, o que se observa, na prética, € a
convivéncia tensa entre um direito que proclama autonomia e instituicbes que seguem operando
a partir da desconfianca, do medo e da excegdo. Nesse cenario, a distancia entre normatividade e
realidade cotidiana ndo decorre apenas de falhas técnicas, mas de resisténcias historicas
profundamente enraizadas, que associam sofrimento mental a incapacidade moral, a
irresponsabilidade e a ameaca a ordem social. Como ja alertava Franco Basaglia, ao analisar 0s

dispositivos de poder que atravessam o campo da saide mental, “[...] enquanto a sociedade ndo
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estiver disposta a reconhecer o louco como sujeito de direitos, toda reforma corre o risco de se
tornar apenas uma reorganizacao do controle” (1985, p. 102), adverténcia que permanece atual
diante das ambiguidades da implementacdo do Estatuto. De igual maneira, ao refletir sobre os
limites do reconhecimento juridico formal, Boaventura de Sousa Santos (2007) afirma que “[...]
direitos proclamados sem condicGes materiais e culturais para seu exercicio tendem a produzir
frustracGes democréticas e novas formas de exclusdao” (p. 63), o que ajuda a compreender por que
a autonomia reconhecida em lei nem sempre se traduz em autonomia vivida. A LBI expde uma
contradicédo central: ao mesmo tempo em que amplia o horizonte normativo da cidadania, revela
a persisténcia de praticas judiciais, penais e administrativas que continuam a operar sob a I6gica
da tutela e da periculosidade. Desse modo, o reconhecimento juridico da pessoa em sofrimento
mental permanece incompleto, fragmentado e permanentemente negociado, sobretudo quando
suas escolhas desafiam expectativas familiares, institucionais ou morais dominantes. Dito isso, 0
Ato Il evidencia que a consolidacdo da autonomia e da capacidade juridica ndo € um ponto de
chegada definitivo, mas um processo historico em aberto, atravessado por disputas simbdlicas,
politicas e culturais. Pode-se, com relativa facilidade, afirmar que o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia inaugura um novo patamar normativo para o reconhecimento da loucura, mas
também impde o desafio continuo de transformar esse reconhecimento em pratica social efetiva,
reafirmando que a cidadania plena das pessoas em sofrimento mental depende, em Ultima
instancia, da capacidade coletiva de sustentar a diferenca como valor democréatico e ndo como

excecao a ser administrada.

CONCLUSAO

Os achados da pesquisa permitem compreender o percurso normativo analisado como
uma verdadeira narrativa em trés atos, na qual o direito brasileiro encena diferentes modos de
ver, tratar e reconhecer a pessoa em sofrimento mental. No primeiro ato, marcado pela excecao
juridica e pela periculosidade, a loucura é enquadrada como ameaca; no segundo, passa a ser
reconhecida como sujeito de direitos sob o cuidado em liberdade; e, no terceiro, emerge como
sujeito de capacidade juridica e autonomia. Essa triade ndo se organiza como sucessdo linear e
definitiva, mas como um drama juridico-institucional no qual atos distintos coexistem, se

sobrepdem e, por vezes, entram em conflito. Assim, o reconhecimento juridico da pessoa em
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sofrimento mental revela-se como um processo historico inacabado, atravessado por disputas
entre protecédo, controle e emancipagéo.

A analise do primeiro ato evidenciou que a construcdao penal da loucura consolidou um
modelo de exclusdo estrutural, no qual inimputabilidade, semi-imputabilidade e medida de
seguranga operaram como dispositivos de suspensdo prolongada da cidadania. Nesse cenario, a
nocdo de periculosidade funcionou como fundamento juridico central, legitimando a
indeterminacdo temporal da privacdo de liberdade e a institucionalizacdo como resposta penal
preferencial. Ainda que revestido de uma retorica protetiva, esse modelo reduziu a pessoa a objeto
de tutela e controle, produzindo uma forma de reconhecimento negativo, na qual direitos civis e
politicos permaneciam permanentemente condicionados a avaliagdo técnico-juridica do risco.

O segundo ato, inaugurado pela Reforma Psiquiatrica, introduziu uma inflexéo
significativa ao deslocar o eixo normativo da segregacéo para o cuidado em liberdade e ao afirmar
a pessoa em sofrimento mental como sujeito de direitos. Os achados indicam que esse marco
rompeu simbolicamente com a centralidade do hospital psiquiatrico, valorizando a convivéncia
comunitaria, os vinculos familiares e a dignidade humana como principios estruturantes.
Contudo, também se observou que esse reconhecimento juridico convive com ambiguidades
importantes, uma vez que préticas institucionais herdadas do modelo manicomial continuam a
tensionar a efetividade dos direitos formalmente assegurados, mantendo zonas de ambivaléncia
entre liberdade e tutela.

No terceiro ato, a promulgacéo da Lei Brasileira de Inclusdo aprofundou a reconfiguracédo
do reconhecimento juridico ao afirmar a capacidade juridica plena e a centralidade da autonomia
e da vontade da pessoa. A substituicdo da l6gica da interdicdo ampla pelo modelo da tomada de
decisdo apoiada representa um deslocamento ético e juridico profundo, reconhecendo a pessoa
como agente de sua prépria vida. Ainda assim, os resultados da pesquisa mostram que esse avanco
normativo enfrenta resisténcias expressivas, sobretudo na convivéncia com o direito penal e com
praticas judiciais que, diante do sofrimento psiquico, tendem a reativar discursos de incapacidade,
perigo e tutela.

De forma articulada, os achados revelam que as continuidades identificadas ao longo dos
trés atos ndo decorrem apenas de falhas legais, mas de estruturas institucionais e culturais que
resistem a plena incorporacdo do paradigma dos direitos e da autonomia. A persisténcia da ldgica
da periculosidade, a dificuldade de operacionalizar o apoio a deciséo e a fragmentacao entre 0s

campos do direito penal, civil e da salde mental evidenciam que o reconhecimento juridico
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permanece desigual e condicionado. Logo, a distancia entre a normatividade progressista e as
praticas concretas emerge como um dos principais desafios para a consolida¢do de uma cidadania
efetivamente inclusiva.

Desse modo, retomando a metafora da triade dos trés atos, pode-se afirmar que o drama
juridico da loucura no Brasil ainda esta em cena e longe de um desfecho definitivo. O primeiro
ato ndo foi plenamente encerrado, o segundo segue em disputa cotidiana, e o terceiro ainda luta
para se afirmar para além do texto legal. Essa convivéncia tensa entre atos distintos revela que a
reconfiguracdo do reconhecimento juridico da pessoa em sofrimento mental exige mais do que
novas normas: demanda transformagdes profundas nos modos de decidir, cuidar e julgar.
Somente quando o terceiro ato deixar de ser excecdo e passar a orientar efetivamente as préaticas
institucionais sera possivel falar em uma cidadania plena, capaz de romper, de forma consistente,

com as herangas tutelares que ainda atravessam o campo juridico e social.
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