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RESUMO

O Cddigo Penal Brasileiro estabelece isencdo de pena a pessoa que, acometida de
transtorno mental, pratica uma conduta criminosa, sem ter a consciéncia do carater
ilicito do fato, ou a capacidade de se determinar de acordo com esse entendimento.
A inimputabilidade do agente é causa excludente da culpabilidade e, a medida de
seguranca € a espécie de sancdo penal aplicada ao doente mental, nas
modalidades de internacdo ou tratamento ambulatorial, com base no juizo de
periculosidade. A lei dispbe que a duracdo dessas medidas se dard por tempo
indeterminado, néo existindo um limite temporal maximo para elas, diferentemente
do que ocorre com as penas, 0 que resulta, ndo raramente, na permanéncia
perpétua do louco infrator em estabelecimento penal, embora seja a perpetuidade da
persecuc¢do penal estritamente proibida no ordenamento juridico brasileiro. Diante do
estudo das reais condicbes em que sdo aplicadas as medidas de seguranca,
objetiva-se confirmar a incompatibilidade da medida de seguranca, tal como se
aplica atualmente no Brasil, isto €, com lapso temporal de cumprimento
indeterminado, com 0s principios constitucionais existentes no ordenamento juridico
patrio, em especial, os principios da igualdade e da dignidade da pessoa humana. O
presente trabalho faz uso do método de abordagem dedutivo, e, como método de
procedimento utiliza-se a anadlise historico-evolutiva do instituto, valendo-se da
técnica bibliografica, com suporte na doutrina, na legislagdo e na jurisprudéncia
pertinentes a matéria. Nessa perspectiva, tenta-se demonstrar meios eficazes de
permitir ao infrator, portador de anomalia psiquica, a possibilidade de se reintegrar a
sociedade, mediante emprego hermenéutico adequado aos embasamentos préprios
de um Estado Democrético de Direito.

Palavras-chave: Medidas de seguranca. Indeterminacéo temporal. Prisdo perpétua.
Inconstitucionalidade. Principios Constitucionais. Reintegracdo social.



ABSTRACT

The Brazilian Penal Code establishes exemption from punishment to the person, with
a mental illness, practicing criminal conduct, without being aware of the illicit nature
of the fact, or the ability to determine in accordance with this understanding. The
unaccountability of the agent is exclusionary because of the guilt and the security
measure is the sort of criminal penalty imposed on the mentally ill in the forms of
inpatient or outpatient treatment, based on the judgment of dangerousness. The law
provides that the duration of action will occur indefinitely, and there is a maximum
time limit for them, unlike what happens with feathers, which results not infrequently
in the perpetual residence of the mad criminal offender category, although the
perpetuity of the prosecution strictly prohibited in Brazilian law. Before the study of
the actual conditions under which the security measures, the objective is to confirm
the incompatibility of safety measure, as currently applies in Brazil, ie, with indefinite
delay of compliance with existing constitutional principles are applied in national legal
system, in particular the principles of equality and human dignity. This work makes
use of the deductive method of approach, and as a method of procedure we use the
historical- evolutionary analysis of the institute, drawing on the literature, supported
the doctrine, legislation and case law relevant to the matter. From this perspective,
attempts to demonstrate effective means of enabling the offender, suffering from a
mental abnormality, the possibility of rejoining society through adequate
substantiation to own a democratic state hermeneutic employment.

Keywords: Security Measures. Temporal indeterminacy. Life imprisonment.
Unconstitutional. Constitutional principles. Social reintegration.
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1 INTRODUCAO

A loucura, no decorrer da historia, foi encarada de diversas formas, desde
um privilégio a um castigo dos deuses, bem como uma aberragdo da natureza.
Independentemente do motivo, o fato € que esta sempre deu origem a rejeicdo da
pessoa considerada anormal por parte da sociedade e ao seu isolamento do
convivio social.

Atualmente, por mais que se tenha evoluido quanto ao conceito da loucura,
a qual passou a ser vista como doenca, os atos do portador de anomalia psiquica
ainda sdo causas de exclusdo do mesmo, principalmente, quando através deles uma
norma juridica vem a ser atingida.

O louco infrator é, pois, um doente mental autor de um delito, que ao pratica-
lo ndo tem consciéncia da sua ilicitude, e desse modo é considerado inimputavel. A
ele, o ordenamento juridico brasileiro dispensa um tratamento diferenciado,
submetendo-o ndo a uma pena, mas a uma medida de seguranga, com fim curativo.

Com o intuito de incluir, o que o legislador conseguiu foi excluir ainda mais
0S que se sujeitam a essa medida, pois da forma como ela ocorre hoje, e diante das
condicbes degradantes da sua aplicacdo, o cumprimento da finalidade do instituto
passa a ser algo bem distante, quase impossivel de ser alcancado.

O estudo desenvolvido, nesse trabalho, pretende analisar a medida de
seguranca imposta ao louco infrator no Brasil e promover um estudo relativo aos
meios de assegurar-lhe uma execucdo mais digna e constitucionalmente adequada.

A escolha do tema em epigrafe pautou-se na sua grande importancia e
relevancia, uma vez que é sabido que o apice do ordenamento juridico brasileiro é
ocupado pela Constituicdo Federal, logo, seus principios e normas norteiam e dao
unidade a todos os ramos do Direito, inclusive, ao Direito Penal.

Por outro lado, é sabido que a pessoa que sofre de transtorno mental ao
praticar um delito é dotada, como todas as outras, de direitos e garantias
estabelecidos pela Carta Magna, ainda que néo tenha o discernimento necessario
para lutar por eles, e € merecedora de um tratamento em condi¢gbes adequadas, que

possibilitem a sua reintegracédo a sociedade.
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A titulo de objetivo, a pesquisa demonstrard a incompatibilidade da
regulamentacao atual da medida de seguranca, aplicada por tempo indeterminado,
com 0s principios constitucionais da igualdade e da dignidade da pessoa humana.

Para tanto, empregar-se-a o0 método de abordagem dedutivo, e, como
método de procedimento far-se-4 uso da analise historico-evolutiva do instituto,
valendo-se da técnica bibliografica, com suporte na doutrina, na legislacdo e na
jurisprudéncia pertinentes a matéria.

Quanto a sua estruturacdo, a pesquisa se apresentara em trés capitulos. O
primeiro tratard, inicialmente, da evolugdo historica da loucura na humanidade,
abordando as suas diversas interpretacdes ao longo dos tempos. Em seguida,
versara sobre a inimputabilidade penal do doente mental, relacionando os conceitos
da culpabilidade, da responsabilidade e da capacidade. Analisara, também, a origem
do instituto da medida de seguranca, fazendo mencdo a natureza juridica e as
finalidades atribuidas a ele, bem como o seu dever de observancia aos principios
constitucionais consagrados pela Carta Magna de 1988.

Posteriormente, o segundo capitulo, explicitara as principais normas penais
e processuais que tratam das medidas de seguranca e, reportar-se-a sobre as suas
espécies, caracterizando e diferenciando a internacdo e o tratamento ambulatorial.
Na sequéncia, fixara as obrigacdes do Estado frente ao portador de doenca mental e
analisara a incidéncia dos efeitos da Reforma Psiquiatrica na atuacdo estatal.
Comentara, ainda, a questdo da indeterminacdo temporal na aplicacdo do referido
instituto e criticara a periculosidade como Unico requisito observado para a cessacao
da medida.

Por fim, no dultimo capitulo, demonstrar-se-a, mais profundamente, a
ineficiéncia do instituto da medida de seguranca para alcancar as suas proprias
finalidades, quais seriam: o tratamento, a cura e a ressocializagéo do louco infrator.
Formar-se-a um relatorio das pesquisas existentes na doutrina sobre a realidade dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil e suas condigdes técnicas
e estruturais. Serdo apontados 0s aspectos em que 0s principios constitucionais,
especificamente, o da igualdade e o da dignidade da pessoa humana, sao violados
e, sera enfatizada a proibicdo da prisdo perpétua no ordenamento brasileiro. Desse
modo, far-se-4 uma reflexdo sobre a desinternagdo progressiva e outras possiveis

solugdes para que o instituto possibilite a reinsercao do interno na sociedade.
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2 A LOUCURA EM SEUS ASPECTOS JURIDICOS

O portador de doenca mental € visto, atualmente, como vitima de uma
perturbacdo psiquica de carater transitorio ou permanente, que faz com que o
individuo expresse seus sentimentos através de acdes que estdo a margem da
normalidade estabelecida pela sociedade.

Entretanto, a loucura nem sempre foi entendida como uma enfermidade, ela
€ intrinseca ao ser humano e desde o seu surgimento o acompanha e evolui de
forma harménica e concomitante, por isso a ela foram atribuidas diversas
interpretacdes, as quais estdo ligadas a cultura e ao pensamento de cada época.

Antes de adentrar-se propriamente no estudo das medidas de seguranca no
Brasil, apontar suas falhas e buscar medidas habeis para corrigi-las, é preciso, pois,
conhecer a sua origem, 0 seu alcance e as suas pretensdes. Desta feita,
possivelmente haverd uma melhor compreensao do tema abordado e dos seus

objetivos.

2.1 Breve andlise da loucura na histéria da humanidade

Em tempos remotos, mais precisamente, na Grécia Antiga (1100-146 a.C),
periodo marcado por uma rica mitologia e uma religido politeista, a loucura era vista
como um dom concedido pelos deuses ao individuo, logo, as perturbacdes mentais
naquela época possuiam um carater divino.

N&o existia, pois, a exclusdo do louco pela sociedade, mas a admiracao, a
veneracao e o respeito do povo daquela época por aquele ser sagrado, visto por
eles como um mensageiro das ordens e das vontades advindas do Olimpo. (SILVA,
1979)

Em Roma, o carater sobrenatural também estava presente, entretanto, nédo
mais relacionado a gloria ou presente dos deuses, mas a uma maldicdo, um castigo

imposto por eles, motivo pelo qual algumas familias confinavam seus loucos a fim de
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escondé-los da sociedade, enquanto outros vagavam pelas ruas, abandonados e
sujeitos a discriminacao.

A ldade Média tratou os transtornos mentais, por algum tempo, como
simples fato do cotidiano, algo natural na vida em sociedade. Existia a privacdo de
direitos e restricbes sociais as pessoas consideradas loucas, porém, ndo havia a
figura do encarceramento para fins terapéuticos.

Todavia, com a ascensao do Cristianismo, a Igreja passou a interpretar a
loucura como algo maligno e diabdlico que acometia determinadas pessoas,
tornando-as indignas de frequentarem o meio social, surgiu, pois, a ideia de que a
excluséo seria, para elas, a salvagao.

No fim desse periodo, predominou, entdo, o costume de afugentar os loucos
das cidades, embarcando-os em navios para que fossem levados de porto a porto,
percorrendo lugares distantes em busca de seus destinos.

Segundo Foucault, em sua classica obra Historia da Loucura (1972, p. 16):

[...] confiar o louco aos marinheiros é com certeza evitar que ele
ficasse vagando indefinidamente entre os muros da cidade, é ter a
certeza de que ele ira para longe, é torna-lo prisioneiro de sua
propria partida. [...] Além do mais, a navegacao entrega o0 homem a
incerteza da sorte: nela, cada um é confiado a seu proprio destino,
todo embarque é, potencialmente, o Ultimo.

Durante essa época, quase nada foi desenvolvido com relacdo aos estudos
sobre as enfermidades mentais, e o0 descaso por parte da medicina era
consequéncia da preocupacgédo em excluir, diante da gravidade da situacao, o grande
namero de leprosos.

A lepra, de fato, devastava a Europa, o que desencadeou na instauracédo de
grandes estabelecimentos, conhecidos como leprosarios, para onde eram
encaminhados compulsoriamente os doentes. Com o desaparecimento da lepra, no
final do século XV, aproximadamente, os leprosarios permaneceram destituidos de
qualquer funcao, até que a lepra deu lugar as doengas venéreas, mas ndo por muito
tempo.

Ocorre que, apos o novo vazio deixado pelo fim das doencas venéreas, 0s
leproséarios voltam a ser preenchidos, no fendbmeno conhecido como a Grande

Internacdo, que atesta o surgimento de uma nova concep¢do da miséria, ligada a
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moral, no século XVII, diferente do carater divino que a pobreza tinha anteriormente,
onde o sofrimento era justificativa para a gléria no paraiso. (FOUCAULT, 1972)

Na Renascenca, com o0 movimento iluminista e a ascensdo da burguesia, a
miséria torna-se um obstaculo ao progresso, condenava-se, pois, 0 0cio. Resolve-se
entdo, internar todos os que se desviavam do padrdo de conduta estabelecido pela
burguesia nascente, inclusive, os loucos.

A internacdo, portanto, “organiza numa unidade complexa uma nova
sensibilidade a miséria e aos deveres da assisténcia, novas formas de reacao diante
dos problemas econdémicos do desemprego e da ociosidade” (FOUCAULT, 1972, p.
64).

Diante dessa internacdo em massa, nasceram, na ldade Moderna, os
Hospitais Gerais, ocupando o lugar dos extintos leprosarios. Embora possuissem
esta nomenclatura, ndo havia ligacdo com o tratamento médico, limitavam-se a
enclausurar os desviados.

Com o passar do tempo, 0 numero de internos crescia rapidamente,
percebeu-se, entdo, que ao invés de combater a miséria, a politica de internacéo
havia se tornado um ciclo vicioso, proporcionando um aumento ainda maior da
ociosidade, e consequentemente, dos custos da producéo, proveniente da reducéo
de méo de obra disponivel. Optou-se pela insercdo desses individuos no circuito de
producdo, a fim de baratear a méao de obra e os salarios, reduzindo os custos em
geral.

Apés o fracasso do internamento, os hospitais gerais passaram a ser
temidos e associados a ideia do mal, o qual poderia contaminar a cidade e
corromper tudo ao redor. Esse medo gerou a introducdo da figura do médico nos
hospitais gerais e despertou o interesse por um olhar mais critico quanto ao
comportamento daqueles individuos.

Todavia, € na Franca, no inicio do século XIX, com Philippe Pinel, que a
loucura é associada de vez ao saber médico. Pinel da origem a um ramo especifico,
o qual denomina de alienismo, onde a loucura é vista como uma desordem no
pensar, passivel de tratamento e cura; ramo este que, posteriormente, se

transformaria na psiquiatria.
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2.2 Inimputabilidade penal por doenga mental

Imputar, de um modo geral, € conferir a alguém a responsabilidade por
alguma coisa. Imputar penalmente € atribuir essa responsabilidade a alguém, que,
no momento do fato, era capaz de compreender 0 seu aspecto criminoso e agir de
acordo com esse entendimento, ou seja, existia a consciéncia da ilicitude.

A teoria da imputabilidade moral, conforme os ensinamentos de Damasio de

Jesus (2010, p. 514), determina que:

[...] o homem é ser inteligente e livre e por isso responsavel pelos
atos praticados. [...] Sendo livre, tem condi¢cdes de escolher entre o
bem e o mal. Escolhendo uma conduta que lesa interesses juridicos
alheios, deve sofrer as consequéncias de seu comportamento.

Percebe-se que, a imputabilidade estd relacionada intimamente com a
responsabilidade, porém, elas ndo se confundem, uma vez que esta “corresponde
as consequéncias juridicas oriundas da pratica de uma infracdo” (DAMASIO DE
JESUS, 2010, p. 514), portanto, € a obrigacdo de arcar com as consequéncias do
crime. J4 a imputabilidade, esta ligada a compreensao da antijuridicidade do ato
praticado.

Além desses conceitos, é imprescindivel conhecer, também, a relacdo
existente com a culpabilidade e a capacidade. A primeira corresponde ao juizo de
reprovacdo, que se caracteriza quando o individuo poderia ter agido em
conformidade com a lei, e ndo o fez. A segunda se refere a capacidade psiquica de
entendimento e de determinacdo desse sujeito diante da conduta reprovavel.

Quando nao existe essa consciéncia, exclui-se a culpabilidade, e surge a
figura do inimputavel. A imputabilidade é, pois, a regra, e a inimputabilidade a
excecdo. SO quando estiver ausente, ao tempo da acdo ou omissao, a capacidade
de apreciacdo do carater ilicito, de entender e de querer, € que surgira a
inimputabilidade.

A ideia de inimputabilidade tem como base o Direito Romano, uma vez que,
se uma pessoa louca praticasse alguma infracdo penal, naquela época, ndo seria

passivel de punicao, pelo fato de o desequilibrio mental ser motivo de piedade, além
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de comprometer a nocdo de irresponsabilidade do mesmo, ou seja, 0s atos
cometidos pelo alienado eram totalmente incompreendidos por este, portanto,
deveria ser entregue aos cuidados dos seus parentes mais proximos e na falta, ao
poder publico.

Reportando-se aos dias atuais, Mirabete (2010, p. 196) elenca alguns
critérios ou sistemas utilizados nas legislacdes para isentar de pena, por auséncia de

culpabilidade, os inimputaveis. Séo eles:

[...] o sistema biologico (ou etiolégico), segundo o qual aquele que
apresenta uma anomalia psiquica é sempre inimputavel, ndo se
indagando se essa anomalia causou qualquer perturbacdo que
retirou do agente a inteligéncia e a vontade do momento do fato. [...]
0 sistema psicolégico, em que se verificam apenas as condi¢des
psiquicas do autor no momento do fato, afastada qualquer
preocupacdo a respeito da existéncia ou ndo de doenca mental ou
distarbio psiquico patolégico. [...] O terceiro critério € denominado
sistema biopsicoldgico (ou biopsicologico normativo ou misto). [...]
Por ele, deve verificar-se, em primeiro lugar, se o agente € doente
mental ou tem desenvolvimento mental incompleto ou retardado. Em
caso negativo, ndo é inimputavel. Em caso positivo, averigua-se se
era ele capaz de entender o caréter ilicito do fato; sera inimputavel se
nao tiver essa capacidade. Tendo capacidade de entendimento,
apura-se se 0 agente era capaz de determinar-se de acordo com
essa consciéncia. Inexistente a capacidade de determinacdo, o
agente é também inimputavel. (grifos do autor)

Merece destaque o critério biopsicolégico, por ser o adotado pela lei
brasileira. Para ele, a doenca mental, o desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, ou a embriaguez completa, oriunda de caso fortuito ou forca maior ndo é
suficiente para caracterizar a inimputabilidade. E preciso que a capacidade de
entender e a vontade estejam comprometidas.

A inimputabilidade por doenca mental €, pois, uma das causas de exclusédo
da imputabilidade. “Doenca mental” consiste em problemas patoldgicos que afetam a
mente provocando um desconforto interior e alterando a personalidade do individuo.

O conceito de doenca mental deve ser analisado em sentido lato,
abrangendo tanto as doencgas de origem patoldgica, como as de origem toxicolégica
(NUCCI, 2007b).

Neste sentido, o termo doenca mental, no ambito penal, abrange todas as

alteracbes morbidas da saude mental, independentemente da causa, referindo-se
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tanto as psicoses enddgenas ou congénitas, como também as neuroses e aos
transtornos psicossomaticos.

Existe, pois, um amplo rol de doencas mentais, ndo existindo uma
classificacdo exata. Todavia, geralmente sdo classificadas em trés grupos principais:
o das psicoses, o0 das perturbactes da saiude mental e o das oligofrenias.

As psicoses compreendem o grupo de doencas mentais mais graves e
perceptiveis, nas quais o individuo distorce a realidade e passa a ter alucinacdes e
delirios, que afetam diretamente a sua consciéncia e personalidade.

Entre elas estdo: a epilepsia, “neuropsicose constitucional com efeitos
determinantes de profundas alteracdes do carater, da inteligéncia, da consciéncia e
dos sentidos” (MIRABETE, 2010, p. 197); a esquizofrenia, onde o individuo é
portador de uma mentalidade selvagem e primitiva e fica sujeito a explosdes de furia
(MIRABETE, 2010); a psicose maniaco-depressiva, também conhecida como
transtorno bipolar, que mescla atitudes normais com maniacas e/ou depressivas; e a
deméncia senil, que é caracterizada pelo enfraguecimento da memdéria e mudanca
de comportamento, com episédios de ansiedade e depressao.

As perturbacBes da saude mental estdo ligadas a semi-imputabilidade, e
abrange aqueles em que a capacidade de entendimento e determinacdo esta
parcialmente comprometida. A semi-imputabilidade, ou, culpabilidade diminuida,
ocorre quando o agente € responsavel pela conduta, mas a sua consciéncia quanto
a ilicitude é reduzida por causa de suas condi¢cdes pessoais.

As oligofrenias consistem em retardos mentais, que comprometem o grau de
intelectualidade do individuo, englobam, pois, o idiota, o imbecil, e o débil mental,
nos graus leve, moderado e grave, sendo necessaria a analise do caso concreto
para considera-lo imputavel ou semi-imputavel.

E importante destacar que, o acometimento de alguma dessas doencas néo
€ suficiente para tornar o individuo inimputavel, pois, a inimputabilidade n&o se
presume, ela deve estar munida de uma certeza absoluta. Para tanto, se faz
necessario provar tal condicdo mediante exame pericial.

O acusado deve ser submetido a exame meédico-legal sempre que houver
duvida quanto a sua integridade mental, o que podera ocorrer de oficio pelo juiz, ou

a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente,
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descendente, irmao ou conjuge do mesmo, 0 que nNao caracteriza constrangimento
ilegal.

Quando for verificada e comprovada a incapacidade total de entendimento
quanto a ilicitude do fato ou de autodeterminacdo, o acusado sera absolvido e

aplicar-se-a obrigatoriamente a medida de seguranca cabivel.

2.3 Origem do instituto da medida de seguranca

As medidas de seguranca surgiram a partir da necessidade do Estado em
atribuir maior efichcia ao poder punitivo a ele conferido, visando proteger e
salvaguardar a comunidade social dos altos indices de criminalidade.

E a partir desse contexto que a doutrina predominante conclui serem elas
espécies do género sancao penal, comungando da mesma natureza juridica que as
penas.

Ao longo da historia, varias correntes doutrinarias buscaram atribuir a pena,
finalidades diversas, entre elas as de castigar, prevenir, tratar, curar e ressocializar.
Destacam-se, nesse amplo rol, as Escolas Penais Classica e Positiva.

A Escola Classica surge em contrapartida ao Absolutismo, periodo marcado
por punicdes severas que recaiam sobre o corpo dos condenados mediante toda a
sociedade, caracterizando verdadeiros espetaculos publicos, por ser o crime
considerado uma afronta ao rei.

Sob a influéncia dos pensamentos iluministas, em meados do século XVIII,
aflora-se o anseio pela criacdo de um novo sistema de punicdo, pois diante da
ascensado da burguesia e o despontamento do capitalismo, ganharam énfase os
crimes contra a propriedade e tornaram-se moralmente reprovaveis as puni¢des
atribuidas livremente pelo poder monarquico, ndo em virtude do delito, mas
fundadas em motivos de ordem pessoal.

A Escola Penal Classica tem por base os preceitos do livre-arbitrio, da
responsabilidade moral, da culpabilidade, da proporcionalidade e da retributividade,
sendo Francesco Carrara e Marqués de Beccaria seus principais expoentes. Para

esta Escola, o criminoso s6 poderia ser responsabilizado pelo crime quando o
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praticasse de modo livre e inteligente, e a finalidade essencial da pena era castigar o
individuo pela conduta criminosa, de modo que a ordem juridica fosse restabelecida.
Neste sentido, consolida Nascimento (2007, p. 37):

Para os classicos, o livre arbitrio existe em todos os homens
psiquicamente desenvolvidos e sdos. Possuindo tal faculdade podem
escolher entre motivos diversos e contraditérios e sdo moralmente
responsdaveis por terem a vontade livre e imperadora. O criminoso é
totalmente responsavel porque tem a responsabilidade moral, e é
moralmente responsavel porque possui o livre arbitrio.

Sendo a retributividade sua principal caracteristica, determinava que, nos
casos em que a conduta era praticada pelo agente sem o entendimento de estar
infringindo a lei penal, por questdes psiquicas ou psicoldgicas, ndo havia razédo para
castiga-lo, por estar prejudicado o seu livre-arbitrio. Caso contrario, seria punido o
autor na proporcionalidade do mal por ele praticado.

Ocorre que, a sociedade percebeu, com o passar do tempo, que o0 castigo
nao estava sendo suficiente para combater a criminalidade, de modo que teve inicio
o clamor publico por um sistema punitivo de prevencgéo. E nesse contexto que surge,
no inicio do século XIX, a Escola Penal Positiva.

A Escola Positiva veio a tona, dando énfase a figura do criminoso, ou seja, o
comportamento humano era primordial, e ndo o crime em si. Para os positivistas, “o
homem est& sujeito a lei da causalidade e seus atos sdo consequéncias internas e
externas, que déao diretriz a vontade” (NASCIMENTO, p. 39).

Diante da insuficiéncia do castigo para a diminuigéo da reincidéncia delitiva,
passou-se a estudar as peculiaridades do autor do crime, a sua personalidade e
propensao a criminalidade, analisando a probabilidade do mesmo delinquir.

Os positivistas, dentre os quais merecem destaque Cesare Lombroso,
Enrico Ferri e Rafaele Garofalo, acreditavam que a pratica do crime era proveniente
de fatores externos, sociais, fisicos ou biolégicos, que influenciavam o criminoso, e
tinham por base dos seus estudos, a periculosidade do individuo.

Em contraposi¢cédo aos classicos, a Escola Positiva priorizava a defesa da
sociedade contra a criminalidade, através de medidas curativas adequadas as

peculiaridades do criminoso.
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O instituto das medidas de seguranca emerge, entdo, de forma paralela aos
estudos e descobertas nos campos da psiquiatria, da biologia, da antropologia e a
nocéo de imputabilidade, focados no comportamento humano.

Perante os novos contornos atribuidos a pena, foram constituidas,
inicialmente, medidas de seguranca que eram aplicadas indistintamente a pessoas
consideradas perigosas, imputaveis ou nao, infratoras ou ndo. Sendo assim, todos
estariam sujeitos a punicdo estatal, ndo existindo distincdo entre os considerados
normais e anormais, haja vista a protecao do meio social ser mais importante.

Porém, diante da forte influéncia ainda sofrida pela Escola Classica, que
defendia a preservacéo da retributividade proporcional ao delito, e da periculosidade
estabelecida pelos positivistas, teve origem o sistema dualista.

Com o sistema do duplo binario, as penas e as medidas de seguranca
passaram a serem aplicadas simultaneamente, aquelas aos moralmente
responsaveis, visando a cura sem abrir mdo da punicdo, e estas aos responsaveis
ou nao, desde que presente a periculosidade. A medida de seguranca foi positivada
pela primeira vez no Anteprojeto do Cédigo Penal Suico de 1893, de autoria de Karl
Stoos.

Sucessivamente, desenvolveu-se 0 sistema vicariante ou unitario,
estabelecendo a substituicdo da pena convencional por tratamento de saulde,
extinguindo a acumulacdo da pena com a medida de seguranca. No Brasil, este
sistema fora adotado apds a vigéncia da Lei 7209/84, que reformou a parte geral do

Cddigo Penal e predomina até os dias atuais.

2.4 Os principios constitucionais e a regulamentacdo da medida de seguranca

O termo “principio” possui um amplo rol de possiveis significados, podendo
apresentar sentidos diversos, na medida em que for apreciado sob diferentes
perspectivas. No dicionario do Aurélio, recebe a seguinte definicao: “Principio. S. m.
1. Momento ou local ou trecho em que algo tem origem; comeco. 2. Causa primaria.
3.Elemento predominante na constituicdo de um corpo organico. 4. Preceito, regra,
lei. 5. P.ext. Base; germe” (BUARQUE DE HOLANDA, 2009).



20

No ambito juridico, os principios sdo disposi¢cdes ou padrdes de conduta
que, ao longo dos tempos, ganharam normatividade e servem para nortear e
organizar o sistema normativo, de modo que este alcance a sua finalidade.

Corrobora-se o entendimento de que, no ordenamento juridico brasileiro, as
normas estao hierarquicamente posicionadas na forma vertical, de modo que no
apice da piramide encontra-se a nossa Carta Magna, e em patamares inferiores as
demais normas obrigatoriamente a ela compativeis.

Existe, ainda, dentro da propria Constituicdo Federal, uma hierarquia de
carater valorativo, na qual os principios se encontram no plano superior, 0 que se
justifica pela funcdo estrutural e basilar que os mesmos desempenham. Os
principios constitucionais sdo, pois, revestidos de alta normatividade e devem ser
obedecidos, caracterizando o contrario uma ofensa ao Estado Democratico de
Direito estabelecido no artigo 1° da propria CF/88.

Diante disso, se faz inequivoca a ideia de que a lei penal, bem como todas
as normas referentes as medidas de seguranca devem observar todos 0s principios
constitucionalmente assegurados, dentre eles: o principio da dignidade da pessoa
humana, o principio da legalidade, o principio da proporcionalidade, o principio da
intervencdo minima, o principio da lesividade, o principio da igualdade e o principio
da individualizacdo das sancdes.

A dignidade da pessoa humana encontra-se como fundamento da Republica
Federativa do Brasil, no artigo 1°, inciso Il da Constituicdo Federal de 1988,
simbolizando a base de varios outros principios e o nlcleo da ordem juridica como
um todo.

Deve-se observar, pois, o carater irrenunciavel do principio da dignidade da
pessoa humana, de modo que ele esteja presente em todos os atos do poder
publico, através de acdes afirmativas ou negativas, que visam a protecdo dos
sujeitos, até contra si mesmos.

Tratando das medidas de seguranga, € preciso reconhecer, de inicio, que
toda forma de intervencdo penal restringe potencialmente a aplicacdo do referido
principio, portanto, & preciso que exista um limite razoavel entre a protecdo dos
direitos dos demais cidadaos e o direito a dignidade que € inerente ao ser humano,

inclusive ao portador de doenga mental que contrariou o ordenamento juridico.
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Neste sentido, leciona Moraes (2007, p. 16):

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se
manifesta singularmente na autodeterminagdo consciente e
responsavel da prépria vida e que traz consigo a pretensao ao
respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo
invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que,
somente excepcionalmente, possam ser feitas limitagbes ao
exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem menosprezar a
necesséaria estima que merecem todas as pessoas enquanto seres
humanos.

Tal posicionamento desperta a atencdo para outro principio, o principio da
legalidade, que esta reproduzido no artigo 5°, inciso XXXIX, da CF/88 e determina
gue a conduta considerada delitiva bem como a sua respectiva consequéncia ou
sangcdo penal devem constar claramente no ordenamento juridico antes da
realizacdo do fato ilicito por qualquer do povo.

Logo, a lei exerce exclusivamente a funcdo de estabelecer e regular as
medidas de seguranca, interpretadas extensivamente como “pena”, e desse modo
nela deve conter todos os requisitos obrigatorios para a sua aplicacdo, descritos da
forma mais clara, precisa e determinada possivel, devendo-se evitar subjetividades.

Quanto ao principio da proporcionalidade, o mesmo esta intimamente ligado
a0 excesso, e busca concordar o interesse da coletividade e o interesse do particular
na medida necesséria para o exercicio do poder punitivo do Estado.

A proporcionalidade sustenta que a lei ndo deve sobrecarregar o individuo
além do suficiente para a protecdo do interesse publico. Assim, a imposi¢cdo de uma
medida de seguranca ndao deve onerar intensamente o agente infrator, restringindo
os seus direitos de forma desmedida e exagerada em face da conduta ilicita
praticada.

O principio da intervencdo minima estd implicito no ordenamento juridico,
entretanto, € de grande importancia especialmente no ambito penal. O direito penal
€ a ultima ratio nas solu¢des dos conflitos, o que significa dizer que s6 sera acionado
para proteger um bem juridico ndo amparado satisfatoriamente por outros ramos do
direito.

Quando isso ocorre, a sangdo imposta deve ser a menos gravosa possivel

necessaria para o cumprimento da sua finalidade. No caso das medidas de



22

seguranca, o principio da intervencdo minima garante que elas s6 sejam impostas
quando obedecidas todas as etapas estabelecidas em lei, além do monitoramento
constante do inimputavel, a fim de que ele progrida constantemente e o Estado
interfira de forma cada vez menos onerosa.

Ferrari (2001, p. 109) elucida que:

Em conformidade com o principio da intervencdo minima, o Estado e
0 seu aparelho penal ndo devem fazer mais do que o suficiente,
intervindo apenas quando estritamente necessario. O Estado deve
ser minimalista em suas intervenc¢fes, pregando um direito penal
minimo, ndo se constituindo em sinénimo de aboli¢éo.

Desse principio decorre o principio da lesividade, que possui relacdo com o
principio da insignificAncia e consagra que o direito penal sé deve intervir quando um
bem juridicamente relevante for atingido, ndo estdo inclusos, pois, aqueles apenas
imorais, de mera repercussao social.

Assim, entende-se que as medidas de seguranca ndo devem ser aplicadas
diante de uma contravencgao penal, pois sendo esta uma infracdo de menor potencial
ofensivo e, neste caso, cometida por um doente mental, ndo oferece perigo moral e
efetivo, tornando-se ilesiva e, consequentemente, desnecesséaria a imputacdo da
medida por mera positivagao.

O caput do artigo 5° da CF/88 enuncia que “todos sao iguais perante a lei,
sem distincdo de qualquer natureza”, simbolizando o principio constitucional da
igualdade. Dele podemos extrair que a equiparacdo mencionada nao € absoluta, o
que se procura verdadeiramente € tratar com igualdade os iguais e com
desigualdade os que se encontram em condi¢des desiguais.

A fim de esclarecer esse entendimento, Moraes (2007, p.31) escreveu:

[..] o que se veda sdo as diferenciacbes arbitrarias, as
discriminacdes absurdas, pois, o tratamento desigual dos casos
desiguais, na medida em que se desigualam, é exigéncia tradicional
do préprio conceito de Justica, pois 0 que realmente protege s&o
certas finalidades, somente se tendo lesado o principio constitucional
guando o elemento discriminador ndo se encontra a servico de uma
finalidade acolhida pelo direito.
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Nas medidas de seguranca, a desigualdade se encontra no acometimento
da doenca mental, que faz do inimputavel um criminoso em situacao distinta das dos
criminosos comuns, merecendo, pois, uma san¢ao e um tratamento diferenciados.
Entretanto, ao portador de anomalia psiquica € garantido todos os demais direitos
nao atingidos por essa condigdo, igualmente a todos 0s outros.

Por dltimo, mas ndo menos importante, o principio da individualizacdo das
sancdes possui relacdo com a aplicacdo das medidas de seguranca a medida que
busca adequar as sancfes a pessoa que cometeu o crime, observando suas
peculiaridades e necessidades especificas, neste caso, do doente mental, tanto na
hora da aplicagcdo quanto durante a execucao.

Isto posto, imprescindivel se faz conhecer a regulamentacdo atual do
instituto das medidas de seguranca no Brasil, a fim de verificar a sua adequacéo aos

referidos principios, bem como ao ordenamento juridico como um todo.
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3 AS MEDIDAS DE SEGURANCA NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Os tipos penais descrevem modelos de condutas que quando praticadas
sujeitam o individuo a uma pena, sendo esta uma espécie de puni¢cdo imposta pelo
Estado ao transgressor da norma penal. Entretanto, quando verificado que ao tempo
da acdo ou omissdo, o0 sujeito ndo dispunha da integridade de suas faculdades
mentais, a pena é substituida por medida de seguranca.

Nesse contexto é que serd analisada adiante a regulamentacdo do referido
instituto no ordenamento juridico brasileiro, visando demonstrar as suas espécies, 0
seu modo de execuc¢do, a sua duracdo, bem como o papel do Estado com relacao

aos que a ele se sujeitam.

3.1 Normatividade penal e processual

A medida de seguranca, consoante Nucci (2007a, p. 479), é:

[...] uma forma de sanc¢&o penal, com carater preventivo e curativo,
visando a evitar que o autor de um fato havido como infracdo penal,
inimputavel ou semi-imputavel, mostrando periculosidade, torne a
cometer outro injusto e receba tratamento adequado.

Percebe-se que, assim como as penas, as medidas de seguranca Sao
consequéncias juridicas do crime, instrumentos do jus puniendi estatal e consistem
em restricdes de direitos fundamentais. “O fundamento da aplicagcao da pena reside,
porém, na culpabilidade, enquanto a medida de seguranca assenta na
periculosidade.” (MIRABETE, 2010, p. 347)

A sistematizacdo das medidas de seguranga, no Brasil, se faz presente
somente no Codigo Penal de 1940, pois antes disso existiam apenas medidas
curativas distribuidas esparsamente no ordenamento juridico sob forma de pena.

Com a redacéo original do CP de 1940, a pena e as medidas de seguranca
passaram a se posicionar paralelamente, complementando ou substituindo uma a

outra, o sistema adotado era, pois, o duplo binario. Além disso, existia uma notavel
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relativizagdo do principio da legalidade, uma vez que, as medidas poderiam ser
aplicadas mesmo nao existindo o delito.

A imposicado do referido instituto estava ligado tdo somente ao estado de
perigo do agente e a protecdo da sociedade, ndo havia, pois, um tempo maximo de
duracdo, nem tampouco era respeitada a presuncéo de inocéncia, sendo possivel a
sua aplicacao de forma provisoéria.

Neste contexto, Ferrari (2001, p.37) esclarece que:

A medida de seguranca ndo era imposta para recupera-lo, até

porque, se o fosse, seria precedente a aflicdo e seu cunho
segregatorio. A sociedade, temerosa com a periculosidade social do
individuo, e né&o obrigatoriamente do delinquente, preferia
escamotear a perpetuidade da sancdo-pena, denominando-a de
benéfico tratamento.

Em 1969, apresenta-se um novo Codigo Penal, o qual trazia algumas
modificacdes, ao tempo que conservava varias disposi¢cdes do Codigo anterior,
entretanto, fora revogado antes mesmo de sua vigéncia, mantendo-se o CP de
1940. Tal retrocesso deu origem a inameros debates, que desencadearam nha
elaboracdo de um novo texto.

Com a reforma da parte geral do Codigo Penal dada pela Lei 7.209 de 1984,
fora abolida a imputacéo proviséria, bem como o sistema duplo binario, adotando-se
definitivamente o sistema vicariante. Ficou estabelecido, também, que, as medidas
de seguranca aplicar-se-d0 apenas aos inimputdveis ou semi-imputaveis
conceituados no artigo 26, e nunca aos imputaveis.

Apés a reforma e até os dias atuais, prevé o artigo 26 do Cdédigo Penal
(BRASIL, 2013a) que:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, em virtude de perturbacdo de saude mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.
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O referido artigo isenta de pena o individuo que, no momento do fato, ndo
possuia completa consciéncia e capacidade de autodeterminacdo. O legislador
exclui, portanto, a culpabilidade e atribui ao agente um grau de periculosidade, e é
sobre esta que incide o instituto da medida de seguranca.

Conforme disposto no caput do art. 26, a medida de seguranca é obrigatoria
para os inimputaveis, enquanto, de acordo com o paragrafo Unico do mesmo artigo,
é facultativa para os semi-imputaveis, ficando a critério do juiz reduzir a pena ou
substitui-la.

Especificamente, as medidas de seguranca sao tratadas no Codigo Penal
em seu Titulo VI Das Medidas de Seguranca, e 0s pressupostos da sua aplicacao
embora ndo aparecam de forma clara e direta no ordenamento patrio, podem ser
deduzidos da propria legislacdo, a exemplo do artigo 97 do referido Codigo (BRASIL,

2013a), que estabelece:

Art. 97 - Se o0 agente for inimputavel, o juiz determinara sua
internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for
punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial.

Prazo

81° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante
pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo
devera ser de 1(um) a 3(trés) anos.

Da segunda parte do artigo supracitado, caput, extrai-se a pratica de um fato
previsto como crime, e do 81° a periculosidade, ambos requisitos de cumprimento
necessario para a imposicao da medida.

Igualmente ao que ocorre com as penas, € imprescindivel a realizacdo de
uma conduta penalmente punivel, pelo agente a quem se direciona a medida de
seguranca, para que haja a sua imposigao.

Sendo assim, “ndo se aplica medida de seguranga nesses casos: se ndo ha
provas que confirmem a imputacao, se o fato ndo constitui ilicito penal, e se o agente
foi absolvido por ter praticado o fato ao abrigo de um excludente de antijuricidade”
(MIRABETE, 2010, p. 348). Quanto a auséncia de culpabilidade, prevalece o
entendimento de que ndo impede a aplicacdo, por ser substituida pelo juizo de

periculosidade.
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A periculosidade ou perigosidade criminal, também pressuposto da medida
de seguranca, esta ligada a um nao ajustamento do individuo as regras de convivio
social, o que provavelmente fara com que o0 mesmo venha a praticar atos delituosos,
e seja considerado perigoso pela sociedade.

Em outras palavras, € o reconhecimento da possibilidade de voltar a
delinquir, e as causas, a natureza, as finalidades, as circunstancias, a personalidade
do individuo e as caracteristicas do ato delituoso em todos 0s seus aspectos séo
fortes norteadores na busca por esse diagnéstico.

Apbs serem reconhecidos 0s pressupostos, a sentenca de absolvicdo
impropria é prolatada pelo juiz do processo de conhecimento, que aplica a medida
de seguranca, apenas devendo motiva-la no caso de semi-imputavel. E conforme
visto anteriormente (art. 97, 81°), o prazo minimo fixado deve ser de um a trés anos,
qualquer que seja o crime praticado.

Ultrapassada a época em que era possivel a aplicacdo da medida de
seguranca sem a pratica precedente do delito, vencido o duplo binario e apurado o
transtorno mental do agente na data do fato, durante o processo com todas as
garantias constitucionais observadas, apés o transito em julgado da sentenca, é
expedida a guia para a execucédo, regulamentada pelos artigos 171 a 179 da Lei
7210/84 (LEP) e 751 a 779 do Cddigo de Processo Penal.

Conforme extraido nos itens 152 e 153 da Exposicdo de Motivos da LEP, “a
guia expedida pela autoridade judiciaria constitui o documento indispenséavel para a
execucao de qualquer uma das medidas”, garantindo a liberdade individual existente

para todas as pessoas, independentemente de sua condicéo.

3.2 Espécies: a internagéo e o tratamento ambulatorial

O Cddigo Penal Brasileiro prevé, atualmente, no seu artigo 96, duas
espécies de medidas de seguranca: a internacdo e o tratamento ambulatorial.

Importante se faz transcrevé-lo (BRASIL, 2013a):
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Art. 96 — As medidas de seguranca séo:

| — internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado.

Il — sujeicdo a tratamento ambulatorial.

No inciso | do referido artigo, temos a hipdtese detentiva, que priva o
individuo de sua liberdade, ja no inciso Il temos a hipétese ndo detentiva. O critério
utilizado para determinar a espécie de medida de seguranca que deve ser aplicada
estéa relacionado com a pena cominada no tipo penal praticado.

Conforme preceitua o artigo 97 do CP, “se o agente for inimputavel, o juiz
determinara sua internagdo. Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com
detencao, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.”

Percebe-se que, o legislador trata a internacdo em hospital de custodia
como regra, enquanto o tratamento ambulatorial seria uma possibilidade apenas
para 0s que cometem crime com pena prevista de detencao.

Essa restricdo impede o Poder Judiciario de optar pela medida de seguranca
gue achar mais adequada ao caso concreto, de modo que estabelece previamente a
modalidade a ser aplicada, e por isso vem sendo alvo de criticas por parte da
doutrina.

Os que vao de encontro a esse posicionamento, enxergam na internacéo a
dltima forma de tratamento, apenas quando esgotados 0Ss recursos extra-
hospitalares, e sustentam essa idéia nas inovacdes trazidas pela Lei 10.216/01 (Lei
da Reforma Psiquiatrica), que sera discutida, mais profundamente, em outro
momento.

Reportando-se a primeira espécie de medida de seguranca, a internacao,
restou sabido, apés analise ao artigo 97 do Codigo Penal, que esta € destinada
aqueles que cometeram crime cuja pena cominada € de reclusdo ou ainda, em
alguns casos, aos que tenham praticado conduta punivel com pena de detencéo,
guando néo for favoravel o tratamento ambulatorial.

Trata-se de uma sancdo aflitiva na qual o agente € retirado do convivio
social e internado em estabelecimento especifico, para ser submetido a tratamento
psiquiatrico compulsorio, com a justificativa de proteger a sociedade contra agdes
anti-sociais futuras por parte daquele que cometeu o fato criminoso.

Em regra, ocorre nos denominados Hospitais de Custddia e Tratamento

Psiquiatrico (HCTP) ou, na sua falta, em outro estabelecimento adequado, que
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embora ndo esteja claramente definido na legislagdo, seria aquele que possui
caracteristicas hospitalares.
Acerca do estabelecimento penal destinado a aplicacdo da medida de

seguranca, Marcéo (2012, p. 143) elucida que:

O item 99 da Exposicao de Motivos da Lei de Execucdo Penal dispbe
gue relativamente ao hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
ndo existe previsdo da cela individual, jA que a estrutura e as
divisbes de tal unidade estdo na dependéncia de planificacédo
especializada, dirigida segundo os padrées da medicina psiquiatrica.
Estabelecem-se, entretanto, as garantias minimas de salubridade do
ambiente e area fisica de cada aposento.

Entre outras coisas, deve o interno, submeter-se a exames psiquiatricos,
criminolégicos e de personalidade, conforme estabelecido nos artigos 8° e 9°, c/c, o0
artigo 100, todos da LEP, com o intuito de se obter as informacfes necessarias para
a classificacao do agente e um tratamento mais adequado.

O tratamento ambulatorial € uma inovacao trazida pela reforma de 1984, e
de acordo com o item 90 da, anteriormente citada, Exposicdo de Motivos do Codigo
Penal, consiste na espécie de medida de seguranca restritiva, que sujeita o agente a
comparecer ao hospital, nos dias marcados pelo médico, para acompanhamento
terapéutico.

A referida modalidade nao restringe a liberdade do louco infrator, mas busca
resgata-lo das circunstancias que influenciam a pratica delitiva. Embora a regra seja
a internacdo, aos que cometeram crime punivel com detencdo e que possuam
condicBes pessoais compativeis, sera aplicado o tratamento ambulatorial.

O exame criminologico, nesse caso, é facultativo (art. 174 da LEP) e, a
assisténcia médica, também, é permitida em outro local com dependéncia médica
adequada (art. 101 da LEP), além de restar garantida a liberdade de contratar
médico de confianca pessoal, a fim de orientar o tratamento (art. 43 da LEP).

Essa tendéncia mais liberal é conseqiéncia da recente idéia de
desinstitucionalizagcdo, que acredita obter a medida de seguranca restritiva
resultados mais promissores, por menores custos que a internacdo. Nas palavras de
Ferrari (2001, p.88), o tratamento ambulatorial € a “medida correspondente a um

verdadeiro Estado Democratico de Direito”.
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Quanto a conversdo entre as espécies de medidas de seguranca, embora
alguns doutrinadores defendam a possibilidade de conversdo progressiva, da
internacdo para o tratamento ambulatorial, tanto o artigo 184 da LEP, quanto o artigo
97, 84° do Cadigo Penal, so faz mencdo a modificacdo regressiva, ou seja, a troca
do tratamento ambulatorial pela internacdo, quando houver essa necessidade para

fins curativos.

3.3 A Reforma Psiquiatrica brasileira e a obrigacdo do Estado frente ao inimputével

Ao longo dos tempos, mais precisamente, nos ultimos séculos, ocorreram
algumas modificacdes quanto a forma de protecdo e efetivacdo da saude mental. No
Brasil, essa mudanca é firmada pela Lei Federal 10.216 de 2001, que, de um modo
geral, busca a criacdo de um sistema que ao invés de excluir ou isolar, ofereca
amparo aos que sofrem de algum tipo de transtorno mental, assegurando-0s como
sujeitos de direitos.

A implantacdo da referida lei, marca o apice da chamada Reforma
Psiquiatrica brasileira, a qual consiste em um processo politico e social que incide
sobre modelos de gestdo na saude publica, transformando as praticas e os valores
utilizados na prestacao desse servico.

A esséncia dessa transformacdo encontra-se exatamente na idéia
contemporanea de desinstitucionalizar. Pretende-se, pois, abolir a figura do
manicdmio, por considerar que este viola os direitos humanos, e, ao mesmo tempo,
inserir, paulatinamente, alternativas comunitarias, a exemplo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS),
criados desde meados da década de 80, quando esta luta ja era tendéncia.
(MACHADO, 2005)

Atualmente, por mais ultrapassado que o instituto pareca, ele ainda é
fundamental diante da existéncia de servicos publicos de saude igualmente
ultrapassados, 0 que torna precipitado defender a extingdo da medida de seguranca.

Entretanto, com o advento da Lei 10.216/01, embora n&o tenha sido

eliminada completamente, a institucionalizacdo deixou de ser a regra do tratamento
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psiquiatrico para se tornar a excecdo, consoante dispde o seu artigo 4° e 0s
paragrafos correspondentes, abaixo reproduzidos (BRASIL, 2013c):

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

81° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo
social do paciente em seu meio.

§2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§3° E vedada a internacédo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no 82° e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 2°.

Observa-se que, séo instituidas novas diretrizes no campo politico da saude
mental, a exemplo da proibicdo a internacdo de pacientes em ambientes asilares,
visando uma espécie de tratamento em que exista a interacdo dos mesmos com 0
meio familiar e social em que vive.

Embora ndo haja, na referida lei, mencéo expressa do legislador no que diz
respeito as medidas de seguranca, o entendimento da doutrina vem sendo no
sentido de realizar uma interpretacdo sistematica do ordenamento juridico,
proporcionando a harmonia entre as normas penais, as disposi¢des constitucionais e
a Lei da Reforma Psiquiatrica.

Desse modo, ndo tendo a lei excepcionado de forma expressa os que
sofrem de transtorno mental e praticam uma conduta criminosa, estes nao podem
ser excluidos do campo de sua aplicacdo. Logo, todos os direitos assegurados aos
portadores de doenca mental, sdo estendidos aos pacientes dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico. (CORREIA, 2007)

Enquanto o interno permanecer no estabelecimento, que deve conter
caracteristicas hospitalares, é obrigatéria a observancia a um minimo inviolavel de
direitos fundamentais que possibilitem a reabilitagdo do mesmo ao convivio em
familia e em sociedade. A sua recuperacdo depende, pois, do modo como o
tratamento é desenvolvido, do comprometimento dos profissionais envolvidos e das

condi¢cbes de ocupacéo do HCTP.
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Tal afirmagdo encontra fundamento no que dispbe o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2013b), segundo o qual:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

As politicas publicas, como principios norteadores da a¢édo do poder publico,
interessam para o Direito a partir do momento em que exigem do Estado prestacdes
positivas dirigidas a uma finalidade, a efetivacdo de direitos fundamentais, neste
caso, a saude, e mais especificamente, a saude mental, da qual trata, em seu artigo
3°, alei 10.216 de 2001 (BRASIL, 2013c):

Art. 3°. E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de saude mental, a assisténcia e a promocédo de acdes de salde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
salde mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais.

Cabe, pois, ao Estado ndo apenas a construcdo de estabelecimentos penais
destinados a realizacdo da justica penal, mas especialmente a promocao dos

cuidados que os pacientes psiquiatricos requerem.

3.4 A auséncia de um limite temporal maximo a aplicacdo das medidas de

seguranca

Como € cedico, o artigo 97 do Cddigo Penal Brasileiro (BRASIL, 2013a)
prevé a aplicacdo da medida de seguranca na modalidade internacdo, ao
inimputavel que pratica crime punido com pena de reclusdo, e na modalidade

tratamento ambulatorial, para os crimes punidos com pena de detencéo.
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Em ambas as modalidades, o legislador estabelece, no 8§ 1° do referido
artigo, que o prazo minimo de duracao da medida sera fixado entre 1 (um) a 3 (trés)
anos, a depender do entendimento do juiz. Todavia, o prazo final perdurara por
tempo indeterminado, até que haja a cessacao da periculosidade.

Inicialmente, € imprescindivel destacar que a periculosidade é o conjunto de
circunstancias que revelam a probabilidade de alguém cometer um crime. Nas
palavras de Cardoso (2012, p. 49), “a periculosidade €é aferivel mediante um juizo
projetado para o futuro, enquanto a culpabilidade se verifica mediante um juizo
voltado para o passado.”

Consoante elucida Matos (2006, p. 167):

[...] o conceito de periculosidade ndo possui nenhum fundamento
cientifico, sendo fruto muito mais de um preconceito oracular sobre o
futuro comportamento problematico (‘desviante’, ‘criminoso’) do
cidad&o problematico (seja crianga, adolescente, adulto ou idoso) do
gque propriamente de uma situacao concreta. (grifos do autor)

Diferentemente do que ocorre com 0s imputéaveis, o doente mental ndo é
punido pela infracdo que praticou, mas pela presuncdo do perigo que este
representa por ser desprovido de autodeterminacao, ou seja, pune-se a chance de
uma nova conduta delituosa.

O mesmo artigo, anteriormente citado, determina que a cessagcao da
periculosidade seja verificada através de pericia médica realizada de ano em ano,
obedecido o prazo minimo legal, ou a qualquer tempo, conforme decisdo do juiz da
execucdo, a fim de constatar a necessidade de continuar com a internagdo ou o
tratamento ambulatorial.

Cabe a autoridade administrativa encaminhar ao juiz da execucdo, até um
més antes do prazo estabelecido, um relatorio detalhado, instruido do laudo
psiquiatrico, que o possibilite de resolver sobre a revogacdo ou permanéncia da
medida.

Serdo ouvidos, sucessivamente, no prazo de trés dias para cada um, o
Ministério Publico e o curador ou defensor. Na auséncia de um destes ultimos,
havera nomeagéao por parte do juiz.

ApOs a oitiva das partes e de possiveis novas diligéncias, ex officio ou a

requerimento de qualquer das partes, e facultada a apresentacdo de quesitos e
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respostas por parte dos peritos, o0 juiz anunciard, no prazo de cinco dias, a sua
decisao.

Se o0 juiz decidir positivamente quanto a cessacdo da periculosidade,
verificada no exame pericial, declarara encerrada a medida de seguranca imposta,
liberando o executado.

Todavia, de acordo com o artigo 178 da Lei de Execucdo Penal, quando
ocorrer a desinternacdo ou liberacdo do inimputavel, este ficara sujeito ao disposto
no artigo 132 da referida lei, o qual trata das condi¢cfes do livramento condicional.

Desse modo, durante o periodo de um ano, se for praticada qualquer
conduta por parte do mesmo, nao necessariamente um ilicito penal, mas que indique
uma perigosidade, a medida anteriormente aplicada sera restabelecida.

Caso nada ocorra, € que sera extinta definitivamente, ou seja, somente apos
o transito em julgado € que o juiz expedird ordem para a desinternacédo ou liberacao.
Portanto, em caso de recurso, a medida deverd ser executada normalmente, até que
esse seja julgado, e na hip6tese de davida invencivel, a cessacao de periculosidade
ndo sera reconhecida, devendo prevalecer o principio do in dubio pro societate, ou
seja, se sobrepde o interesse social.

Percebe-se que, a todo tempo, a periculosidade € o Unico elemento
observado para decidir entre restringir ou ndo o direito a liberdade do individuo com
transtorno mental autor de um delito, e ainda assim, sobre ele incide a fragilidade
dos critérios utilizados para sua averiguacao.

Entre tantas outras questdes delicadas, encontra-se a realizacdo da pericia
médica. Para realiza-la, o perito necessita ser formado especificamente na area de
psiquiatria, independentemente da especialidade forense.

Sobre essa questéo, lamenta Ferrari (2001, p. 163):

Nossa atual Lei de Execucdo Penal ndo discrimina a forma de
acompanhamento psicolégico, social ou médico na evolucdo do
delinqliente-doente mental, a exemplo da absoluta auséncia de
contato entre os juizes e os doentes mentais. Psiquiatras e juizes
ficam isolados em seus oficios, esquecendo-se de que ha fins
inerentes a execucdo da sancdo penal, denominada medida de
seguranca.

Na verdade, o juiz da execucéo prolata sua decisdo, mas nao participa em

momento algum da realidade vivenciada pelo interno, o que torna inevitavel a
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preponderancia do laudo médico na convicgcdo do magistrado, causando uma
sensacao de inseguranca juridica.
Cardoso (2012, p. 69), diante disso, questiona o seguinte:

[...] a pericia médica é, pragmaticamente, um instrumento idéneo
para determinar a cessacdo de periculosidade do interno de medida
de seguranca? Isto é, sendo a cessacdo de periculosidade o
requisito Unico para propiciar a tempestiva desinternacdo do
imputavel, pode-se afirmar que a pericia da higidez mental do interno
avalia esse requisito adequadamente, considerando que a pericia é,
conforme o CP, exclusivamente médico-psiquiatrica?

A partir desses questionamentos, € que surge a polémica quanto a questao
da indeterminacdo temporal das medidas de seguranca, podendo ser encontradas
na doutrina divergentes opinides ao seu respeito.

Basileu Garcia (2008, p. 249) acredita que a duracdo da medida deve estar

vinculada a melhora da saude mental do individuo e propde que:

Sem o carater indeterminado da sua vigéncia, as medidas de
seguranga seriam inaptas para a sua funcdo essencial: anular a
periculosidade. Limita-las irremediavelmente no tempo equivaleria a
tolhé-las, em indmeros casos, de atingir a sua finalidade.
Representaria isso uma incongruéncia.

Esse posicionamento se funda no argumento de que a medida de seguranca
faz bem ao louco infrator, visando protegé-lo e recupera-lo do mal de que sofre, por
iISSO nao encontra limites no tempo. Em contraposi¢cédo, por acreditar que todo o
poder-dever de punir do Estado tem que ter um fim, e que com a execucdo das
medidas de seguranca ndo pode ser diferente, elucida Zaffaroni e Pierangeli (2004,
p. 811):

A forma penal desta coercdo compromete, grandemente, a liberdade
das pessoas a ela submetidas. Preocupa, sobremaneira, a
circunstancia de n&o terem as ‘medidas’ um limite fixado na lei e ser
a sua duracédo indeterminada, podendo o arbitrio dos peritos e dos
juizes decidir acerca da liberdade de pessoas que, doentes mentais
ou estigmatizadas como tais, sofrem privacbes de direitos ainda
maiores do que aquelas que sdo submetidas as penas.
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Para os autores, a total auséncia de garantias ou de certeza quanto a
cessacdo € o aspecto mais vexatorio no ambito da medida de seguranca, pois o
descaso quanto a condicdo dos internados os conduzem, ndo raramente, a
permanecerem nos HCTPs, além dos limites razoaveis de durabilidade, em alguns
casos, até o fim das suas vidas.

Ante as discussdes apresentadas, torna-se imprescindivel a realizacao de
uma analise mais aprofundada da realidade pratica da aplicacdo das medidas de
seguranca, a fim de verificar a sua real dimensao nas finalidades pretendidas pelo

instituto, recebendo o individuo tratamento apropriado a sua recuperacao mental.
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4 MEDIDAS DE SEGURANCA: TRATAMENTO OU PRISAO PERPETUA?

Embora a execucdo das medidas de seguranca pareca relativamente
simples na letra da lei, a realidade pratica destoa inteiramente dessa concluséo. Ha
inumeras dificuldades e preocupacdes acerca do tratamento dispensado e da sua
apropriacdo a recuperacdo mental dos sujeitos, principalmente na modalidade
internacgéao.

Pretende-se analisar, nesta fase do trabalho, o funcionamento do instituto
das medidas de seguranca na pratica, para demonstrar que a realidade é bem mais
complexa do que propde a teoria, e exige medidas urgentes e transformadoras para

gue cumpra efetivamente a sua missao.

4.1 O tratamento, a cura e a ressocializacdo do infrator portador de anomalia

psiquica

7

Como ¢é cedico, 0s inimputaveis sao totalmente desprovidos de
culpabilidade, logo, quando praticam uma conduta criminosa, diante da condicdo de
doente mental, ndo podem ser responsabilizados penalmente por ela.

Ocorre que, diante da violacao de bens juridicos considerados relevantes, do
Estado é cobrada uma atuacdo no sentido de proteger e evitar que outros bens
juridicos sejam atingidos pela potencial periculosidade demonstrada por tais
individuos.

Nesse contexto, nasce a real necessidade de se proteger a sociedade e
garantir a preservacao dos bens juridicos essenciais, ao tempo em que se busca o
tratamento e a reabilitacdo do portador de anomalia psiquica ao convivio social.

A pretensdo de alcancar essa finalidade legitima o poder estatal de aplicar
as medidas de seguranca, porém, ao mesmo tempo, o vincula a cumpri-la. Em

outras palavras, trata-se de um poder-dever.
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Conforme elucida Michele Cia (2011, p. 47-48):

[...] cabe a Politica Criminal a definicdo das finalidades a serem
atingidas pela aplicacdo do Direito Penal e a funcionalizagdo das
categorias da dogmética para que sejam aptas a consecucéao dessas
finalidades.

A Politica Criminal, segundo a autora, ao longo dos tempos adquiriu
autonomia cientifica e deixou de exercer um papel meramente auxiliar do Direito
Penal, de modo que passou a atuar diretamente na aplicacao deste.

As finalidades politico-criminais encontram-se de forma expressa ou implicita
na Constituicdo Federal, ou seja, a Politica Criminal deve fomentar os fundamentos
do Estado e os objetivos e alicerces estabelecidos pela Carta Magna.

Em tempos remotos, ao poder punitivo do Estado néo era atribuida qualquer
finalidade, sendo enxergada, a sancdo penal, como um mero castigo a fim de
retribuir o mal causado pelo criminoso e reiterar o ordenamento juridico péatrio que
fora negado pela pratica do crime. Desse pensamento corroboravam as teorias
absolutas, representada por Kant, Hegel, entre outros (FERRARI, 2001).

Com o surgimento das teorias relativas, modifica-se a perspectiva quanto a
aplicacdo das penas, que deixa de ser considerada autojustificavel e passa a ser
vista como um instrumento necessario e de grande utilidade na prevencao da
criminalidade.

Desse contexto, é possivel extrair a prevencao geral, que visa prevenir a
ocorréncia de novas condutas criminosas, de modo que a sociedade em sua
generalidade esteja protegida.

A referida teoria € subdivida nas prevencdes gerais: positiva e negativa. A
prevencdo geral positiva consiste na compreensdao da pena como meio
imprescindivel para restabelecer a ordem juridica violada pelo autor do delito, uma
vez que pretende restaurar a confianca e o respeito do cidaddo de bem pelo
ordenamento juridico.

A prevencdo geral negativa almeja, através da aplicacdo da pena, intimidar a
atuacdo dos criminosos em potencial e até mesmo a reiteragdo criminal. Portanto,

prevalece o carater inibitorio.
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Paralelamente a idéia apresentada até agora, tem origem na doutrina a
chamada prevengé&o especial ou individual, que atribui imenso valor ao cuidado com
a reincidéncia, todavia, através da ressocializacdo do delinquente, e néo
simplesmente da punicao.

Roga-se, portanto, pelo tratamento do criminoso, através da aplicacdo da
pena adequada ao seu caso, servindo aquela como um meio coercitivo de corregao
e recuperacao.

No ordenamento juridico brasileiro, verifica-se a combinacdo e a
harmonizacdo de caracteristicas das doutrinas anteriormente citadas, oscilando
entre o retributivismo e o prevencionismo geral e especial, de acordo com 0 caso
concreto.

Com relacdo as medidas de seguranca, a doutrina converge no
entendimento de que estas sdo essencialmente de prevencdo especial, uma vez que
estdo vinculadas ao dever de um tratamento ressocializador.

Segundo leciona Cardoso (2012, p. 43):

[...] a prevencgéo especial possui essa designacdo pela razéo oposta
de sua correspectiva funcdo, ou seja, ela se presta a interferir na
esfera pessoal do individuo, atuando nele e sobre ele para se obter
satisfatorios resultados de dissuasado da cultura do crime. Assim, a
funcéo preventiva especial se divide em dois tipos: a negativa, que
visa a segregacdo do criminoso, e a positiva, que visa a sua
recuperacao. (grifos do autor)

A atividade preventiva especial negativa, ao segregar o portador de
transtorno mental autor do delito, contempla o imperativo de defesa social,
pretendendo evitar a reincidéncia delituosa através da neutralizacdo da margem de
periculosidade do criminoso, que pdéem em risco a seguranca da coletividade.

Na fungdo preventiva especial positiva, 0 que se prioriza é o tratamento do
individuo, portanto, a pretensdo de recupera-lo € que norteia 0 modo de aplicagéo
da medida de seguranca, acreditando ser o da socializagcdo o mais adequado.

Embora as medidas de seguranca tenham surgido atreladas a ideia de
segregacdo, com o passar dos tempos e o desenvolvimento das concepgdes
humanitarias, a recuperacdo do inimputavel tornou-se finalidade principal, com

intencdo de viabilizar o seu retorno ao convivio social.
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A inocuizacdo do individuo, para parte da doutrina, possui carater
excepcional. Neste sentido, Dias (2007, p. 98) esclarece:

[...] o propdsito socializador, deve, sempre que possivel, prevalecer
sobre a finalidade de segurancga, como € imposto pelos principios da
socialidade e da humanidade que dominam a constituicdo politico-
criminal do Estado de Direito contemporaneo, e consequentemente,
gue a seguranca sO pode constituir finalidade autbnoma da medida
de seguranca se e onde a socializagao nado se afigure possivel.

Observa-se que, para o autor, a prevencao geral aparece como finalidade
secundaria das medidas de seguranca, todavia, nesse ponto, surgem fortes
divergéncias.

Alguns doutrinadores defendem a total inexisténcia da prevencao geral na
aplicacdo do mencionado instituto, pois falta a capacidade de compreensédo por
parte do inimputavel, para que haja intimidacéo diante da sancdo penal imposta.

Em outras palavras, um portador de doenga mental jamais consideraria a
existéncia da lei em um momento de crise, e a imprevisibilidade do seu
comportamento, contudo, requer o controle da prevencdo especial, que buscara o
seu tratamento e a repressao de tais condutas.

Esse entendimento encontra fundamento no que fora estabelecido pelo
artigo 4°, 81°, da Lei da Reforma Psiquiatrica (10.216/01), ja apresentada, de modo
qgue, este estabelece a reinsercao social do paciente em seu meio como finalidade
permanente da internacao.

Ocorre que, acometido de moléstia mental, o autor do delito é submetido a
medida de seguranca visando sua cura, mas acaba sendo castigado severamente

por um sistema politico-criminal excessivamente falho.

4.2 Realidade dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil

O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) foi criado para que

0s inimputaveis autores de condutas delituosas fossem removidos das penitenciarias
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comuns dos Estados e reunidos em um Unico espaco, a fim de receberem um
tratamento sistemético e mais adequado.

Ocorre que, o primeiro problema relacionado aos hospitais encontra-se na
inexisténcia de estabelecimentos e vagas para a execucdo da medida de seguranca
de internacao, o que dificulta o cumprimento dos fins da sua criacao.

No Brasil, segundo dados do ultimo levantamento feito pelo Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN), extraidos no Sistema Nacional de Informactes
Penitenciarias (BRASIL, 2008) existem 32 unidades de HCTPs, distribuidas entre os
Estados da seguinte forma:

Tabelal: Relagédo de HCTPs por Estado.

Hospital de Custédia e Tratamento
UF Masc. Fem. Amb. Total
AC 0
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
PI
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SE
SP
TO

Totais

OO |IFLINO|IOIRPINIFPIPIFPIFPPFRPIOOCIWIO|IOCIFRIOININ|IO|RL(F

R O|IRP|IOO(0O|0|0|0|0|0|0(0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o|o|o

l':OI—‘OI—‘OOOONOI—‘OI—‘OOOOOOOOOI\JOOOOO
BOQ.)I—‘OI\)OOI—‘U‘II—‘OI—‘OI—‘OOOOOI—‘OOI\)OI—‘I—‘O

w
N

Fonte: Quadro Geral de Estabelecimentos Penais por Estado
Junho de 2008 (MJ/Depen/Infopen)

Verifica-se que em muitos Estados, ndo existe um unico estabelecimento

penal destinados aos inimputaveis submetidos a medida de seguranca, que existe
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apenas um destinado a pessoas do sexo feminino e que a maioria abriga internos de
ambos os sexos em um mesmo hospital.
Quanto a populacdo dos submetidos as medidas de seguranca em ambas

as modalidades, o referido instituto forneceu os seguintes numeros (BRASIL, 2012):

Tabela2: Total populacional nas medidas de seguranca.

UF Med. Seg. - Internacdo | Med.Seg. -Tratamento
- Masc. Fem, Masc. Fem.
AC 4 0 2 0
AL 41 4 0 0
AM 29 0 0 0
AP 5 0 3 0
BA 49 5 0 0
CE 41 0 64 0
DF 62 4 0 0
ES 45 1 1 0
GO 18 1 0 0
MA 0 0 0 0
MG 0 0 0 0
MS 9 1 19 0
MT 25 0 0 0
PA 109 8 0 0
PB 83 3 0 0
PE 431 32 0 0
PI 20 0 0 1
PR 387 26 0 0
RJ 48 4 0 0
RN 38 0 8 0
RO 39 0 0 0
RR - - - -
RS 191 16 204 53
SC 125 0 0 0
SE 0 0 15 0
SP 878 101 210 202
TO 14 0 1 0
Total 2691 206 527 256

Fonte: Total Populacional no Sistema Penitenciario
Dezembro de 2012 (MJ/Depen/Infopen)

Indiscutivelmente, o nimero de doentes mentais que praticam crimes € bem
inferior ao nimero de criminosos que nao sofrem dessa enfermidade. Todavia, a
omissao do Estado e, consequentemente, a quantidade infima de estabelecimentos
adequados disponiveis muitas vezes acarreta no confinamento de “internos” em

cadeias publicas e penitenciarias.
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Quando isso acontece, acredita-se encontrar respaldo na possibilidade de
internacdo em outro estabelecimento adequado, a falta do HCTP, prevista pelo
legislador no artigo 96, inciso |, do Cadigo Penal Brasileiro.

Ocorre que, o0s estabelecimentos penais normais ndo dispdem das
caracteristicas hospitalares necessérias para alcancar as finalidades das medidas de
seguranca, quais sejam: tratar, curar e ressocializar, que prevalecem perante a mera
punicao.

Sobre essa questdo, Marcao (2012, p. 323) acredita que “constitui
constrangimento ilegal o fato de alguém que recebeu medida de seguranca ser
mantido em regime fechado por inexisténcia de vagas em hospital especifico”,
principalmente por ndo haver limite quanto ao periodo de espera por transferéncia
ao hospital.

Com base nesse entendimento, vem ganhando espago na doutrina e nos
tribunais a ideia de que o Estado s6 podera exigir a execucdo da medida de
seguranca de internacdo se estiver aparelhado para tanto, ndo se justificando o
desrespeito a finalidade do instituto e aos direitos individuais do portador de
anomalia psiquica, pela falta de vaga proveniente da desorganizacdo e omissao do
Estado-administrador.

Por outro lado, nos casos em que existe vaga e ocorre a internacao, tem se
tornado cada vez mais evidente a ineficiéncia do tratamento psiquiatrico asilar,
ficando o interno sujeito a uma “cura”, que, na maioria das vezes, nao se efetiva.

Michele Cia (2011) faz referéncia ao Relatério da | Caravana Nacional de
Direitos Humanos, realizada no ano de 2000 pela Camara dos Deputados, intitulada
“‘Uma Amostra da Realidade Manicomial Brasileira”, com a pretensado de analisar as
condicBes de detencdo nos HCTPs do pais.

De modo geral, constatou-se que a realidade encontrada nos
estabelecimentos investigados nao propicia o tratamento e a reintegracdo do
paciente ao meio social. Isto porque se preocupa mais em conter as desobediéncias
do que fomentar a evolug¢édo da saude mental do interno.

Problemas como superlotacado, insalubridade, isolamento, total auséncia de
tratamento psiquiatrico e clara violagdo dos direitos humanos foram identificados.
Embora néo se tenha visitado todos os HCTPs do pais, caracteristicas semelhantes

foram encontradas entre aqueles que foram submetidos ao estudo.
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Além disso, o tratamento oferecido apresentava carater coletivo, ou seja,
ndo existia um diagnostico individual, de acordo com as necessidades particulares
de cada paciente, e sim feito de forma massificada.

De fato, do ano 2000 aos dias atuais a estrutura administrativa e 0s servicos
prestados nesse estabelecimento cruzam um importante periodo de reformulacédo e
organizagdo, buscando adequar a atividade ali desenvolvida com os objetivos da
instituicao.

Conforme disposto no item 99 da Exposicdo de Motivos da Lei de Execucao
Penal, nos HCTPs a estrutura e as divisdes do estabelecimento estdo na
dependéncia de planificacdo especializada, norteadas pelos padrbes da medicina
psiquiatrica, inexistindo a previsdo de celas individuais. Entretanto, sao
estabelecidas garantias minimas de salubridade do ambiente e area fisica de cada
aposento.

Em pesquisa mais recente, Cardoso (2012) fez visitas a um HCTP do pais e
verificou que apesar de visualmente ainda apresentar caracteristicas semelhantes
aos presidios comuns, pela presenca de grades em todos os cémodos, 0S servicos
no tocante a higiene, alimentacdo, no campo juridico e religioso vém sendo
oferecidos de forma mais satisfatoria.

Ja no campo da salde, a falta de medicamentos, o despreparo do corpo
técnico ou a insuficiéncia de seus membros, a realizacdo de tratamentos coletivos e
a auséncia de fiscalizacdo, entre outras questdes, continuam a dificultar o bom
desempenho do tratamento.

Quanto ao perfil dos internos, relata-se que em sua maioria sdo advindos de
familias de baixa renda, de pequenas cidades do interior do Estado, com baixa
escolaridade, e que provavelmente nunca receberam qualquer espécie de
tratamento antes de chegarem ao hospital.

Essa realidade faz com que crescam as dificuldades de locomocéo dos
familiares aos grandes centros do Estado para visitar e amparar 0 seu parente
interno, as quais séo provenientes da distancia e da falta de recursos.

Ainda nos casos em que este contato fosse possivel, foi constatado que no
referido estabelecimento ndo existia ambulatério para as consultas, portanto, os

medicamentos enviados pelos familiares eram recebidos, mas a garantia dada pelo
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artigo 43 da LEP, que prevé a visita de médicos particulares ou outros profissionais,
ndo poderia ser cumprida por falta de espaco e instrumentos necessarios.

Embora estejam presentes algumas condicfes favoraveis, a probabilidade
de éxito quanto a ressocializacdo do interno, a partir do trabalho desenvolvido nos
hospitais, ainda € algo muito distante.

Sem nenhuma limitag&o temporal, a permanéncia prolongada no HCTP gera
um ciclo de consequéncias negativas, tais como a perda do contato com o meio
externo e principalmente com os familiares, o ocio forcado, a sedacao
medicamentosa, a perda da auto-estima e da perspectiva de vida para além do
referido estabelecimento, entre outras.

Ao fim da visita, Cardoso (2012, p. 62) registra um fato lamentavel, fazendo

uso das seguintes palavras:

Uma lastimavel noticia sobreveio na visitagdo: poucos dias antes, um
dos internos de medida de seguranga cometera suicidio, utilizando-
se, para tanto, da propria costura do colchdo onde dormia para se
autoestrangular. [...] a situagédo de detencdo em um local tipicamente
prisional, onde presos provisdrios oriundos de outras casas penais se
misturam com doentes mentais graves de medida de seguranca,
aliada a distancia dos familiares e ao abandono da sociedade, por
um periodo de duragdo da medida muito longo e incerto, culminam
por desestabilizar o tratamento desempenhado pelos profissionais do
Hospital.

Tal acontecimento reforca o entendimento de que, com a ineficiéncia dos
meios terapéuticos empregados durante a vida asilar e com a quebra dos vinculos
familiares, considerados imprescindiveis para a ressocializacdo do interno, ocorre a
cronificacdo da doenca mental sofrida por este, e inevitavelmente, a perpetuacéo da

medida de seguranca que cumpre.

4.3 Vedacgédo a perpetuidade da persecucao penal

A proibicdo de penas perpétuas, no Brasil, € ponto pacifico nos textos
constitucionais, desde a Carta Magna de 1934, que dispds em seu art. 113, inciso

XXIV, que ndo haveria penas de banimento, morte, confisco, ou de carater perpetuo,
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ressalvada a pena de morte nos casos de guerra com Pais estrangeiro
(ALEXANDRINO, 2007).

Atualmente, na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(BRASIL, 2013b), a vedacéo a pena de prisao perpetua esta prevista em seu Titulo
II, “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”, Capitulo |, “Dos Direitos e Deveres
Individuais e Coletivos”, e mais precisamente, em seu artigo 5°, XLVII, “b”, conforme

transcricao:

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

XLVII - ndo havera penas:

b) de caréater perpétuo; (grifo nosso)

Vale salientar, que a ideia estabelecida pela alinea “b”, é a de que, em geral,
as penas nao podem ter carater perpétuo, ou seja, nenhuma pena no ordenamento
juridico brasileiro sera perpetua.

Apesar de majoritariamente a doutrina definir a pena como espécie do
género sancdo penal, juntamente com as medidas de seguranca, na Visao
constitucional a expressao “pena” tem sentido universal, abrangendo qualquer forma
de sang¢é&o ou punigao.

Inserida no Titulo “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”, a referida
proibicdo ndo pode ser interpretada de modo que restrinja minimamente qualquer
direito, uma vez que, tanto a pena quanto as medidas de seguranca sao formas de
controle social, que fundamentalmente se identificam. Portanto, todos os direitos
direcionados aos imputaveis, devem ser garantidos também aos inimputaveis, por
sofrerem estes privagdes equivalentes, ou ainda mais severas.

Quanto a possibilidade de relativizacdo dessa proibicdo, é importante
destacar que o artigo 60 da CF/88, em seu paragrafo 4° estabelece que o voto
direto, secreto, universal e periddico; a separacdo dos Poderes; e os direitos e
garantias individuais fazem parte do nucleo intangivel da Carta Magna que limita o

poder de reforma do constituinte, ou seja, sdo clausulas pétreas.
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De modo geral, a prisdo perpétua é proibida por ndo cumprir com a funcéo
reeducadora e socializante da persecuc¢ao penal, pois elimina qualquer possibilidade
de reinsercdo do criminoso ao convivio social, restringindo o seu direito de liberdade
até a sua morte.

Na licdo de Anibal Bruno (1962, p. 60):

A prisdo perpétua é uma pena de seguranca. A sociedade defende-
se, afastando definitivamente do seu seio 0 homem que gravemente
delinqliiu. Mas é uma pena cruel e injusta. Priva o condenado ndo s6
da liberdade, mas da esperanca da liberdade, que poderia encoraja-
lo e tornar-lhe suportavel a serviddo penal. Torna impossivel
qgualquer graduacdo segundo a natureza e circunstancias do crime e
as condicdes do criminoso, e retira todo objetivo a funcéo atribuida
primordialmente a pena, que é o reajustamento social do condenado.
E, em geral, excessiva e ndo atende a necessaria determinacdo no
tempo, por que nao findard em uma data fixada na sentenca, mas
durard enquanto o homem exista.

Proibir a perpetuidade, como o faz expressamente a Constituicdo de 1988, é
consequéncia inevitavel do principio, também constitucional, previsto no caput do
artigo 5°, da inviolabilidade da liberdade, pois, a supressdo eterna de liberdade,
obviamente, implicaria negar essa inviolabilidade.

Em outras palavras, qualquer san¢ao imposta ao autor de um delito deve ser
executada de forma temporéaria, com prazo final determinado, sendo inadmissivel a
permanéncia do mesmo no céarcere, ou no HCTP, no caso especifico das medidas
de seguranca, durante toda a sua existéncia.

Logo, a indeterminacdo temporal do instituto das medidas de seguranca
afronta de forma severa a vedacéo imposta pela Constituicdo Federal, localizada no
topo do ordenamento juridico brasileiro, além de diversos outros principios nela

previstos.

4.4 Violacdo aos principios da igualdade e da dignidade da pessoa humana

Todos os principios constitucionais concentram sua razéo e seu fim no ser

humano. O homem se encontra no centro de todo o direito, juntamente aos valores
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que lhe sédo inerentes, e o dever do Estado é protegé-lo, algumas vezes dos demais
homens, em outras, do proprio Estado.

A Constituicdo Federal estabelece, em seu artigo 1°, que o Brasil consiste
em um Estado Democratico de Direito, constituido por uma sociedade justa e
harmoénica, onde os direitos sociais e individuais sdo assegurados e que possui a
dignidade da pessoa humana como pilar fundamental.

A dignidade, embora tenha sido elencada expressamente apenas na Carta
Magna de 1988, ndo é fruto da sua elaboracdo. Ela é inerente a simples condicéo
humana, declarada através do texto constitucional, servindo de sustentacdo e
edificacdo do mesmo.

O principio da dignidade da pessoa humana esta presente em todo o
ordenamento juridico, considerado a esséncia dos direitos fundamentais, traduzindo-
se em uma espécie de limitacdo dos mesmos, uma vez que, propicia ao estatuto
juridico um minimo invulneravel, imune as restricées.

Nas palavras de Cardoso (2012, p. 88), “o principio da dignidade da pessoa
humana, portanto, €, a um so tempo, disciplinador, impondo limites a certos direitos
fundamentais, e guardido, impondo limites as restricdes de direitos fundamentais”.
(grifos do autor)

De modo que, nenhum direito € absoluto e intangivel, ao ponto de néo ser
submetido a contencfes, entretanto, ao sofré-las, os direitos fundamentais néo
podem ser afetados em seu nucleo essencial.

Na seara penal, o referido principio ganha uma importancia ainda maior, pois
toda forma de intervencdo penal restringe potencialmente o direito a liberdade,
deixando os condenados & margem da sociedade. E nesse momento que surge o
dever do Estado de assegurar que os direitos basicos do autor do delito ndo sejam
aniquilados, pois a conduta praticada, independente de sua gravidade, ndo afasta do
mesmo a sua dignidade, pois esta lhe é natural e irresignavel.

Diante da realidade verificada nos Hospitais de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico brasileiros, notadamente o sistema atual de aplicacdo das medidas de
seguranca nao funciona do ponto de vista politico-criminal, tampouco do ponto de

vista da protecéo da dignidade do interno.
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Apesar da influéncia do movimento antimanicomial e do periodo de
reformulacéo vivido pela atividade psiquiatrica nos ultimos anos, ainda hoje néo se
sabe em que consiste claramente o HCTP: se priséo, se hospital ou se manicémio.

Essa duvida é resultado das caracteristicas observadas e relatadas
anteriormente, nos estabelecimentos sujeitos a pesquisa, que como prisédo, abrigam
0s internos em celas e fazem uso de algemas; como hospital, fornecem
medicamentos, mais para conter o doente do que para recupera-lo; e como
manicomio, isolam e desamparam, ndo existindo demonstracdo de interesse por
parte do Estado quanto a desinternagéo dos que ali estéao.

Tais caracteristicas vao de encontro ao que determina a LEP, em seu artigo
3°, 0 qual garante o respeito a todos os direitos do condenado e do internado que
nao forem atingidos pela sentenca ou pela lei, bem como ao que prevé o artigo 99
do CP, ou seja, o recolhimento do interno em estabelecimento com caracteristicas
hospitalares, entre outros.

A observancia ao referido principio também possui intima relagdo com a
proibicdo as penas perpétuas, uma vez que impde a existéncia de um momento
exato e pré-estabelecido para a cessacdo da pena, em seu sentido amplo. Logo,
estabelece a inconstitucionalidade de toda e qualquer sangéo penal que resulte no
impedimento fisico permanente do autor do delito.

De um modo geral, percebe-se que o principio da dignidade da pessoa
humana é afrontado em diversos pontos no que se refere a aplicacdo das medidas
de seguranca, pelas condi¢cdes precarias das atividades desenvolvidas nesses
estabelecimentos, inviaveis a reinsercdo do doente mental e obviamente pela
inexisténcia de um limite temporal maximo para a sua permanéncia no HCTP.

Existem casos em que a primeira pericia médica para averiguacdo da
cessacao da periculosidade sO é feita depois de 8 (oito) ou 10 (dez) anos de
internacdo. A morosidade na verificagdo do possivel progresso alcancado pelos
métodos terapéutico empregados viola nitidamente a dignidade dos internos.
(CARDOSO, 2012)

O fato é que, os sujeitos as medidas de seguranca possuem a mesma
dignidade dos demais seres humanos, ndo sendo a auséncia de autodeterminagéo

do mesmo, motivo para colocar em questéao a sua dignidade. Nesse contexto, se faz
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inevitdvel a comparacdo entre as conseqiéncias juridicas impostas ao imputavel e
ao inimputavel, que cometem o mesmo delito.

A dignidade presume, assim, a igualdade entre as pessoas, do mesmo
modo, inerente a democracia. O principio da igualdade estabelece que “todos sao
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza”, entretanto, a intencéao do
legislador n&o foi exigir uma equiparacdo absoluta entre todas as pessoas, e sim
requerer uma igualdade de perspectiva, viabilidade ou até mesmo oportunidade.

Isso quer dizer que, serdo tratados igualmente 0os que se encontrarem em
iguais condi¢cdes, mas com desigualdade aqueles em condi¢cdes dispares, na
medida de suas desigualdades. Nas palavras de Moraes (2007, p. 31):

[.] o que se veda sdo as diferenciacdes arbitrarias, as
discriminacdes absurdas, pois, 0 tratamento desigual dos casos
desiguais, na medida em que se desigualam, é exigéncia tradicional
do préprio conceito de Justica, pois 0 que realmente protege sao
certas finalidades, somente se tendo lesado o principio constitucional
guando o elemento discriminador ndo se encontra a servigo de uma
finalidade acolhida pelo direito [...].

Acertadamente, no ordenamento juridico brasileiro esta prevista a imposicao
de sancdes distintas a criminosos que se encontram em condi¢des distintas, quais
sejam, a pena para o imputavel e a medida de seguranca para o inimputavel, haja
vista ndo poder ser atribuido a este o requisito culpabilidade por causa da anomalia
psiquica.

O intuito do legislador € o de reduzir as desigualdades naturais aos
inimputaveis, que por ndo entenderem o carater ilicito da conduta praticada e pela
incapacidade de autodeterminacdo, merecem uma consequéncia juridica menos
gravosa do que aquela atribuida aos que agem dolosamente.

Ocorre que, na realidade, a desigualdade existente foi ampliada no momento
em que, o imputavel ao cometer determinado crime e ser condenado por este,
comega a cumprir sua pena ciente do limite maximo da execucéo, ja o inimputavel
corre o risco de permanecer internado perpetuamente, ligado a uma cessacao de
periculosidade intercorrente.

Conforme o artigo 75 do Codigo Penal Brasileiro, “o tempo de cumprimento
das penas privativas de liberdade ndo pode ser superior a 30 (trinta) anos”, logo,
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este sera o limite méximo da pena cumprida pelo imputavel, por mais grave que seja
0 crime praticado. Enquanto que, o inimputavel, mesmo cometendo crime muito
menos ofensivo esta passivel de sancao indefinida, superior até mesmo que trinta
anos.

Demonstrada claramente a disparidade nas sancdes aplicadas, mais
severas para o doente mental autor do delito do que para o criminoso normal,
surgiram na doutrina possiveis solucbes para essa problematica, por exemplo, a
determinacdo de um prazo maximo as medidas de seguranca, qual seria o limite da
pena maxima em abstrato cominada ao delito (REALE JUNIOR, 2004).

No que se refere a duracdo das medidas de seguranca, 0 STF em momento

oportuno se posicionou da seguinte forma (BRASIL, 2005):

Ementa: Medida de Seguranca. Projecdo no Tempo. Limite: A
interpretacdo sistematica e teleolégica dos artigos 75, 97 e 183, os
dois primeiros do Cédigo Penal e o ultimo da Lei de Execucdes
Penais, deve fazer-se considerada a garantia constitucional abolidora
das prisdes perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao
periodo maximo de trinta anos. (STF — HC 84219/SP — Rel. Min.
Marco Aurélio — Org&o Julgador: 12 T. j. em: 16.08.2005)

Embora ainda existam posicionamentos contrarios no STJ (BRASIL, 2010),

as mais recentes decisdes, em sua maioria, sdo no sentido de que:

Penal. Recurso especial. Homicidio qualificado. Paciente inimputavel.
Sentenca absolutéria impropria. Imposi¢cdo de medida de seguranca.
Internacéo ha mais de 40 anos. Prescricdo da pretensdo executoria.
N&o-ocorréncia. Tempo de cumprimento da medida regulado pelo
maximo da pena abstratamente cominada ao delito. Recurso
parcialmente provido. 1. “A medida de seguranca se insere no
género sancao penal, do qual figura como espécie, ao lado da pena.
(...) 3. O tempo de cumprimento da medida de seguranca nao podera
superar a data do reconhecimento do fim da periculosidade do
agente, bem como, independentemente da cessacdo da
periculosidade, ndo podera ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao crime praticado nem podera ser superior
a 30 anos. Precedente do STJ. 5. Recurso parcialmente provido para
reconhecer a ndo-ocorréncia da prescricdo da pretensao executoria,
declarando-se porém, o término do cumprimento da medida de
seguranca. (STJ — REsp. 1103071 — Rel. Min. Arnaldo Esteves Lima
— Orgéo julgador: 52 T. DJE 29.03.2010)
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Percebe-se que, ha alguns anos, o Poder Judiciario vem reconhecendo que
a intervencdo penal sobre o inimputavel precisa de um momento determinado para
chegar ao fim. Necesséaria se faz uma modificacdo no campo das medidas de
seguranca, merecendo o referido instituto uma interpretacdo mais delicada, atenta
aos direitos fundamentais inerentes aqueles que estdo sujeitos a sua aplicacgéo.

De modo que, a interpretacdo literal do artigo 97 do Cddigo Penal, entre
outros que regulamentam as medidas de seguranca, implicaria lesionar diversos
principios constitucionais, especialmente, o da dignidade da pessoa humana e o da
igualdade.

Enquanto assim estiver disposta em nosso ordenamento, a aplicacado desse
instrumento juridico fere diariamente preceitos constitucionais, bem como o préprio
Estado Democratico de Direito estabelecido pela Carta Magna de 1988, pois viabiliza
interpretagfes maléficas e ofensivas ao seu contetdo.

Ademais, ainda que predominem posi¢Ges favoraveis ao cumprimento da
medida de seguranca por tempo determinado, ja no momento em que ela é imposta,
a Unica maneira de afastar completamente a possibilidade de resisténcia por parte
dos aplicadores do direito, em quererem atribuir interpretacdes diversas para essa
questao, é através do direito positivo, da sua concretizacdo em nosso ordenamento
juridico.

Desse modo, apds o periodo de execucdo da medida, a responsabilidade
pelo doente mental é transferida para o sistema publico de saude, estando em
questdo somente a doenca do individuo, e ndo mais a conduta delituosa que
resultou na medida de seguranca. Esta precisa findar no tempo, sob o risco de
abalar os fundamentos essenciais a ordem constitucional, e consequentemente, o

préprio Estado Democratico de Direito.

4.5 Refletindo sobre os aspectos da desinternacdo progressiva e da reinsercao do

interno a sociedade

Apesar de ser a indeterminacdo temporal um dos maiores problemas

associados as medidas de seguranca, ndo bastaria, finda a execuc¢éo, lancar o ex-
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interno novamente em seu meio social sem que tenha havido uma preparagcéo do
mesmo para recebé-lo.
Como uma possivel solucdo para esse obstaculo, surgiu a ideia da

desinternacéo progressiva. Consoante Michele Cia (2011, p. 126):

A desinternagao progressiva consiste em uma forma diferenciada de
executar-se a medida de seguranca em sua espécie internacao
visando a efetiva reintegracdo social do interno. Sua estratégia
principal reside no aumento progressivo do contato e da vivéncia do
custodiado com o0 meio social e na diminuicdo, também progressiva,
de sua dependéncia com relacdo ao hospital.

A proposta é preparar de forma adequada o interno para o seu retorno ao
convivio social, através de um planejamento, que paulatinamente vai sendo posto
em pratica, trazendo mais seguranca para o proprio interno e para toda a sociedade.

Segundo a autora, 0 primeiro passo seria a saida temporaria do interno
pelas imediacdes com acompanhamento, depois seria a saida do interno pelas
imediacbes desacompanhado, por algumas horas, e entdo, passaria o interno a
visitar sua familia, fazendo uso das Visitas Domiciliares Assistidas (VDAS).

O periodo de contato com a familia ganharia mais dias, a medida que fosse
constatado o bom comportamento do paciente e a sua adaptacdo com o0 meio.
Pretende-se, dessa forma, evitar a reincidéncia delituosa do doente mental, pois, do
modo como a desinternacdo ocorre hoje, ndo raramente o0 paciente volta a
apresentar transtornos psiquicos, e a partir de entdo faz concluir que o fato gerador
desses atavismos € o proprio ambiente.

Atualmente, ja existe no Brasil um Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico que faz uso da desinternagéo progressiva, € o HCTP Franco da Rocha,
em S&o Paulo. Apesar de néo estar aparelhada da forma ideal, a atividade
desenvolvida no local, comparada a execucao tradicional, tem resultados bastante
satisfatorios, principalmente, no que se refere a ressocializacado do individuo. (CIA,
2011)

Essa tendéncia a um tratamento visando a integracdo com a comunidade, e
com menos caracteristicas asilares é fruto da Reforma Psiquiatrica implantada no
Brasil em 2001. Varias sdo as propostas inovadoras que visam modificar o sistema

de tratamento clinico da doenga mental, e o interno deve ser abrangido por elas.
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A “cura” efetiva da anomalia psiquica esta intimamente ligada ao suporte
familiar, ao acolhimento do meio onde viveu e ao acesso ao tratamento, somente
dessa forma a medida de seguranca alcancaria o fim a que se propde.

Quando posto em liberdade definitivamente, a salde mental do ex-interno e
a sua permanéncia fora da instituicAo dependerd da organizacdo dos servigos
publicos em geral. E dever do Estado prosseguir a realizacdo do seu tratamento
através do Sistema Unico de Saude (SUS) ou em alguns casos abriga-los em outras
instituicdes publicas, sem caréater penal.

J& existem programas voltados a atencdo psicossocial, que proporcionam
alternativas para a tradicional aplicacdo das medidas de seguranca que perpetua a
sancédo, a exemplo do Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario Portador
de Sofrimento Mental (PAI-PJ), em Minas Gerais, e do Programa de Atencao Integral
ao Louco Infrator (PAILI), no Estado de Goias.

O PAI-PJ foi proposto e idealizado pela psicologa Fernanda Otoni e é
desenvolvido em parceria com o Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. Em
entrevista relatada por Matos (2006, p. 178) a projetista, sobre o trabalho

desenvolvido no PAI-PJ, declara que:

Isso aqui que a gente tem construido com esses casos s6 é possivel
no ambito da cidade, isso s6 acontece quando o individuo ta
circulando. E em situacédo de liberdade que ele tem que encontrar
recursos para lidar com os embaracos. Agora, se ele fica la em uma
caixinha e depois se abre a porta pra ele sair, entédo ele vai encontrar
0s mesmos problemas, do mesmo jeito. Ele tem que ser
acompanhado a medida que ele for se deparando com os problemas.

Durante a entrevista, ainda fora revelado que cada paciente do hospital
psiquiatrico custa em média R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais) por més, ja o
paciente submetido aos cuidados do referido programa custa aproximadamente R$
100,00 (cem reais). (MATOS, 2006)

Outra questao bastante interessante, é que existe certo panico por parte da
sociedade com relacéo a imprevisibilidade da conduta do louco infrator, e na maioria
das vezes € exigido dos profissionais terapéuticos uma garantia de que o mesmo
nao mais incidira no crime, mas de modo algum se requer atestado do néao

cometimento do delito pelo criminoso comum quando posto em liberdade.



55

Verifica-se, pois, que o cuidado com a saude mental em todos 0s aspectos,
vem chamando cada vez mais aten¢do nos ultimos anos, especialmente a daqueles
gue se encontram em estabelecimentos penais, sem a menor perspectiva de
melhora e esperanca de liberdade.

E obrigacdo do Estado fornecer todas as condigdes terapéuticas que
viabilizem a ressocializacdo do louco infrator, e as dificuldades encontradas para
disponibilizar o tratamento adequado, nao justifica o “encarceramento” daquele até o

fim da sua vida.
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5 CONCLUSAO

O doente mental que pratica uma conduta delituosa, ao fazé-lo, ndo tem
consciéncia da sua ilicitude, ou ndo consegue se determinar de acordo com esse
entendimento, e por esse motivo € considerado inimputavel e isento de pena por
determinacao do artigo 26 do Cddigo Penal. Durante o processo, se for comprovado
o transtorno mental, através de pericia realizada pela junta médica do Judiciario, a
pena serd substituida pela sancao penal na modalidade medida de seguranca.

De modo diferente da pena, as medidas de seguranca dizem respeito a
periculosidade do agente e ndo a sua culpabilidade, que inexiste. Além disso, nao
consta no Codigo Penal um limite maximo para a internagdo ou tratamento
ambulatorial, perdurando, de acordo com o seu artigo 97, enquanto ndo cessar a
periculosidade, jA os limites das penas estdo estabelecidos nos artigos 53 e
seguintes, entre outros do referido diploma, a depender do caso concreto.

O instituto das medidas de seguranca tem por fim tratar, curar e ressocializar
o louco infrator. Entretanto, a pretensao de incluir, exercida pelo Estado de forma
indeterminada, e ndo raramente perpétua, devido a uma lacuna na legislacdo, so
produz mais exclusdo aos que a ela se submetem, na medida em que restringe a
liberdade e viola os direitos fundamentais.

A permanéncia desses individuos em hospitais psiquiatricos totalmente
desprovidos de condi¢cdes para um tratamento digno, dotados de caracteristicas
asilares, e sem perspectiva nenhuma de retorno ao convivio social, afronta
severamente a sua posicao de sujeito de direitos e atinge garantias estabelecidas na
propria Constituicdo Federal, em especial, os principios da igualdade e da dignidade
da pessoa humana.

O direito a igualdade é frontalmente ferido no que se refere a auséncia de
um limite maximo para a aplicacdo das medidas de seguranga aos inimputéveis, do
mesmo modo que nas penas aos imputaveis. Pois estes, por mais grave que seja 0
crime praticado, so ficardo sujeitos a execucao da pena por no maximo 30 (trinta)
anos, ja aqueles nado tém previsao de saida.

Quanto a dignidade, a transgressdo ocorre quando restringe a liberdade e

impde condi¢gbes degradantes nos estabelecimentos destinados ao isolamento, bem



57

como quando torna distante e em algumas vezes impossivel a reinsercdo do
individuo na comunidade.

A falta de discernimento por parte do portador de anomalia psiquica, incapaz
de argumentar e exigir a preservacao dos seus direitos, ndo permite que estes nao
sejam reconhecidos. Deve-se, pois, estarem assegurados aos inimputaveis, para
fins de julgamento penal, todos os direitos aproveitados pelos imputaveis.

Embora a saude mental, como um todo, venha ganhando énfase nos ultimos
anos, a partir das idéias inovadoras da reforma psiquiatrica, a insuficiéncia de
politicas publicas, voltadas ao portador de transtorno mental autor de um delito,
comprometem a sua concretizacdo e contradiz o proprio Estado Democratico de
Direito.

Observa-se que, as medidas de seguranca, na forma em que se aplicam no
ordenamento juridico atual, ndo cumprem sua finalidade, nem tampouco foram
recepcionadas pela Carta Magna de 1988, sendo necesséria a presenca de um novo
texto legal, que esteja em conformidade com os preceitos constitucionais e que néo
permita a mitigacdo dos direitos das pessoas alcancadas pelo instituto.

Por fim, propGe-se que, a partir da observagdo e cumprimento das normas
constitucionais patrias, a doenca mental seja levada a sério, e que o Estado
disponha dos meios necessarios, com tratamentos terapéuticos e remédios
adequados, que possibilitem a devolucdo do paciente interno ao seio familiar e ao
convivio em sociedade, cumprindo desse modo com a finalidade a que se dispde: o
tratamento, a cura e a ressocializacdo do portador de sofrimento mental autor de
delito.
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