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RESUMO

Este trabalho pretende responder se a atuacdo do Poder Publico, por meio dos
servigos ofertados pelos Hospitais de Custodia e Tratamento, é suficiente para o
estimulo da melhora do inimputavel por doenca mental, de modo a possibilitar o seu
retorno ao convivio social, ao invés de transformar tais estabelecimentos em um
verdadeiro “Cemitério dos Vivos™? Objetiva-se identificar quais sdo os servigos
ofertados pelo HCTP para a melhora do paciente-detento, possibilitando a sua
tempestiva desinternagdo e reinser¢do na sociedade apos a vigéncia da reforma
psiquiatrica. Ademais, evidenciar a dissonante postura comissiva do Estado frente a
instalagao da prisédo perpétua no Brasil por meio da medida de segurancga, relacionar
o problema a literatura de Lima Barreto: “Cemitério dos vivos” e discutir os modelos
terapéuticos humanizados e eficazes na execugdo da medida de seguranga em
substituicdo ao modelo atual. O método adotado foi o hipotético-dedutivo, por meio de
analise qualitativa-quantitativa, de natureza bibliografica e literaria. Evidenciou-se que
o Estado brasileiro € silente em relagao a perpetuidade no cumprimento da medida de
seguranga, adotando postura omissiva em relagao as transgressdes aos direitos dos
internos. Compreende-se que é necessario que se dé cumprimento a normativa
inaugurada pela Lei 10.216/2006, e, mais as determinagcdes do Conselho Nacional de
Justica, ambos pugnando pela extingdo dos hospitais de custddia, encaminhando os
internos para assisténcia do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Medida de seguranca. Hospitais de Custddia. Principio da dignidade
humana. Reforma psiquiatrica. Indeterminabilidade.



ABSTRACT

This work aims to address whether the Public Authorities' actions, through the services
offered by Custody and Treatment Hospitals, are sufficient to encourage the
improvement of the mentally ill and unaccountable individuals, enabling their return to
social life instead of turning such establishments into a true "Cemetery of the Living."
The objective is to identify the services offered by the Custody and Treatment Hospitals
(HCTP) to improve the mental health of inmate-patients, allowing for their timely
discharge and reintegration into society after the implementation of psychiatric reforms.
Additionally, it aims to highlight the contradictory affirmative stance of the State
regarding the establishment of perpetual imprisonment in Brazil through security
measures, connecting the issue to Lima Barreto's literature: "Cemetery of the Living."
The work discusses humanized therapeutic models and guidelines in the execution of
security measures as alternatives to the current model. The adopted method was
hypothetical-deductive, employing qualitative-quantitative analysis of bibliographic and
literary nature. It was evident that the Brazilian state is silent regarding the perpetuity
in implementing security measures, adopting an omission stance regarding violations
of inmates' rights. It is understood that compliance with the guidelines introduced by
Law 10.216/2006 and the directives of the National Council of Justice is necessary,
both advocating for the abolition of custody hospitals and the transfer of inmates to the
Unified Health System for assistance.

Keywords: Security measure. Custody Hospitals. Principle of human dignity.
Psychiatric reform. Indeterminacy.
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1 INTRODUGAO

As medidas de seguranga sao previstas no art. 96 do Cddigo Penal e
constituem espécie de sangao penal, de carater preventivo, fundadas na
periculosidade do agente, aplicadas aos inimputaveis e, eventualmente, aos semi-
imputaveis — que, por ndo poderem ser considerados responsaveis pelos seus atos,
devem ser tratados e nao punidos. Desse modo, possui como finalidade evitar novas
acgdes ilicitas. No entanto, apesar dessa previsao legislativa e, mesmo apos a Reforma
Psiquiatrica, os pacientes de hospitais de custddia ainda sdo estigmatizados e, ndo
raro, tém os seus direitos humanos violados.

Nas palavras de Alexandre Moraes da Rosa, “alguns temas ao mesmo tempo
que carregam o interesse coletivo, encontram no siléncio por detras dos muros o mais
completo desprezo”'. Nesse sentido, é evidente a imprescindibilidade de se debrugar
sobre o tratamento estatal dado aos presos em cumprimento de medida de segurancga,
em virtude do recorrente vilipéndio da dignidade da pessoa humana, um dos mais
caros principios da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, lll, da Carta Magna).

Outrossim, verifica-se que essas pessoas se encontram esquecidas entre
muros, destituidas de tratamento adequado e humanizado, sendo-lhes retirada a
chance de ressocializagédo (ou reinsergdo na sociedade), divergindo flagrantemente
do proposito da medida de seguranga, tornando-se, portanto, uma clara afronta a
Constituicao Brasileira.

Nesse sentido, € de extrema importancia para a presente pesquisa citar a
recente decisdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ) que determina a extingao dos
Hospitais de Custddia e Tratamento (HCTP) existentes pelo pais, visto que, insurgir-
se com o tratamento dispensado aos que estdo em cumprimento de medida de
seguranga € uma necessidade e uma atividade de resisténcia e de resgate de
cidadania.

Nessa perspectiva, é crucial assinalar a relevancia de um olhar humanizado
para as questdes sociais, uma vez que os individuos em conflito com a Lei sao
retirados da sociedade para responderem por seus delitos e, posteriormente, serem

devolvidos regenerados a sociedade. Sabe-se que a vinganga privada foi substituida

T ROSA, Alexandre Moraes da. Prefacio. In: TAGLIARI, Priscila de Azambuja. Biografia da loucura: a
medida de seguranga e as subjetividades dos internos nos hospitais de custddia para tratamento
psiquiatrico. 1. ed. Floriandpolis: Emais Academia, 2020.
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pelo poder estatal de punir conforme a Lei, todavia, hodiernamente, o Estado pune
em conformidade com a satisfagdo popular: “se esta sofrendo, ja € o suficiente”.
Assim, institucionalizou-se a vingancga publica.

Em virtude disso, faz-se necessario lancar luz sobre a possivel inércia do poder
publico, bem como as alternativas que deem perspectiva de futuro aos pacientes-
detentos, garantindo-lhes tratamento digno e humanizado enquanto cumprem medida
de seguranca, pois devem ser responsabilizados por seus atos nos limites da lei e
sendo-lhes salvaguardados seus direitos enquanto seres humanos, sobretudo sua
dignidade.

Assim, buscando contextualizar as informacgdes trazidas na presente pesquisa,
passeou-se brevemente pelo passado, recuperando fatores histéricos, relacionando-
0s com o presente e tentando tracgar situagdes juridicas visando o futuro, tendo como
parametro a Lei Antimanicomial (Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001) e as recentes
alteragbes acerca do cumprimento da medida de segurancga.

Desse modo, a presente pesquisa visa responder o seguinte problema: a
atuacdo do Poder Publico, por meio dos servicos ofertados pelos Hospitais de
Custodia e Tratamento, é suficiente para o estimulo da melhora do inimputavel por
doenca mental, de modo a possibilitar o seu retorno ao convivio social, ao invés de
transformar tais estabelecimentos em um verdadeiro “Cemitério dos Vivos™?

A justificativa da monografia académica encontra-se no interesse manifesto
sobre o tema, em virtude da leitura de depoimento de um preso-paciente, parte de
artigo discutido nas aulas da disciplina de Psicologia Juridica. Apds o contato
aprofundado com a obra, verificou-se a necessidade de pesquisar sobre o tema, por
reputar inconcebivel a realidade prescrita aos pacientes dos hospitais de custddia.

A vista disso, o objetivo geral deste trabalho é identificar quais sd0 os servicos
ofertados pelo HCTP para a melhora do paciente-detendo, possibilitando a sua
tempestiva desinternagdo e reinsercdo na sociedade apos a vigéncia da reforma
psiquiatrica brasileira. Ja os objetivos especificos sédo: evidenciar a dissonante postura
comissiva do Estado frente a instalagdo da prisdo perpétua no Brasil por meio da
medida de seguranca, relacionar o problema a literatura de Lima Barreto: “Cemitério
dos vivos” e, por fim, discutir os modelos terapéuticos humanizados e eficazes na
execugao da medida de seguranga em substituicdo ao modelo atual.

Na construgao do referencial bibliografico, foram utilizados precipuamente os

escritos de Luiz Flavio Gomes, Eduardo Reale Ferrari e Haroldo Caetano. A partir do
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estudo dessas autoridades, sera possivel entender o instituto da medida da seguranga
e os contornos que ela vem assumindo nos ultimos anos, além inteirar-se acerca do
Programa de Atencéao Integral ao Louco Infrator (PAILI). Ademais, buscou-se fazer
uma abordagem ludica entre o problema proposto e a literatura “Cemitério dos Vivos”,
evidenciando que tal obra acaba desnudando, e, por consequéncia, denunciando a
real face da medida de segurancga no pais e sua inconstitucionalidade.

O método adotado foi o hipotético-dedutivo, porquanto buscou partir de
principios constitucionais e ditames legais que norteiam a aplicabilidade da medida de
segurancga, de forma a verificar o que se propde como aplicagéo e o que se verifica
na pratica. Assim, para atingir a finalidade proposta, o presente trabalho valeu-se da
revisao bibliografica, selecionando obras existentes acerca do assunto e comparando
visbes diferentes acerca da medida de seguranca, e, a partir de uma analise
qualitativa-quantitativa, contextualizar com dados publicos acerca das internacoes
para cumprimento de medida de seguranca e, repise-se, relacionando-os aos
preceitos da Lex Matter do pais e com os avangos legislativos na area.

Ainda, verificou os impactos da decisdo do Conselho Nacional de Justica que
determinou a extingdo dos Hospitais de Custédia e Tratamento, de forma paulatina,
confrontando-a com os objetivos da reforma antimanicomial, que data do ano de 2001.

Nesse diapasao, o primeiro capitulo buscou resgatar informagdes histéricas,
para que fosse possivel compreender a atual situacdo legislativa do pais no que tange
a medida de seguranga, apresentando a sua conceituagdo, modalidades e sua
aplicabilidade ao lado da pena. Ato continuo, analisou-se a (des)legitimidade da
medida de seguranga em relagdo ao principio constitucional da dignidade humana.
Por fim, evidenciou-se, nesse capitulo, as principais diferengas e similitudes entre a
medida de seguranca e a pena, a luz das concepgdes unitarias e dualistas.

O segundo capitulo investiga a durabilidade na execucdo da medida de
seguranga e os fatores nos quais se sustenta o cumprimento da medida. Para além
disso, sdo examinados os requisitos para o cumprimento da medida de seguranga e
como a auséncia de previsao legal € uma porta aberta ao estabelecimento de
enclausuramento perpétuo, num claro processo de segregacao e puni¢ao, isso sem
perder de vista a realidade da execug¢ao da medida no Brasil.

Por fim, o terceiro capitulo constitui-se numa denuncia da segregacgao eterna e
a utopica reinser¢cao do individuo a sociedade. Para tanto, utiliza-se a conhecida

literatura Cemitério dos Vivos, de Lima Barreto. Além disso, da énfase as alternativas
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de sucesso a medida de seguranga, lancando luz aos modelos terapéuticos
humanizados e eficazes na execugcdo da medida de segurangca em substituicdo ao
modelo atual, como o Programa de Atencéao Integral ao Louco Infrator (Paili), que tem
mostrado éxito em tratamento do infrator e respeito aos preceitos constitucionais,
porquanto evoluiu o modelo assistencial em saude mental, deixando para tras a
predominante abordagem asilar e adotando uma natureza essencialmente

ambulatorial.
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2 ANALISE DA MEDIDA DE SEGURANGA NO BRASIL

Conforme sera visto no decorrer da pesquisa, a medida de seguranga no Brasil
passou por dois estagios de aplicagdo: cumulada com a pena, aplicavavel ao final do
cumprimento desta, e de forma isolada (atual modelo vigente no pais). Fato é que
atualmente discute-se 0 modo de execugao da medida de segurancga, sobretudo os
locais do seu cumprimento, porquanto destituidos de humanidade, considerando que,
supostamente, o Estado ndo tem fomentado a saude psiquica dos seus pacientes-
detentos de forma a reintegra-los a sociedade e a familia.

Este capitulo destina-se a tecer breves comentarios acerca do historico da
medida de segurancga, para que seja possivel compreender a necessidade do seu
surgimento, além de conceitua-la. Para além disso, traz a correlagdo entre as duas
sangdes penais — pena e medida de seguranga —, evidenciando as similitudes entre
ambas, bem como seus pressupostos de aplicabilidade. Outrossim, ainda analisou a
medida de seguranca frente aos principios constitucionais, especialmente o principio

da dignidade da pessoa humana.

2.1 BREVE HISTORICO DA MEDIDA DE SEGURANCA

No campo do Direito Penal, a ideia de uma abordagem punitiva dissociada do
conceito de culpabilidade remonta do século XIX com a Escola Positivista do Direito
Penal. Essa perspectiva foi defendida por importantes representantes como Cesare
Lombroso, Enrico Ferri e Rafael Garofalo, em contraposicdo a Escola Classica,
liderada por Francesco Carrara. O pensamento defendido pelos Positivistas
considerava a periculosidade como fundamento para a imposigao sancgao penal (pena
ou medida de segurancga).?

A introducéo do instituto da medida de seguranga como uma forma de sancao
penal, além da pena, tornou-se necessaria devido aos rapidos avangos nos estudos

dos transtornos mentais, notadamente na area da Psiquiatria Forense. Anogao de nao

2 CAETANO, Haroldo. Loucos por liberdade: direito penal e loucura. Goiania: Escolar Editora, 2019,
p. 35-36.
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imputabilidade nasce, evidenciando que seria injusto impor a mesma punigao a todos,
independentemente de suas condigdes mentais.3

Inicialmente, a aplicagdo da medida de seguranca ndo exigia a pratica de um
ato ilicito especifico, uma vez que a defesa contra comportamentos antissociais era
considerada um requisito suficiente para imposicéo dessa sancgao preventiva. Dito de
outra maneira, com o tempo, especialmente com o fortalecimento da teoria finalista
no ambito do positivismo penal, a medida de seguranga passou a requerer a pratica
de uma infragdo tipica e antijuridica como condigéo para sua aplicag&o.*

A medida de seguranga passa, entdo, a ser uma “sangdo” aqueles que
cometiam crimes, os ditos inimputaveis por doenga mental, mas que nao poderiam
responder nos mesmos termos que aqueles que cometiam crimes quando lucidos,
cientes dos seus atos. Abem da verdade, ela era inicialmente aplicada indistintamente
aos imputaveis e inimputaveis com o plus de periculosidade, sob a justificativa de

defesa social. Nas palavras de Eduardo Reale Ferrari,

a principio, aplicada como meio preventivo as agcdes dos menores infratores,
ébrios habituais ou vagabundos, a medida de seguranca constituia meio de
defesa social contra atos anti-sociais. Com uma visdo de seguranca social,
ndo exigia sequer nenhuma pratica delituosa, segregando o ébrio ou
vagabundo em face do perigo e do mal exemplo que o individuo representava
para a sociedade.®

Nesta toada, as medidas de seguranga criminais surgiram em resposta a
necessidade de regular de forma mais eficaz a implementacdo das sancgoes
penais.bAtualmente se diz que, diferentemente da pena, a medida de seguranga
almeja a cura, o tratamento do doente que praticou o ilicito. Tem, pois, fungéo
preventiva, embora, como se verificara adiante, possui também carater repressivo.

No Brasil, essa ideia parecia demasiadamente contraditéria ou, para Cezar
Roberto Bitencourt, uma hipocrisia. E que, antes da reforma do Coédigo Penal
brasileiro em 1984, prevalecia no pais o sistema conhecido como duplo binario,
defendendo que a medida de seguranga deveria ser aplicada apds o agente criminoso

cumprir a pena inerente ao tipo penal, ou seja, o individuo ficava recluso cumprindo a

3 SILVEIRA, Débora. A origem e a evolugdo do instituto da medida de seguranga no direito brasileiro.
JUS, 2014. Disponivel em: http:// https://jus.com.br/artigos/33877/a-origem-e-a-evolucao-do-instituto-
da-medida-de-seguranca-no-direito-brasileiro. Acesso em: 04 jun. 2023.

4 CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge Augusto de Medeiros. Medidas de seguranga:
ressocializacdo e a dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurua, 2012, p. 36.

5> FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de segurancga e direito penal no estado democratico de
direito. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001.

6 CARDOSO; PINHEIRO op. cit., p. 37.



16

pena e, apos cumpri-la, deveria se submeter a outra pena, mas dessa vez travestida
de medida de segurancga, ou seja, uma “dupla punigao”.

Nas palavras do supracitado autor,

a hipocrisia era tdo grande que, quando o sentenciado concluia a pena,
continuava, no mesmo local, cumprindo a medida de seguranga, has mesmas
condi¢gdes em que acabara de cumprir a pena. Era a maior violéncia que o
cidadao sofria em seu direito de liberdade, pois, primeiro, cumpria uma pena
certa e determinada, depois, cumpria outra “pena”, esta indeterminada, que
ironicamente denominavam medida de seguranga.’

Apos a reforma penal, em 1984, essa cruel realidade se alterou. O sistema
duplo binario deu lugar ao sistema vicariante, de modo que hoje se aplica tdo somente
a medida de seguranga aquele que praticou um ilicito penal, embora n&o culpavel.
Assim, nas palavras de Rogério Greco: “...] o inimputavel que praticou um injusto
tipico devera ser absolvido, aplicando-se-lhe, contudo, medida de seguranga, cuja
finalidade difere da pena”®. Dessa forma, o infrator esta sujeito a tratamento de saude,
livrando-se do apenamento convencional, “ao mesmo tempo que protege a sociedade
da potencialidade crimindgena que se presume possua”.®

Atualmente, pois, tém-se os seguintes procedimentos: ao imputavel (maior,
mentalmente s&o) aplica-se a pena; ao inimputavel (o doente mental a época do ato
delituoso), a medida de segurancga; e ao semi-imputavel (conhecido como fronteirigo),
ou a pena ou a medida de seguranga, a depender de suas circunstancias pessoais —
como a periculosidade —, mas, frise-se, nunca serédo aplicadas as duas “sangodes”
conforme ocorria no sistema duplo binario. Assim, tanto em relagao a inimputabilidade
e a semi-imputabilidade, a medida judicial adotada é de natureza preventiva, visando
evitar que a pessoa, identificada como potencialmente perigosa devido a seu
transtorno psicoldgico, venha a cometer novos atos criminosos.

Nesse sentido sdo os ensinamentos de Danilo Cardoso e Jorge Pinheiro, para
0s quais a medida de seguranga

antes legitimada para coibir atos antissociais tanto de imputaveis como de

inimputaveis, como menores infratores, ébrios habituais ou vagabundos,
hoje, inclusive no Brasil, a medida de seguran¢ca somente cuida de tratar a

7 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral. 24. ed. S50 Paulo: Saraiva
Educacao, 2018. v. 1, p. 1378.

8 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal: parte geral. 19. ed. Niteroi: Impetus, 2017. v. 1, p. 836.

9 FALCONI, Romeu apud MARCAO, Renato. Curso de execugdo penal. 8. ed. So Paulo: Saraiva,
2010, p. 308.
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capacidade recidiva dos inimputaveis, e facultativamente, dos semi-
imputaveis, consoante a reforma penal introduzida pela Lei 7.209/84.°

Assim, para a doutrina tradicional, a medida de seguranga relaciona-se com
a periculosidade real do agente; a pena, por sua vez, esta atrelada a sua culpabilidade.
Veja, pois, que, embora o inimputavel tenha cometido um crime, a imposicéo da
medida de seguranca esta condicionada a sua periculosidade, de modo que, se
ausente, o inimputavel é absolvido na modalidade impropria, mas sem qualquer

imposicao de medida de seguranca.

2.2 CONCEITO E MODALIDADES DE MEDIDA DE SEGURANCA

As medidas de seguranca sao sangdes aplicaveis a individuos que cometem
crimes, mas que nao possuem responsabilidade penal ou tém a capacidade de
compreender a ilicitude de seus atos reduzida, devido a um transtorno mental. No
primeiro caso, quando ha inimputabilidade, o agente é absolvido no processo, porém,
€ submetido a uma medida de seguranga, em razao da periculosidade presumida do
agente. No segundo caso, de semi-imputabilidade, mesmo sendo considerado
culpado e sendo inicialmente condenado pelo crime cometido, a pena do agente é
substituida por uma medida de segurancga ja na sentenga condenatoria, devido a sua
capacidade penal reduzida."

Para além dessas duas hipoteses originarias de aplicagdo da medida de
seguranga, mencione-se ainda a possibilidade de submissdo do apenado em
cumprimento de restricdo da liberdade ao procedimento de medida de seguranga, isto
€, O sujeito € julgado e considerado culpado, mas no transcurso da execugéo penal é
acometido por uma patologia psiquica, de modo que € submetido a medida.

Dessa maneira, isso nao poderia ser diferente, pois, a medida de seguranca
objetiva a cura, isto é, o tratamento do doente que praticou o ilicito, visando, além de
reprimir sua conduta delitiva, trata-lo para reinsergcéo no convivio social, evidenciando,
assim, o carater preventivo da medida de seguranga. Além disso, valoriza o

conhecimento médico e a necessidade do tratamento compulsorio, dado o potencial

10 CARDOSO; PINHEIRO, op cit., p. 37.
" CAETANO, op cit., p. 31.
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de risco que a doenga mental representa, evitando, assim, que o agente tido por
perigoso volte a delinquir.'?

Na visdo de Tagliari, “[...] em vez de culpado, o louco-criminoso torna-se vitima
de sua propria condi¢do, destinando a ele agdes conjuntas de custodia e tratamento,
ou seja, no lugar da pena privativa de liberdade, a medida de seguranga”.'® Destarte,
diferentemente da pena, a medida de segurancga nao se assenta na culpabilidade do
individuo, mas na sua presumida periculosidade, destinando-se a evitar a pratica de
novos crimes, sendo, assim, a sangéo penal aplicada aos loucos.!

Pela ¢ética da légica, ndo ha necessariamente uma impunidade, isso porque,
malgrado o art. 26, caput, do Codigo Penal estabeleca serem esses individuos isentos
de pena (sentenca absolutoria imprépria), o mesmo diploma legal prevé a imposicao
da medida de seguranca, no art. 97. Ademais, a espécie aplicada dependera da forma
como a qual o crime é punivel (reclusdo ou detengdo).'Por isso, se diz que a medida
de seguranga “em sentido amplo, € uma sancao penal com fim exclusivamente
preventivo”.16

De acordo com Ferrari,

a medida de seguranga constitui uma providéncia do poder politico que
impede que determinada pessoa, ao cometer um ilicito-tipico e se revelar
perigosa, venha a reiterar na infragdo, necessitando de tratamento adequado
para sua reintegragao social.'”

Na mesma linha de raciocinio, Damasio de Jesus defende que as sancgdes
penais podem ser classificadas em duas categorias principais: penas e medidas de
segurancga. Enquanto as primeiras tém uma abordagem retributiva e preventiva, com
uma énfase crescente na reintegracdo social do infrator, as segundas sao
essencialmente preventivas, com o intuito de evitar que um individuo que tenha
cometido um crime venha a cometer novas infragcdes criminais.'8

Importante ressaltar que a medida de segurancga esta calcada na pratica do

ilicito-tipico e na periculosidade do individuo, sendo esta considerada “a poténcia, a

2 TAGLIARI, Priscila de Azambuja. Biografia da loucura: a medida de segurancga e as subjetividades
dos internos nos hospitais de custddia para tratamento psiquiatrico. 1. ed. Floriandpolis: Emais
Academia, 2020, p. 77.

3 PINTO; FARIAS; GONDAR, 2012 apud TAGLIARI, op. cit., p. 77.

4 CAETANO, op cit., p. 31.

5 CAETANO, op cit., p. 32-33.

6 MIRABETE, 2004 apud CAETANO, op cit., p. 33.

7 FERRARI, op. cit., p. 15

8 JESUS, Damasio de. Direito penal: parte geral. 32. ed. S0 Paulo: Saraiva, v. |, 2011. p. 588.
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capacidade, a aptidao ou a idoneidade que um homem tem para converter-se em
causa de agOes danosas”.'® A avaliagédo dessa periculosidade é realizada por meio de
um julgamento sobre o futuro, diferentemente do julgamento de culpabilidade, que se
baseia no passado. Nessa avaliagdo, o juiz, munido de exame pericial elaborado por
psiquiatra competente, se utiliza de elementos e evidéncias do estado perigoso do
individuo como fatores e indicadores.?°

Para Ferrari, a medida de seguranca, “genericamente, pressupde um risco
representado por uma circunsténcia que prenuncia um mal para alguém, ou para
alguma coisa, resultando ameaga, medo ou temor a sociedade”.?' Mencione-se, alias,
que o simples cometimento do delito pelo inimputavel ndo acarreta a imediata
aplicagdo da medida de seguranca, sendo necessario, ao revés, a probabilidade de
reiteracao delitiva diante das caracteristicas do submetido ao julgamento pelo Estado
Juiz.

A perigosidade divide-se em duas espécies, a criminal e a social. Aquela € a
adotada pelo Cdédigo Penal Brasileiro e esta relacionada a associagdo do ato
criminoso a um julgamento probabilistico da possibilidade concreta de repeticdo do
delito, servindo como base para justificar a aplicagcédo da medida de seguranga. Esta,
por outro lado, concentra-se exclusivamente no criminoso, considerando sua
natureza, interesses e comportamentos, resultando em uma abordagem mais
hipotética e abstrata, com menor convicgao légica de sua ocorréncia.??

Assim, constata a periculosidade do agente, ser-lhe-a aplicada medida de
seguranga, a qual cessara apos verificada a extingao dessa periculosidade, que se
dara mediante equipe médica autorizada, conforme o art. 97, §1° do Cddigo Pena,
composta por peritos psiquiatras forenses, os quais s&o responsaveis por avaliar a
inimputabilidade do acusado, bem como a cessagao de sua periculosidade.

Dessa maneira, ao considerar a periculosidade como um elemento para avaliar
a probabilidade de um individuo cometer novos crimes, o foco do julgamento deixa de
ser o delito em si, passando a ser a avaliagdo da personalidade da pessoa que o

cometeu.?3

9 SOLER, 1929 apud JESUS, op cit., p. 21.

20 JESUS, op. cit., p. 588-589.

21 FERRARI, op. cit., p. 153.

22 CARDOSO; PINHEIRO, op cit., p. 50.

23 ROSSI, 2015 apud CARMO, Maria Luiza Neves do. Desinstitucionalizagido do louco infrator: A
experiéncia do PAILI Goias e a atuagao da psicologia. Trabalho de Concluséo do Curso apresentado
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Atualmente, a legislacao patria, notadamente o Cédigo Penal em seu art. 96,
prevé duas modalidades de medida de seguranga: a internagédo e o tratamento
ambulatorial. A internagcdo € executada em hospital de custdédia e tratamento
psiquiatrico (HCTP), importando em privagao da liberdade de locomog¢ao do individuo,
podendo ser cumprido em outro estabelecimento penal na falta daquele (normalmente
dentro dos proprios presidios comuns, com celas adaptadas e com uma nomenclatura
diferente).

Ja o tratamento ambulatorial pode ser feito com o agente solto, através de
acompanhamento e prescricdo de medicamentos, podendo ocorrer nos HCTP ou em
dependéncias médicas. E bom que se diga que se o crime praticado for punivel com
detencao, é facultado ao juizo impor ao doente-detento tratamento ambulatorial, ao
invés de internacgao, isso, claro, sempre dependera do resultado da pericia elaborada
pela junta especializada.?*

Alias, € bom que se diga que a autoridade judiciaria a qual o individuo é
submetido, ndo esta vinculada ao laudo elaborado, de modo que ele podera decidir
de forma divergente, inclusive discordando da pericia, mesmo que n&o detenha saber
meédico necessario para tal conclusdo. O que evidencia que o saber juridico se
sobrepuja ao saber médico que orienta a necessidade de tratamento do individuo.

Forgoso mencionar que a execug¢ao da medida de segurancga é afeita ao juizo
das execugdes, tal qual a pena tradicional, e sua extingdo sujeita-se, conforme dito
alhures, a cessagao da periculosidade do agente. Dai porque existe o risco da
perpetuidade da medida de segurancga, posto que o ordenamento prevé apenas prazo
minimo de internagao, sujeitando seu término, frise-se, a supressao da periculosidade,
questao essa que sera esmiugada no proximo capitulo.

Pertinente destacar, por oportuno, que embora o cumprimento da medida de
seguranga pudesse se prolongar no tempo, antes da reforma do Cddigo Penal em
1940, sua reavaliagdo ndo estava sujeita a cessagao da periculosidade do agente, de
modo que bastava a absolvicdo penal assentada na sua imputabilidade e liberacéo
médica para ver-se livre da execugédo da medida.?® Hoje, por outro lado, embora a

execucao da medida de seguranca ainda possa se estender de forma indeterminada

ao Curso de graduagao em Psicologia da Faculdade de Educacgéo da Universidade Federal de Goias.
Goiania, p. 43-44. 2022.

24 CARDOSO; PINHEIRO, op cit., p. 40.

25 CAETANO, op cit., p. 43.
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no tempo, esta ela vinculada a outro critério avaliativo, qual seja, a periculosidade do
paciente, de modo que nao se mostra suficiente a simples liberacdo médica.

Assim, o grande problema dessa avaliacdo, contudo, é que quando a
periculosidade ndo é presumida por lei (art. 78, CP), ficara essa analise refém da
subjetividade do julgador, mesmo que o Cdédigo Penal estabelega os critérios que
devam ser observados no momento de aferigdo do pretenso risco ocasionado pela

liberdade do inimputavel.

2.3 (DES)LEGITIMIDADE DA MEDIDA DE SEGURANCA E A RELEVANCIA DO
PRINCIPIO DA DIGNIDADE HUMANA

Com o advento da Constitucional Federal de 1988, o Estado brasileiro deve ser
pautado por principios elevados ao topo do ordenamento juridico, sendo, portanto,
verdadeiros orientadores dos atos do Estado e da sociedade como um todo. Com isso,
para ser considerada legitima, a medida de seguranga deve estar em conformidade
com os principios juridico-politicos que fundamentam o Estado brasileiro, conforme
expressos na Constituicdo. Principio caro e pertinente ao assunto em foco € o da

dignidade da pessoa humana. Para Ingo Wolfgang, este seria

[...] a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que
o faz merecedor do mesmo respeito e consideragao por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a |Ihe garantir as condigbes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participacao ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e
da vida em comunh&o com os demais seres humanos.2®

Sendo assim, o referido principio reflete a sua autonomia prépria e revela a
importancia da protecdo da pessoa, especialmente quando esta autonomia estiver
ausente ou limitada, como ocorre com os individuos inimputaveis. No entanto, diante
do entendimento de que a inimputabilidade ndo exaure o direito a dignidade humana,
€ consenso que esses individuos possuem a mesma dignidade inerente a todos os

seres humanos.?’

26 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da Pessoa Humana e Direitos Fundamentais na
Constituicao Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001, p. 50.

27 CIA, Michele. Medidas de seguranca no direito penal brasileiro: a desinternagéo progressiva sob
uma perspectiva politico-criminal. Sdo Paulo: Editora Unesp, 2011, p. 40.
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Portanto, a concretizagdo das medidas de seguranga reclama uma abordagem
politica-criminal alinhada a Lex Matter, caso contrario, seria, além de ineficaz, também
inconstitucional. Essas medidas ndo cumpririam, assim, a obrigacdo do Estado
brasileiro, estabelecida pela Constituicdo, de desenvolver e executar politicas publicas
para lidar com o fenbmeno do crime, sobretudo quando se trata de ilicitos cometidos
por aqueles que estdo a margem da plena capacidade mental.?®

Com isso, torna-se evidente a responsabilidade da politica criminal ao
promover a dignidade de todas as pessoas, ao mesmo tempo em que preserva a dos
que estao sujeitos as penalidades criminais?®, isso porque esse principio &, por vezes,

mitigado, ainda que de forma infima. Nesse sentido dispde Michele Cia ao afirmar que

a relativizagéo da dignidade do condenado justifica-se, no caso concreto, pela
necessidade de prevenirem-se violagdes da dignidade e dos direitos
fundamentais de terceiros. Isso, no entanto, ndo autoriza sua total supresséo.
Ao contrario, o individuo encarcerado deve ter sua dignidade assegurada,
apesar das restricdes a ela impostas, garantindo-se a ele um minimo em
dignidade e direitos fundamentais (Sarlet, 2006, p.133-6). Convém registrar
que todos sao iguais em dignidade, ainda que se portem de modo indigno,
isto é, o individuo que entrou em contradi¢do com o ordenamento juridico tem
a mesma dignidade dos demais. Assim, ndo importam as circunstancias
concretas, mas sim a condicdo de ser humano, da qual decorre a sua
dignidade.3°

Assim, o principio da dignidade da pessoa humana deve nortear a aplicagédo
das medidas de seguranga, sob pena de violar frontalmente a CRFB/88, sendo
inafastavel a obrigacao estatal de salvaguarda-lo. Entretanto, como se tem percebido,
especialmente no ambito penal, esse principio tem sido vilipendiado diuturnamente
pelo Estado, notadamente na execugdo da medida de segurancga, tanto por ndo ser
oferecido tratamento adequado, quanto por prolongar a sua execugao no tempo, em
verdadeira afronta a proibi¢ado constitucional das penas de carater perpétuo.

N&do se desconhece da legalidade das medidas de seguranga, porquanto
positivadas no Codigo Penal (art. 96) e, de certa forma, com respaldo constitucional,
uma vez que procura tratar de uma forma mais especial aqueles que nao detinham
plena capacidade de discernimento quando do cometimento do crime, dispensando-
lhe tratamento diferenciado em relagao aquele dito imputavel. Contudo, a pratica tem
se mostrado cruel e ilegitima, uma vez que a execugdo da medida de seguranga

comumente € degradante e dura além do permissivo legal, retirando desses individuos

28 Ibid., p. 49.
29 Ibid., p. 50.
30 SARLET, 2006 apud CIA, op. cit., p. 50.
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o direito a ressocializacdo. Esse fator tem feito com que essas pessoas sejam
estigmatizadas e, sobretudo, consideradas corpos que devem ser segregados e
amontoados atras de muros, dando origem ao verdadeiro Cemitério dos Vivos.
Dessa forma, quando da execugdo da medida de seguranga, € imperioso que
o Estado respeite o principio da dignidade da pessoa humana, dentre outros
igualmente relevantes, evitando violagdes a dignidade dos individuos internados. Para
além disso, o Estado também deve promover a dignidade por meio de a¢des positivas.
Essa obrigacgao inclui até mesmo o dever de proteger o individuo contra si mesmo, se

necessario, devido a natureza inalienavel da dignidade.3'

2.4 AS SANCOES APLICAVEIS AO CRIMINOSO: PENA X MEDIDA DE
SEGURANCA

Somente apos 1940 a medida de segurancga passou a vigorar ao lado da pena
no diploma penal. Contudo, € apenas em 1948 que a medida de seguranga ganha os
contornos existentes atualmente, sendo aplicavel de forma restrita aos inimputaveis e
fronteiricos (a depender da sua periculosidade), seja por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

Segundo o conceito analitico, crime é uma agao tipica, antijuridica praticada
por agente culpavel. Assim, materialmente “crime é toda agdo ou omissédo humana
que leva ou expde a perigo de lesdo bens juridicos penalmente tutelados”.3?
Obviamente, como cedico, € a lei quem define o que é considerado crime, em respeito
ao principio da legalidade e da reserva legal, sintetizados na expressao “nullum
crimen, nulla poena sine previa lege”. Portanto, sera crime toda conduta que atinja
bens juridicos caros ao ordenamento juridicos e estejam tutelados pelo Direito Penal.

Para essa conduta delituosa a norma prevé uma san¢ao como resposta, desde
que, claro, ausentes fatores que excluam o crime. A sang¢ao se divide em duas
espécies, sendo essas: a pena — aplicada ao imputavel —, e a medida de seguranga —
aplicavel ao inimputavel e ao semi-imputavel.

Damasio de Jesus, ao citar Soler, conceitua a pena como sendo a sancgao

aflitiva imposta pelo Estado, mediante ag&o penal, ao autor de uma infragao (penal),

31 CIA, op. cit., p. 53.
%2 CONCEITO de crime. Trilhante, 2023. Disponivel em: https://trilhante.com.br/curso/teoria-geral-do-
crime/aula/conceito-de-crime-2. Acesso em: 05 jun. 2023
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como retribuicdo de seu ato ilicito, consistente na diminuicdo de um bem juridico, e
cujo fim é evitar novos delitos.33

Com o exposto, € notério que possivelmente a Unica caracteristica comum
entre a pena e a medida de seguranga é o fato de serem ambos mecanismos
aplicaveis como resposta aos individuos que infringiram a lei, sejam eles imputaveis
(pena) e inimputaveis (medida de seguranca). Na legislagao brasileira, o Cédigo Penal
prevé trés tipos de pena, traduzindo-se em privativa de liberdade, restritivas de direitos
e multa. A medida de seguranga, por seu turno, é de dois tipos, a internagdo e o
tratamento ambulatorial. Certo € que ha duas correntes que travaram debates acerca
de serem ou n&o a medida de seguranga e a pena 0 mesmo mecanismo penal.

Para a concepcéo unitarista, “as penas e medida de seguranga possuem
inumeras semelhancgas, a possibilitar uma verdadeira fusdo entre estas duas reacdes
penais”,3* ou seja, para os defensores dessa corrente, tanto as medidas de seguranca
quanto as sancgdes penais poderiam ser simplificadas em um unico instrumento de
resposta do Estado. Em resumo, para os defensores dessa corrente ndo ha uma
diferenca significativa entre essas formas de sancdo, sendo perfeitamente viavel
unifica-las por meio de uma espécie de "pena de seguranga".®®

Para a outra concepgao, qual seja a dualista, as penas e as medidas de
seguranga tém objetivos distintos a alcangar, sendo a pena associada ao crime em si,
ja a medida esta mais relacionada ao préprio criminoso. Isso implica o reconhecimento
da existéncia de instrumentos de puni¢cao que tém como base ou pressuposto a culpa
do agente, bem como os que n&o pressupdem a culpa, mas sim a periculosidade do
agente.36

Fato é que a concepgao dualista € a que mais se aproxima da legislagéao
brasileira, posto serem profundas as distingées entre essas duas sang¢des, sobretudo
porque possuem finalidades Unicas e proprias. Nesse sentido, Nelson Hungria ao
disserta que “a pena €, conceitualmente, uma reagcdo, um contragolpe em face do
crime ja praticado; ja a medida de seguranga € um preventivo do crime que pode vir a

ser praticado”.3’ Além disso, a pena é aplicada de forma proporcional ao crime

33 JESUS, op. cit., p. 563.

34 CRUZ, Marcelo Lebre. A inconstitucionalidade da medida de seguranga face a periculosidade
criminal. 2009. Dissertagdo (Mestre em Direito) — Faculdades Integradas (UniBrasil), Curitiba, 2009.

35 LISZT, Franz Von., apud CRUZ ibid p. 38.

36 DIAS, Jorge de Figueiredo, 1993 apud Cruz ibid p. 39.

%7 HUNGRIA, Nelson. Comentarios ao codigo penal. Rio de Janeiro: Forense, 1951. v. 3. p. 21.
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cometido, e possui faixas de pena para cada crime, a medida de seguranga, por outro
lado, é determinada quanto ao seu prazo minimo e indeterminada quanto ao maximo,
conforme disposicéo do art. art. 97, §1° do Cédigo Penal.38

Outra diferenga que salta aos olhos € a inexisténcia, na medida de segurancga,
dos beneficios inerentes ao apenado no cumprimento da pena, como o livramento
condicional e progressao de regime, por exemplo. Isso ocorre, pois, “‘uma vez
submetido a medida de seguranga, nela devera permanecer — sem qualquer
possibilidade de saida esporadica, progresséo para situagdo mais benéfica, liberdade
antecipada —, até que cesse sua alegada periculosidade”.3°

Para Damasio de Jesus,

As medidas de seguranca diferem das penas nos seguintes pontos: a) as
penas tém natureza retributivo-preventiva; as medidas de seguranga sao
preventivas; b) as penas sdo proporcionais a gravidade da infragédo; a
proporcionalidade das medidas de seguranga fundamenta-se na
periculosidade do sujeito; ¢) as penas ligam-se ao sujeito pelo juizo de
culpabilidade (reprovagéo social); as medidas de seguranga, pelo juizo de
periculosidade; d) as penas s&o fixas; as medidas de segurangca sao
indeterminadas, cessando com o desaparecimento da periculosidade do
sujeito; e) as penas sdo aplicaveis aos imputaveis e aos semirresponsaveis;
as medidas de seguranca nao podem ser aplicadas aos absolutamente
imputaveis.*

Sem embargo, fato € que a medida de seguranca e a pena, ao menos no Brasil,
a priori, parecem ser o mesmo instrumento, mormente porque, como se vera a seguir,
a medida de segurancga apenas segrega o enfermo perigoso em conflito com a Lei,
em um local pouco adequado a um tratamento capaz de fazé-lo recobrar a lucidez ou,
ao menos para Os casos incuraveis, proporcionar-lhe uma estadia digna no
estabelecimento, sem a interrupcdo de lacos com a civilidade, devolvendo-o

regenerado ao convivio social e preservando lagos familiares.

% CRUZ, op. cit., p. 43.
% CRUZ, op. cit., p. 43.
40 JESUS, op. cit., p. 589.
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3 CARATER (IN)DEFINIDO NA DURAGAO DA MEDIDA DE SEGURANGA

E cedico que a Constituicdo Federal, em seu art. 5°, inciso XLVI, prevé a
individualizagdo da pena como direito fundamental do individuo e uma garantia ante
o império do jus puniend do Estado. Como consectario 16gico, instituiu também a
proibicdo de penas que afrontariam o Estado Democratico de Direito, dentre elas a
pena de carater perpétuo (art. 5°, inciso XLVII, alinea b, da CF). Dai porque o Cédigo
Penal Brasileiro no seu art. 75, caput, consignou o limite de quarenta anos como
tempo maximo de cumprimento de pena privativa de liberdade (novo limite dado pela
Lei 13.964/2019).

Questdo antes tormentoza, no entanto, residia no limite maximo de
cumprimento da medida de seguranga, posto que ndo ha uma previsao legal expressa
acerca dessa modalidade de “pena” no seu limite maximo. Isso porque a medida de
seguranga € uma espécie de sangao penal, embora na teoria ndo tenha carater de
pena (outra espécie do género sang¢ao penal). Além disso, como sera visto, as
pessoas submetidas a medida de internacdo também sofrem restricdo na sua
liberdade de locomocgao, tal qual aqueles imputaveis cumprindo pena restritiva de
liberdade.

Nesse diapasio, essa questao fora levada aos Tribunais de superposi¢ao, os
quais tomaram as vezes do legilador e decidiram, de forma divergente, um limite
maximo de internacido do doente mental em conflito com a Lei. Assim, a incidéncia do

art. 75 do Caodigo Penal é fruto de construgcdo na doutrina e jurisprudéncia.

3.1 O PRAZO DA MEDIDA DE SEGURANCA E SEUS REQUISITOS

Competiu ao Supremo Tribunal Federal e ao Superior Tribunal de Justica
determinarem, nos casos que lhes chegavam via recurso, o tempo maximo que um
individuo deveria cumprir a medida de seguranga para entdo ser posto em liberdade.

Registre-se, inicialmente, que ndo ha duvidas quanto ao limite minimo que
devera ser estipulado na sentenca absolutoria que aplica a medida de seguranga, o

qual sera fixado de um a trés anos, sendo determinado “de acordo com o grau de
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pertubagdo mental do sujeito, bem como segundo a gravidade do delito”', conforme
disposigao do art. 97, §1° e art. 98 do Cddigo Penal.

Nota-se que o periodo minimo que sera estipulado no caso concreto esta
vinculado a periculosidade real do agente com alienagdo mental em conflito com a lei
e a gravidade do delito praticado, independentemente da espécie de medida de
segurancga fixada (detentiva ou ambulatorial). Esse prazo minimo servira como um
demarcador do primeiro exame pericial a ser realizado para avaliar a evolugao do
estado de saude mental do preso-paciente, de modo que, caso ainda persista a
perturbagcdo mental, a avaliacdo podera ser realizada repetidamente em intervalos
regulares e por tempo indeterminado.*> Greco acrescenta ainda que a medida de
seguranca podera “ser mantida até o falecimento do paciente”.*3

Lado outro, conforme mencionado, o prazo maximo foi fixado pelos Tribunais
Superiores, uma vez que a lei dispée que a medida de seguranga possui prazo
indeterminado, perdurando enquanto persistir a periculosidade do agente, o que
suscitou questionamentos acerca de sua constitucionalidade. Interessante pontuar,
alias, o posicionamento de Tagliari, para quem a CRFB/88 também se revelou omissa,
na medida em que n&o discorreu sobre a execugao da medida de seguranga, embora
tenha proibido expressamente a prisdo perpétua, e como se sabe, embora pena e
medida de segurancga sejam espécies de sangdo penal, essas ndo sdo sinénimas.**

Para Zaffaroni e Pierangeli,

Nao é constitucionalmente aceitavel que, a titulo de tratamento, se estabeleca
a possibilidade de uma privagao de liberdade perpétua, como coergao penal.
Se a lei ndo estabelece o limite maximo, é o intérprete quem tem a
obrigagao de fazé-lo.*5 (grifos proprios)

Percebe-se, pois, que o prazo maximo de cumprimento da medida de
seguranga € uma questao discutivel entre os estudiosos do Direito Penal, os quais
divergem sobre a solugdo que deveria ser aplicada ao caso. Para Cezar Roberto
Bitencourt, por exemplo, a medida de seguranga ndo poderia ultrapassar o limite

maximo que € cominado a figura tipica, porquanto seria esse o limite da intervengao

41 CAPEZ, Fernando; PRADO, Stela. Coédigo Penal comentado. 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2016, p.
205.

“2 TAGLIARI, op cit., p. 88.

43 GRECO, op cit., p. 786.

4 TAGLIARI, op cit., p. 89.

4 ZAFFARONI, Eugénio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de direito penal brasileiro -
Parte geral. 8. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, v. 1, 2006, p. 712.
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estatal, de modo que, ao se atingir, por exemplo, a pena de vinte anos de reclusao
(pena aplicada ao caput do art. 121 do Cdédigo Penal), o paciente-detento deveria ser
posto em liberdade, em virtude da proibicdo do uso da prisdo perpétua no Brasil,
sujeitando-se agora a tratamento de salde “normal”, fora do alcance do direito penal.*®

A propésito, é nesse sentido algumas decisées do Superior Tribunal de Justica,
que entende que essa indeterminabilidade da medida de segurancga fere o principio
da proporcionalidade e da isonomia, defendendo-se, pois, se sujeitar ao limite maximo
conferido abstratamente para o tipo penal infringido. Eis o teor do Habeas Corpus
125.342/RS nesse sentido:

HABEAS CORPUS. PENAL. EXECUCAO PENAL. MEDIDA DE
SEGURANCA. PRAZO INDETERMINADO. VEDACAO CONSTITUCIONAL
DE PENAS PERPETUAS. LIMITE DE DURACAO. PENA MAXIMA
COMINADA IN ABSTRATO AO DELITO COMETIDO.PRINCIPIOS DA
ISONOMIA E DA PROPORCIONALIDADE. ORDEM CONCEDIDA. 1. A
Constituicao Federal veda, em seu art. 5° inciso XLIl, alinea b, penas de
carater perpétuo e, sendo a medida de segurancga espécie do género sangao
penal, deve-se fixar um limite para a sua duragao. 2. O tempo de duragido
da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado, a luz dos principios da
isonomia e da proporcionalidade. 3. Ordem concedida para declarar extinta
a medida de segurancga aplicada em desfavor do paciente, em razdo do seu
integral cumprimento.*’ (grifos préprios)

Outra corrente, por seu turno, a qual se perfilha o Supremo Tribunal Federal,
entende que o limite maximo da medida de seguranca é aquele estipulado no art. 75,
caput, do diploma penal — quarenta anos, de acordo com a nova redagao dada pela
Lei 13.964/2019. No entanto, ndo parece ser uma boa posicao, visto que aceitar essa
solugao significa admitir que uma pessoa seja punida por mais tempo que a pena
comida para o delito cometido. Explica-se!

Caso um individuo cometa um crime de roubo simples, para o qual seria
atribuido uma pena de, p. ex., 4 anos (se favoraveis todas as circunstancias judiciais),
e, durante a instrugdo criminal, o laudo de insanidade mental ateste a sua
incapacidade, ele sera submetido a medida de seguranga no Hospital de Custédia e

Tratamento, |a ficando muitas vezes até a propria morte.

46 BITENCOURT, op. cit., p. 2100.

47 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Habeas Corpus n° 125.342/RS. Impetrante: Defensora
Publica. Impetrado: Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Paciente: Cinué Gongalves
de Souza. Relatora: Desa. Maria Thereza de Assis Moura. Brasilia, 19 nov. 2009. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/SCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=200802869808&dt_public
acao=14/12/2009.
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A propdsito, aqui recorda-se também do celébre caso lembrado pelo jurista Luiz
Flavio Gomes, que deu destaque ao caso de Febrénio indio do Brasil, que adentrou
no HCTP aos 27 anos de idade e morreu aos 84 anos, dentro da instituicdo, cumprindo
uma pena que se mostrou perpétua.

No mais, nos Habeas Corpus n° HC 84.219, de 2005 e HC 97.621, de 2009, a
Suprema Corte respaldou o posicionamento de parte da doutrina, assentando que a
medida de seguranga nao poderia durar mais que trinta anos. Por isso, é importante
interpretar tal posicionamento consoante a nova redagao dada ao art. 75 do diploma
penal, dado que essa norma foi utilizada pelo STF como parametro para

fundamentacgao da decisdo. Eis o teor dos acordaos:

MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO - LIMITE. A
interpretacao sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Codigo Penal e o ultimo da Lei de Execug¢des Penais, deve
fazer-se considerada a garantia constitucional abolidora das prisdes
perpétuas. A medida de sequranca fica jungida ao periodo maximo de
trinta anos. (HC 84219/SP — 12 Turma — Rel. Min. Marco Aurélio, julgado em
16/8/2005, publicado no DJ em 23/9/2005, p.16). (grifos proprios)

ACAO PENAL. Réu Inimputavel. Imposicéo de medida de seguranga. Prazo
indeterminado. Cumprimento que dura ha vinte e sete anos. Prescricdo. Nao
ocorréncia.Precedente. Caso, porém, de desinternacao progressiva. Melhora
do quadro psiqulatrico do paclente. HC concedido, em parte, para esse fm,
com observagao sobre Indulto. 1. A prescrigdo de medida de seguranga deve
calculada pelo maximo da pena cominada ao delito atribuido ao paciente,
interrompendo-se-lhe o prazo com o inicio do seu cumprimento. 2. A medida
de seguranca deve perdurar enquanto nao haja cessado a
periculosidade do agente, limitada, contudo, ao periodo maximo de
trinta anos. 3. A melhora do quadro psiquiatrico do paciente autoriza o juizo
de execucgdo a determinar procedimento de desinternagédo progressiva, em
regime de semi-internagdo. (HC 97621/RS — 22 Turma — Rel. Min. Cezar
Peluso, julgado em 02/6/2009, publicado no DJ em 25/6/2009). (grifos
proprios)

Como se verifica, ndo ha um consenso entre o STF e o STJ acerca do prazo
maximo de cumprimento da medida de seguranga. Outrossim, buscando uniformizar
0 posicionamento interno do tribunal, o0 STJ editou a Sumula n°® 527 acerca do assunto,
dispondo que “o tempo de duragdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar o
limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”. Ao semi-
imputavel ndo ha maiores duvidas, sendo determinado que o limite maximo de
cumprimento da medida sera aquele da pena imposta na sentenca. Pode-se dizer ser
esse, ao menos a priori, 0 entendimento que melhor apazigua esse embate, isso

porque considerar o prazo maximo de quarenta anos, como assentou Suprema Corte,
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significa infligir ao paciente-detento uma forma de tratamento mais gravosa em
comparagao ao imputavel, o que afronta o principio da proporcionalidade.

Por outro lado, € bom que se diga que seria uma ingenuidade querer vincular a
medida de seguranga a uma possivel cura, pois a ciéncia médica ndo se sujeita a
prazos, sendo, portanto, utépico imaginar que transcorrido determinado prazo o
sujeito se depararia com um reestabelecimento normal da sua psiqué, nao sendo mais
um perigo para si e para a sociedade, até porque, como ja esclarecido pela
comunidade médica, ha doencas que acometem a mente que ndo sao impassiveis de
cura, as vezes sujeitas a controle continuo, as vezes nao. Enfim, por se tratar de tema
de competéncia de outra ciéncia, ndo sera aprofundado na presente pesquisa.

Ja prevendo essa possibilidade de “ndo cura” € que Rogério Greco defende
que se a hospitalizacdo néo estiver eficazmente evoluindo a condicdo mental do
individuo submetido a uma medida de seguranga, a alternativa viavel seria a alta
hospitalar, acompanhada da prescri¢ao de um tratamento ambulatorial, posto que n&o
seria apropriado liberar completamente o paciente, ao menos que haja o
comprometimento para seguir um tratamento médico adequado, de modo que essa
seria uma solucao interessante para estimular o retorno seguro do detendo ao
convivio social e o meio a evitar a abertura de uma porta ao estabelecimento da prisao
perpétua no Brasil.*8

Isso porque no contexto das pessoas sujeitas a medida de seguranga, o
objetivo final ndo se limita, ou ao menos nao deveria, a internagdo compulsoria
estipulada judicialmente, sem um prazo maximo definido, deixando o individuo ao
acaso da sua cura®®. Ao revés, como se vera adiante, o trato com o submetido a
medida de segurancga deve ser pautado na defesa dos direitos humanos, priorizando
o tratamento em vez da puni¢gdo como fator primevo.

Em que pese a Sumula n° 527 do Superior Tribunal de Justica, hoje, ja esta
assente que o tempo de duragdo da medida de seguranga nao podera exceder ao
limite maximo de trinta anos, e a desinternacéo do paciente esta, ainda, submetida a
verificacao da cessagao da sua periculosidade, que sera verificada, de regra, a cada
ano, independentemente de requerimento do Ministério Publico ou da defesa do

detento.

48 GRECO, op cit., p. 788.
4 CARMO, Maria Luiza Neves do. op. cit., p. 13.
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Interessante pontuar, por oportuno, a possibilidade de regresséo na medida de
seguranga, isto &, existe a possibilidade de o agente submetido ao tratamento
ambulatdrial ter a medida de segurancga convertida em internagao se a situagcao assim
requerer, conforme exposicdo do art. 97, §4°, do Cdodigo Penal. O contrario, no
entanto, ndo seria possivel, ou seja, havendo melhora no quadro clinico do detendo,
este ndo poderia ver a sua internagao convertida em tratamento ambulatorial, de modo
que devera cumprir todo o restante do periodo no estabelecimento onde se encontra

internado.%0

3.2 ALUTAANTIMANICOMIAL E ARESOLUGAO N° 487, DE 15 DE FEVEREIRO DE
2023, DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA.

A luta antimanicomial ndo € uma exclusividade do Brasil, tampouco um
movimento ainda embrionario. Na Europa e nos Estados Unidos da América, por
exemplo, existe extensas e diversas analises visando uma reformulagdo da
assisténcia psiquiatrica. Esse esforgo buscou uma redefinicdo significativa do
paradigma asilar, resultando em avangos significativos na revisdo do modelo de
cuidados de saude mental e no questionamento da desumanidade inerente as praticas
de tratamento presentes nos asilos."'

E em 1961, na ltalia, com o Psiquiatra Franco Basaglia, que surge o movimento
propondo a ruptura do sistema asilar segregador estabelecido até entédo. A proposta
de Basaglia nao se limitava a abolicdo dos manicémios italianos, mas também incluia
a desestruturagédo dos conhecimentos, das praticas e das narrativas psiquiatricas até
entdo existentes.

Assim, os hospitais seriam considerados apenas uma fase temporaria no
processo de recuperagdo do paciente, destinados a serem ultrapassados e
substituidos por um sistema alternativo de servigos. Ainda assim, para aqueles que
ainda defendiam a tradicional psiquiatria asilar, as mudancas propostas eram
percebidas como ousadas e revolucionarias.

Para o psiquiatra, o manicomio destruia ainda mais o doente mental.5? Sua

contribuigdo foi tamanha que o Parlamento italiano, em 1978, aprovou a Lei 180, a

50 TAGLIARI, op cit., p. 92-93.
51 CASTEL, 1987 apud TAGLIARI, op cit., p. 43.
52 PASSOS, 2009 apud TAGLIARI, op cit., p. 44.
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qual carregou seu nome, sendo incluida como integrante da Lei de Reforma
Sanitarista Nacional, marco da desinstitucionalizagéo no pais.53

As experiéncias e pensamentos de Franco Basaglia acabaram por influenciar
diversos paises, chegando ao Brasil, que, em 1970, comega a repensar o modelo de
contencdo asilar da loucura. A histéria da luta contra o sistema de segregacao do
“louco” e os tratamentos que lhes eram dispensados é longa, ndo sendo objeto da
presente pesquisa, de modo que se vale agora de um salto até o ano de 2001, quando
entdo surgiu no Brasil a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001), fruto de
pequenos movimentos, visando promover a inclusdo do individuo com doenca mental
como um cidadao, com direitos e garantias, incentivando-o a considerar a perspectiva
de reintegracdo na sua comunidade e na familia.

Essa abordagem visava a implementagdo de transformacgdes destinadas a
reduzir a violéncia e o tratamento desumano nos manicémios, fazendo crer que era
possivel uma nova abordagem em relagéo a satde mental.5

E bom que se recorde, conforme trazido no primeiro capitulo, que os
manicdmios serviam nao apenas para aprisionar o individuo com comprometimento
mental que estivesse em descompasso com as leis, mas aprisionava também os
pobres, vagabundos, insanos e desempregados, atuando como um verdadeiro
higienismo social.

Tais fatores geravam revolta e movimentos que buscavam pér fim a
indiscriminada utilizagdo do manicébmio para segregar ndo apenas os delinquentes,
mas também aqueles considerados indesejados por setores da sociedade, sendo que
apenas anos mais tarde € que os manicémios, agora adjetivados de judiciarios, se
limitaram ao delinquente perigoso.%®

Para Haroldo Caetano, o manicomio judiciario € uma “instituicao total que leva
inexoravelmente a mortificacdo do eu ao impor o aprisionamento do individuo e cujas
praticas “terapéuticas” se naturalizam em atos de violéncia, disciplina e de
seguranga”.%®

Ainda para o supracitado autor, a periculosidade que é inerente a essas

pessoas € enfatizada acentuadamente, justificando, assim, a necessidade de sujeita-

53 BARROS, 1994 apud TAGLIARI, op cit., p. 45
5 TAGLIARI, op. cit., p. 48-49.

% CAETANO op. cit., p. 98.

5% CAETANO op. cit., p. 99-100.
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las a restrigdes fisicas, quimicas e a outras abordagens disciplinares, com o propdsito
de manté-las isoladas, afastadas da convivéncia com o restante da sociedade. Nao
por acaso, a pena a eles impostas é rotulada como "medida de seguranca’,
consistente exclusivamente em excluir o individuo para assegurar a seguranga da
sociedade, de modo que nao reflete a intencdo de promover cuidados de saude dos
internos.®’

Fato é que passados anos apos a reforma psiquiatrica brasileira os Hospitais
de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico persistem como resquicios de
estabelecimentos asilares, voltados n&o para a terapéutica curativa do detento, mas
para exclui-lo do convivio social, sob o prisma de uma pretensa garantia da seguranga
da sociedade.

O art. 99 do Cédigo Penal estabelece que o submetido a medida de seguranca
ira cumpri-la em estabelecimento com caracteristicas hospitalares e, na sua falta, em
estabelecimento adequado. Ocorre, no entanto, que tal regra tem permitido que a
administracao penitenciaria mantenha os detentos alienados mentalmente em alas
psiquiatricas improvisadas dentro de presidios, mas, na pratica, ndo passam de
presidios comuns, sem quaisquer caracteristicas hospitalares, mas com estrutura
similar com as penitenciarias.®

A hipocrisia € tamanha que a Lei de Execug¢des Penais coloca o HCTP ao lado
de presidios, tratando-os como mais do mesmo. Do mesmo modo se extrai da leitura
do art. 82, caput, do referido diploma, que dispde que “os estabelecimentos penais
destinam-se ao condenado, ao submetido a medida de segurancga, ao preso provisorio
e ao egresso™®. Nao por outro motivo, Haroldo Caetano diz que os manicomios
judiciarios sao hospitais com celas, ambientes com arquitetura de prisédo, e
curiosamente um “hospital que néo se volta para o tratamento de seus pacientes, mas
para a sua contengéo e em condigdes tdo severas quanto as de uma penitenciaria”.5°

Importa assinalar, por oportuno, que aqui também se verifica o “estado de
coisas inconstitucional” reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal como sendo um

fendmeno corriqueiro no Brasil, principalmente nos presidios existentes pelo pais,

57 CAETANO op. cit., p. 100.

% CAETANO op. cit., p. 104.

%9 BRASIL. Lein® 7.210, de 11 de julho de 1984. Lei de Execug&o Penal. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia,
DF, 11 jul. 1984. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7210.htm. Acesso em: 18
de outubro de 2023.

60 CAETANO op. cit., p. 104.
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dado que em tais estabelecimentos o desrespeito a preceitos constitucionais salta aos
olhos. O Estado de Coisas Inconstitucional (ECI) € uma construgdo da Corte
Constitucional da Colémbia, que verificou uma massiva e generalizada violagao de
direitos fundamentais que afeta um numero amplo de pessoas no pais, de modo que
a declaragao da vigéncia do ECI, “procura aproximar a realidade social concreta das
promessas de direitos “no papel’, atuando como um verdadeiro agente de
transformacéo social.®’

Reconhece-se tal fenbmeno como sendo vigente nos HCTP em virtude de
sucessivas violagdes a dignidade dos presos-pacientes em tais estabelecimentos e
porque, como discutido alhures, tais instituicdes possuem as mesmas configuragdes
de verdadeiras penitenciarias, evidenciadas pelas condigdes impostas aos internos,
sendo que este foi também um dos motivos pelos quais se lutava por uma mudanca
no tratamento desses individuos, bem como pela extincdo dessas prisdes
hospitalares.

Nesse diapaséo, a reforma psiquiatrica surge como resposta as atrocidades
cometidas nos manicémios, que n&o guardavam compatibilidade com o processo de
redemocratizacao pelo qual o Brasil estava passando. A reforma psiquiatrica decorre
da luta pulverizada em diversos setores da sociedade. Nesse sentido, 0 Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental,

elaborado pelo Ministério da Saude:

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associagdes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido publica.
Compreendida como um conjunto de transformagbes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos
servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.5?

61 GONCALVES, Cristiane Lopes. O Reconhecimento do Estado de Coisas Inconstitucional pelo
Supremo Tribunal Federal e as suas possiveis consequéncias na Ordem Juridica Brasileira.
2016. Monografia (P6s-graduagao) — Curso de Pés-graduagao Lato Sensu em “Novas Tendéncias do
Direito Publico — Centro Universitario de Brasilia, Brasilia, 2016.

62 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salude. DAPE. Coordenacdo Geral de Saude
Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a
Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas.
OPAS. Brasilia, novembro de 2005, p. 6. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf.
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Antes da concretizagcao da utépica reforma psiquiatrica brasileira, o renomado
e ja citado psiquiatra, Franco Basaglia, visitara o Brasil e esteve no manicémio que &
tido como sendo de longe um dos piores que ja existiu no pais, o Hospital Colénia de
Barbacena, e estando la declarou: “Estive hoje num campo de concentragdo nazista.
Em lugar nenhum do mundo presenciei uma tragédia como esta”.63

Apo6s denunciar a realidade ali existente, aliado as incontaveis criticas feitas por
movimentos sociais, por profissionais da saude, bem como por familiares dos
pacientes, a reforma psiquiatrica toma impulso, possibilitando “um processo de
reflexdo e transformacdo nos campos assistencial, cultural e conceitual”®*
culminando, anos mais tarde, na sua concretizacao através da Lei Antimanicomial de
2001 (Lei 10.216/2001).

Essa lei foi gestada em 1989, com a propositura do Projeto de Lei de autoria
do deputado Paulo Delgado (PT/MG) no Congresso Nacional, o qual propunha a
regulamentagcdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingao
progressiva dos manicomios existentes pelo pais, irradiando por todos os Estados da
Federacdo a criagcao de leis que determinavam a substituicdo paulatina dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de atengdo a saltde mental. 6°

O referido diploma dispde em sua integralidade sobre a defesa inequivoca dos
direitos dos pacientes, proibindo qualquer forma de discriminagao, estabelecendo uma
politica de saude mental com a efetiva participacédo de toda sociedade e da familia, “a
ser prestada em estabelecimento estruturado de forma a oferecer assisténcia integral,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer,
e outros™®, além disso, proibe a existéncia de estabelecimentos com aspectos
asilares.

Apesar dessa guinada legislativa, mencione-se que os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) ja eram uma
realidade no pais, muito antes da reforma psiquiatrica, a propdsito. E com base nas
experiéncias desses centros que surgem as primeiras normas de ambito federal

regulamentando a implantagao de servigos de atencao diaria, até culminar, apos doze

63 ARBEX, 2013 apud ALMEIDA, Leticia Gabriella. Medida de Seguranga e Reforma Psiquiatrica: A
desconstrugdo do Modelo Penal-Psiquiatrico do Asilamento como alternativa a inclusao
social do sujeito inimputavel. 2018.Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual do Norte do
Parana, Parana, 2018.

64 ALMEIDA op. cit., p. 46.

8 MINISTERIO DA SAUDE op. cit., p. 7.

6 ALMEIDA op. cit., p. 50.
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anos de tramitagdo no Congresso Nacional, na aprovagao da Lei Antimanicomial,
como hoje é conhecida.?”

A referida Lei trata expressamente da protegao e direitos de todas as pessoas
com comprometimento de sua saude mental, de modo que ndo excepciona aqueles
agentes que, embora mentalmente alienados, tenham cometido algum ilicito, dai
porque, seria inconcebivel acreditar que o modelo assistencial inaugurado por essa
Lei ndo seria aplicado a eles. O proprio diploma legal, em seu art. 1°, deixa assente
que os direitos ali assegurados devem ser garantidos "sem qualquer forma de
discriminagao", forcoso reconhecer, portanto, que nao ha razao para exclui-los da
aplicacgéo desse diploma.58

A bem da verdade, a Reforma Psiquiatrica brasileira surtiu efeitos, ainda que
infimos, apenas em relagao aos hospitais psiquiatricos “normais”, isto €, aqueles que
sao destinados as pessoas com transtornos mentais, mas sem a pecha da
delinquéncia, posto que, apos inspec¢des realizadas em 2015, ficou evidenciado que
“o louco infrator segue na invisibilidade”, de maneira que a reforma psiquiatrica n&o
tem alcangado os muros dessas instituicdes, como preleciona Caetano, para o qual a
‘reforma psiquiatrica ndo chegou aos hospitais de custéodia e tratamento
psiquiatrico”.5°

Essa nado aplicagdo pode-se dar, segundo Paulo Vasconcelos Jacobina, pelo
fato de que ha uma impossivel conciliacdo entre a medida de seguranca e a reforma
psiquiatrica. E que aquela esta sujeita & normatividade e regulamentacdo do Codigo
Penal e da Lei de Execugbes Penais, enquanto a reforma psiquiatrica se assenta em
principios e diretrizes pinceladas pelo Sistema Unico de Saude.” Nas palavras do
supracitado autor

Ha, portanto, conflito entre essa lei — posterior — e a lei de execugdes penais
— anterior. Citem-se, como exemplos, o art. 97, §§ 1° e 2°, com seus prazos
minimos obrigatérios para a realizagdo e repeticao de regimes (com seus
correlatos arts. 175 a 179 da lei de execugdes penais) — incompativeis com
o principio da utilidade terapéutica do internamento, previsto no art. 4°, § 1°,
da lei de reforma psiquiatrica, ou com o principio da desinternacao

progressiva dos pacientes cronificados (art. 5° da lei de reforma psiquiatrica).
Além disso, os direitos minimos garantidos na lei de execugao penal aquele

67 MINISTERIO DA SAUDE op. cit., p. 8.

68 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito penal da loucura: medida de seguranga e reforma
psiquiatrica. Revista de Direito Sanitario, [S./.],v.5,n. 1, p. 67-85, 2004. DOI: 10.11606/issn.2316-
9044.v5i1p67-85. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80889. Acesso em:
22 out. 2023.

89 CAETANO op. cit., p. 109.

70 JACOBINA op. cit., p. 81.
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que cumpre medida de seguranga (art. 99, paragrafo unico, da lei de
execugdes penais) confrontam-se com aqueles muito mais amplos
assegurados no art. 2° da lei de reforma psiquiatrica, e a classificagao do
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico como estabelecimento penal
(Titulo IV, Capitulo VI da Lei de Execugdes Penais) esta em desacordo com
os principios do SUS, constitucionais e infraconstitucionais, como ja foi visto
acima.”!

Importa salientar que a reforma psiquiatrica, porquanto aplicavel também aos
portadores de patologia psiquica que tenham cometido crimes, propiciou uma guinada
na logica da internacéao, isso porque com a legislagao reformista, o juiz deve pautar-
se ndo mais apenas em observar se o crime € punido com reclusdo ou detencao,
devendo analisar também a imprescindibilidade da internacdo ao caso concreto, dai
porque o Superior Tribunal de Justi¢ca (STJ) entende que o art. 97 do Cddigo Penal
tem sua aplicabilidade mitigada ante a nova previsdo normativa acerca de internagdes
e tratamentos do doente mental, sendo aquela o Ultimo recurso.”

Além dessa mitigagdo ao artigo acima mencionado, o diploma antimanicomial
também propde um tratamento humanizado dos pacientes por meio da Rede de
Atencgao Psicossocial (Raps) e dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPs). Disso
resultou a decisdo do Ministério da Saude em determinar, em 2002, a criagcao desses
centros por todo o pais. Mencione-se também a possibilidade de atendimento nas
Unidades de acolhimento e Leitos em Hospital Geral, sempre acompanhados por uma
Equipe Multiprofissional, de modo a possibilitar o tratamento do paciente fora da
unidade hospitalar, sem cerceamento da liberdade e captura da sua subjetividade.

Outrossim, deve-se pontuar que a reforma também se preocupou com os
individuos submetidos a longas internagdes, determinando nesses casos a alta
programada e a desinternagao progressiva, conforme disposigédo do art. 5° da Lei da

Reforma Psiquiatrica, in verbis:

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacao de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

71 JACOBINA op. cit., p. 79.

2 FREITAS, Sérgio Henriques Zandona; OLIVEIRA, Marcelo Matos de. A Medida de Seguranga e os
Direitos Humanos: A Periculosidade a luz da Lei 10.216/2001 e da necessidade de limitagdo do poder
punitivo do Estado. Revista de Criminologias e Politicas Criminais, Goiania, v. 5, n. 1, p. 58 — 78
,2019. DOI: 10.26668/issn: 2526-0065.v5i1.5473. Disponivel em:
https://indexlaw.org/index.php/revistacpc/article/view/5473. Acesso em: 22 out. 2023.
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Extrai-se do dispositivo a preocupagao com a possivel perpetuidade da medida
de seguranga, buscando, pois, a nao manutencdo de internagdes perpétuas as
pessoas portadoras de sofrimento mental’3, aqui, repise-se, sejam elas ou nao,
infringidoras da Lei penal.

Conquanto a reforma psiquiatrica tenha sido uma revolugdo no campo do
tratamento dispensado as pessoas com transtornos psiquicos, é indubitavel que, no
campo pratico, o Estado ainda segue sujeitando a pessoa com transtorno mental a
um tratamento precario, buscando justificar a imposicdo da medida de seguranga téo
somente na periculosidade do agente, em detrimento das orientagdes trazidas pela
Lei da Reforma Psiquiatrica.”

Descurando-se da referida Lei, o Governo Federal, através do Ministério da
Saude, baixou a Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, a qual instituiu
retrocessos na RAPS ao direcionar “a politica de saude mental na tentativa de incluir
dispositivos de caracteristicas opostas a logica do tratamento em liberdade e
enfraquecendo os servigos substitutivos da rede”.”®

A referida portaria inseriu o Hospital Psiquiatrico dentro da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), além de fortalecer um modelo de cuidado altamente
especializado, centrado em hospitais e ambulatorial, em detrimento de uma
abordagem predominantemente extra-hospitalar, fundamentada na comunidade e na
base territorial.”® Contudo, em 2023, o Governo Federal, por meio da Portaria GM/MS
n® 757, de 21/06/23, revogou as disposi¢gdes que importavam em retrocessos na
politica de saude publica brasileira.

Segundo Maria Luiza Neves do Carmo,

O desmonte da RAPS, a falta de profissionais e sucateamento de
recursos para a manutencdo da rede, a retomada do modelo
manicomial pautado nas internagdes prolongadas, o aumento do
financiamento de instituicbes como as comunidades terapéuticas e
hospitais psiquiatricos representam retrocessos na politica publica de
saude e atendimento em saude mental e vdo na contraméo das
conquistas advindas do movimento pela reforma psiquiatrica. Esse
movimento de retomada do modelo psiquiatrico e hospitalocéntrico
que tem na internagcdo sua base primordial de orientagdo vem
acontecendo em todo pais.”’

73 Ibid., p. 8-9.

74 FREITAS, Sérgio Henriques Zandona; OLIVEIRA op. cit., p. 7.
> CARMO, Maria Luiza Neves do. Op. cit., p. 66.

78 Ibid., p. 66.

7 Ibid., p. 67.
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Nesse diapasao, o Conselho Nacional de Justica publicou a Resolugéo n° 487,
de 15 de fevereiro de 202378, buscando restringir o uso da internagdo a casos
excepcionais, de modo a efetivar as disposi¢des da reforma psiquiatrica, focando na
melhora/estabilidade mental do individuo e sua reinser¢ao na sociedade, adequando
a medida de seguranga a legalidade e a dignidade da pessoa humana, posto ser um
fundamento explicito na Constituigcao Brasileira.

Nessa perspectiva, a Resolugao n° 487 do CNJ reorienta a medida de
segurancga para atendimento pelo SUS, sujeitando a internagao a casos excepcionais,
mas sempre mediante avaliagdo de equipe multiprofissional e laudo médico,
justificando a insuficiéncia das medidas extra-hospitalares, mas em estabelecimento
adequado que preserve a dignidade do internado.

Além disso, estabeleceu um prazo de seis meses, contados de sua publicacédo,
para que a autoridade judicial determine a interdigdo parcial de estabelecimentos, alas
ou instituicbes congéneres de custodia e de tratamento psiquiatrico, proibindo novas
internacdes e a descontinuidade de internagdes em curso (art.18 da Resolugao n° 487
do CNJ).

Com isso, a responsabilidade pela criacdo de protocolos de cooperagao e
transferéncia dos pacientes judiciarios para unidades ligadas a Rede de Atengao
Psicossocial recai sobre o Poder Judiciario e o Sistema Unico de Saude. Assim, a
internagdo, como caso clinico que realmente necessite desse recurso, deve ser
aplicada pelo tempo minimo necessario para estabilizar a situagao do paciente, em
conformidade com as Diretrizes da Politica Nacional.

Este processo deve incluir a progressiva desativagdo de leitos de hospitais
psiquiatricos e a reintegragéo dos pacientes na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
e Hospitais Gerais. Agora, a elaboragao de um plano terapéutico individual e a escolha
do tratamento a ser seguido serdo de responsabilidade da equipe que acompanha o
usuario do servigo, baseando-se em um diagndstico psiquiatrico e na avaliagdo do

caso clinico individual.”®

8 Resolugdo n° 487, de 15 de fevereiro de 2023. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf

7 MIGALHAS. IBCCRIM — EDITORIAL. A politica antimanicomial do Poder Judiciario: a resolugdo

CNJ 487/23 e a adequacgao das medidas de seguranga a legalidade e a dignidade humana.

Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/portal/ibccrim/editorial/387604/a-politica-
antimanicomial-do-poder-judiciario. Acesso em: 26 de outubro de 2023.
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E importante dizer que a Resolugcdo do CNJ buscou também dar cumprimento
a sentenca que condenou o Brasil, em 2006, na Corte Interamericana de Direitos
Humanos, por violagao aos direitos humanos, no caso do paciente Damido Ximenes
Lopes, morto por maus tratos em um manicémio brasileiro.

A bem da verdade, néo seria exagero afirmar que a Resolugéo nao trouxe
novidades, ao revés, reavivou as pretensodes da Lei Antimanicomial que, passados 20
anos, segue sendo desconsiderada. Dai porque, sua edi¢cao foi tdo festejada em
setores do Judiciario, da sociedade e, sobretudo, por profissionais da saude. Contudo,
a ideia de extingao dos Hospitais de Custddia difundidos pelo pais ndo foi muito bem
recepcionada por parcela da sociedade, que foi alvo do disparo de informacdes falsas
sobre a soltura imediata de presos-pacientes condenados por crimes gravissimos e
que seriam beneficiados pela Resolucgao.

Tais acontecimentos levaram radicais que compdem o Poder Legislativo a
proporem o Projeto de Decreto Legislativo (PDL) 81/23, com o fito de sustar os efeitos
da resolucdo 487 do CNJ, sob a pretensa alegagcdo de que o Conselho Nacional de
Justica extrapolou o poder regulamentar invadindo a seara do Poder Legislativo.
Atualmente, o referido Decreto foi aprovado pela Comissao de Constituicao e Justica
da Camara dos Deputados, aguardando deliberagdo pelo Plenario da Casa
Legislativa.

A despeito de haver uma intensa preocupacdo com os horrores que sao
perpetrados por detras dos muros manicomiais, as ultimas movimentag¢des advindas
do Poder Legislativo tém mostrado que setores importantes na luta contra o
desrespeito aos preceitos constitucionais ainda estao presos a ideia de periculosidade
do detento-paciente, que precisa ser contida ao invés de tratada, descurando-se dos
preceitos constitucionais e obrigagdes acordadas por tratados internacionais de

direitos humanos.
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4 “CEMITERIO DOS VIVOS”: A MEDIDA DE SEGURANGA TEM SE
TRANSFORMADO EM SANGCAO DE CARATER PERPETUO MESMO APOS A
REFORMA PSIQUIATRICA?

O presente capitulo aborda a literatura como instrumento de denuncia da
postura do Estado frente a possivel instalagdo da prisdo perpétua no Brasil,
passeando pelas seguintes obras — dentre muitas —, que retratam a realidade vivida
nos manicémios brasileiros: O Cemitério dos Vivos, de Lima Barreto, e A Casa dos
Mortos, um documentario curta-metragem brasileiro de 2009, dirigido por Débora
Diniz. Para mais, recorda-se também do Holocausto Brasileiro: 60 mil mortos no maior
hospicio do Brasil, de autoria de Daniela Arbex, obra que retratou os horrores que
ocorriam no Hospital de Barbacena, lugar denominado de “campo de concentragao”,
pelo psiquiatra Franco Basaglia quando da sua visita ao Brasil. Essas obras seréo
utilizadas como mecanismos para apontar as contradi¢gdes do Estado brasileiro frente
ao cumprimento da medida de seguranca.

Posteriormente, sera desenvolvido como a medida de seguranca tem se
transformado em sancéo de carater perpétuo e, em contrapartida, serdo abordados
0s modelos de sucesso de tratamento para os individuos inimputaveis ou semi-
imputaveis que se encontram em conflito com a lei e que compatibilizam o tratamento
dispensado aos pacientes-detentos com a Lei Antimanicomial e a Constituicdo

Federal.

4.1 AARTE IMITANDO A VIDA: A LITERATURA COMO DENUNCIA DA POSTURA DO
ESTADO FRENTE A POSSIVEL INSTALACAO DA PRISAO PERPETUA NO BRASIL.

A arte sempre foi utilizada para retratar a realidade ou mesmo para gracejar
com o imaginario, externalizando situagbes e virtualizando uma ‘“realidade”
inalcancavel. No mesmo sentido, a arte — por meio de musicas e por meio da literatura
— foi um importante instrumento de denuncia contra a afronta a direitos fundamentais,
sobretudo violagdes aos direitos humanos. A exemplo disso, podem-se citar musicas
de artistas consagrados no Brasil, os quais compuseram cangdes que desnudavam
os horrores da ditadura militar e penetravam no imaginario popular (a exemplo de
Calice, de Gilberto Gil e Chico Buarque e Apesar de Vocé, de Chico Buarque). Tais

obras foram construidas para denunciar, de forma velada, os crimes que vinham
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ocorrendo a época, visto que a arte era censurada pelos ditadores, posto que servia
para insuflar a populagdo contra o regime posto. Nesse sentido, verifica-se a
importancia das obras literarias supramencionadas para o desenvolver da presente
monografia.

O Cemitério dos Vivos € uma obra inacabada do autor Lima Barreto durante
suas internagdes no Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, entre 1919 e
1920. Na obra, o autor retrata sua propria estadia, usando como protagonista Vicente
Mascarenhas. Lima tinha sérios problemas com o alcoolismo, o que o levou, por
algumas vezes, a ser internado no Hospital de Alienados, onde escreveu duas obras
que sao tomadas como uma: Diario de um Hospicio e O Cemitério dos Vivos.

Nessa obra, Lima demonstra estar perplexo com o fato de que no “hospicio”
nao havia apenas pessoas em conflto com a sua psiqué, mas também corpos
indesejados pela sociedade: leprosos, negros, alcodlatras e presos politicos,
conforme mencionado no primeiro capitulo, retratando, pois, o cotidiano do
estabelecimento, apontando os erros e a barbarie que ali eram cometidas.

Importante frisar que n&o se tratava de um Hospital de Custddia (judicial), de
modo que, vale-se dessa obra apenas para evidenciar o tratamento que era (e que,
infelizmente, ainda é) dispensado aos considerados “loucos”. Ressalte-se, ainda, que
a obra é anterior a Constituicdo de 1988 e a Reforma Psiquiatrica da 2001, mas que
retrata muito bem o cenario atual.

Na obra, Lima Barreto retrata a sua percepcao acerca do local que passou a
ser a sua casa por um periodo, chamando-a, em sua obra, de cemitério dos vivos,
porquanto era um lugar que condenava os sujeitos a morte em vida, condenados a
morte social e isolados entre os muros da instituicdo, aguardando a unica certeza: a
morte do corpo. Os que ali “residiam” nem mesmo eram tratados com respeito, sendo
destituidos de sua cidadania, de sua privacidade e de seus direitos, além de estarem

submetidos a uma intensa vigilancia.

Os guardas em geral, principalmente os do Pavilhdo e da segéo dos pobres,
tém os loucos na conta de sujeitos sem nenhum direito a um tratamento
respeitoso, seres inferiores, com os quais eles podem tratar e fazer o que
quiserem. Ja Ihes contei como baldeei no pavilhdo, como lavei banheiro e
como um médico ou interno me tirou a vassoura da mao quando estava
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varrendo o jardim. Mas na Segéo Pinel, aconteceu-me coisa mais manifesta
da estupidez do guarda e da crenga de que era meu feitor e senhor.8°

Lima Barreto denuncia, ainda, que os corpos dos internos serviam para
experimentos dos médicos, o que evidencia a captura da subjetividade dos pacientes,
que, além de serem vistos como um laboratério para experimentos médicos, eram
submetidos a trabalhos forgados, com a pretensa alegacdo de que tais servigos
revigoravam a alma do interno, contribuindo para sua reabilitacédo para o trabalho,
além de pagar, de algum modo, pela sua estadia no estabelecimento.

Aqui convém destacar a Lei 9.455/19978" que, em seu art. 1°, §1°, taxa como
tortura qualquer tratamento que exponha a sofrimento fisico e mental os presos-
pacientes em cumprimento de medida de segurancga, visando, assim, coibir praticas
experimentais e castigos pessoais.

No mesmo sentido € a recente Lei de abuso de autoridade (Lei 13.869/2019)82,
que, em seu art. 12, estabelece uma pena de detencgao, de 6 (seis) meses a 2 (dois)
anos, e multa, para quem prolonga a execucdo de medida de seguranga ou
internagcéo, deixando de tomar as medidas necessarias quando esgotado o prazo
judicial ou legal, sem motivo justo e excepcionalissimo.

Os internos eram individuos que “estavam ali para serem corrigidos,
controlados e moldados ao formato da disciplina burguesa”3, assim, eles nao
poderiam contestar, pois estavam sob a “guarda” do Estado e deveriam ser doceis e
submissos as praticas da instituicdo, inclusive aos ditames dos funcionarios
(enfermeiros e guardas). Lima teceu comentarios acerca do lugar, e nao seria exagero

dizer que parecia estar retratando os HCTPs e presidios da atualidade:

O hospicio é bem construido e seria adequado, se néo tivesse quatro vezes
o numero de doentes para que foi planejado. E obra de iniciativa individual, e
a sua construgao, pode-se dizer, foi custeada pela caridade publica. (...) Os
chaos, parece que ja eram da Santa Casa, mas o edificio propriamente &

80 BARRETO, Afonso Henriques de Lima. O Cemitério dos Vivos. Portal dominio Publico, [s.d.].
Disponivel em: https:// http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/bn000047.pdf. Acesso em 07
de nov. de 2023.

81 BRASIL. Lei n° 9.455, de 7 de abril de 1997. Define os crimes de tortura e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 de nov. 2023. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9455.htm. Acesso em 16 de novembro 2023.

82 BRASIL. Lei n° 13.869, de 5 de setembro de 2019. Dispde sobre os crimes de abuso de autoridade.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 de nov. de 2023. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/1ei/I13869.htm. Acesso em 16 de novembro
2023.

8 BARROS, Adeliana Alves. “O Cemitério dos Vivos”: A experiéncia manicomial de Lima Barreto.
Tese (Mestrado em Histéria Social) - Programa de P6s-Graduagédo em Histéria Social, Universidade
Federal do Ceara. Fortaleza, p. 131.
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resultado de dadivas e doagbes. (...) Acabado de construir em 1852, todo ele
trai, no aspecto exterior ao gosto do pseudoclassico da Revolugdo e do
Império Napoleénico. (...) E de aspecto frio, severo, solene, com pouco
movimento nas massas arquiteturais. Custou naquela época cerca de mil e
quinhentos contos.?

Nesse sentido, uma pesquisa realizada em 2015 pelo Conselho Federal de
Psicologia em parceria com o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil,
objetivando verificar as condicdbes dos manicémios judiciais, constatou uma
superlotagédo que varia entre 110% da capacidade de vagas instaladas a 410%, além
de uma estrutura precaria e péssimas condi¢bes de limpeza®. Tal realidade néo é
algo muito diferente do que retratara Lima Barreto em sua estadia pelo Hospital de
Alienados no Rio de Janeiro, isto €, embora passados mais de cem anos, as condi¢cdes
estruturais e de tratamento nos hospitais de custddia continuam sendo precarias e
aviltantes.

Demonstrando que a realidade experimentada por Lima Barreto ndo se
encontra no passado, destaca-se o recente relatério de inspecao feito na Unidade
Psiquiatrica de Custddia e Tratamento do Rio Grande do Norte, elaborado em 2023
pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura, o qual descreve um
local espurio, sem quaisquer caracteristicas hospitalares, destituido de higiene
adequada, em resumo, um local incompativel com a dignidade humana. Segundo o

relatorio,

As celas da unidade séo insalubres, ndo possuem ventilacdo cruzada (os
familiares podem comprar ventiladores para os pacientes), estavam todas
sujas e com odor fétido, pisos quebrados, havia uma lixeira na porta da cela,
com residuos de alimentacdo nao recolhidos desde o dia anterior, gerando
mau cheiro e acumulo de insetos, ndo ha chuveiro elétrico, ou seja, ndo
podem tomar banho quente.®

Barreto n&o poderia ter encontrado nome melhor para designar um ambiente
onde individuos sao isolados, desempossados de sua humanidade e enclausurados,
onde se anula o tempo e o espacgo, formando um cemitério, ndo de mortos, mas de
individuos que, vivos, tiveram a sua morte social decretada. Dai porque a obra de

Lima Barreto faz parte da construgao do tema da presente pesquisa, porquanto salta

8 BARRETO op. cit., p. 64-65.

8 CAETANO, op cit., p. 107-108.

8 Mecanismo Nacional de Prevengéo e Combate a Tortura. Relatério de Inspegdes Regulares no
Estado do Rio Grande no Norte. Brasilia: Ministério da Cidadania e dos Direitos Humanos - MNPCT,
2023. p. 85-86. Disponivel em: https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2023/03/relatorio-rio-grande-
do-norte.pdf.
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aos olhos a semelhanga dos hospitais de custddia e tratamento atuais com os
hospicios que eram descritos por Barreto ha mais de cem anos e, mesmo passados
vinte anos da reforma psiquiatrica brasileira, parcela dos operadores do direito, com
aval do Estado, vem ignorando a realidade nesses estabelecimentos e perpetuando o
seu status asilar.

Possuindo as mesmas caracteristicas denunciantes, tem-se a obra “A Casa dos
Mortos”, poema escrito por um interno durante as gravagoes do curta-metragem®’ que
langou luz a vivéncia dentro do Hospital de Custdédia e Tratamento de Salvador, na
Bahia. Tal curta, alias, obteve reconhecimento nacional e internacional por sua
repercussao a epoca.

Basicamente retrata a histéria de trés “personagens” considerados nocivos a
sociedade e que precisavam ter sua periculosidade contida para resguardar o meio
social, tendo encontrado no suicidio a saida da casa dos mortos (conduta, alias,
demasiadamente corriqueira no estabelecimento, segundo conta Bubu, autor do
poema), considerando a auséncia da perspectiva de melhora e tempestiva
desinternagéo e retorno ao convivio social e familiar, ja que ha muito estavam
esquecidos.

A primeira parte traz a tona a historia de Jaime, detento-paciente que havia
passado pelo HCTP pela pratica de homicidio, tendo retornado novamente para
cumprir nova pena por outro homicidio praticado em virtude da descontinuidade da
medicagao prescrita, culminando em novo “ataque”. Meses depois, durante a segunda
internacdo, matou um dos internos por provocagdes da vitima alinhado ao n&o uso
dos medicamentos que, supostamente, o deixariam calmo.

No documentario, os internos contam que Jaime cometera suicidio apds a
primeira entrevista, tendo amarrado um lengol a grade que o separava dos demais e
se jogado da cama, quebrando o pescoco. Tal fato evidencia a falta de vigilancia e
cuidado com os internados, sobretudo quando Jaime matara um dos colegas. A
propaosito, os pacientes afirmam que o asfixiamento € uma causa comum de morte de
presos-pacientes que, por razbes que se desconhecem - certamente por
experimentarem situagdes extremas como violéncia, desrespeito e solidao —, recorrem

ao suicidio na iluséria tentativa de fugir do aprisionamento.

8 Imagens Livres. A casa dos mortos. Youtube, 2012. Disponivel em:
https://youtu.be/noZXWFxdtNI?si=e9631CcK-sulUo7vC.
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Assim, na primeira parte do documentario, a morte parece ser o caminho
“destinado aos que nao suportam a situagao em que se encontram, preferindo a morte
a permanecer em tal lugar” 88, sendo “medicalizados” e tendo suas subjetividades
violadas.

Na segunda cena, apresenta-se o sr. Anténio, o qual ja passou por diversas
internagdes no Hospital de Custddia, caracterizando um “ciclo vicioso™°, evidenciando
que a internagao por si s nao resolve o problema. Aqui importa apontar a importancia
da participagao da familia no tratamento do “apenado”, isso porque, quando o agente
esta em tratamento ambulatorial, necessita fazer uso dos medicamentos, justamente
para evitar novas recaidas, além de ser uma condigdo imposta para continuar o
tratamento extramuros.

Contudo, essa ndo é uma realidade com a qual todos os detentos possam
contar, e é justamente o problema de Anténio, que, por descontinuar o tratamento que
Ihe foi imposto, acabava retornando ao HCT e la permanecendo, de modo que “as
idas e vindas desses individuos pelo HCT acabam se tornando um verdadeiro ciclo
vicioso em que nunca sera assegurado ao individuo a capacidade de se
autodeterminar para sair de tal situagéo”.%°

Dai a importancia de um tratamento integrado, que possibilite o contato do
paciente com o mundo exterior, sobretudo com a sua familia, restringindo as
internacdes aos casos que nao comportam o tratamento ambulatorial como alternativa
primeira, ndo sO pelo perigo que, por ventura, o detento possa representar a
sociedade, mas também a si mesmo. No entanto, ndo se pode aceitar uma internagao
com isolamento total, haja vista que o quadro psicologico do paciente pode piorar a
ponto de cominar em suicidio, como o fez Jaime.

A terceira cena, por seu turno, revela a histéria de Almerindo, que desde 1981
estava no HCTP em virtude de ter arremessado uma pedra contra uma crianga, vindo
a lesiona-la. A ele foi imposta uma sentenca absolutéria impropria, determinando sua
internacao no hospital de custddia por dois anos. Ocorre que a sentenca fora proferida
apenas em 1984, quando Almerindo ja havia cumprido dois anos de internagéo

provisoria, ja que estava detido desde a conduta criminosa. Mas o pior mesmo é que

8 \JAY, Giancarlo Silkunas; MAURICIO, Milene. A casa dos mortos. Revista Liberdades — IBCCRIM,
2012. Disponivel em: https://www.ibccrim.org.br/media/posts/arquivos/12/resenha.pdf. Acesso em: 16
de nov. de 2023.

8 Ibid

% Ibid
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mesmo em 2009, ano da gravagao do documentario, ele ainda estava I3, totalizando
trinta e dois anos de internagao. Tal fato escancara uma realidade ainda presente néo
sO nos hospitais de custddia, mas também nos presidios do pais: os internos
permanecem no estabelecimento por tempo superior ao que Ihe foi imposto.

E relevante destacar que, mesmo na redagdo anterior & reforma de 1984 do
Cddigo Penal, a norma vigente proibia que pessoas sem a devida constatacdo da
inimputabilidade fossem submetidas a internacdo em locais destinados aos
inimputaveis, exigindo-se a apresentagdo do laudo adequado, que comprovasse sua
incapacidade de compreender a ilicitude do ato®'. Despiciendo dizer que a norma nao
era respeitada, tal como ocorre na atualidade.

Essas sao as histoérias de trés individuos escolhidos dentre todos os demais, “o0
louco ingénuo”, o “louco perigoso”, e o “anénimo” fronteirigo, caracteristicas buscadas
por Débora Diniz, produtora do documentario, e que ha muito se debrucava sobre a
situacao dos hospitais-prisdes, inclusive tendo visitado todos os vinte e seis existentes
no pais, em busca de histdrias, imagens e vidas.%

Por fim, mencione-se Bubu, o autor do poema que ecoa em determinados
momentos do documentario. Ele ja havia passado por doze internagées em hospitais
psiquiatricos, taxado como alguém que perturbava a ordem publica. Curiosamente,
sua mae era vereadora na cidade natal e Babu fazia discursos politicos contra ela. O
autor escreveu o poema baseando-se em sua percepg¢ao sobre a estadia no HCTP e
o entregou a Diniz, tendo ela encontrado nesse poema o roteiro adequado para o

documentario. Eis um trecho do poema:

A casa dos mortos das mortes sem batidas de sino. — Cena 1 deste filme-
documentario do mesmo destino de sempre; € que aqui € a casa dos mortos!
[...] A casa dos mortos das overdoses usuais e ditas legais. — Cena 2 deste
filme-documentario do mesmo destino de sempre; é que aqui é a casa dos
mortos! [...] A casa dos mortos das vidas sem cambios |a fora. — Cena 3 deste
filme-documentario do mesmo destino de sempre; € que aqui é a casa dos
mortos! [...] E, ainda sobre as 3 cenas: sdo 3 cenas de um mesmo filme-
documentario: Cena 1, das mortes sem batidas de sino; Cena 2, das
overdoses usuais e ditas legais; Cena 3, das vidas sem cambios la fora — que
se reescrevam, entdo, Os Infernos de Dante Alighieri; mas, aqui é a realidade
manicomial! ...%

o Ibid
92 DINIZ, Debora. A casa dos mortos: do poema ao filme. Revista Trama Interdisciplinar, Sao Paulo, v.
4 n. 2 p. 22-35, 2013. Disponivel em:

h:[tp://editorarevistas.maé:kenzie.br/index.php/tint/article/view/6397/4546. Acesso em: 16 nov. 2023.
93 Ibid
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Para além de publicizar a realidade dos individuos que se encontram dentro
dos muros desses hospitais-prisdes, o documentario escancarou a auséncia de
tratamento digno e adequado, sem qualquer individualizagdo de cuidado, além de
haver um apagamento da identidade dos detentos, o que se verifica quando a
“‘personagem” Almerindo, quando perguntado qual o seu nome, responde: “Eu n&o
tenho nome”; “Almerindo morreu”. O documentario carregou um nome a altura, “a casa
dos mortos”, nome proposto justamente por quem sentia na pele a morte de sua
individualidade e de seus companheiros.

Por fim, recorda-se, ainda, da obra O Holocausto Brasileiro, de autoria de
Daniela Arbex, que se debrugou sobre as patentes violagdes que ocorriam dentro do
Hospital Colénia de Barbacena (MG), institui¢ao, alias, que recebera a visita de Franco
Basaglia, que, conforme ja mencionado, denominou o local como sendo um “campo
de concentragdo”, ante a crueldade e desumanizagdo que impregnavam aquela
institui¢ao.

La, os detentos eram obrigados a andarem nus, enterravam os corpos de
outros detentos e defecavam no chdao onde dormiam. Ademais, os ossos de muitos
mortos eram vendidos, sem o consentimento da familia, além de outras barbaridades,
tendo cominado em mais de 60 mil mortes na instituigdo. De acordo com a jornalista
Daniela Arbex, os pacientes eram enviados para morrerem la mesmo, eram

esquecidos pela familia, pelo Estado, e ignorados pelos proprios funcionarios.%

4.2 A REALIDADE DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA EXISTENTES NO PAIS E AS
ALTERNATIVAS DE SUCESSO ALINHADAS A REFORMA PSIQUIATRICA.

Como ja tratado anteriormente, a saida do interno da instituicdo esta
condicionada a melhora do inimputavel, isto €, com a cessagao da sua periculosidade.
Dai porque a reforma antimanicomial foi uma guinada importante nesse modelo
terapéutico coercitivo que caracteriza a medida de seguranca.

Contudo, a indeteminabilidade do cumprimento da medida de segurancga,
alinhada ao lado pericial atestando inexisténcia de periculidade do individuo, tem feito

com que os detentos-pacientes tenham permanecido na prisdo hospitalar por mais

% ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro: Genocidio: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil. 1
ed. Rio de Janeiro: Intrinseca, 2019.
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tempo que o razoavel, até mesmo por periodo muito superior a pena cominada ao
delito cometido.

Outrossim, salta aos olhos a falta de igualdade no tratamento de inviduos em
conflito com a Lei. Enquanto o imputavel sabe o tempo que durara a sua segregacéo,
o inimputavel ndo possui qualquer expectativa de saida do estabelecimento hospitalar,
estando la durante o prazo minimo estipulado na sentencga absolutéria, mas refém de
um laudo favoravel da pericia atestando a cessag¢ao de sua periculosidade, isto €,
pseudo cura.

Diz-se pseudo porque a ciéncia médica ha muito assentou que existem
transtornos que acometem a psiqué que sao impassiveis de cura, uns podendo ser
mantidos por um rigido controle medicamentoso, outros com tratamento com equipe
multiprofissional, a fim de evitar uma recidiva do individuo. Além disso, a ciéncia
psiquiatrica tem revelado que “a longa internagdo apenas agrava a situagao do
paciente, fazendo pouco ou quase nada a longo prazo para responder a uma demanda
de normalizagdo imposta pela sociedade civil para tal instituigdo”.®

Nessa linha, apesar de passados mais de cem anos desde a instalacdo do
primeiro hospital psiquiatrico no pais — antes denominados de manicémios judiciarios
—, a administrac&do publica nunca se ocupara de levantar dados compilados sobre a
situacdo dos hospitais prisdes pelo pais, isto €, nunca houve um censo nacional
retratando o quantitativo e o perfil de pessoas que guarnessem essas prisdes, bem
como a situagao destas.

Assim, coube a Debora Diniz, em 2011, elaborar o primeiro e Unico censo
existente sobre os presos-pacientes de todos os HCTP existentes a época do
levantamento, ou seja, desde o primeiro e unico censo (2011) até hoje (2023), nao foi
feito um novo levantamento nacional, de modo que este trabalho se ocupou da
pesquisa feita por Diniz, em 2011, e informag¢des de alguns outros HCTP, mais
atualizados, feitos por instituicdes autonédmas.

Diniz constatou que havia 3.989 (trés mil, novecentos e oitenta e nove) pessoas
em cumprimento de medida de seguranga nos vinte e seis Hospitais de Custddia
existentes até entdo, sendo que a maior populagdo era masculina (3.684), sendo
apenas 291 mulheres. Ainda de acordo com o levantamento, pelo menos 25% dos

individuos em medida de seguranga nao deveriam estar internados, “por terem

% FREITAS, Sérgio Henriques Zandona; OLIVEIRA, Marcelo Matos de. op. cit., p. 63.
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sentencga de desinternacédo, medida de seguranga extinta ou internagao sem processo
judicial, ou ainda por terem recebido o beneficio judicial da alta ou desinternagao
progressiva”.%®

O dossié elaborado por Diniz € rico em detalhes e dados sociodemograficos,
entretanto, ndo foram aqui dispostos, porquanto o intuito € um panorama geral acerca
da populagao dos HCPT, valendo-se de uma analise objetiva e detida do numero de
pessoas dessas instituicdes.

Desse modo, interessa aqui os dados acerca da perpetuidade no cumprimento
da medida de seguranga. Diniz constatou que, para além dos muitos que estavam
com seus laudos periciais atrasados, dezoito pessoas estavam ha mais de trinta anos

internadas em HCTP. Embora um numero pequeno, a autora alerta que

Os dezoito individuos anénimos e abandonados nos hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico representam 0,5% da populagdo do censo, o que
poderia oferecer um falso alento aqueles que acreditam que o sistema € justo
ou necessario a defesa social. Ha, no entanto, outro grupo que desafia essa
tese: sdo os 606 individuos internados ha mais tempo do que a pena maxima
em abstrato para a infragdo cometida (Brasil, 2012). Eles sdo 21% da
populacdo em medida de seguranga no pais. Nao ha como prever quantos
desses, atualmente em pior situagdo do que aquela em que estariam caso
fossem apenados, se converterao em individuos abandonados e velhos em
um hospital psiquiatrico de custodia.®”

Segundo o censo, um em cada quatro individuos em medida de seguranga nao
deveria estar internado, “seja porque o laudo atesta a cessacgao de periculosidade,
seja porque a sentenca judicial determina a desinternacéo, porque estao internados
sem processo judicial ou porque a medida de seguranca esta extinta”.%

Ja em 2015, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associagao Nacional do Ministério Publico
em Defesa da Saude (AMPASA) elaboraram um relatério® apos inspegdes em alguns
manicdmios do pais, onde se verificou a existéncia de 2.864 pessoas internadas nos
HCTP, no entanto, admitem que a falta de transparéncia com o trato das informacdes

dificulta a compreensao da real situagdo, de modo que os numeros podem ser ainda

% DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: Letras
Livres; Editora UnB, 2013. Disponivel em:
http://abp.org.br/a_custodia_tratamento_psiquiatrico_brasil_censo_2011.pdf. Acesso em: 20 nov.
2023.

% Ibid, p. 13-14.

% Ibid, p. 16.
9 Conselho Federal de Psicologia. Inspegbes aos manicémios. Relatorio Brasil 2015. Brasilia: CFP,
2015. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-

content/uploads/2015/12/CFP_Livro_InspManicomios_web1.pdf. Acesso em: 20 nov. 2023.
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maiores, posto que, “foram identificados dados discrepantes ou incompletos em
alguns estados”.100

Ato continuo, constataram superlotagao nas institui¢cdes, além de precariedade
estrutural, e “condi¢des desumanas e degradantes verificadas e a violagdo de todos
os direitos mencionados no artigo 2° da Lei 10.216/2001”.1°

Na contramao da Lei Antimanicomial, o relatorio expde que da populagao
reclusa, 41% esta internada cauterlamente, aguardando a realizagdo do exame de
insanidade mental. Constatou-se, ainda, que em “82,35% dos HCTPs ou em
instituicdes similares ndo ha ou ndo se pode saber se ha respeito aos prazos para
realizacdo de exames”.10?

Por fim, em consulta ao Sistema Nacional de Informacdes Penais (SISDEPEN),
encontrou-se um quantitativo de 2.598 pessoas submetidas a medida de seguranca,
sendo que desse total, apenas 411 esta em tratamento ambulatorial, ou seja, néo se
encontra internado em um HCTP'%3, N3o foi possivel, entretanto, constatar o periodo
em que essas pessoas ja estdo cumprindo a medida, o que demandaria uma analise
de prontuarios para se chegar a conclusdes, analise essa que somente foi feita uma
Unica vez, isto &, em 2011, por Débora Diniz, quando do mapeamento desses
Hospitais Presidios.

Esse dado escancara que o Estado Brasileiro tem sido indulgente em relagéo
ao desrespeito com que é tratada a Lei n° 10.216/2006, porquanto suas disposicoes
nao sao levadas a efeito, uma vez que a internagao parece ser a primeira alternativa
adotada pelo Estado Juiz quando esta diante de um inumputavel, desconsiderando
que a internagao deveria despontar como o unico recurso adequado ao caso concreto
que é julgado. Mas, isso ndo é o pior: em que pese a lei da reforma antimanicominal
tenha proibido a abertura de novos HCTP, o numero dessas instituicoes saltou de 26
para 32 estabelecimentos asilares, mesmo apds as disposi¢des da referida lei federal.

Nao obstante essas violagdes denunciadas pelos relatérios, ndo se pode deixar
de mencionar modelos de tratamento implementados em alguns Estados, alinhando

o cumprimento da medida de seguranga a Reforma Antimanicomial, e provando que

100 Jbid.

101 Jbid.

192 Ibid.

103 BRASIL. Departamento Penitenciario Nacional. Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional- Sisdepen. BRASIL, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen. Acesso em: 21 nov. 2023.
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€ possivel um tratamento humanizado e preocupado com o reestabelecimento, ainda
que parcial, do submetido a medida de seguraca.

Trata-se do Programa de Atencéo ao Louco Infrator (PAILI) e o Programa de
Atencéo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento mental (PAI-PJ). O
PAILI € um projeto que foi implementado no ano de 2006, no Estado de Goias, através
de um convénio entre Secretarias de Saude Municipal, Tribunal de Justica e o
Ministério Publico do Estado Goiano, sendo responsavel pela execugao das medidas
de segurancga no Estado, auxiliando os juizos da execugéo penal da circunscri¢ao.

Ha muito o PAILI superou as raizes das praticas manicomiais, abandonando a
metodologia asilar, e encaminhando a pessoa em medida de seguranga para
atendimento na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), conforme previsao da Lei n°
10.216/2006.

Calcada apenas em indicacdo clinica, quando ha situagdes de crise que
propiciem perigo para o interno e para terceiros, € possivel ser adotada a internagao
como recurso terapéutico, mas, frise-se, sempre objetivando a saude do paciente e
por tempo nao superior a 30 dias'%, isso em estabelecimento de fato hospitalar, e ndo
em celas fantasiadas de jaleco.

Segundo Haroldo Caetano,

[...] o PAILI constituite-se em uma politica de saude publica e, como tal,
integra a estrutura da Secretaria de Estado da Saude. O programa obedece
as diretrizes do SUS, notadamente quanto a universalidade de acesso aos
servicos em todos os niveis de assisténcia (art. 7°, inciso |, da Lei 8.080/90),
aspecto que coloca o Programa também em sintonia fina com o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (art. 18 da Lei 13.146/2015). Sem excegéo, todas
as pessoas submetidas a medida de seguranga em Goias, todas elas, ja
ndo correm o risco de uma internagao asilar, manicominal, desde 26 de
outubro de 2006.1%

O PAILI representou uma verdadeira transformacdo nos paradigmas da
implementagcdo de medidas de seguranga no Estado, deslocando a énfase da
seguranga publica para a priorizagdo do acolhimento dos usuarios do programa nos
servicos oferecidos pelas redes publicas e conveniadas de saude. Dessa forma, ao
ser submetido a medida de segurancga, o inimputavel € encaminhado ao PAILI e 1a os
profissionais determinam o servigo de saude para a realizagéao do tratamento e, se o

paciente estiver detido, conduz o processo de liberagdo.%¢

104 CAETANO, Haroldo. op. cit., p. 185.
105 Jdem
106 CARMO, Maria Luiza Neves do. op. cit., p. 52.
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Além das transformacgdes implementadas pelo PAILI na execugado de medidas
de seguranga, o programa introduziu a substituicao do exame de cessagao da
periculosidade pelo exame de avaliagao psicossocial, por meio do qual € elaborado
um relatério psicossocial que verifica a necessidade de se continuar o
acompanhamento pelo programa. Caso seja constatado que ndo é mais necessario,
o processo judicial € encaminhado para a extingdo da medida de seguranga.'%’

Essa abordagem passa a avaliar questdes relacionadas aos resultados obtidos
no processo de reintegracdo social do usuario, em vez do critério da periculosidade,
ao analisar a necessidade de supervisdo continua do programa no tratamento.'%®
Mencione-se que todo o processo conta com o apoio dos familiares do submetido a
medida de seguranga, posto serem parte essencial do processo terapéutico, cabendo-
Ihes a responsabilidade de acolher e oferecer suporte ao paciente.

Em suma, trata-se de programa especializado, ligado a estrutura administrativa
da Secretaria de Estado de Saude, focado no acompanhamento de pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei e que foram submetidas a medida de
seguranga, sendo atendidas dentro da rede de saude publica em articulagdo com
outros servigos sociais. Outrossim, o programa tem demonstrado éxito no quesito
reincidéncia, tendo constado apenas um total de 5% de nova pratica criminosa pelo
paciente apds o cumprimento da medida de segurancga.'%9

Ja o PAI-PJ é um programa implementado no Estado de Minas Gerais, em
2000, de responsabilidade do Tribunal de Justica, e que é voltado a atencao
psicossocial, sendo uma alternativa ao modelo tradicional de enclausuramento do
individuo, e que tem mostrado eficacia no tratamento, ao passo que, tem garantido os
direitos dos individuos sob custddia hospitalar do Estado, e a observacgéo a legislagéo
antimanicomial.10

Nessa perspectiva, em 2020 foi publicada a Resolugdo n° 944/2020, que
disciplina a estrutura e o funcionamento do programa. De acordo com o referido

diploma, o Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) objetiva

assessorar a Justica de Primeira e Segunda Instancias na individualizagao
da aplicacao e da execugao das medidas socioeducativas, penas e medidas
de seguranga aos pacientes judiciarios, através de proposicoes

107 CAETANO, 2019 apud CARMO, Maria Luiza Neves do. Op. cit., p. 52-53.
108 pid

199 CARMO, Maria Luiza Neves do. op. cit., p. 58.

110 CARDOSO; PINHEIRO op. cit., p. 96.
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fundamentadas na Lei federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001, conforme o
disposto nesta Resolugdo.'!"

Entre diversas outras atibui¢cdes, a resolugao determina o acompanhamento
juridico e clinicossocial do paciente judiciario, a realizacdo de interlocucdo com a
equipe pericial — quando houver atuacdo desses profissionais —, a emissao de
relatérios e pareceres ao Juiz competente, além da promog¢ao, em caso de internacéo,
das articulagdes, junto a rede publica de saude ou conveniada, para acolhimento do
paciente judiciario em situagdo de grave sofrimento psiquico.!'?

Em que pese o avango no Estado em abandonar totalmente as praticas
“‘enclausurantes” tipicas do modelo asilar, ndo se pode negar que la ainda existem trés
manicdmios judiciarios em pleno funcionamento, os quais ainda seguem a ldgica
preconizada pelo Cdédigo Penal, contudo, sdo acionados apenas nos casos
compreendidos como emblematicos, justamente sendo aquelas exce¢des previstas
pela legislagao psiquiatrica.

Logo, ndo obstante essa negativa constatacdo, nao se pode negar os avangos
que foram alcangados pelo Estado na implementagcdo do PAI-PJ, conciliando a
legalidade e o respeito aos preceitos constitucionais, bem como alinhando a atuagao

do Poder Judiciarios aos preceitos infraconstitucionais.

"1 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Resolugdo n° 944, de 13 de novembro
de 2020. Dispde sobre a estrutura e o funcionamento do Programa de Atencao Integral ao Paciente
Judiciario - PAI-PJ e da outras providéncias. Disponivel em;
https://www.tjmg.jus.br/data/files/3E/55/75/6A/D14D57106D6CCB576ECB08A8/Resolucao%20944 -
2020.pdf

"2 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Op. Cit.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora ainda se possa constatar desrespeito aos direitos humanos dentro dos
hospitais de custdédia e tratamento e, sobretudo, a propria legislagéao
infraconstitucional, ndo se pode perder de vista que o Estado brasileiro muito avancou,
ao menos no ambito legislativo, no tratamento despendido aos que sofrem de alguma
patologia psiquica e cometeram crimes.

Afirma-se isso tendo em vista uma analise da aplicabilidade da medida de
seguranga no passado, onde o referido instrumento era utilizado como um legitimo
mecanismo de higienismo social, e também como ferramenta opressora de individuos,
a medida em que vigora no Cdédigo Penal o sistema dualista, segundo o qual, o
criminoso era condenado a cumprir uma pena e, ao final desta, aplicava-se-lhe a
medida de seguranga, num verdadeiro bis in idem.

Os Manicémios Judiciarios surgiram como resposta a “marginalidade” que se
lastreava pelas cidades, capturando aqueles que representavam, supostamente,
ameca a civilidade, mas também para atender aos interesses pessoais de familias
que, nao raro, interditavam seus parentes para se apossarem de seus bens.

Apenas com o passar do tempo — até pela propria revolta da populagdo com o
tratamento que era dependido aos residentes desses estabelecimentos —, € que a
medida de seguranca e as instituicées asilares se restringiram aqueles que praticavam
conduta tipificada como criminosa no Cédigo Penal e que, a época da agéao ou da
omissao delituosa, nao possuiam condigdes psiquicas de compreender o carater ilicito
do que praticara, de modo que, embora penalmente inimputaveis, ostentam uma
periculosidade que necessita ser contida.

Assim, a presente pesquisa verificou que a grande celeuma reside no fato de
que a medida de seguranca se funda na periculosidade que é constatada no individuo
que é submetido ao seu cumprimento. Diferentemente do imputavel, que € punido sob
a otica da culpabilidade, analisando-se as circunstancias dispostas no Cédigo Penal
€ que gravitam o crime, o inimputavel nao é julgado pelo crime que cometera, mas por
quem ele é.

Isso porque ao final do processo penal, ao inimputavel € aplicada uma sentenca
absolutodria, supostamente porque ndo pode ser responsabilizado pelo crime que
cometeu enquanto ndo se achava na regularidade de suas faculdades mentais, de

modo a entender o carater ilicito da sua conduta. Contudo, essa pretensa
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racionalidade do Estado se mostra destituida de qualquer lI6gica, mormente porque o
individuo é sim punido, n&o pelo crime, mas por quem ele é e pelo crime que podera
vir a cometer no futuro.

Trata-se de uma hipocrisia de sutil constatagao, sobretudo se analisado o fato
de que o Estado assume o risco de o imputavel retornar ao convivio social, seja apos
a extingdo da sua punibilidade, seja apds a concessao de beneficios penais que sédo
concedidos durante o cumprimento da pena (como as conhecidas saidinhas), mas
nao se cogita do mesmo tratamento aos inimputaveis que praticaram o crime sob a
influéncia de disturbios mentais. Estes seguramente voltardo a delinquir, posto que
marcados pela pecha da periculosidade, ja aqueles é dado “um voto de confianga” e
espera-se que se mantenham na “linha”.

Dai porque se sustenta que na dualidade periculosidade x culpabilidade, aquela
se mostra de maior gravidade, porquanto na pratica o Estado pune os inimputaveis
sob um padrao, ja que nao se analisa caso a caso, bastando o laudo de insanidade
mental constatar o comprometimento mental quando da pratica delitiva. Assim,
independetemente do crime cometido, a resposta € a mesma: o enclausuramento do
individuo, desprezando-se a gravidade do delito na imposicdo da medida de
segurancga, num verdadeiro desrespeito a individualizagao da pena.

Outrossim, em relagao a culpabilidade, a pena sempre sera individualizada e
variara caso a caso, sendo, a0 menos em comparagdo a periculosidade, mais
benéfico o seu uso, uma vez que o submetido a pena de reclusdo/detencao sabera o
periodo em que ficara sob a custddia do Estado, podendo nutrir a esperanga de sua
liberdade.

Por isso mesmo, essa diferenciagdo causa tanto espanto, ja que aquele que
comete o crime por livre arbitrio, sem a influéncia de qualquer alteragao psiquica, é
punido de forma mais branda (isso, claro, na teoria, porquanto os presidios brasileiros
se mostram deletérios tanto quanto os hospitais de custddia), ja o inimputavel, por
outro lado, que dizem n&o poder ser punido pela pratica delitiva (ja que ndo ha
culpabilidade a ser verificada) é submetido a medida de seguranca e ficara sob o julgo
do Estado, a priori, por prazo indeterminado, evidenciando-se que o atual modelo de
cumprimento da medida de seguranga tem sim se mostrado uma porta aberta ao
estabelecimento da prisdo perpétua.

Essa é outra questao tormentosa, e a mais relevante para a monografia. Sobre

esse ponto, concluiu-se que a auséncia de previséo legal quanto ao limite de
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cumprimento da medida de seguranga se mostra inconstitucional, visto que desponta
como um meio, aparentemente eficaz, ao estabelecimento da prisdo perpétua no
Brasil, além de se mostrar contraria ao objetivo da medida de seguranca — que seria
o reestabelecimento da saude mental do individuo e sua tempestiva reinser¢cao na
sociedade.

Como pode ser constatado no censo elaborado por Debora Diniz, um numero
significativo de internos, a época do levantamento, ndo mais deveriam estar no
hospital de custddia, seja pela extingdo da “punibilidade”, seja pela existéncia de laudo
pericial emitido pelo profissional qualificado, atestando a recuperacédo do paciente e
autorizando o seu retorno ao convivio social.

Sobre esse aspecto, alias, em que pese o Supremo Tribunal Federal ja tenha
consolidado o entendimento segundo o qual o cumprimento das medidas de
seguranga também se sujeitam ao prazo maximo previsto no art. 75 do Codigo Penal,
essa nao parece ser a melhor posicao, dado que aceitar essa solugao significa admitir
que uma pessoa seja punida por mais tempo que a pena comida para o delito
cometido.

Por isso, perfilha-se aqui do entendimento do Superior Tribunal de Justica,
porquanto se mostra mais farovavel ao agente, embora ainda seja passivel de criticas,
uma vez que estabelece a pena maxima atribuida ao delito, como sendo o prazo para
cumprimento da medida de seguranga, pondendo ser, ainda assim, prazo superior ao
tempo que seria imposto ao paciente caso fosse submetido ao processo de dosimetria
da pena.

E evidente que os HCPT s&o prisdes nas quais os internos sdo submetidos a
toda sorte de tratamento e sao vilipéndiados em sua dignidade, sendo reduzidos a
corpos passiveis de corregao e adestramento pelo Estado, em uma verdadeira afronta
a Constituicao Federal e ao objetivo da medida de seguranca, e a obra o Holocausto
Brasileiro, de Débora Diniz, ndo deixa duvidas quanto a essas constatagdes.

Convém destacar que, muito embora alguns autores sustentem a
incompatibilidade da medida de segurangca com a Lex Mater do pais, mostra-se
imperioso discordar. Isso pelo motivo de que, como se sabe, o inimputavel ndo pode
ser tratado da mesma forma que o individuo que praticou o crime dentro de
“circunstancias normais”, sem a interferéncia de “anomalias genéticas”, de modo que

a medida de seguranga se mostra legitima, porquanto deveria servir como um
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tratamento especial aquele que n&o precisa de grades, mas sim de tratamento, de
modo a ter sua saude mental reestabelecida.

Ora, o que se mostra incompativel com o estado democratico de direito € o seu
modelo de execucgdo, em virtude de ndo haver uma preocupagdo com a pronta
melhora do paciente, sendo todos os dias medicalizado, e permanecendo assim, nao
raras vezes, até a sua morte. Ou seja, ndo ha qualquer compromisso com a
recuperacao do interno, que é submetido aos horrores dos muros dos Hospitais de
Custddia, ndo por objetivar a sua melhora, mas para manter a sociedade segura do
que ele representa.

Nessa perspectiva, a reforma psiquiatrica despontou como importante
instrumento que poria fim as prisdées hospitalares. Infelizmente, mesmo apods vinte
anos de sua existéncia, ela se mostra como uma utopia, tendo em vista que
operadores do direito, com a chancela do Estado, ainda resistem em remodelar a
forma de execugao da medida de seguranca, persistindo na submissao dos internos
aos efeitos degradantes e cruéis dos manicoOmios judiciarios, os quais apenas
mudaram de nome em “respeito” a legislacao reformista da psiquiatria.

Nao obstante isso, foi possivel constatar a existéncia de uma preocupag¢ao com
o tratamento que é dado a essa populagao esquecida, ndo pelo Estado, mas por uma
parcela significativamente reduzida dele. Trata-se de programas que se tem noticias
de terem se mostrado promissores e uma alternativa a substituicdo do modelo asilar
que ainda impera no Brasil, mesmo apods a ilicitude da existéncia dos HCTP apés a
Lei n° 10.216/2006, que determinou a extingdo dos manicémios judiciarios e proibiu
novas construcoes, como o PAILI e PAI-PJ.

Forcoso reconhecer que o PAILI € um modelo de tratamento que se mostrou
eficaz e desinstitucionalizante, tendo introduzido mudancas significativas na
implementacdo de medidas de seguranca no Estado de Goias. Afora abordar a
perspectiva juridica que utiliza a reincidéncia como critério principal para avaliar o éxito
de uma instituicdo, servigo ou programa voltado para o cumprimento de sangdes
penais, o PAILI encontra compatibilidade com o disposto na Lei 10.216/06 e com o
principio da dignidade humana, consectario I6gico de um Estado Democratico de
Direito, de modo que seu modelo deve ser implementado em todos os Estados da
Federagéo, com o apoio de toda a Administragdo Publica em conjunto com os Poderes

Judiciario e Legislativo.
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Restou demonstrado, também, que a Resolugao n° 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica se mostra como sendo mais um passo importante para acabar
com essas prisdes-hospitais, porquanto renovou, mais uma vez, a obrigatoriedade da
extincdo desses espacos, reorientando a assisténcia em saude mental a estrutura do
Sistema Unico de Saude, objetivando a reinsercdo social da pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei, de modo a garantir seus direitos e reinseri-lo no convivio

social.
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