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RESUMO

O presente trabalho visa analisar o instituto e a aplicacdo das Medidas de
Seguranca, fazendo um paralelo com a Lei 10.216/01. Porém, observa-se que
essas medidas nao atingem sua finalidade de reinserir e tratar o louco-infrator,
devido a uma péssima estrutura fisica, a um tratamento de péssima qualidade e por
estarem submetidos a um ambiente fisico, no minimo, degradante. Dessa forma,
conclui-se que o modelo atual ndo respeita as diretrizes minimas prelecionadas na
Lei 10.216/01 (Lei antimanicomial). O presente trabalho utiliza-se do método
hipotético-dedutivo.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the institute and the implementation of security measures,
drawing a parallel with the law 10.2016/01. However, it is observed that these
measures do not achieve its purpose to socially re-insert and treat the mad violator
due to a bad physical structure related to a poor quality of treatment and on being
subjected to a degradating physical environment. Thus, it is concluded that the
current model does not meet the minimum guidelines in law 10.216/01 (anti-asylum

law). This work uses the hypothetical-deductive method.
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1. INTRODUCAO

As medidas de seguranca estdo presentes em nosso ordenamento juridico,
como instituto do Direito Penal que visa o tratamento dos submetidos a ela, ou seja,
0s inimputaveis e semi-imputaveis. Observa-se que a medida de seguranca
atualmente ndo consegue atingir suas finalidades o que resulta na segregacao e
abandono do louco infrator pela sua familia e sociedade, respectivamente.

Constata-se que os Hospitais de Custddia e Tratamento, local indicado para o
cumprimento das medidas de seguranca se mostram em estados deploraveis e que
as equipes destinadas a cuidar dos inimputaveis e semi-imputaveis se encontram
com as equipes reduzidas. Assim, observa-se que o tratamento imposto aos
inimputaveis e semi-imputaveis ndo sdo de qualidade e muitas vezes sé&o
desrespeitados diversos direitos inerentes a figura do louco infrator.

Faz-se necessario ressaltar que o Cadigo Penal atualmente em vigéncia entra
em choque com a Lei n° 10.216/01, também conhecida como Lei antimanicomial,

como sera discutida ao longo deste trabalho.

2. EVOLUCAO HISTORICA

2.1. Origem etimoldgica

Primeiramente faz-se necessario explanar sobre a origem etimolégica das
palavras manicémio, hospicio e asilo para entendermos melhor o tema. De acordo

com Jaccobina (2001, p.47) temos que:

[...] manicémio (do grego mania = loucura; koméo = lugar onde se
cuida, se trata), hospicio (do latim = hospitiu, lugar onde se
hospedam os loucos) ou asilo psiquiatrico (do grego asylos = casa de
recolhimento de pessoas pobres ou desabonadas como mendigos,
orfaos, loucos etc.).

Todas essas palavras séo utilizadas em nossa sociedade como sinénimos
para um local determinado, onde se busca o tratamento para doencas psicolégicas,
sendo nomeado de Hospitais de Custddia e Tratamento ou, como conhecidos
vulgarmente, manicédmios judiciais. Esses estabelecimentos sdo o0s locais

designados para que o preso louco seja reabilitado.
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2.2 Histéria da loucura

O entendimento sobre a loucura foi diferente a cada periodo historico, sendo
modificado com o passar do tempo, evoluindo e regredindo de acordo com o
pensamento dominante da época e com a evolugdo das ciéncias.

A comecar com o entendimento da loucura na Grécia antiga, por volta de 5
a.C. a loucura era vista como vontade dos deuses, uma espécie de infortinio na vida
do individuo, sendo este o destino tracado pelos deuses e que nada poderia ser
feito. Nessa época por ndo ser considerada uma doenca ndo havia tratamento,
restando apenas aos loucos rogar aos deuses para que esse mal fosse curado.®

Com o nascimento de Hipdcrates a loucura passa a ser encarada como uma
doenca, que se manifestava por um desequilibrio organico no individuo como explica
Pessotti* apud Oliveira et al. (2010. p. 03.):

Hipdcrates passard a entender a loucura como desarranjo da
natureza organica, corporal, do homem. E os processos de perda da
razdo ou do controle emocional passam a constituir efeitos de tal
desarranjo. Sdo entendidos como resultantes de processos e
condi¢Bes orgéanicas, cujo dinamismo € descrito até em pormenores.
Um dinamismo fundado numa anatomofisiologia ingénua e, em
grande parte, hipotética.

A partir desse entendimento orgéanico de loucura desenvolvido por Hipécrates,
pdde-se prescrever um tratamento, por se entender que a loucura deixa de ser um
infortinio lancado pelos deuses e passa a ser uma forma de doenca que acometia
as pessoas”.

A partir do século Il d. C., no que se considera a idade média, observa-se um
retrocesso significativo, uma vez que a loucura antes entendida como doenca passa
a ser considerada como um estado de possessdo demoniaca, deixando de ser
tratada para ser exorcizada®. E nesse periodo que a loucura ganha uma conotacao
negativa. Sobre esse periodo temos os apontamentos de Oliveira (2010, pag.6):

% OLIVEIRA, Jennifer Cavalheiro. A Periculosidade Como Justificativa Para Aplicacdo de Medida de Seguranca.
2010. P.1

*PESSOTTI, Isaias. A Loucura e as Epocas. Rio de Janeiro: 34. 2 ed., 1994. p. 47

® OLIVEIRA. Jennifer Cavalheiro. A Periculosidade Como Justificativa Para Aplicagcdo de Medida de Seguranca.
2010. P. 3.

® |dem. p.5
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Os estudos cientificos acerca da deméncia, também, ficaram
prejudicados, pois os estudiosos eram freqlentemente declarados
possuidos, 0 que acabou por desencorajar a realizacdo de novos
estudos desta ordem. Nao havia diferenciagéo, por exemplo, entre
um epilético e um libertino, um maniaco era facilmente confundido
com um herege, um melancélico com um feiticeiro e todos eram
incluidos no estigma de possessos. Os inadequados socialmente
sejam eles loucos, hereges, alquimistas, feiticeiras, bruxas ou
libertinos, estdo postos no mesmo patamar e tinham o mesmo
destino: o martirio, a forca, a fogueira ou o internamento.

Nessa época houve um grande prejuizo em todos os ramos da ciéncia,
inclusive na medicina psiquiatrica, uma vez que ndo havia mais tratamento
disponivel para o louco, o qual foi abandonado e muitas vezes confundido com
“bruxos” ou hereges, restando apenas a morte’.

No século XVII, ha o surgimento dos Hospitais Gerais e, juntamente com eles
a criagcdo de um instrumento denominado de internacdo compulséria, criados e
mantidos pela monarquia, como uma forma de segregar os loucos, libertinos, pobres
e mendigos. Uma vez que os loucos, por serem considerados como incapazes pela
sociedade, passam a ser avaliados como um problema para as cidades, juntamente
com os demais. A monarquia acha uma forma de segrega-los, internando-os nos
Hospitais Gerais®.

A partir do século XIX, com a publicacédo do Tratado Médico Filosofico sobre a
Alienacdo Mental de Pinel®, a psiquiatria surge como especialidade da medicina e,
com isso, ha o esvaziamento dos hospitais de tratamento para que apenas o0s loucos
pudessem permanecer naquele recinto, porém sobre o tratamento adequado ainda
nada sabiam, os loucos continuavam a ficar isolados da sociedade™.

Decorrente desses avangos o0s loucos passaram a ser cada vez mais

estudados pela psiquiatria, passando pelos diversos tipos de tratamento, desde

" OLIVEIRA, Jennifer Cavalheiro. A Periculosidade Como Justificativa Para Aplicagcéo de Medida de Seguranca.
2010. p.6

& ldem. p.7

° Philippe Pinel nasceu em 1745 e faleceu em 1826 na Franca. Pinel formou-se em medicina em 1773, e em
1792 tornou-se medico chefe do asilo para homens Bicetré, em Paris.

2 OLIVEIRA, Jennifer Cavalheiro. A Periculosidade Como Justificativa Para Aplicacdo de Medida de Seguranca.
2010. p.9
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camisas de forca a tratamento com choque, até chegarmos a modernidade com o0s

psicofarmacos™.

3. O INIMPUTAVEL

As medidas de seguranca sdo tratadas em nosso codigo penal como o
instituto que se aplica aos inimputaveis ou aos semi-imputaveis. No entanto, quem o
ordenamento considera como destinatario dessas medidas? Por inimputavel o

codigo em seu art. 26 caput traz que:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Sendo assim, percebe-se claramente a utilizacdo de dois critérios para a
formulacéo desse instituto, primeiramente o carater biolégico, em que o individuo é
portador de uma anomalia psiquica ou de desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, juntamente com o carater psicolégico, onde no momento da conduta, o
individuo ndo possua capacidade de entender o carater ilicito do fato que estava

cometendo. Como explica Jesus™ (2011, p. 544):

O sistema biopsicolégico é constituido dos dois primeiros. Toma em
consideracdo a causa e o efeito. S6 € inimputavel o sujeito que, em
consequéncia da anomalia mental, ndo possui capacidade de
compreender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de
acordo com essa compreensdo. A doenca mental, p. ex., por si s6
néo é causa de inimputabilidade. E preciso que, em decorréncia dela,
0 sujeito ndo possua capacidade de entendimento ou de
autodeterminacao.

Como se observa nosso codigo se utiliza da teoria biopsicolégica ou mista,
por se tratar de dois requisitos para sua configuracdo, primeiramente o biologico e
posteriormente o psicolégico. Dessa forma vemos que ndo basta apenas apresentar
sintomas da doenca, mas que no tempo do fato tipico o sujeito ndo tenha

capacidade de entender a ilicitude dos fatos por consequéncia de sua doenca.

™ OLIVEIRA, Jennifer Cavalheiro. A Periculosidade Como Justificativa Para Aplicacdo de Medida de Seguranca.
2010. p.9.

12 jesus, Damasio de. Direito Penal parte geral 1° volume. 2011. p. 544
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Mas como saber se no tempo do fato o individuo tinha ou ndo a plena
capacidade de entender a ilicitude decorrente de sua doenca?

O diagnostico da doenca que gera a inimputabilidade se dara por meio de
pericia médica, que consiste num documento solicitado pela justica, com objetivo de
atestar a condicdo mental de uma pessoa, sendo assim, atestar a capacidade do
individuo em questdo de entender o carater ilicito de seus atos. Sobre o tema
explica Masson (2014 p. 705):

Exige-se o laudo médico para a comprovacdo da doenca mental, do
desenvolvimento mental incompleto ou do desenvolvimento mental
retardado. Cuida-se de meio legal de prova da inimputabilidade,
imprescindivel, que sequer pode ser substituido pela inspecdo
judicial, pois o julgador ndo possui conhecimentos médicos para
identificar deficiéncias na saude psiquica do réu.

Observa-se, no entanto o individuo que estad cumprindo pena em regime
fechado pode ser acometido de doenca mental e, por meio dessa pericia pode ter
sua pena substituida por uma medida de seguranca, ou seja, trata-se de semi-
imputabilidade. Estd decorre muitas vezes pelas péssimas condicbes que este
individuo esta submetido. Sera possivel, neste caso, haver a substituicdo da pena
aplicada para o cumprimento de uma medida de seguranca como aduz o art. 183 da

Lei de Execucéo Penal:

Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de
liberdade, sobrevier doenca mental ou perturbacéo da satde mental,
0 Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico, da Defensoria
Publica ou da autoridade administrativa, poderd determinar a
substituicdo da pena por medida de seguranca.

4. A MEDIDA DE SEGURANCA

No ordenamento juridico brasileiro, as medidas de segurangca sdo 0s meios
adotados por nosso codigo penal de oferecer assisténcia aqueles inimputaveis ou
semi-imputaveis que sofrem de doenca mental e que praticam conduta tipica e
ilicita, sendo uma forma de proporcionar 0 amparo necessario para gue esses

individuos possam voltar a vida em coletividade, que se dara por meio de um
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tratamento ambulatorial ou internacdo em hospital custédia, medidas essas previstas
no art. 96 do CP*3,

O cadigo penal utiliza-se do principio da equidade para aplicar a medida de
seguranca, pois nao seria justo punir os inimputaveis de forma igualitaria aqueles
que tém plena capacidade de entender o seus atos. Dessa forma, o cédigo trata
desigualmente os desiguais ndo aplicando assim uma sangao e sim um tratamento

para que o individuo possa ser reinserido na sociedade.
4.1 O histérico das medidas de seguranca

As medidas de seguranca foram utilizadas ao longo do tempo, de forma mais
rudimentar desde a época do império romano, porém, como entendimento do
instituto de tratamento somente no século XIX, surgindo pela primeira vez no Cédigo
Penal Noruegués™®.

No ordenamento brasileiro, especificamente em nosso codigo penal, houve
varias modificacdes pelo decurso do tempo e, varios conceitos e posicionamentos
foram modificados, decorrente de varias mudancas socais e politicas, abrangendo
também as medidas de seguranca, que passaram por uma mudanca significavel do
codigo de 1940 para o de 1984.

No cédigo penal de 1940, a medida de seguranca seria aplicada ao agente
gue era considerado perigoso apés o cumprimento da pena privativa de liberdade
ou, no caso de absolvicdo, pagar a multa apds o transito em julgado da sentenca
conforme os incisos | e Il do art. 82*°, esse sistema era conhecido como o do duplo-
trilho ou duplo binario™®.

O modelo do duplo trilho ou duplo binario, que consistia ha aplicacao dupla da
pena e da medida de seguranca, lesava seriamente o principio do ne bis in idem,

tendo em vista que o individuo claramente suportava duas penas por apenas um

13 Art. 96. As medidas de seguranca sao: | - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado; Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redacao dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984).

4 OLIVEIRA, Jennifer Cavalheiro de. A Periculosidade Como Justificativa Para Aplicacdo de Medida de
Segurancga. 2010. p. 15

5 Art. 82. Executam-se as medidas de seguranga: | - depois de cumprida a pena privativa de liberdade; Il - no
caso de absolvicdo, ou de condenacdo a pena de multa, depois de passada em julgado a sentenca. § 1° A
execuc¢do da medida de segurancga € suspensa, quando o individuo tem de cumprir pena privativa de liberdade.
§ 2° A execucgdo da medida de seguranca detentiva precede a da medida de seguranca ndo detentiva.

' JESUS. Damasio de. Direito Penal Parte Geral 1° volume. 2011. p. 548
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crime que havia cometido.'” Vale salientar que o individuo que cometia um ilicito
naquela época, sendo submetido a uma medida de seguranca, a cumpria no mesmo

estabelecimento que havia cumprido a pena, como cita Bitencourt. (2014, p. 858):

Na pratica, a medida de seguranca nédo se diferenciava em nada da
pena privativa de liberdade. A hipocrisia era tdo grande que, quando
o0 sentenciado concluia a pena, continuava, no mesmo local,
cumprindo a medida de seguranca, has mesmas condi¢cdes em que
acabara de cumprira pena.

O sistema do duplo trilho ou binario foi modificado com a reforma Penal de
1984, onde as medidas de seguranca apenas sao aplicadas aos inimputaveis ou
semi-imputaveis que tiverem praticado conduta tipica e ilicita, ndo sendo, porém,
culpavel. Adota-se, entdo, o modelo vicariante ou de substituicdo, onde uma vez que
o fato tipico seja praticado, ndo mais ira cumprir pena e depois medida de
seguranca, mas sim, apenas a substituicdo da pena pela medida de seguranca®®.

4.2 O instituto

A medida de seguranga tem como pressuposto a pratica de um ato ilicito e
gque o agente seja dotado de periculosidade. Periculosidade esta, que pode ser
definida segundo Bitencourt como um estado subjetivo mais ou menos duradouro da
antissocialidade, sendo um juizo de probabilidade se aquele individuo ira ou néo
voltar a delinquir®.

No codigo penal existem dois tipos de periculosidade, a presumida e a real. A
presumida consiste quando o agente for inimputavel, nos termos do art. 26%° caput,
nao precisando o juiz demonstra-la, bastando concluir que o inimputavel praticou o

fato. J4 a real, também conhecida por judicial, é utilizada quando se trata de semi-

" BITENCOURT, Cesar Roberto. Tratado de Direito Penal parte geral 1. 2014, p. 858

18 JESUS. Damasio de. Direito Penal Parte Geral 1° volume. 2011, p. 548

9 BITENCOURT, Cesar Roberto. Tratado de Direito Penal parte geral 1. 2014, p. 860

2 Art. 26, caput. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou

retardado, era, ao tempo da agao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.
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imputavel, nesse caso 0 magistrado precisa verificar a existéncia de periculosidade
do agente?!, nos termos do art. 26 §Unico®.

Existem duas espécies de medida de seguranca em nosso ordenamento
juridico, a internacdo em Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico e, a
sujeicdo a tratamento ambulatorial®.

A internagcdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico também é
chamada de medida detentiva, sendo a mais utilizada e, que na falta da existéncia
de um Hospital Custédia, a medida de seguranca podera ser cumprida em

estabelecimento adequado, de acordo com o art. 96, | do CP:

Art. 96. As medidas de segurancga sao:

| — Internag@o em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado;

J& a sujeicdo ao tratamento ambulatorial, € uma medida imposta sem que
haja a internacdo do individuo, serd este tratado no proprio Hospital Custédia.
Porém, se for constatado que apenas essa medida mais liberal ndo esta surtindo
efeito, essa medida de seguranca pode ser substituida pela internagdo nos termos
do art. 97 84° do Codigo Penal:

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

§ 4°- Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz
determinar a internagdo do agente, se essa providéncia for
necessaria para fins curativos.

O tratamento ambulatorial € apenas uma possibilidade, sendo levada em
consideracdo as circunstancias pessoais e faticas, assim, o simples fato de que a
pena aplica ao caso concreto seja de detengcdo como preceitua o art. 97 do CP, ndo

necessariamente € fator determinante para a aplicacdo do tratamento ambulatorial,

21 BITENCOURT. Cesar Roberto. Tratado de Direito Penal parte geral 1 . 2014. p 860

2 Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se 0 agente, em virtude de perturbagéo de
saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado néo era inteiramente capaz de entender o

carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
2 BITENCOURT. Cesar Roberto. Tratado de Direito Penal parte geral 1 . 2014. p 860
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sendo necessario, como retro mencionado, observar se a condicdo pessoal do
agente e a compatibilidade com essa medida®.
Segundo o Codigo Penal vigente, temos que a internacdo e tratamento

ambulatorial, tem duracao indeterminada, segundo o art. 9781°:

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

Dessa forma, a medida de seguranca perdura enquanto ndo cessar a
periculosidade do agente através de uma pericia médica. O prazo minimo de um a
trés anos citado por nossa legislagdo é apenas um marco para a realizacdo do
primeiro exame de verificacdo de cessacéo de periculosidade®.

Porém, de acordo com nossa carta magna, no titulo das garantias e direitos
fundamentais, em seu art. 5°, XLVII, b®*, esta4 consagrado como clausula pétrea a
proibicdo da prisdo perpétua, tendo em vista o principio da supremacia da
constituicdo e da interpretacdo sistematica, entende-se que o art. 97 do CP seria

restringido pelo art. 75 CP?’, que fixa o limite méximo das penas em 30 anos.

Bitencourt, em sua obra, se posiciona no sentido em que o art. 97 do CP néo

teria sido recepcionado por nossa Constituicdo Federal (2014, p. 863):

No entanto, ndo se pode ignorar que a Constituicdo de 1988
consagra, como uma de suas clausulas pétreas, a proibicdo de
prisdo perpetua; e, como pena e medida de seguranca nado se
distinguem ontologicamente, é licito sustentar que essa previsao
legal — vigéncia por prazo indeterminado da medida de segurancga-
nao foi recepcionado pelo atual texto constitucional.

24 BITENCOURT. Cesar Roberto. Tratado de Direito Penal parte geral 1. 2014. p 861

% BITENCOURT. Cesar Roberto. Tratado de Direito Penal parte geral 1 . 2014. p 863

%6 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: XLVII - ndo havera penas: b) de carater perpétuo;

T Art. 75-0 tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade ndo pode ser superior a 30 (trinta) anos.

Pagina 10



O Superior Tribunal Federal tem algumas decisbes sobre a limitacdo do
tempo de cumprimento da medida de seguranca, no sentido da aplicagcéo do art. 75
do CP, postulando como 30 anos o tempo maximo, como constata-se nos HC
97.621 de 2009%°, e HC 84.219 de 2005,

Faz-se mister destacar o voto do Ministro Sepulveda na decisdo do HC 84.

219, o qual se posiciona pela inconstitucionalidade do art. 9781:

Observe-se a garantia constitucional que afasta a possibilidade de
ter-se prisdo perpétua. A tanto equivale a indeterminacdo da
custodia, ainda que implementada sob o angulo da medida de
seguranca. O que cumpre assinalar, na espécie, € que a paciente
esta sob a custddia do Estado, pouco importando o objetivo, hd mais
de trinta anos, valendo notar que o pano de fundo é a execucgéo de
titulo judiciario penal condenatério. O artigo 75 do Cédigo Penal ha
de merecer o empréstimo da maior eficacia possivel, ao preceituar
gue o tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade nao
pode ser superior a trinta anos. Frise-se, por oportuno, que o artigo
183 da Lei de Execucao Penal delimita o periodo da medida de
seguranca, fazendo-o no que prevé que esta ocorre em substituicdo
da pena, ndo podendo, considerada a ordem natural das coisas,
mostrar-se, relativamente a liberdade de ir e vir, mais gravosa do que
a propria apenagéo. E certo que o § 1° do artigo 97 do Cadigo Penal
dispbe sobre prazo da imposicdo da medida de seguranca para
inimputavel, revelando-o indeterminado. Todavia, ha de se conferir
ao preceito interpretacéo teleoldgica, sistematica, atentando-se para
o limite maximo de trinta anos fixado pelo legislador ordinério, tendo
em conta a regra primaria vedadora da prisdo perpétua. A ndo ser
assim, h& de concluir-se pela inconstitucionalidade do preceito.
Processo: HC 84219-SP

Relator: Min. Marco Aurélio

Publicacédo: DJ 03/05/2004 PP-00011

* EMENTAS: ACAO PENAL. Réu inimputavel. Imposicdo de medida de seguranca. Prazo indeterminado.
Cumprimento que dura ha vinte e sete anos. Prescricdo. Nao ocorréncia. Precedente. Caso, porém, de
desinternagao progressiva. Melhora do quadro psiquiatrico do paciente. HC concedido, em parte, para esse fim,
com observacao sobre indulto.1. A prescricdo de medida de seguranca deve calculada pelo maximo da pena
cominada ao delito atribuido ao paciente, interrompendo-se-lhe 0 prazo com o inicio do seu cumprimento.2. A
medida de seguranca deve perdurar enquanto ndo 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 execugao

a determinar procedimento de desinternacéo progressiva, em regime de semi-internacao.

% DECISAO — LIMINAR. MEDIDA DE SEGURANCA - ULTRAPASSAGEM DO PRAZO MAXIMO DE CUSTODIA
DE TRINTA ANOS - EXTINCAO PRETENDIDA - LIMINAR - TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL
PSIQUIATRICO DA REDE PUBLICA - DEFERIMENTO.
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Partes: S&o Paulo, Maria Lourde Figueiredo ou Maria de Loudes
Figueiredo ou Maria das Gracas da Silva, PGE-SP- Waldir Francisco
Honorato Junior (Assisténcia Judiciaria)

Sobre a decisdo do STF acerca do HC 84.219, Bitencourt, em sua obra,
festeja a limitacdo imposta pelo Supremo as medidas de seguranca, sendo este um

avanco a humanizacao desse tipo de “pena”, temos que (2014, p.864):

Certamente, essa limitagdo temporal representou 0 comec¢o de uma
caminhada rumo a humanizacdo da odiosa medida de seguranca,
esquecida pelos doutrinadores de escol que consomem milhares de
resmas de papel teorizando sobre culpabilidade e os fins objetivos da
pena, mas furtam-se a problematizar a desumanidade e a
ilegitimidade das medidas de seguranca, por tempo indeterminado,
cuja natureza ndo discrepa da pena, bem como de sua finalidade
principal, que é inconfessadamente, a de garantir a ordem e a
seguranga publicas.

Dessa forma, ap0s o lapso temporal correspondente a pena cominada a
infragdo imputada, se 0 agente ainda apresentar sintomas da doenca mental que lhe

acometia, ndo serd mais objeto do sistema penal, e sim, de saude publica, devendo

ser removido e tratado em hospitais publicos, como qualquer cidaddo comum.

Nucci, em sua obra, possui um posicionamento contrario a este apresentado,
argumentando que por a medida de seguranca ter uma finalidade terapéutica, o
individuo deveria permanecer no mesmo estabelecimento até estar curado da

doenca mental. Em suas palavras temos (2013, pg.597):

Ademais, apesar de seu carater de sancdo penal, a medida de
seguranca ndo deixa de ter o proposito curativo e terapéutico. Ora
enquanto ndo for devidamente curado, deve o sujeito submetido a
internagdo permanecer em tratamento, sob custodia do Estado. Seria
demasiado apego a forma transferi-lo de um hospital custodia e
tratamento criminal para outro, onde estdo abrigados insanos
interditados civilmente, somente porque foi atingido o teto maximo da
pena correspondente ao fato criminoso praticado, como alguns
sugerem, ou o teto maximo de 30 anos, previsto no art. 75, como
sugerem outros.

A Constituicdo Federal de 1988 detém como principios constitucionais o da
proporcionalidade e o da razoabilidade. Assim, ndo nos parece justo, razoavel e
proporcional que um inimputavel passe toda sua vida em um estabelecimento, no

minimo, precario, a mercé de um tratamento duvidavel por ter cometido um ato
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ilicito. De acordo com esse posicionamento equivocado, a dignidade da pessoa
humana é colocada de lado, tendo em vista que um inimputavel poderia passar toda
uma vida internado longe de seu ceio familiar. Vé-se necessario que o inimputavel,
ao atingir a limitacdo do tempo, se dirja a um tratamento publico ou até mesmo
privado, tendo assim o0 acompanhamento necessério para um tratamento de

Sucesso.

Vale salientar que o inimputavel € um sujeito de direitos, e como qualquer
outro apenado, possui o direito ao esquecimento, a ser tratado como alguém que ja
cumpriu a sua “divida”, apesar de que o0 mesmo nao sofre uma pena, mas sim um

tratamento.

Acerca da execucdo da Medida de Seguranca, temos que esta s6 pode ser
executada apos o transito em julgado da sentenca absolutéria imprépria, de acordo
com o art. 171%° da Lei de Execucdes Penais. Para o inicio do cumprimento da
medida de seguranca faz-se necessario a expedicdo da guia de internamento ou de

tratamento ambulatorial, conforme art. 173% da Lei de Execucdes Penais.

Ressalta-se, no entanto, que devido a reforma no Cédigo Penal em 1984, fora
abolido o cumprimento da medida de seguranca provisoria, como disposto no art.
80%* do Cédigo Penal de 19403, Sobre o0 assunto disserta Nucci (2013. p. 595):

N&o h& mais a medida de seguranca preventiva, prevista no art.378
do Cddigo de Processo Penal, considerado revogado pela maioria da

% Art. 171. Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de seguranca, sera ordenada a expedicédo de
guia para a execugao.

S Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida pelo escrivao, que a rubricard em
todas as folhas e a subscrevera com o Juiz, sera remetida & autoridade administrativa incumbida da execugéo e

conterd: | - a qualificacdo do agente e o nimero do registro geral do 6rgao oficial de identificagdo ;ll - o inteiro
teor da denuncia e da sentenca que tiver aplicado a medida de seguranga, bem como a certiddo do transito em
julgado; Il - a data em que terminara o prazo minimo de internacéo, ou do tratamento ambulatorial; IV - outras

pecas do processo reputadas indispensaveis ao adequado tratamento ou internamento.§ 1° Ao Ministério Publico
sera dada ciéncia da guia de recolhimento e de sujei¢do a tratamento.§ 2° A guia sera retificada sempre que
sobrevier modificagfes quanto ao prazo de execucao.

%2 Art. 80. Durante o processo, o juiz pode submeter as pessoas referidas no art. 78, n. |, e os ébrios habituais ou
toxicomanos as medidas de seguranca que lhes sejam aplicaveis. Paragrafo unico. O tempo de aplicacédo
provisoria € computado no prazo minimo de duracéo da medida de seguranca.

3 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal.2013. p 595
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doutrina. De fato, previa-se a possibilidade de o juiz aplicar medida
de seguranca preventiva durante a instrugcdo, mas essa providencia
era um reflexo do antigo art. 80 do Cddigo Penal de 1940, [...]

Contudo, a medida de seguranca pode ser suspensa, estando essa
suspensao condicionada ao transcurso de um ano de liberacdo ou desinternacdo em
que o individuo néo praticar fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade de
acordo com o art. 9783 do Cddigo Penal:

§ 3° - A desinternagdo, ou a liberagdo, serd sempre condicional
devendo ser restabelecida a situacdo anterior se 0 agente, antes do
decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua
periculosidade.

Dessa forma, comprovado pericialmente a cessacdo da periculosidade do
agente, o juiz revogara a medida de seguranca, ficando o agente condicionado as
disposicdes do “liviamento condicional” de acordo art. 178%* da Lei de Execucdes
Penais. Assim, somente com o transcurso desse periodo, desde que o individuo ndo

pratique fato indicativo, este ter4 sua medida de seguranca realmente extinta®.

4.3 A aplicacdo da medida de seguranca no Brasil

As medidas de seguranca sao adotadas por nosso cédigo penal como forma
de recuperar aqueles acometidos de doenca mental, mas a realidade é que néo ha
projeto de acompanhamento terapéutico com finalidade de reinserir 0 sujeito
gradativamente de volta a sociedade. O que ocorre é a cronificacdo da doenca,
devido a tantos anos de aprisionamento sem um tratamento adequado.

O relatério realizado pela associacdo brasileira de psiquiatria sobre o0s
hospitais custodia de 2010 expbe a realidade dos que cumprem as chamadas
medidas de seguranca.

Nesse relatorio é apresentado que os Hospitais de Custodia carecem desde 0
local fisico onde se encontram, até o atendimento médico de forma adequada. O

individuo que ingressa nos Hospitais de Custédia e Tratamento com o objetivo de

% Art. 178. Nas hipoteses de desinternacgdo ou de liberacéo (artigo 97, § 3°, do Cddigo Penal), aplicar-se-a o
disposto nos artigos 132 e 133 desta Lei.

% BITENCOURT. Cesar Roberto. Tratado de Direito Penal parte geral 1 . 2014. p 865
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ser reintegrado a sociedade, acaba sem ter um tratamento adequado, por existir
uma caréncia do niumero de profissionais da saude, acarretando na sobrecarga dos
mesmos, conduzindo a um tratamento deploravel, violando, dessa forma, os direitos
sociais a saude e a um tratamento digno, assegurados na Constituicdo Federal de
1988.%

Observa-se, também, neste relatorio, a falta de um acompanhamento sécio
familiar. Muitas vezes os individuos que cumprem as medidas de seguranca Sao
abandonados por suas familias, e ao fim de sua internacdo, acabam ficando nas
instituicdes, por falta de op¢&o social, causando a superlotacdo®”.

A reinsercdo desse paciente é dificultada pela falta de integracdo entre os
estabelecimentos de saude e os Hospitais de Custédia, chegando a um ponto
delicado: a negligéncia no cumprimento de um direito a saude, presente na
Constituicdo Federal. O paciente, uma vez que sai do Hospital de Custddia, ndo tem
continuidade do tratamento iniciado nas instituicbes por parte dos estabelecimentos
de saude, o que aumenta as chances de recaida e favorece o seu retorno aos
Hospitais de Custddia®.

Segundo o Censo realizado em 2011, publicado com o titulo “A custédia e o
tratamento psiquiatrico no Brasil”, observa-se dados bastante alarmantes. O estudo
fora realizado baseado em visitas a 19 Estados mais o Distrito Federal, ademais,
foram estudados mais de 3.989 individuos internados, durante 11 meses de
pesquisa.

Nesse estudo foram constatados a existéncia de 23 Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, e apenas 3 alas de Tratamento psiquiatrico no Brasil,
localizadas em presidios e penitenciarias. Ademais, fora constatado que existem
Estados que ndo possuem sequer um hospital de custddia e tratamento, séo eles:
Acre, Amapa, Goias, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins. Porém,
existem, também, Estados que possuem mais de uma unidade de tratamento, sédo
eles: Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com trés unidades de tratamento

cada. *°

% Associacgdo Brasileira de Psiquiatria. Hospitais de Custodia no Brasil: avaliagcao e propostas. 2010. p.5
% \dem, p.5

38 Idem, p.7

¥ Censo, 2013, p.35
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Levando em consideracdo os estados em que inexistem Hospitais de
Custédia e Tratamento em 2011 segundo o Censo®, como dito anteriormente, é
possivel que os individuos submetidos a uma medida de seguranca estivessem em
delegacias, presidios ou cadeias publicas, ou seja, em locais que ndo atingem a
finalidade terapéutica da medida de seguranca. Ressalta-se, no entanto, que no
Estado de Goias as medidas de seguranca sao cumpridas por meio de Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), sendo uma saida a internacdo nos
Hospitais de Custodia.

Ademais, fora constatado que 18 individuos estavam ha mais de 30 anos
internados, cumprindo medida de seguranca, o que representa 0,5%* do censo,
constituindo um descaso com esses individuos, por omissdo do poder publico. As
omissfes com esses individuos sdo uma afronta ao principio da dignidade da
pessoa humana, como também os direitos e garantias individuais, ao ser mantido
em um lugar degradante por maior tempo que o assegurado na legislacao.

Fora constado também que 21%, ou seja 606* individuos estudados que
cometeram atos ilicitos e que foram submetidos a uma medida de seguranca, estao
internados h& mais tempo que a pena maxima em abstrato para a infracdo cometida.
Observa-se que, durante a aplicacdo das medidas de seguranca, ha falta de
razoabilidade e proporcionalidade aplicadas a elas, levando em consideracao que se
esses individuos estivessem suportando uma pena normal j4 teriam progredido de
regime, enquanto os subordinados as medidas de seguranca sdo esquecidos pelo
sistema até que cesse a periculosidade do agente.

Constatou-se no censo que a inexisténcia de politicas publicas adequadas,
auséncia do tratamento e de cuidado podem ser desencadeadores para que seja

praticado o ato infracional, como relata Diniz (2013, p. 15):

E possivel supor que a auséncia de tratamento de salde, o
abandono de redes sociais de cuidado e protecdo, a caréncia de
politicas sociais eficazes para essa populacdo possam ser fatores
desencadeantes do ato infracional.

0 Censo, 2013, p.20
“!1dem, 2013, p.13

“21dem, 2013, p.54
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Além da constatacdo do problema de inexisténcia de politicas publicas
dirigidas aos doentes mentais, verificou-se no censo que a populacdo submetida as
medidas de seguranca era formada majoritariamente homens, negros, pessoas de
baixa escolaridade e com periférica insercdo no trabalho**. Assim, vé-se os
individuos que estdo a margem da sociedade, sendo estes esquecidos pelo Estado
e pela populacéo, como 0s mais suscetiveis a praticarem ilicitos penais, seja por ndo
possuir o tratamento adequado ou, por quase sempre, sO serem diagnosticados no
momento da aplicacdo da medida de seguranca.

Verifica-se que no domicilio € onde ocorre a maioria dos ilicitos penais graves,
sendo essa uma dificuldade a ser enfrentada pelas politicas publicas assistenciais e
de saude mental, sobrando inteiramente para a familia a responsabilidade pela
melhora do individuo, no entanto, o papel de cuidar desse individuo &,
primordialmente, do Estado, o qual deve assegurar todos os direitos e garantias
fundamentais elencados na Constituigcdo Federal.

Dados levantados pelo censo (2013, p.45) comprovam que pelo menos 741
individuos ndo deveriam estar em restricdo de liberdade, pelos motivos elencados:
medida de seguranca j4 esta extinta; internamento sem processo judicial;
determinacdo judicial de desinternacdo; e laudo atestando a cessacdo da
periculosidade. Dessa forma observa-se que um em quatro individuos internados
nao deveria estar nos hospitais de custodia e tratamento.

Dados revelam que 41%* dos exames de cessacdo de periculosidade est&o
em atraso, como também os laudos psiquiatricos que demoram em média 10 meses
para serem feitos, 0 que contraria totalmente o art. 150 81 Cdédigo de processo

penal, que aduz:

Art. 150. Para o efeito do exame, o acusado, se estiver preso, sera
internado em manicdémio judiciario, onde houver, ou, se estiver solto,
€ 0 requererem 0s peritos, em estabelecimento adequado que o juiz
designar.

§ 1° O exame ndo durard mais de quarenta e cinco dias, salvo se 0s
peritos demonstrarem a necessidade de maior prazo.” (grifos
NOSS0S).

3 Censo, 2013. P. 16

**1dem, 2013 p. 17
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Dessa forma, o inimputavel acaba esperando em média 6 vezes mais que 0
prazo estipulado pelo legislado em nosso cédigo. Ademais, faz-se necessario
ressaltar que a espera para o0 exame de cessacao de periculosidade é de 32 meses,
0 que acaba atrasando aqueles que ja se encontram em condi¢des de deixar o local,
sendo aprisionados por mais tempo que 0 necessario™®.

No livro Hospital de Custddia: prisdo sem tratamento, elaborado pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) ha relatos de
como funciona a aplicacdo das medidas de seguranca no Estado de Sao Paulo,
temos que (2014, p.15):

Os cerca de 1.050 portadores de transtornos mentais que cumprem
“‘medida de seguranga” nos trés Hospitais de Custddia do Estado de
Sao Paulo se encontram em estado de total desassisténcia, nao
recebem cuidados médicos essenciais, ndo tém acompanhamento
psicossocial visando a recuperacgdo, e vivem em ambientes fétidos,
Umidos, em enfermarias com vidros quebrados e colchonetes no
chéo.

De acordo com o relato supracitado, observa-se claramente que h& o
descumprimento de um dos preceitos basilares da Constituicdo Federal, que é o da
dignidade da pessoa humana, pois os individuos que estdo nos Hospitais de
Custodia e Tratamento ndo estdo recebendo o tratamento adequado e, estdo
expostos a ambiente fisico deploravel como apresentando.

Ademais, o art.5° |Ill, aduz que ninguém serd submetido a tratamento
desumano, porém, como mostra o relato da CREMESP, nada diferencia o
tratamento que os inimputaveis estdo submetidos a um tratamento desumano, como
trata a propria Constituicao.

Esta claro, apés tudo que foi anteriormente citado, que o direito e garantia
fundamental, elencado no art. 5°, XLIX, no qual é assegurado aos presos o respeito
a integridade fisica e moral, € totalmente desrespeitado.

Com base nos dados demonstrados, observa-se o desinteresse do poder
publico com os individuos que estdo no cumprimento da medida de seguranca, de
maneira que estes foram esquecidos por todos, Estado e sociedade, que juntos

fecham os olhos para a realidade deploravel que estes individuos se encontram,

> Censo, 2013, p. 17
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sendo muitos destes direitos constitucionais, como ja demonstrados, cerceados de

maneira que ninguém, nem mesmo a sua familia, lutam por eles.

4.4 PAILI

O PAILI é o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator, programa este
aplicado no Estado de Goias, sendo uma parceria entre as Secretarias de Estado e
Saude e da Justica, Secretaria Municipal da Saude de Goiania, Tribunal de Justica e
Ministério Publico do Estado de Goias, com o objetivo de aplicar as diretrizes da lei
10.216/2001, conhecida por Lei Antimanicomial ou Lei da Reforma psiquiatrica®®.

4.4.1 Lei 10.216/01

A lei 10.216 foi promulgada em 6 de Abril de 2001, sendo fruto da luta dos
militantes do Movimento Antimanicomial, que tinham como fundamento o tratamento
mais humanizado dos individuos submetidos a instituicAo hospitalar para um
tratamento em uma rede psicossocial, estruturada em unidades de servico
comunitarios abertos®’.

A lei antimanicomial tem como objetivo humanizar o tratamento de pessoas
acometidas de doenca mental, assegurando-lhes os direitos e garantias
fundamentais acostados na Constituicdo Federal, medidas estas com finalidade de

reinserir esse doente mental a sociedade como disposto no art. 4 da lei 10.216/01 :

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

§ 1° O tratamento visarda, como finalidade permanente, a reinsercéo
social do paciente em seu meio.

§ 2°0 tratamento em regime de internacdo serd estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

“% Silva. Implementagéo da reforma psiquiatrica na execucéo das medidas de seguranga. p. 7

" Idem. p. 15
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O art. 4° da referida lei entra em choque com o Codigo Penal vigente, em seu

art. 97, tendo em vista que o art. 4° preceitua que a internacdo do doente mental

sera a ultima medida a ser aplicada ao individuo, tendo preferéncia qualquer outras

medidas pertinentes, ao contrario do que preceitua o proprio art. 97, em que 0

individuo sera preferencialmente internado para tratamento. Segundo Haroldo

Caetano da Silva®®, o art. 97 foi parcialmente derrogado pelo lei 10.216/01 como

mostra:

Ao submeter o agente inimputavel ou semi-imputavel a medida de
seguranca, deve o juiz dar preferéncia ao tratamento ambulatorial,
somente determinando a internacdo ‘quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes” (art. 4°, caput). Impde-se
agora uma nova interpretacdo da regra do parcialmente derrogado
art. 97 do CP conjugadamente com o art.4°, caput, da Lei n°
10.216/2001, de forma que, mesmo que o fato seja punivel com
reclusdo, deve o juiz preferir a medida de seguranca ndo-detentiva,
utiizando a internacdo apenas nos casos em que esta severa
medida mostrar-se comprovadamente necessaria.

A lei 10.216 assegura em seu art. 2° todos os direitos inerentes a pessoa

portadora de transtorno mental, dentre eles vale ressaltar os incisos I, II:

Art. 2° Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste
artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saulde, visando alcancar sua recuperacdo pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

Faz-se mister ressaltar que muitos desses incisos sao descumpridos durante

a aplicacdo das medidas de seguranca em Hospitais de Custédia e Tratamento.

Observa-se que o inciso | aduz sobre o melhor tratamento para o doente mental,

porém no cumprimento da medida de seguranca o inimputavel ndo recebe o melhor

tratamento possivel, seja pela falta de pessoal, ou pela estrutura fisica que esta

“8 promotor de justica do Ministério Publico do Estado de Goias.
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sujeito. Ademais, no inciso Il, preleciona ser tratado com humanidade e respeito,
visando a sua recuperacdo pela inser¢cao na familia, no trabalho e na comunidade,
porém o que constatamos € o isolamento do louco-infrator nos Hospitais de Custédia

e Tratamento, abandonados por sua familia e sociedade.

4.4.2 O funcionamento do programa

Segundo Silva*®, o PAILI supervisiona o tratamento administrado aos doentes
mentais nas clinicas psiquiatricas conveniadas ao SUS e nos Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), visando a desburocratizacdo, dispensando os procedimentos
burocréticos tipicos dos procedimentos judiciais e a célere aplicacdo da terapia
exigida a cada paciente, dando-lhes a melhor forma de terapia possivel juntamente
com a manutencao dos lacos familiares e a reinsercao a sociedade.

O PAILI, por contar com autonomia para o tratamento, ndo necessita de
ordem judicial para proceder com o tratamento, encaminhando o doente mental para
o ceio de sua familia ou para uma residéncia terapéutica, ademais, por possuir essa
autonomia, possui o cuidado de ndo permitir que o individuo permaneca mais que o
tempo necessario nesses espacos terapéuticos.

O PAILI realiza estudos individuais com a finalidade de produzir o projeto
terapéutico que melhor se encaixe com o individuo, realizando também um trabalho
com as familias para o estabelecimento de vinculos, e que diferentemente do que
acontece nas medidas de seguranca, no qual os infratores sdo muitas vezes
abandonados pelos seus familiares.

Dessa forma mostra-se como uma alternativa ao cumprimento das medidas
de seguranca nos Hospitais de Custodia e Tratamento, assegurando assim, todos os
direitos e garantias fundamentais presentes na Constituicdo Federal e de acordo
também com a Lei 10.216/01.

5. CONCLUSAO

De acordo com o supramencionado, observa-se que a aplicacdo das medidas

de seguranca, atualmente, ndo estdo de acordo com a lei 10.216/01, em sua

9 Silva. Implementagdo da Reforma Psiquiatrica na Execucao das Medidas de Seguranca. 2013.
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maioria, € que muitas vezes como ja mencionado o individuo se mantem nos
Hospitais de Custddia e Tratamento aprisionados, por tempo indeterminado.

Observa-se que o tratamento oferecido nos Hospitais de Custddia e
Tratamento ndo consegue atingir os objetivos da medida de seguranca, pois como ja
citado, ndo ha um tratamento adequado, ndo ha um espaco fisico de qualidade e
existe uma equipe reduzida para o atendimento desses individuos.

A lei antimanicomial é uma proposta diferenciando de um tratamento mais
humanizados a aqueles submetidos as medidas de seguranca, tendo como base o
tratamento individual, permanecendo este, como regra, juntamente com sua familia,
sendo a ultima medida a internacao desse individuo.

Conclui-se assim, que programas como o0 PAILI surgem como uma forma de
atender as diretrizes da lei 10.216/01, introduzindo um tratamento adequado, digno e
humanizado ao louco-infrator, podendo vir a substituir os Hospitais de Custéddia e
Tratamento atualmente defasados.
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