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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo dissecar o instituto da medida de seguranca, de modo a
apontar suas peculiaridades — prazos maximo e minimo, formas de aplicacdo e execucdo - e
consequentes incongruéncias, as quais culminam no completo desamparo aos portadores de
sofrimento psiquico que cometem fatos definidos como crimes. Neste intento, o instituto serd
analisado pela ética das diretrizes da reforma psiquiatrica do século XX, que visam superar a
I6gica hospitalocéntrica e s6 agora reverberam seus efeitos no ordenamento juridico
brasileiro. E o principal desses efeitos é o Projeto de Lei do Senado n° 163 de 2013, que busca
conciliar as novas maneiras de abordagem ao portador de sofrimento mental infrator com a
finalidade curativa e integrativa da medida de seguranca, possibilitando o resgate da cidadania

desses individuos.

Palavras-chave: medida de seguranca; portador de sofrimento psiquico infrator; reforma

psiquiatrica; l6gica hospitalocéntrica; Projeto de Lei do Senado n° 163 de 2013.



ABSTRACT

The present paper intends to analyze the security measure institute, in order to point out its
peculiarities — maximum and minimum terms, the forms of application and execution — and its
following inconsistencies, which culminate in the complete abandonment of those with
mental suffering who commit crimes. In this purpose, the institute will be examined from the
perspective of the guidelines of the twentieth century psychiatric reform, which aims at
overcoming the logic centered in mental hospitals, and only now reverberate its effects in the
Brazilian legal system. And its main effect is the Senate Bill n°® 163 of 2013, which seeks to
reconcile the new ways of approaching the lawbreaker with mental suffering with the healing
and integrative purpose of the security measure, making it possible to rescue the citizenship of

these individuals.

Keywords: security measure; lawbreaker with mental suffering; psychiatric reform; logic
centered in mental hospitals; Senate Bill n°® 163 of 2013.
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INTRODUCAO

Por muitos e muitos anos, pensou-se que afastando o portador de sofrimento
mental infrator do restante da sociedade, com base no comprometimento de sua
capacidade de querer e entender, estar-se-ia ajudando-o e curando-o do mal que o
atormentava. O tempo, contudo, mostrou que ndo. Essa ndo é a melhor maneira de trata-
lo, e ndo mais devera ser sustentada.

O instituto da medida de seguranga, na forma como ainda é concebido,
reforca um modelo segregacional hd muito ultrapassado, tendo em vista as Ultimas
reformulacGes da ciéncia da salde mental — a chamada reforma psiquiatrica. 1sso porque
0 Cddigo Penal ainda prevé a internacdo compulséria como a principal via para o
cumprimento da medida de seguranca, relegando o tratamento ambulatorial a mera
subsidiariedade e aparente faculdade do julgador, como se depreende da leitura do art.
97, caput do referido codigo®.

E cedico, contudo, que o tratamento ambulatorial tem se mostrado o método
mais eficaz no cuidado com os portadores de transtorno mental. No Brasil, o tratamento
ambulatorial é realizado através dos chamados Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPs, que constituem um servi¢co comunitario de salide mental e contam com uma rede
de diversos profissionais de saude aptos a desenvolver projetos terapéuticos para ndo so
tratar os pacientes como também permitir o exercicio da cidadania deles.

A Lei n° 10.216/01°> é o diploma normativo regulamentador de tais
iniciativas. Porém, por mais inovador que seja, deixou de abarcar a hipGtese dos
portadores de sofrimento psiquico que cometem delitos, e que necessitam, mais do que
qualquer um, de uma rede de atencdo & salide mental. E exatamente nesse ponto que se

denota a essencialidade do recente Projeto de Lei do Senado n° 163/13°, o qual, além de

L“Se 0 agente for inimputavel, o juiz determinaré sua internacéo (art.26). Se, todavia, o fato previsto como
crime for punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.” (art. 97, caput do
Cadigo Penal).

BRASIL. Decreto-Lei n. 2.848, de 07 de dezembro de 1940, Cédigo Penal. Disponivel em:

< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm>. Acesso em: 03 dez 2014.

2 BRASIL. Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Diario Oficial na
Unido, Brasilia, 09 abr. 2001. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>. Acesso em: 02 dez. 2014.

¥ BRASIL. Projeto de Lei do Senado n° 163 de 2013. Altera os arts. 96, 97, 98 e 99 do Decreto-lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Codigo Penal; os arts. 682, 685, 715, 743, 751, 752, 753, 754, 755,
762, 775, 777 e 778 do Decreto-lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 — Cddigo de Processo Penal; os arts.
99, 175 e 177 e institui o art. 101-A na Lei n°® 7210, de 11 de julho Fe 1984 — Lei de Execucdo Penal; e
altera o art. 1° e inclui os arts. 9°-A a 9°-G na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, para modificar o
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suprir essa lacuna, traz diversas outras mudancas de suma importancia para a

concretizacdo dos direitos do portador de sofrimento mental infrator.

regime da medida de seguranca e o tratamento da pessoa portadora de transtorno mental que pratica
infracdo penal. Disponivel em:
<http://www.senado.leg.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=127397&c=RTF&tp=1>. Acesso em: 03
dez. 2014.
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1 SOBRE A MEDIDA DE SEGURANCA
1.1 ASPECTOS HISTORICOS

Insistem os juristas hodiernos, presos & letra da lei*, que o instituto da
medida de seguranca se difere daquilo que se concebe como sancéo penal. Infelizmente,
0 que se percebe, na realidade, € um instituto que quanto mais quer se distanciar da
pena, mais dela se aproxima, podendo ser ainda mais danoso.

Prevista pela primeira vez no ordenamento juridico brasileiro com a
promulgacdo do Codigo Penal de 1940, a medida de seguranca, juntamente com suas
boas intences de tratamento e prevencdo, foi rascunhada ja no Cddigo Criminal do
Império, em 1830. Este codigo estabelecia que o “louco de todo género” (expressao que
ja denota imensa carga pejorativa) deveria ser recolhido em estabelecimento apropriado
ou entregue para sua respectiva familia conforme o livre arbitrio do juiz, ndo sendo,
contudo, julgado como criminoso®.

Ja em 1890, o Codigo Penal dos Estados Unidos do Brasil determinava que
o0s incapazes devido a doenca mental deveriam ser entregues a sua familia ou recolhidos
em hospitais préprios, se assim exigisse o seu estado mental, para fins de seguranca
publica®. Nota-se, portanto, que, neste documento, a indicacao da internaco era baseada
no risco representado pelo agente, e ndo na conveniéncia do juiz. Amoldava-se, assim,
ao ideal de defesa social, isto é, a meta priméaria de tal providéncia era impossibilitar o
portador de sofrimento mental infrator de fazer um mal & sociedade como um todo.

Ao redor do mundo, tem-se noticia da primeira codificacdo da medida de
seguranga no Codigo Penal Noruegués de 1902, tendo sido a “solucdo” copiada pelo
Caodigo argentino de 1921 e pelo Cddigo fascista de Rocco — o Cédigo de Processo
Penal italiano, de 1930. No Brasil, como ja foi adiantado, a medida de seguranca veio
inscrita no Codigo Penal de 19407,

*V. 87 da Exposicéo de Motivos da Nova Parte do Cédigo Penal.

® V. art. 12 do Cédigo Criminal do Império (BRASIL. Cédigo Criminal do Império, de 16 de dezembro
de 1830. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/lim-16-12-1830.htm>. Acesso
em: 02 dez. 2014).

® V. art. 29 do Cédigo Penal dos Estados Unidos do Brasil (BRASIL. Cédigo Penal dos Estados Unidos
do Brasil, de 11 de outubro de 1890. Disponivel em:
<http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=50260>. Acesso em: 02 dez. 2014).

" MATOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrucéo das medidas
de seguranca — Rio de Janeiro: Revan, 2006, p. 82.
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O referido codigo, ao adotar o sistema do duplo binario, posicionou a
medida de seguranca de forma paralela a pena, ora complementando-a, ora substituindo-
a. Assim, se fosse reconhecido o estado perigoso do agente, seriam aplicaveis tanto a
pena quanto a medida de seguranca, mesmo ao imputavel e ao semi-imputavel. Segundo
seu artigo 78%, de determinadas situagdes podia-se inclusive presumir a periculosidade
do agente, o que permitia a imposicdo da medida de seguranca sem qualquer tipo de
afericdo especifica do individuo. O agente era, entdo, punido pelo que era, e ndo pelo
que havia cometido.

A Lei n° 7.209 de 11 de julho de 1984 reformou a parte geral do Codigo
Penal de 1940°, que perdura até os dias de hoje. Dentre as principais modificacdes
trazidas pela reforma, esta o abandono do sistema do duplo binario, o qual foi
substituido pelo sistema vicariante. Este sistema, também conhecido como unitario,
elimina por completo a dupla aplicacdo de pena e medida de seguranca para 0S
imputéaveis e semi-imputaveis. Ora, “por mais que se diga que o fundamento de uma e
outra sdo distintos, na realidade, € o mesmo individuo que suporta as duas
consequéncias pelo mesmo fato praticado”lo.

Dessa forma, cindiu-se a resposta punitiva entre penas — para 0s imputaveis
— e medidas de seguranga — para 0s inimputaveis. Ao semi-imputavel, o chamado
“fronteirico”, sera aplicada ou a pena, ou a medida de seguranca, nunca as duas,
considerando-se que somente no caso de o infrator necessitar de “especial tratamento
curativo”, como diz a lei'!, é que a pena devera ser convertida em medida de seguranca.

Mas afinal, em qué consiste a medida de seguranca?

1.2 DEFINICAO JURIDICA

8 “Presumem-se perigosos:

I —aqueles que, nos termos do art. 22, séo isentos de pena;

I — os referidos no paragrafo Unico do art. 22;

Il — os condenados por crime cometido em estado de embriaguez pelo alcool ou substancia de efeito
analogo, se habitual a embriaguez;

IV — os reincidentes em crimes dolosos;

V — os condenados por crime que hajam cometido como filiados a associa¢do, bando ou quadrilha de
malfeitores.” (art. 78 do Codigo Penal).

9 BRASIL. Lei n° 7.209, de 11 de julho de 1984. Altera dispositivos do Decreto-lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 — Cddigo Penal, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 jul.
1984. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/17209.htm>. Acesso em: 02
dez. 2014.

9 BITENCOURT, Cézar Roberto. Tratado de Direito Penal: parte geral 1 - 202 ed. rev., ampl. e atual —
S8o Paulo: Saraiva, 2014, p. 858.

v, art. 98 do Cédigo Penal.
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Primeiramente, para que a ideia de medida de seguranca seja concebida, €
preciso entender que a mesma decorreu de uma opgdo politica, posteriormente
legitimada pela dogmaética penal, que fragmentou o sistema de responsabilidade
criminal em dois distintos discursos de fundamentacdo: sistema de culpabilidade
(imputabilidade/pena) e sistema de periculosidade (inimputabilidade/medida de
seguranca).

Assim, ao contrério do carater retributivo das penas criminais, fundadas na
culpabilidade do fato passado, as medidas de seguranca, vistas sob a Otica preventiva (e
assistencial, segundo a interpretacdo paralela do legislador) sdo calcadas na
periculosidade de autores inimputéveis de fatos definidos como crimes, com o objetivo
de evitar a pratica de fatos puniveis futuros*2. O sujeito perigoso, entdo, contrapde-se ao
culpavel na medida em que ndo possui condi¢cbes minimas de discernir a situacdo em
que estad envolvido, sendo impossivel avaliar a ilicitude de seu ato. Dai decorre a
impropriedade da aplicacdo da pena ao inimputével, dado 0 menor grau de reprovacao
do ato voluntario praticado por ele.

Pois bem. O artigo 26, caput, do Codigo Penal, definindo a inimputabilidade
psiquica, prevé que serd isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de se determinar de acordo
com esse entendimento.

O paragrafo Gnico deste dispositivo, por sua vez, estabelece a semi-
imputabilidade, que é uma causa de diminui¢do de pena. Dessa forma, a pena aplicada
podera ser reduzida de um a dois tercos se, no momento da conduta delitiva, o agente
ndo era totalmente capaz de compreender a ilicitude do fato e de se comportar de acordo
com a expectativa do direito, em virtude de perturbacdo de saude mental ou
desenvolvimento incompleto ou retardado.

Ressalta-se que a inimputabilidade que se trata aqui é a psiquica, existindo
paralelamente a etaria, a qual o direito brasileiro destina outro diploma normativo — o
Estatuto da Crianga e do Adolescente. Ambas, contudo, atingem diretamente um dos
elementos configuradores do delito, que é a culpabilidade, razdo pela qual as condutas

praticadas por inimputaveis ndo podem ser adjetivadas como crime propriamente dito.

12y, 87 da Exposicdo de Motivos da Nova Parte Geral do Cédigo Penal.
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Isso acarreta, consequentemente, a impossibilidade de aplicacdo da pena, conforme a

I6gica adotada pela dogmaética penal.
1.3 REGRAS PROCEDIMENTAIS E EFEITOS SANCIONATORIOS

Para averiguar se alguém é ou ndo inimputéavel por sofrimento psiquico (e,
portanto, “perigoso” face a sociedade), langa-se mdo do chamado incidente de
insanidade mental, previsto pelo Cédigo de Processo Penal®® em seu Livro I, Titulo VI,
Capitulo VIII. O incidente pode ocorrer em qualquer fase da persecucéo criminal (fase
de inquérito ou instrucdo processual), importando na suspensdo do processo até o seu
deslinde. Podera ser ordenado de oficio pelo juiz ou a requerimento das partes'®. Uma
vez instaurado o incidente, caberd ao médico legista a tarefa de atestar o grau de
periculosidade do autor do fato. E como bem aponta Carvalho, “periculosidade
entendida, na sistemética dos Codigos Penal e de Processo Penal, como um estado de
antissociabilidade que permite realizar um juizo de probabilidade de delinquéncia
futura baseado nos déficits psiquicos do periciando” *°.

Caso conclua a pericia forense pela periculosidade do autor e sua
consequente inimputabilidade, deverd ser o mesmo absolvido, sendo que esta é uma
absolvicao imprépria, pois, apesar de afirmada a inexisténcia do crime, o autor do fato é
submetido coercitivamente a medida de seguranca, sujeitando-se ao estrito controle
estatal*®.

Considerando que a periculosidade, que é o fundamento de aplicacdo da
medida de seguranca, € entendida como um estado ou um atributo natural do sujeito (no
caso, a potencialidade delitiva de, a qualquer momento, causar ato lesivo contra si ou
contra terceiros), os efeitos sancionatorios jamais poderiam ser delimitados na propria
sentenga, antes do cumprimento da medida. Pela légica atual do instituto, é
absolutamente coerente a impossibilidade de definir o tempo da resposta juridica ao ato

previsto como delito praticado pelo inimputével. Na explicacdo de Carvalho:

3 BRASIL. Decreto-lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941, Cédigo de Processo Penal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3689compilado.htm>. Acesso em: 04 dez. 2014.
¥\, art. 149 do C6digo de Processo Penal.

> CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e
aplicagdo judicial — Sao Paulo: Saraiva, 2013, p. 502.

16y, art. 97, caput do Cédigo Penal.
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Se o inimputavel é portador de uma doenca (diagnostico médico), a
duracgdo do tratamento sera estabelecida conforme a resposta positiva
ou negativa que o paciente apresentard durante o procedimento
curativo. Sendo a medida de intervencdo adequada e a resposta do
paciente positiva, o resultado é a diminui¢do ou controle do impulso
delitivo com o consequente diagndstico de cessacdo de
periculosidade. Do contrério, se inadequada a medida ou negativa a
resposta, mantém-se o estado perigoso (prognéstico de delinquéncia
futura), sendo necessario o prolongamento da internagdo
compulsc’)ria.17
Em consonancia com tal pensamento, assim determinou o Codigo Penal
Brasileiro, em seu art. 97, §1° “a interna¢do, ou tratamento ambulatorial, sera por
tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés)
anos”.
A parte final deste dispositivo permite salientar ainda que, ndo obstante haja
uma indefinicdo acerca do limite maximo da medida de seguranca, 0 prazo minimo é
categoricamente estipulado. A linha de pensamento para tal estipulacdo é a seguinte:
ainda que o grau de reprovacdo seja menor ao inimputavel, uma vez que este ndo
consegue discernir por completo a ilicitude de seus atos, é necessaria, a0 menos, a
inser¢do (subliminar, é claro) de uma tarifa retributiva de sancdo, de modo que ele
possa pagar a sociedade todo o mal por ele cometido. Percebe-se, portanto, que
situacBes em que ja ocorreu a cessacdo de periculosidade antes do prazo minimo (que
inclusive ndo sdo assim tdo raras, dada a morosidade da justica) sdo completamente
ignoradas pela sistematica penal. A tarifa retributiva da medida de seguranca acaba,
entdo, sobrepondo-se a sua propria finalidade terapéutica, tdo “festejada” pelos seus

apoiadores.

1.4 ESPECIES

O Cadigo Penal brasileiro, em seu art. 96, estabelece duas espécies de
medida de seguranca: a internagdo psiquiatrica (inciso I) e o tratamento ambulatorial
(inciso I1).

A internagdo psiquiatrica (ou compulsoria) determina o cumprimento da
medida de seguranca nos chamados Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico —

HCTPs (termo cunhado na Reforma de 1984) ou, na auséncia destes, em outro

' CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, p. 503.
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estabelecimento adequado. Tais hospitais, apesar do nome rebuscado, nada mais sdo do
que os famosos manicémios judiciarios — “institui¢des totais com caracteristicas asilares

18 A forma penitenciaria destes hospitais é

e segregacionistas similares a penitenciaria
inclusive reforcada pela prépria Lei de Execucdo Penal, que remete explicitamente ao
modelo carcerario ao tratar dos HCTPS.*

J4 o tratamento ambulatorial é a espécie que impbe ao inimputavel o
acompanhamento médico-psiquiatrico sem a obrigatoriedade de reclusdo em uma
instituicdo. E considerada uma medida restritiva, contrapondo-se & internag&o
compulsoria, que possui carater detentivo.

Para definir qual espécie de medida de seguranca seria aplicada em cada
caso concreto, estabeleceu o art. 97, caput do Cddigo Penal a previsdo genérica da
gravidade do ilicito (reclusdo e detencdo). Dessa forma, a regra é a da internagédo
psiquiatrica. Contudo, nos casos em que a conduta praticada pelo inimputavel tiver
como previsdo a pena de detencdo, podera o juiz, subsidiariamente, aplicar o regime
ambulatorial.

Percebe-se entdo uma vasta distincdo entre medida de seguranca e pena:
enguanto esta exige uma complexa estrutura para sua determinacao, aquela se basta com
a mera previsdo das formas reclusiva ou detentiva. Ora, mais uma vez, deparamo-nos
aqui com aspectos completamente equivocados no que concerne ao instituto da medida
de seguranca. Desse modo, passa-se ao proximo item do presente trabalho, de forma a

esmiucar tais mazelas.

'8 Ibidem, p. 506.

9“0 Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-imputéaveis
referidos no art. 26 e seu paragrafo Unico do Codigo Penal. Paragrafo tnico. Aplica-se ao hospital, no que
couber, o disposto no paragrafo tinico, do artigo 88, desta Lei” (art. 99 da Lei de Execugéo Penal).

“O condenado serd alojado em cela individual que contera dormitorio, aparelho sanitéario e
lavatério. Paragrafo Unico. Séo requisitos basicos da unidade celular: a) salubridade do ambiente pela
concorréncia dos fatores de aeragdo, isolagdo e condicionamento térmico adequado a existéncia humang;
b) area minima de 6,00m? (seis metros quadrados)” (art. 88 da Lei de Execugdo Penal).
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2. CRITICAS AO MODELO ATUAL DE MEDIDA DE SEGURANCA
2.1 QUANTO AOS CRITERIOS DE APLICACAO DE SUAS ESPECIES

Como explicitado anteriormente, a forma como a medida de seguranca €
aplicada no caso concreto, no que tange as suas espécies curativas, € relativamente
simples, e tal simplicidade ndo corresponde, de forma alguma, a uma garantia em
termos de eficacia na protecdo dos direitos fundamentais dos portadores de sofrimento
psiquico. A bem da verdade, esse procedimento acaba se tornando algo bastante
prejudicial, na medida em que cria uma situagdo de vacuo que pode facilmente dar
margem a decisdes desarrazoadas.

Uma vez que a espécie de medida de seguranca a ser aplicada €
predeterminada pelo legislador, temos que, em tese, a internacdo compulséria devera ser

Imposta aos fatos mais graves. Contudo, como bem demonstra Carvalho:

(...) o critério da gravidade do delito é apenas hipotético, porque nédo
ha, na legislacdo penal ordinaria e extravagante, uma plena
correspondéncia (proporcionalidade) da quantidade e da espécie de
pena com a gravidade do delito, notadamente porque no sistema
punitivo nacional é prevista a detencdo para inimeros crimes com
penas que ndo podem ser consideradas baixas — p. ex., abandono
material (art. 244, caput, do Codigo Penal); abstencdo ou desisténcia
ilegais do processo licitatorio (art. 95, paragrafo Unico, da Lei n.
8.666/93); afericdo de beneficio por falta de procedimento de licitacao
(art. 89, paréagrafo Unico, da Lei n. 8.666/93); duplicata simulada (art.
172, caput, do Cddigo Penal); exposi¢cdo ou abandono de recém-
nascido com resultado morte (art. 134, § 2° do Cdédigo Penal), dentre
inimeros outros.”

Embora o procedimento legal ndo tenha sido alterado, a orientagédo
doutrinaria e jurisprudencial ja caminha para mudangas no sistema de aplicacdo das
medidas de seguranca, descartando a preponderancia da internagdo (e consequentemente
a subsidiariedade do tratamento ambulatorial) e levando em consideragdo nao sO a
natureza da pena cominada ao tipo penal (reclusdo ou detencdo), mas também as

condices pessoais do inimputavel para determinar a espécie de medida a ser aplicada®.

20 CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, p. 510.
2l BITENCOURT. Tratado de Direito Penal, p. 861
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Pouco, muito pouco. Ainda que tenha havido essa mudancga, continua
subsistindo o uso de critérios genéricos para a estipulagdo da medida adequada (de
forma completamente diferente da imposicdo das penas stricto sensu), 0 que impede o
devido procedimento de individualizacdo da sancdo penal, além de escancarar a sina da
dogmatica penal em persistir na negacdo das ultimas diretrizes de tratamento

psiquiatrico (questdo que sera melhor analisada a frente).

2.2 QUANTO AOS CRITERIOS DE DETERMINACAO DOS TEMPOS MINIMO E
MAXIMO

Estando eleita a espécie de medida de seguranca a ser imposta ao
inimputavel, passa-se ao segundo momento da atividade sancionatéria judicial na
absolvicdo impropria, que € a determinacdo dos tempos minimo e maximo da medida.

Primeiramente, em relacdo ao tempo minimo da medida de seguranga,
cumpre delinear que o art. 97, paragrafo Gnico do Cédigo Penal determina que tal prazo
sera fixado entre o intervalo de 1 (um) a 3 (trés) anos. Isto significa que,
independentemente do tempo que se faca necessario para o0 suposto tratamento do
portador de sofrimento mental infrator, a medida de seguranca se fara imperativa por, ao
menos, um periodo especifico estipulado pelo juiz, que varia entre 1 (um) e 3 (trés)
anos.

Ora, a existéncia deste pedagio minimo vai de encontro ao préprio
fundamento da medida de seguranca, que é a periculosidade do agente, e ao seu
“objetivo”, que ¢ o tratamento do inimputavel até a cessacdo de sua periculosidade. Se 0
tratamento for eficaz e a cessacdo ocorrer antes do prazo minimo, nao deveria 0 agente
ser liberto das amarras da medida de seguranca? Alias, ndo é tarefa dificil vislumbrar
hipoteses em que, durante a longa tramitacdo processual, o inimputavel seja submetido
a tratamento psiquiatrico e psicoldgico e, no momento da sentenca, ja se encontre em
plenas condi¢des de convivio social?®. Nesses casos, a medida de seguranca perderia por
completo sua razédo de ser, devendo, entéo, ser afastada.

Contudo, conforme ja antecipado, a légica do prazo minimo reside na
chamada tarifa retributiva, isto é, ainda que tenha sido absolvido, o inimputavel deve,

de alguma forma, ser punido pelo cometimento de fato definido como crime,

2CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, pp. 515-516.
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retribuindo a sociedade pelo sofrimento causado - como se seu proprio sofrimento
psiquico ja ndo fosse o suficiente...

A solucdo mais adequada, aparentemente, € a ndo estipulagdo do prazo
minimo da medida de seguranca, até porque ndo existem critérios aptos para tanto.
Cumpre lembrar que a Lei de Execucdo Penal, apesar do disposto no Codigo Penal,
permite ao juiz da execucdo, diante de requerimento fundamentado do Ministério
Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame para que se
verifique a cessacdo da periculosidade, ainda que no decorrer do prazo minimo de
duracdo da medida de seguranca (art. 176 da Lei de Execucdo Penal).

Quanto ao tempo méximo da medida de seguranca, a discussao é ainda mais
acalorada. Isso porque o texto legal ndo fixou o prazo maximo de sua duracdo, sendo
esta indeterminada (enquanto ndo cessar a periculosidade), o que nos leva a concluir,
invariavelmente, pelo carater de perpetuidade da medida de seguranca.

Em torno desta problemética, o Supremo Tribunal Federal, a priori,
consolidou o entendimento de que o limite maximo da medida de seguranca deve ser de

I, Este entendimento se vale de

30 (trinta) anos, com base no art. 75 do Cddigo Pena
uma interpretacdo ampla da Constituicdo Federal de 1988. Ao consignar, em seu art. 5°,
XLVII, b, que ndo existirdo penas de carater perpétuo, a Carta Magna teria conferido ao
termo “pena” significado lato, adquirindo este o sentido de sancdo penal, o qual
conglobaria ndo s6 as penas criminais como também as medidas de seguranca e as
medidas socioeducativas. Desse modo, faz-se mister o alcance da vedacdo da

perpetuidade as medidas de seguranca. Assim argumenta Bitencourt:

(...) ndo se pode ignorar que a Constituicdo de 1988 consagra, como
uma de suas clausulas pétreas, a proibicdo da prisao perpétua; e, como
pena e medida de seguranga ndo se distinguem ontologicamente, é
licito sustentar que esta previsdo legal — vigéncia por prazo
indeterminado da medida de seguranca — ndo foi recepcionado pelo
atual texto constitucional 2

Atualmente, porém, parte da doutrina e da jurisprudéncia comegou a se
inclinar a ideia de adequar o limite da medida de seguranca aquele correspondente ao
maximo de pena abstratamente cominado no tipo penal imputado ao portador de

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal, Habeas Corpus 97.621, Rel. Min. Cezar Peluso, j. 02.06.2009.
Disponivel em: <http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador. jsp?docTP=AC&docID=597914>. Acesso
em: 02 dez. 2014.

2 BITENCOURT. Tratado de Direito Penal, p. 863.
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sofrimento  psiquico infrator®®. O objetivo é procurar diminuir o nivel de
desproporcionalidade entre o tempo de internacdo e o dano causado, que por vezes é de
pouca expressividade, advindo de pequenos furtos ou lesdes corporais leves.?

Ainda assim, contudo, permanece uma profunda desigualdade de tratamento
entre 0s que sdo submetidos a penas e aqueles que recebem medida de seguranca, sendo
os maiores prejudicados os que deveriam demandar melhor cuidado, tendo em vista sua
especial condicdo psiquica. Afinal, o tempo da sangdo ndo é um fim em si mesmo. Ele
influencia diversos outros aspectos da pena, como a redefinicdo do prazo de prescricao
(prescricdo em concreto) e a fixacdo de direitos do preso na execucdo (detragéo,
remicao, progressdo de regime, livramento condicional)?’. Nenhum deles é aplicado ao
inimputével.

Dessa forma, visando uma maior aproximacgdo isondmica entre a punicao
com pena e aquela com medida de seguranca, defende Amilton Bueno de Carvalho uma
terceira solucédo: a adequacao do tempo maximo da medida a pena que seria aplicavel no
caso concreto. Assim, ao prolatar a sentenca de absolvicdo imprépria, o julgador
realizaria 0 mesmo procedimento usado para condenacdes, perpassando pela dosimetria
da medida como se pena fosse — excluindo somente as circunstancias concernentes a
imputabilidade — e estipulando o horizonte sancionatério maximo.?® Com isso, todos
aqueles efeitos referenciados no paragrafo anterior poderiam ser efetivados para o

inimputavel, garantindo-lhe o cuidado que merece.
2.3 QUANTO A PREDOMINANTE LOGICA MANICOMIAL
2.3.1 0 QUE SAO E COMO FUNCIONAM 0S MANICOMIOS JUDICIARIOS

O primeiro manicémio judiciario fundado no Brasil foi o atual Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho, situado no Rio de Janeiro, cuja

BRASIL. Superior Tribunal de Justica, Habeas Corpus 143.315, Rel. Min. Og Fernandes, j. 05.08.2010.
Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=1TA&sequencial=991079&nu
m_registro=200901458955&data=20100823&formato=PDF>. Acesso em: 02 dez. 2014.

% Nessa perspectiva, interessante se faz o documentéario A Casa dos Mortos, dirigido pela antropéloga
Débora Diniz, que escancara a realidade manicomial sob o ponto de vista dos internos do Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador, na Bahia.

CASA dos Mortos, A. Direcdo: Débora Diniz. Producéo: Imagens Livres. Documentério. 23” 59’
Disponivel em: <http://www.acasadosmortos.org.br/>. Acesso em: 02 dez. 2014.

2’ CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, pp. 514-515.

% |bidem, p. 515.
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inauguragdo se deu em 1921%°

. Antes disso, poucos sdo os registros, no Brasil, de
internacdo institucionalizada dos portadores de sofrimento mental. Quando cometiam
alguma “maluquice” mais violenta, eram misturados aos presos comuns ou enviados as
Santas Casas de Misericordia para o devido “tratamento” de contengdao. Nao surtindo
efeito o tratamento, acabavam por perambular mendigando nas ruas por alimento ou
alguma protecao®. As proprias familias, antes de poderem optar pelos manicomios,
costumavam esconder seus loucos em quartos da casa ou em barracdes construidos
perto da habitacdo principal, nutrindo por eles um sentimento misto de medo e
vergonha™..

A ideia, portanto, sempre foi segregar o portador de sofrimento mental do
restante da sociedade, de preferéncia para longe e para sempre. O manicémio judiciario
chega, entdo, para coroar a regra da segregacdo maxima dos chamados indesejaveis, que
ndo s6 ndo conseguiam produzir da forma adequada (dentro de um contexto capitalista),
como também representavam um risco ao bem estar da sua comunidade. “Se é uma
‘méaquina de produgdo’ que ndo produz, evidentemente estd sem controle. E preciso
conté-lo e tratad-lo para minimizar a periculosidade inerente ao seu problema mental.
Controle passa a ser a palavra ‘magica’” 2

Inobstante ndo seja um manicémio judiciario propriamente dito, mas sim
um hospital psiquiatrico, o Hospital Coldnia de Barbacena é um dos casos mais
emblematicos de segregacdo social. Considerado um dos maiores manicomios do
Brasil, o Col6nia era o lar ndo sé de portadores de sofrimento psiquico, como também
de todos aqueles tidos como “perigosos”, que pudessem colocar em xeque a seguranca
dos demais ou sua propria, que atentassem contra a moral e 0s bons costumes. Eram
epiléticos, alcodlatras, homossexuais, prostitutas. Eram meninas gravidas violentadas
por seus patrdes, filhas de fazendeiros que perderam a virgindade antes do casamento.
Alguns eram apenas timidos. Outros, ainda criancas®>. E o propésito curativo da
internagdo psiquiatrica desses individuos jamais se concretizou. Os que ali entraram mal

sairam, quanto menos se curaram.

2 DINIZ, Débora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011 — Brasilia: Letras
Livres: Editora Universidade de Brasilia, 2013, p. 246.

% MATOS. Crime e psiquiatria, p. 61.

%! Ibidem, p. 61.

%2 Ibidem, p. 59.

% ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro — 1. ed. — S&o Paulo: Geragdo Editorial, 2013, p. 14.
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Todas as técnicas utilizadas dentro do hospital (eletrochoque,
lobotomia) pretendem controlar, ao nivel do corpo e da mente, uma
loucura que extravasa esse corpo e essa mente. O objetivo ndo é a cura
nem a recuperacdo, mas o controle. Se todo hospital usa a psiquiatria
na base de medicamento, na base de eletrochoque, ela é uma farsa,
porque ninguém sai curado com isso. Ninguém.*

Especificamente quanto aos manicomios judiciarios (ou hospitais de
custédia e tratamento psiquiatrico), conforme ja explicitado no item 2.4, séo eles
estabelecimentos de segregacdo com as mesmas caracteristicas de uma penitenciaria,
pois assim faz referéncia a Lei de Execucdo Penal. De acordo com trabalho censitario
realizado em 2011%, existem atualmente, no Brasil, 23 Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e 03 Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPs)
localizadas em presidios ou penitenciarias. Juntos, eles formam o conglomerado de
Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs) do pais. Os estados
do Acre, Amapa, Goias, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins néo
possuem ECTPs. Ja os estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo sdo os
(inicos que possuem mais de um ECTPs, com trés ECTPs cada®. Um deles inclusive se
situa em Juiz de Fora: é o chamado Hospital de Toxicomanos Padre Wilson Vale da
Costa (HTPWVC).

Até 2011, contabilizavam-se 3.989 homens e mulheres internados em tais
estabelecimentos em condices de completa desumanidade®’. Nesse complexo,
misturam-se os mais diversos sujeitos. Na classificagdo processual-penal, eles podem
ser descritos como: individuos internados para cumprimento da medida de seguranca,
internados para realizacdo de laudo pericial, transferidos de presidios, em situacao
temporéria, internados por conversdo de pena, sem contar ainda 0s chamados
“esquecidos anonimos”, 0S quais, depois de tanto tempo de internagdo, acabam se
tornando seres no ostracismo, ndo possuindo sequer uma identidade propria. Na
classificacdo psiquiatrica, que fundamenta o carater inimputavel desses sujeitos, a
variedade é ainda maior: ha os epiléticos, esquizofrénicos, com retardo mental, com

transtornos afetivos uni ou bipolares, transtornos de personalidade, de preferéncia

% EM nome da raz&o: um filme sobre os porées da loucura. Diregdo: Helvécio Ratton. Documentario,
23°50”. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=R7IFKjlI23LU>. Acesso em: 16 nov. 2014.
% DINIZ. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil.

% Ibidem, p. 11-12.

" Ibidem, p. 13.
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sexual, transtornos mentais organicos ou oriundos do vicio em drogas, além daqueles
gue nem a psiquiatria consegue classificar®.

O dado, contudo, que mais chama atencéo é o seguinte: das 3.989 pessoas
internadas, pelo menos 741 ndo deveriam estar em restricdo de liberdade, seja porque o
laudo pericial ja atestou a cessacdo da periculosidade, seja porque a sentenca judicial
determinou a desinternacdo, ou porque estdo internadas sem processo judicial, ou ainda
porque a medida de seguranga imposta se encontra extinta (por exemplo, por ja ter sido
cumprida por mais de 30 anos). E se considerarmos os individuos internados com
laudos psiquiatricos ou exames de cessacao de periculosidade em atraso, esse numero
salta para 1.194. S&o 1.194 pessoas internadas sem justificativa. Sdo 1.194 vidas
relegadas ao descaso, que evidenciam com nitidez a estrutura inercial do modelo penal-

psiquiatrico do encarceramento™.

2.3.2 AS NOVAS (?) DIRETRIZES DA REFORMA PSIQUIATRICA: A LEI N°
10.216/01

No século XX, alguns movimentos de resisténcia contra as formas de
segregacdo institucional comegaram a desabrochar, sendo os principais eixos de luta o
movimento antimanicomial e a antipsiquiatria, encabecada pelo psiquiatra italiano
Franco Basaglia. O resultado desse processo de desestabilizacdo da I6gica manicomial
foi a deflagracdo de diversas reformas psiquitricas em inlimeros paises ocidentais®. E
0 objetivo das reformas psiquiatricas é simples: superar a légica hospitalocéntrica.

Para romper com essa ldgica, 0o processo é lento. Primeiramente, 0s
manicomios devem ser paulatinamente desativados, findando-se o processo de abertura
de novas vagas e evitando a remessa de novos internos. Para casos de internacdo
necessaria (que sdo a minoria), deverd haver a transferéncia dos portadores de
sofrimento mental para leitos em hospitais gerais. Para 0os demais casos, a orientacdo
recomendada é a insercdo dos mesmos em redes alternativas transdisciplinares de
atendimento, cuja criacdo devera ser fomentada pelo poder publico, de modo a abranger

maiores parcelas da populacao.

% DINIZ. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil, p.14.
* Ibidem, p. 16.
“ CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, p. 517-518.
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Obviamente, a mudanca do ambiente de tratamento desses individuos é o
proposito essencial da reforma psiquiatrica. Porém, ndo é o Unico. A postura dos
profissionais de salide perante os usuérios do sistema de saude mental deve ser também
modificada. Ora, a prépria linguagem da loucura, como mecanismo de violéncia
simbolica, deve ser desconstruida. A redesignacdo de louco de todo género para sujeito
portador de sofrimento psiquico ou usuario do sistema de saude mental ja carrega, em
si, uma nova maneira de lidar com a subjetividade desses individuos. Passa-se a
enxergar o sujeito primordialmente enquanto pessoa, detentor de direitos e deveres, e
ndo enguanto uma doenca, que precisa urgentemente de controle. Todas essas mudancas
sdo de vital importancia, pois possibilitam “romper com os estigmas do processo de
coisificacdo do portador de sofrimento psiquico que caracterizam os procedimentos de
institucionalizagdo™*

De uma forma didatica, Jacobina enumera 0s parametros mais importantes

por que passa a reforma psiquiatrica:

(...) A) abordagem interdisciplinar da salde mental, sem prevaléncia
de um profissional sobre o outro. B) Negativa do carater terapéutico
do internamento. C) Respeito pleno da especificidade do paciente, e
da natureza plenamente humana da sua psicose. D) Discussdo do
conceito de “cura”, nao mais como “devolucdo” ao paciente de uma
“sanidade perdida”, mas como trabalho permanente de construcéo de
um “sujeito” ali onde parece existir apenas um “objeto” de
intervencdo terapéutica. E) A denincia das estruturas tradicionais
como estruturas de repressdo e exclusao®.

Em meio a este contexto de reforma psiquiatrica, surgiu, no Brasil, a Lei
Federal n® 10.216, de propositura do entdo deputado federal Paulo Delgado, a qual, apds
doze anos de tramitacdo, muitas manobras politicas e diversas emendas a seu texto, foi
sancionada em 2001. Ja tendo completado uma década de vigéncia, a norma ainda
continua dividindo opinides. Seus criticos afirmam que ela ndo conseguiu instituir
mecanismos especificos para a progressiva extingdo dos manicdmios, provocando uma
desospitalizacdo em massa sem a implantacdo de uma rede extra-hospitalar capaz de
atender a demanda. Para seus defensores, a lei impds um novo rumo de reestruturacéo

do setor®.

* CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, p. 519.

*2 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura: Medida de seguranca e Reforma
Psiquiatrica. Boletim dos Procuradores da Republica, Brasilia, n° 70, ano VI, p. 16-21, abril de 2006.

* ARBEX. Holocausto brasileiro, p. 226-227.
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Apesar das incompletudes da Lei n® 10.216/01, é inegavel reconhecer que a
mesma representou um importante passo para uma nova abordagem no tratamento do
portador de sofrimento psiquico de acordo com as diretrizes da reforma psiquiatrica,
que se ndo eram assim tdo novas, no Brasil, teimavam em ndo se concretizar (e ainda
assim, alguns ECTPs, mesmo depois de 2001, foram inaugurados no pais*).

A referida lei consagra o principal paradigma da reforma psiquiatrica ao
explicitar, em seus dispositivos, a proibicdo de qualquer forma de tratamento
manicomial. Mesmo nos casos excepcionais, a internacao psiquiatrica ainda sera
subsidiaria, sendo indicada apenas quando 0s recursos extra-hospitalares (servicos
comunitarios) se mostrarem insuficientes®. A finalidade é criar espacos permanentes
para a reinsercdo social do portador de sofrimento psiquico em seu meio, devendo o
tratamento ocorrer no ambiente menos invasivo possivel para ele, preferencialmente em
servico comunitario de satude mental ou em instituicdes ou unidades hospitalares gerais
que oferecam assisténcia na area da salide mental. O mais importante, contudo, é que
ele seja tratado com humanidade e possa reunir as condi¢Ges para ser protagonista de
seu proprio processo de reinsercéo social*.

Nesta toada, foram criados os chamados Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPs), os quais, atualmente regulamentados pela Portaria n° 336/GM de 19 de
fevereiro de 2002, tém a missdo de dar um atendimento as pessoas de uma determinada
area gque sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, oferecendo cuidados
clinicos e de reabilitacdo psicossocial, “com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando internacfes e favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usuérios e de suas familias™*’. Integrantes da rede do Sistema Unico
de Saude — SUS, os CAPs pretendem promover a insercdo dos usuarios através de acdes
intersetoriais que envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando

estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas®.

* DINIZ. A custédia e o tratamento psiquiétrico no Brasil, p. 13.

Alguns dos ECTPs inaugurados a partir de 2001: Unidade de Saiude Mental Il de Mato Grosso (2003),
Centro de Apoio Médico e Pericial de Ribeirdo das Neves (2002) e Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico do Para (2007).

V. art. 4°, §3° da Lei n° 10.216/01.

V. arts. 22, 3° ¢ 4° da Lei n° 10.216/01.

T BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Atencéo a Salide, Departamento de AgBes Programaticas
Estratégicas. Salde mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial. Brasilia: Ministério da Salde,
2004, p. 12.

*8 Ibidem, p. 13.
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A Lei n° 10.216/01 regulamenta ainda as formas de internagdo compulsoria,
que sdo aquelas determinadas pelo Poder Judiciério. Estabelece que o juiz competente
“levara em conta as condi¢des de seguranga do estabelecimento quanto a salvaguarda do

>4 Isto posto, ndo se vislumbram

paciente, dos demais internados e dos funcionarios
quaisquer motivos que possam justificar o tratamento diferenciado entre 0s usuarios
comuns dos servicos de saide mental e aqueles que praticaram delitos. Como bem
aponta Carvalho, “independentemente da via de acesso aos servigos publicos de satde
mental (internacdo voluntaria, involuntaria ou compulsoria), o tratamento prestado deve

ser equanime e regido pela logica da desinstitucionalizacdo”°.

2.3.3 COMO ADEQUAR O TRATAMENTO DO PORTADOR DE SOFRIMENTO
MENTAL INFRATOR AS DIRETRIZES DA REFORMA PSIQUIATRICA

A licdo mais importante trazida pela reforma psiquiatrica, sem duvida
alguma, é o reconhecimento da autonomia do portador de sofrimento mental, na medida
em gue ele deve ser visto como ser que age, e ndo como ser que € agido. Considerando,
contudo, sua situacdo de maior vulnerabilidade, seu status juridico deve ser
privilegiado. Isto significa que, além de lhe serem assegurados todos os direitos que
marcam a posicdo juridica de réu imputdvel, esses direitos devem também ser
ampliados a ele.

A primeira questdo a ser repensada € o proprio fundamento da medida de

segurancga: a periculosidade. Neste diapasdo, pertinente é a afirmacdo de Mattos:

(...) a solucdo ndo pode ser apenar — unanimidade a partir do final do
século XIX -, nem tratar — vez que o “tratamento” tem sempre
implicado maior exclusdo -, mas prevenir que o portador de
sofrimento mental passe ao ato e transforme, transtornando sua
propria vida e daqueles que lhe sdo proximos. Portanto, o tratamento
de que fala a Lei n® 10.216/01 s6 pode ser entendido como as medidas
de cuidado e acompanhamento, no processo de inser¢do social do
portador de sofrimento mental, ou seja, 0 que temos denominado
prevencio®.

O conceito de periculosidade, em si, ja é dubio e dotado de enorme carga

pejorativa. Afinal, a “periculosidade” do inimputavel ¢ uma presun¢do, que ndo passa

“V. art. 9° da Lei n° 10.216/01.
%0 CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, p. 530.
5 MATOS. Crime e psiquiatria, p. 153.
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de uma fic¢do, baseada no preconceito que identifica o “louco” — ou quem quer que
aparente ser diferente — como perigoso. Além disso, ela pressupde que o “louco”
representa apenas um objeto de intervencdo, de cura ou contencdo, sem que ele tenha
capacidade de fala nesse processo. Assim, como a reforma psiquiatrica levanta a
bandeira exatamente oposta a essa, pressupondo que o portador de sofrimento psiquico
é sujeito de direito e deveres e, portanto, tem sim capacidade de intervir no rumo do
processo terapéutico, a periculosidade ha de ser substituida.

Este novo cenario, inclusive, impede que se afirme que o portador de
sofrimento psiquico € absolutamente irresponsavel pelos seus atos, 0 que importa numa
readequacdo do proprio conceito de inimputabilidade. Isso por que negar a ele a
capacidade de se responsabilizar € um dos principais atos de assujeitamento e de
coisificagdo. “Entender o portador de sofrimento psiquico como sujeito (de direitos)
implica assegurar-lhe o direito a responsabilizacdo, situacdo que devera produzir efeitos
juridicos compativeis com o grau ou o nivel que esta responsabilidade sui generis pode
gerar”52.

Dessa forma, estariamos diante de uma responsabilidade diferenciada do
portador de sofrimento mental infrator. E, com isso, faz-se mister repensar a prépria
aplicacdo da medida de seguranca. Para alguns doutrinadores, como Virgilio de Mattos,
Paulo Queiroz e Amilton Bueno de Carvalho®, de cuja posicdo comungo, a
responsabilidade diferenciada do portador de sofrimento psiquico deve ser reconhecida
por meio de um juizo condenatdrio, sendo o transtorno mental uma atenuante genérica,
diminuindo a pena. Ademais, seriam-lhe asseguradas todas as garantias inerentes ao
status juridico de réu: no ambito do direito material, as causas de exclusdo da tipicidade
(como os principios da insignificancia e da adequacdo social), da ilicitude
(consentimento do ofendido), da prépria culpabilidade (coacdo moral irresistivel, erro
de proibicdo inevitavel, inexigibilidade de conduta diversa) e da punibilidade
(prescricdo); no ambito processual, a composicéo civil, a transacdo penal, e a suspensao
condicional do processo; no ambito da execugdo, a remicdo, a detracdo, a progressédo de
regime e o livramento condicional.

Ao final, a pena apurada seria substituida pela medida de seguranca, que

passaria a ser regulada, em seu maximo, pela quantidade de sang¢éo atribuida, sendo o

52 CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, p. 526.
53 Ibidem, p. 527.
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limite minimo completamente abandonado — basta estarem constatadas as condi¢des de
convivio social do sujeito para que a medida de seguranca seja imediatamente extinta,
independentemente de tempo minimo.

Ressalta-se que sera possivel ao julgador, no procedimento da dosimetria,
analisar a culpabilidade do réu, uma vez que ndo sdo completamente estranhos ao
portador de sofrimento psiquico os outros elementos da culpabilidade, quais sejam, a
consciéncia da ilicitude e a exigibilidade de conduta diversa. Se for verificado que o
sofrimento psiquico afetou, de alguma forma, a consciéncia e/ou a exigibilidade, seria
também permitida a aplicacdo da causa especial de diminuicdo da pena do art. 26,
parégrafo Unico do Codigo Penal.

Apos essa etapa, chega-se, entdo, a forma de execucdo da medida de
seguranca. Conforme delineado no item anterior, os avan¢os da reforma psiquiatrica
devem ser universais e, portanto, necessitam ser incorporados ao sistema penal. Assim,
a internagcdo compulsdria trocaria de papel com o tratamento ambulatorial, passando ela
mesma a ser meramente subsidiaria — de preferéncia, excepcional, quando os demais
recursos terapéuticos se mostrarem completamente ineficientes. Ultrapassado o limite
méaximo da pena fixada, seria decretada a extin¢cdo da medida de seguranca — o que s6
faz findar o controle judicial sobre o tratamento, mas ndo impede que o sujeito continue
um usuario do sistema de satde mental.

Neste contexto, interessante se faz apontar duas experiéncias inovadoras
ocorridas no pais. Sdo elas: o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario
(PAI-PJ), instituido pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, e 0 Programa de Atencédo
ao Louco Infrator (PAILI), criado pelo Tribunal de Goias>*. Em ambas as experiéncias,
¢ vetado o recolhimento de pacientes psiquidtricos em instituicbes de natureza
carceraria, sendo os mesmos transferidos para o tratamento ambulatorial prestado pela
rede publica de saude — em especial, 0os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS).

Para fins informativos, salienta-se que, em relacdo ao PAILI, foram
constatados 198 casos de pacientes ja atendidos pelo programa, sendo que 177
continuavam ativos em 2010. Em seis anos de funcionamento do programa, 25 medidas

de seguranca foram extintas, sendo apenas seis por morte de paciente e 19 pela cessagéo

* CARVALHO. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro, p. 531.
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da periculosidade®. Tais nimeros demonstram que o PAILI tem obtido relativo sucesso
em alcancar seus objetivos de promocao da reinsercdo social dos pacientes em medida
de seguranca, mediante o continuo acompanhamento socio-assistencial, de salde e
juridico. Havendo mais exemplos como esse, € possivel entdo acreditar que o
punitivismo exacerbado aos portadores de sofrimento psiquico estd com os dias

finalmente contados.

% ANIS — Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género. Medidas de Seguranca, Loucura e direito
penal: uma analise critica das medidas de seguranca. Série Pensando o Direito, n® 35/2011, Brasilia, DF,
novembro de 2011, p. 41.
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3 O PROJETO DE LEI DO SENADO N° 163 DE 2013

3.1 EM QUE CONSISTE

As normas juridicas - vistas como direito positivo, escrito - fatalmente
fracassam em acompanhar com sincronia os fatos e acontecimentos da realidade. Afinal,
considerando a sua estrutura e o seu longo processo de tramitacdo até serem aprovadas
e, entdo, produzirem efeitos, é natural que os fatos descritos na sua hipdtese de
incidéncia permanecam um bom tempo sem a devida regulamentacéo legislativa.

No caso dos portadores de sofrimento mental infratores, a historia é
exatamente essa. Embora as diretrizes da reforma psiquiatrica datem de meados do
século XX e ja se tenha, no Brasil, uma lei que as consagre (Lei n® 10.216/01), nenhum
diploma normativo brasileiro de &mbito federal aplicou tais diretrizes especificamente
aqueles que recebem a medida de seguranca por terem cometido fatos definidos como
crimes. A discussdo trazida até aqui quanto a uma readaptacdo da medida de seguranca
se cinge a posicionamentos doutrinarios e jurisprudenciais. Nenhuma lei abordou o
assunto. N&o até agora.

O Projeto de Lei do Senado n° 163/13 chega para mudar o rumo dessa
histéria. Publicado no Diario do Senado Federal no dia 09 de maio de 2013, o projeto
que tem por fim modificar o regime da medida de seguranca e o tratamento da pessoa
portadora de transtorno mental que pratica infracbes se encontra, atualmente, junto a
Comissdo de Constituicdo, Cidadania e Justica, estando pronta para deliberacdo em
pauta desde 02 de abril de 2014,

Para atingir sua finalidade, o PLS n° 163/13, de relatoria do Senador Vital
Do Régo, prop0e alteracdes tanto nos Codigos Penal e de Processo Penal quanto na Lei
de Execucdo Penal, no que tange as regras aplicaveis as medidas de seguranca, de modo
a fazer sobressair, como devia ter sido feito desde a sua origem, o seu carater curativo e
ressocializador, além de acrescentar dispositivos a Lei n° 10.216/01, para que as

inovacdes da reforma psiquiatrica alcancem também a area penal.

3.2 0 QUE INOVOU (E NO QUE FALHOU)

% BRASIL. Senado Federal. Disponivel em:
<http://www.senado.leg.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=112597>. Acesso em: 03 dez.
2014.
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A primeira grande mudancga promovida pelo projeto de lei em questdo € a
abolicdo do fundamento da medida de seguranga: a chamada periculosidade. A pecha de
“perigoso” atribuida ao portador de sofrimento psiquico € ndo s6 preconceituosa como
também degradante, diminuindo-o enquanto pessoa. Acertadamente, o0 termo
“periculosidade” foi, entdo, substituido por “(in)aptiddo ao convivio social” em todos os
dispositivos que Ihe fazem referéncia: art. 97, § 3° do Caodigo Penal, arts. 715, 775 e 777
do Cdédigo de Processo Penal e arts. 175 e 177 da Lei de Execucéo Penal, que também
teve o Capitulo II do Titulo VII alterado (“Da aptidao ao convivio social”).

A questdo da determinacdo dos prazos minimo e maximo da medida de
seguranca também € objeto do projeto de lei. O tdo famigerado prazo minimo da medida
de seguranca foi, finalmente, extinto, sob a legitima justificacdo de que a sua existéncia
ofende os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da necessidade de
individualizag&o. Afinal, o tratamento do portador de transtorno mental deve ser feito de
acordo com a sua condicdo de salde e progressdo curativa, sem que ele tenha que
cumprir um periodo minimo, que s6 contribuia para evidenciar o carater retributivo da
medida de seguranca. Dessa forma, a pericia médica para a verificacdo da aptidao de
convivio social devera ser realizada no prazo méaximo de um ano, e devera ser repetida,
no minimo, de ano em ano ou a qualquer momento durante a vigéncia da medida de
seguranca.

Quanto ao prazo maximo, foi enfim positivado o entendimento do Supremo
Tribunal Federal de que o mesmo deve ser de 30 (trinta) anos, em aplicacdo analdgica
do art. 75 do Cadigo Penal, referente ao tempo de cumprimento das penas privativas de
liberdade. Partindo do pressuposto de que as penas e as medidas de seguranca Sao
ontologicamente semelhantes, por serem consequéncias juridicas da pratica de crimes e
instrumentos do jus puniendi estatal, ndo faz sentido algum excluir a medida de
seguranca do comando constitucional de vedacdo a penas perpétuas. Restringir direitos
fundamentais de um sujeito para o resto da vida ndo sé contraria o anseio humano por
liberdade, como também ndo possui qualquer utilidade social.

Além disso, através da insercdo do §1° ao art. 96 do Codigo Penal, passou-
se a prever expressamente que a prescricdo da medida de seguranca deve ser calculada
com base no maximo da pena cominada ao delito praticado pelo agente, interrompendo-

se o referido prazo com o inicio de seu cumprimento.
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Finalmente, em consonancia com todas essas mudancas, propds-se
alteracOes na propria forma de execucdo da medida de seguranga. Em primeiro lugar, €
previsto, no art. 99 do Codigo Penal, que a internacdo ou o tratamento ambulatorial serd
realizado nos termos da Lei n® 10.216/01, isto €, de acordo com as diretrizes da reforma
psiquiatrica. Dessa forma, a pessoa portadora de transtorno mental submetida a medida
de seguranca deverd seguir programa individualizado de tratamento realizado por
equipe multidisciplinar, que contemple acGes referentes as areas de trabalho, moradia e
educacdo, bem como seja voltado para a reintegracdo socio-familiar.

Insta salientar ainda a preocupacdo do legislador em relagcdo ao portador de
transtorno mental que apresente quadro grave de dependéncia institucional ou esteja ha
mais de 05 (cinco) anos internado para cumprimento de medida de seguranga. 1sso
porque a reforma psiquiatrica tem como objetivo despertar a sensacdo de pertencimento
deste individuo a sociedade, o que jamais serad alcangado com a segregacdo permanente
do mesmo. Por tal razdo, incluiu-se o §7° ao art. 97 do Cdodigo Penal, que prevé uma
politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, com concessao
de bolsas de incentivo a desinternacao e insercdo dos pacientes em servigos residenciais
terapéuticos, sob a responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento,
quando necessario.

Na Lei de Execucdo Penal, as modificacdes também foram abruptas. A
simploria remissdo as penitencidrias feita pelo art. 99, paragrafo Unico, no que tange a
organizacdo dos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, foi completamente
abandonada pelo PLS n° 163/13. Estabeleceu-se, entdo, que tais estabelecimentos
deverdo observar as normas do Sistema Unico de Satde — SUS (Lei n° 8.080/90), além
das diretrizes da reforma psiquiatrica. Na pratica, a consequéncia disso é simples:
progressiva extingdo dos manicdmios judiciarios, coroando os principios norteadores de
desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo. Nesta mesma linha de pensamento, prevé o
art. 101-A que a criacdo de novos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico é
vedada, assim como a ampliacdo de sua capacidade populacional. Ressalta-se ainda que
para o cumprimento de tais exigéncias, instituiu-se a fiscalizacdo pelo Ministério
Publico e a possibilidade de aplicacdo de sancOes aos estabelecimentos penais e aos
seus dirigentes, que vao desde uma mera adverténcia a completa interdicdo dos mesmos.

A mudanca derradeira realizada pelo PLS n° 163/13 se deu na propria Lei n°

10.216/01, ampliando todos os preceitos nela contidos as pessoas portadoras de
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transtorno mental em cumprimento da medida de seguranca. Além disso, foram
previstas diversas outras medidas publicas que deverdo ser adotadas no tratamento
dessas pessoas, tais como assisténcia psicossocial estendida aos familiares, confecgdo de
regulamento para minudenciar o0 modelo extra-hospitalar de cumprimento da medida de
seguranca, criacdo de programas especificos aos portadores de transtornos relacionados
ao uso de drogas, realizacdo de censos e estudos juridicos, sociais e clinicos a fim de
melhor conhecer a realidade dessas pessoas e avaliar a terapéutica usada para o
tratamento delas, dentre outras.

Considerando todas essas importantes inovagdes, nota-se, contudo, que
nenhuma atencdo foi dada ao proprio processo de aplicacdo da medida de seguranca,
isto é, a forma como a medida de seguranca deve ser individualizada em cada caso
concreto. Isso porque a mera absolvi¢do impropria proferida na sentenca judicial pode
vir a alijar o portador de sofrimento psiquico de diversos direitos que lhe devem ser
assegurados, tanto no ambito penal e processual, quanto no executério, conforme ja
delineado. Afinal, ndo deve haver diferencas na penalizacao de individuos imputaveis e
inimputaveis, ja que a pena stricto sensu e a medida de seguranca, no final das contas,
sdo essencialmente a mesma coisa: sang¢fes criminais. Assim, antes mesmo de ser
determinado o cumprimento da medida de seguranca, essa deve ser resultado de uma
dosimetria, como se pena fosse, com andlise de todos os elementos da teoria do delito e
das circunstancias que nele gravitam.

Isto posto, a simples previsdo do novo §1° do art. 96 do Codigo Penal de
que a prescricdo da medida de seguranca deve ser calculada com base no maximo da
pena cominada ao delito praticado pelo agente € insuficiente, uma vez que ndo atende
aos anseios de uma real equidade de direitos entre imputaveis e inimputaveis. O calculo
de prescri¢do baseada na pena em abstrato é inconcebivel por ainda manter o portador
de sofrimento mental em situacdo prejudicial, e acaba por representar o grande equivoco
do honroso PLS n° 163/13.



35

CONCLUSAO

O presente trabalho abordou as principais questdes envolvendo o instituto
da medida de seguranca, em uma analise critica e propositiva do mesmo, culminando na
apresentacdo do Projeto de Lei do Senado n° 163/13, que visa a uma reformulacdo mais
do que necessaria nesta seara.

Ap6s a introdugdo, foram delineadas as peculiaridades da medida de
seguranca, desde a sua origem no Brasil até os dias atuais, perpassando pela sua
definicdo no ordenamento juridico, 0 modo como é processada e aplicada aos
inimputaveis e como se concretiza na pratica, isto é, suas formas de execucao.

No capitulo 2, preocupou-se em ndao somente minudenciar as
incongruéncias da medida de seguranca como também apontar possiveis solucbes para
torna-la um instituto verdadeiramente justo e eficaz. Para tanto, inevitavel se fez
demonstrar a realidade manicomial brasileira e, entdo, analisar as diretrizes da reforma
psiquiatrica do século XX, que prega os ideais de desinstitucionalizacdo e humanidade
de tratamento dos portadores de sofrimento psiquico.

Ja no capitulo 3, o objetivo se cingiu ao exame do PLS n° 163/13, que
embora ainda engatinhe em seu longo trajeto para ser aprovado, ja faz nascer a
esperanga de concretizacdo dos direitos fundamentais das pessoas portadoras de
sofrimento mental que cometem delitos, que por tanto tempo foram negligenciadas e
abandonadas nos corredores dos velhos manicémios judiciarios.

Por fim, ha de se ressaltar que, ndo obstante o propdsito principal deste
trabalho seja apresentar uma discussdo juridica acerca da medida de seguranca e dos
direitos dos portadores de sofrimento psiquico infratores, buscou-se igualmente
despertar naquele que o Ié um sentimento de respeito para com todas as pessoas, de
maneira a reconhecé-las sempre e indubitavelmente como sujeitos de direito,
independentemente dos atos que tenham praticado ou da forma como a sua

racionalidade articula o pensamento.
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