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RESUMO

Este trabalho pretende alarmar a sociedade e especialmente, aos
aplicadores do Direito, que a medida de seguranca criminal de internagao
terapéutica em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, trata-se de
uma “pena corporal” vez que indubitavelmente existe uma efetiva

interveng¢ao do Estado a liberdade do delinqliente-doente.

E pensando na insercdo da sociedade brasileira num Estado
Democratico de Direito e conseqiientemente na sua fiel proposta de ter
“Cidadaos Livres”, pugna-se contra a “ Institucionalizagdo de Prisao
Perpétua dos Loucos Infratores” , através de uma Execucdo Penal
utilitarista nos moldes dos direitos fundamentais e principios

constitucionais vigentes na Constituicao Federal de 1988 .



“Nos nada somos sobre a terra, se
ndo formos escravos de uma causa,
aquela dos povos, aquela da justica e

da liberdade.”
FRANTZ FANON
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INTRODUGAO

“O nivel de civilizacdo de uma
sociedade pode ser aferido pelo
modo como essa sociedade cuida de
seus doentes mentais.”

LUCIEN BONAFE

O homem ¢é uma unidade indivisivel, basicamente constituido
por ,pelo menos, trés dimensdes: a biolégica, a social e a psicolégica. '

O homem nasce como uma potencialidade bioldgica que constitui o
seu passado genético, cuja realizacdo e atualizacdo visam reproduzir o tipo
da espécie a que pertence.

A partir de seu nascimento, o homem inicia sua existéncia extra-
uterina, reagindo as acgdes recebidas do interior e do exterior sempre
presentes na relagdo com o mundo dos objetos e das pessoas.

Nessa relacao praxica, a heranga biologica inter-atua dialeticamente
com os dados da heranga cultural do meio, que ¢ determinado pelas
condigdes histdricas objetivas.

As duas séries de determinismos biologico e social estabelecem entre
si um movimento dialético, uma relagdo construtiva e criadora, fazendo
surgir a terceira dimensao determinante, que € a psicologica.

O determinismo psicolégico ¢ em si, pois, uma relacdo criada e
criadora. E uma atividade que ndo possui existéncia substancial, mas ¢ uma
realidade que atua como integradora das experiéncias e das agdes do
passado, do presente e do futuro.

A doenca mental ¢ um acontecimento especifico do ser humano,
atingindo-o por ser ele um ser autoconsciente, isto €, por ser dotado de

imanéncia e de transcendéncia, de ter e saber que tem consciéncia.

' LOYELLO, Washington. Para uma Psiquiatria da libertagdo. Rio de Janeiro: Achiamé, 1983.
77 p.
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E em todo acontecimento psicopatoldgico ha sempre desestruturagio
do ser consciente, e, por isso mesmo, ha desintegracio de sua
temporalidade.’

Nos comportamentos patologicos, o homem mostra-se incapaz de
emprestar finalidade aos seus atos presentes. Acha-se, num certo sentido,
imobilizado, por estar impedido de progressivamente adquirir e reproduzir
suas capacidades. Nao consegue orientar seu comportamento e se sente
orientado; ndo age, mas a acdo lhe ¢ imposta. Experimenta em si uma
dicotomia, onde em um polo se acha o “eu” voluntario, e noutro, as pulsoes
do passado nio elaborado, determinando-o imperiosamente. >

Se as doencas mentais tém sempre em sua intimidade a
desintegracdo da temporalidade, ¢ de esperar que a Psiquiatria tenha a
preocupagdo de reintegrar a temporalidade do paciente mental, de
reproduzir suas capacidades e, por conseguinte, promover sua humanizacao.

A psiquiatria cléssica, reduzindo o homem a dimensdo biologica e
tomando como objeto de estudo unicamente a doenca mental, desfazia a
unidade do fato psiquidtrico, na medida, que abstraia o vinculo existente
entre o homem e o meio social. *

Ao reduzir o homem a dimensao bioldgica, a psiquiatria classica so
era capaz de revelar a causalidade externa da doeng¢a mental, pois ndo
conseguia apreender as contradicdes internas e essenciais do
desenvolvimento psiquico anormal, oriundas a partir do vinculo do
individuo humano com o social.

Neste diapasdo, a psiquiatria classica jamais conseguia atingir a
humanizagao do paciente mental, posto que a promocgao das relagdes sociais
¢ 0 que promove a humanizagao, a personalizagdo, ¢ até a individualizagao

do homem.

20p. cit.n.° 01,78 p .
3 Op. cit. n.° 01, 78 p.
* Op. cit. n° 01, 55 p.
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Nao por mero acaso, a psiquiatria se viu forcada a encarar a
existéncia do social, fazendo surgir uma outra versao, hoje conhecida como

“psiquiatria social”, que a grosso modo apresenta trés diregdes principais:

1. uma direcdo que considera como objeto o estudo dos meios e dos
recursos que as instituicdes psiquidtricas podem utilizar para
combater e prevenir a doenga mental;

2. um segundo sentido ¢ o estudo dos meétodos do tratamento
psiquiatrico  através das relacdes sociais, buscando a
RESSOCIALIZACAO do paciente mental, por meio das
comunidades terapéuticas, do trabalho coletivo;

3. e, finalmente, aquela direcdo que procura definir e determinar a

dimenséo socio-cultural das doencas mentais. °

Considerando o primeiro enfoque, a politica de saude mental para
deixar de ser uma faldcia e passar a ser definitivamente eficiente
necessitaria de alterar as estruturas basicas da sociedade, criando uma
série de instituicoes verdadeiramente compromissadas com as pessoas
portadoras de transtorno mental.

O segundo enfoque representa muito mais uma pratica, uma técnica,
do que uma simples ciéncia psiquiatrica, com o escopo de atingir o fim
ultimo de reabilitacdo e ressocializa¢do do paciente mental.

Ja o terceiro enfoque, no qual se estuda a importancia e o valor da
etiologia das doencas mentais, contém uma verdade indiscutivel que se
expressa na unidade indissoluvel do individuo humano com o social.

O desenvolvimento da psiquiatria social foi possibilitada pela
introducdo das drogas trangqiiilizantes no arsenal terapéutico.

O Comité de Saude da O.M.S. estabeleceu trés elementos basicos

para a constitui¢do da atmosfera terapéutica no hospital:°

> Op. cit. n.° 01. 54p.
% Op. cit. n.° 01, 61 p.
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1. preservagdo e respeito a personalidade do paciente mental;
2. confianga no paciente mental;

3. atividade e trabalho

Frisa-se que a medida de internagdo imposta ao paciente mental ja €,
por si mesma, um desrespeito a sua pessoa e representa um reforco aos
sentimentos de rejeicdo e de desvalorizagao.

A psiquiatria social que visa desenvolver uma terapia através da
coletivizacdo no interior dos hospitais, para facilitar as relagdes inter-
humanas dos pacientes mentais e, por conseguinte, alcangar seu fato
psiquidtrico, de maneira nenhuma deve desrespeitar a sua
individualidade e personalidade.

Outro elemento dessa atmosfera ¢ considerar que o paciente mental ¢
digno de confianga até que seu comportamento demonstre o contrario.
Deve-se presumir que eles mantém capacidade necessaria para um grau
consideravel de responsabilidade e iniciativa.

Nesse sentido, a presenga da equipe psiquiatrica no hospital sera
capaz de totalizar as dimensdes do fato psiquidtrico e identificar no
paciente mental as verdadeiras determinantes de seu estado
psicopatologico.

E o terceiro elemento necessario a atmosfera terapéutica hospitalar
seria o regular planejamento do dia do paciente com o desenvolvimento
de atividades sOcio-terapéuticas.

A ociosidade ¢, sem davida, o cancer do hospital psiquiatrico, pois

acarreta a regressao do paciente e sua conseqiiente cronificagao.

Mas a grande li¢do da psiquiatria social € sem davida a idéia de que

a internagdo num hospital representa um mero momento no sistema

assistencial, mantendo sempre que possivel o paciente mental integrado no

seu meio social através de uma politica de desinstitucionalizacio

psiquiatrica.
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Nessa perspectiva, a Lei Federal n.° 10.216, de 06 de fevereiro de
2001 e a portaria do Ministério da Satide 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, prevéem a criacdo de uma rede extra-hospitalar composta por
Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e residéncias terapéuticas
coletivas para pacientes oriundos de longas internac¢des hospitalares.

Por todo exposto, adstrito aos avangos terapéuticos trazidos pela
psiquiatria social, este trabalho propde a ado¢do legal desta tendéncia de
desinstitucionalizacdo psiquidtrica na aplicacdo da medida de seguranca
criminal vigente no Codigo Penal de 1984 e na Lei de Execugdo Penal.

Cumpre ressaltar, contudo, que existe certo nimero de individuos
cuja doenga e o estado regressivo ja ndo permitem a utilizagdo desse tipo de
psicoterapia, exigindo, outrossim, uma psiquiatria institucional mais
adequada, como no caso da psicopatia cronica em que a ciéncia médica

ainda nao encontrou condi¢des farmacologicas e psicanalitica de controle.

| - A Medida de Seguranga Criminal no Cédigo Penal de

1984 e na Lei de Execucgao Penal

Primeiramente, cumpre destacar a estrutura juridica das
denominagdes adotadas para os diferentes graus de incapacidade
psiquiatrica no direito patrio.

Os inimputaveis, definidos no art. 26, caput, do Cdédigo Penal,
constituem os individuos portadores de doenca mental ou de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado que ao tempo da agdo ou
omissdo, sdo inteiramente incapazes de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento.

E os semi-imputaveis, definidos no paragrafo Unico do art. 26,
configuram os agentes, que em virtude de perturbacao de satde mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo possuem ao tempo
da acdo ou da omissao, a inteira capacidade de entender o carater ilicito do

fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
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“Denominados de fronteirigos, os semi-imputaveis encontram-
se numa zona intermediaria da higidez mental e da plena
insanidade, ocupando faixa cinzenta os estados atenuados,
insipientes e residuais de psicoses, certos graus de oligofrenias
e, em grande parte, as chamadas personalidades psicopaticas e
os transtornos mentais transitorios. Embora capazes de
entender o carater ilicito do fato, ndo possuem integral aptiddo
sobre seus atos, tendo como conseqiiéncia a possibilidade do
juiz optar entre concretizar a pena com reducao quantitativa ou
aplicar a medida de seguranca criminal, configurando-se o
Sistema Vicariante enunciado pelo legislador de 1984.”
(FERRARI, 2001, p.59).

Com o desiderato de conferir maior autenticidade do sistema penal
nos moldes de um Direito Penal Moderno, o Cédigo Penal de 1984, em
superacgao aos paradigmas do Cdodigo Penal de 1940, extinguiu a medida de
seguranga para o imputavel e instituiu o Sistema Vicariante para os semi-
imputaveis.

Hoje, o julgador assumiu a importante responsabilidade de
considerar o delinqliente imputavel ou inimputavel através de uma
minuciosa analise do exame de sanidade mental.

Assim, caso o juiz entenda que o delinqiiente ¢ absolutamente
imputavel, fica cabivel apenas a sangao-pena.

Por outro lado, entendendo o juiz tratar-se de um inimputavel,
exclusiva sera a aplicacdo da medida de seguranga criminal, ndo admitindo
mais a legislagdo a cumulatividade da pena com a medida de seguranca.

Esse ¢ o ditame sacramentado na Exposi¢cdo de Motivos do atual

Codigo Penal — in verbis:

“A medida de seguranca de carater meramente preventivo e
assistencial, ficara reservada aos inimputaveis. Isso, em
resumo, significa: culpabilidade —pena; periculosidade —
medida de seguranca. Ao réu perigoso e culpavel nao ha
raziao para aplicar o que tem sido na pratica, uma fracao
de pena eufemisticamente denominada medida de
seguranca.”
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O grande avanco trazido pelo Codigo Penal de 1984 foi sem davida a
suspensao do duplo binario, vez que reconhecendo a medida de seguranca
como uma espécie de san¢do punitiva pelos seus efeitos e implicagdes a
liberdade do delinqiiente doente, ndo mais permite que um individuo sofra
duas formas de reagdes penais em pleno vigor de um Estado Democratico
de Direito, como bem elucida René Ariel Dotti (1982:58): “o sujeito ndo
poderia mais ser destinatario de duas reagdes penais, aplicadas
sucessivamente.”

Salienta-se, destarte, que instituindo o sistema vicariante para os
semi-imputaveis, coube novamente ao juiz a responsabilidade de aplicar aos
fronteiricos pena com redug¢do quantitativa ou medida de seguranca
criminal, tendo em vista as condi¢des psiquicas do individuo ao tempo da
a¢ao ou omissao.

Assim, a medida terapéutica penal perdeu sua funcdo de
complemento da pena, permanecendo apenas como medida de substitui¢do
judicial se tratando de um semi-imputavel.

Outro aspecto revolucionario do Cdodigo Penal de 1984 foi a evidente
revitalizacdo do principio da legalidade na medida de seguranca
criminal, ndo mais se admitindo a presungdo de periculosidade do agente
por atos anti-sociais € enunciando, como pressupostos obrigatdrios para a
aplicacdo da medida profilatica, tanto a periculosidade criminal como a
pratica de um ilicito tipico — art. 97 e art. 98 do Codigo Penal.

A Lei de Execugdo Penal também foi fundamental na legalidade da
aplicacdo da medida terapéutica penal ao louco infrator, ao estabelecer o
principio da jurisdicionalidade, que determina somente a aplicabilidade
da medida de seguranga criminal detentiva ou privativa, pela regular
expedi¢do da Guia de Execugdo, apos o transito em julgado da sentenca de
absolvigdo impropria do delinqiiente doente. Nao mais se admite a
internacao do individuo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,

ou a sua submissdo ao tratamento ambulatorial, sem a devida providéncia

16



jurisdicional, materializada na expedicdo da Guia de Execuc¢do — art. 171
c/c art. 172 da Lei de Execucao Penal.

Essa simples Guia de Execu¢do consolida-se numa garantia
conferida ao inimputavel ou semi-imputavel, submetido involuntariamente
ao tratamento psiquiatrico, ndo cabendo mais ao diretor administrativo de
uma Unidade Penitenciaria decidir arbitrariamente receber ou ndo o
individuo em seu estabelecimento, reafirmando, outrossim, a natureza de
sancdo penal das medidas de seguranga criminais e ceifando a possibilidade
de sua aplicacao provisoria.

Com a finalidade de simplificar os tipos de medidas profiléticas, o
Cdédigo Penal de 1984 consagra duas espécies de medida de seguranca: a
detentiva e a restritiva.

A medida de seguranca detentiva consiste na internagdo do
delinqliente doente em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico,
fixando-se o prazo minimo de internagdao em 01 (um) a 03 (trés) anos.

Esse prazo tornar-se-4 indeterminado, perdurando a medida de
seguranca privativa enquanto ndo verificada a cessagdo de periculosidade
do delinqiiente doente por pericia técnica, sendo certo que esta pericia
devera ser realizada proximo ao término do prazo minimo determinado pelo
Juiz em sentenca e repetir-se-4, anualmente, salvo se o juiz fixar prazo
menor para sua realizagao.

A internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
representa, a rigor, um tratamento assegurado pela custddia dos internados
nos termos do art. 99 do Codigo Penal. Tal dispositivo impede a internagao
do delinqgiiente doente em estabelecimento penal comum, sendo para tanto

necessario um estabelecimento penal com caracteristicas hospitalares.

“Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para
prover a assisténcia médica psiquiatrica necessaria, esta podera
ser prestada em outro local mediante autorizagdo da direcdo do
estabelecimento — art. 14, 2 c/c art. 42 da Lei de Execucao
Penal. O STF ja decidiu pela possibilidade de internagdo em
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Hospital particular, por ndo haver estabelecimento adequado
ao tratamento em Hospital publico.”’

O Coédigo Penal de 1984 consagra outra significativa inovagao, ao
prever a medida de seguranca restritiva consistente na sujeicdo do
delinqliente doente ao tratamento ambulatorial, cumprindo-lhe comparecer
ao hospital nos dias que lhe forem determinados pela equipe médica que o
acompanha, a fim de ser submetido a modalidade terapéutica prescrita num
prazo minimo de 01 (um) a 03 (trés) anos .

E licdo de Zaffaroni (2000:811): “é sabido que na moderna terapia
psiquidtrica, a interna¢do ocupa lugar cada vez mais reduzida. Existe uma
série de analises que tendem para sua abolicdo, em que se fomenta o
tratamento ambulatorial.”

O critério para escolha da espécie de medida de seguranca criminal a
que se deve submeter o delinqliente doente se funda na gravidade do ilicito
tipico e ndo na periculosidade do agente.

O caput do art. 97 ¢ bem claro em afirmar que, se o delinqiiente
doente tiver praticado um crime apenado com reclusdo, obrigatoria serd a
sua internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquidtrico —
CRITERIO EMINENTEMENTE JURIDICO.

Mas, se, outrossim, o louco infrator tiver praticado crime apenado
com deten¢do, faculta-se ao juiz optar entre a internagdo e o tratamento
ambulatorial - CRITERIO TERAPEUTICAMENTE JURIDICO.

Em se tratando de substitui¢do da pena privativa de liberdade por
medida de seguranga privativa ou detentiva, no caso do semi-imputavel, o
critério para tal substituicao judicial parece ser eminentemente terapéutico,
vez que o art. 98 do Cddigo Penal prevé tal possibilidade se, comprovada a
semi-imputabilidade do delinqiiente doente, houver necessidade de especial

tratamento curativo.

" MIRABETE., Julio Fabbrini. Manual de Direito Penal - Parte Geral. Sdo Paulo: Editora Atlas,
2003. 367p.
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A medida de seguranga criminal, seja de internagdo , seja de sujeigao
ao tratamento ambulatorial, perdurard enquanto persistir a periculosidade do
delinqiiente doente face a sociedade, estabelecendo o Cdodigo Penal de 1984
auséncia de limites maximos de execucdo da medida terapéutica penal nos
termos do seu art. 97, §1.

Frisa-se, outrossim, que a Lei de Execugdo Penal também foi omissa
quanto a determinac¢do legal de limite maximo para a execucdo da medida
profilatica por um delinqiiente doente.

Como ja salientado, a averiguagdo da periculosidade do delinqiiente
doente deverd ser feita mediante pericia médica a ser realizada ao término
do prazo minimo estabelecido em sentenca.

E, no caso da pericia médica ndo concluir pela cessacdo de
periculosidade do individuo doente, esta devera ser realizada anualmente ,
ou a qualquer tempo, se a determinar o juiz da execugdo — art. 97, §2 do
Cdédigo Penal c/c art. 175 da Lei de Execugdo Penal.

A rigidez, estabelecida pelo Cdédigo Penal de 1984, quanto a
possibilidade de realizagdo do exame de cessagdao de periculosidade
somente ao término do prazo minimo fixado em sentenca, parece ter sido
atenuada pela Lei de Execugdo Penal que preceitua em seu art. 176: “Em
qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duracdo da medida
de seguranga, podera o juiz da execugdo, 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, procedendo-se, nos termos do artigo anterior.”

Trata-se, outrossim, de uma forma excepcional de realizacdo do
exame de verificagdo da periculosidade do delingliente doente, em
momento anterior ao término do prazo minimo de duragdo da medida
profilatica fixado em sentenga, que depende essencialmente de
requerimento fundamentado do Ministério Publico ou do interessado.

A averiguagdo da cessagdo de periculosidade implica

necessariamente a liberacdo do louco infrator da respectiva medida de
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seguranga profilatica. Com tal exame de comprovagdo de cessacdo de
periculosidade nos autos, ja ouvido o Ministério Publico, o juiz de execucao
determinara audiéncia de desinternacdo ou de liberacdo e a intimacao da
familia do louco infrator, onde proferird decisdo, que se for positiva,
determinara a suspensdo da execu¢do da medida de seguranca criminal.

Como em toda decisdo proferida pelo juiz de execucdo de tal
decisorio de liberagdo ou desinternagdo do delinqgiiente doente cabera
agravo com efeito suspensivo, vez que, somente com o transito em julgado
da decisdo, o juiz de execucdo expedird ordem para a desinternacdo ou
liberacdo, nos termos do art. 179 da Lei de Execucao Penal.

A liberacdo ou desinternacdo do delinqiiente doente a medida de
seguranca criminal serd condicionada durante 01 (um) ano as obrigagdes
previstas no art. 132 e 133 da Lei de Execucao Penal, impostas pelo juiz de
execucao nos termos do art. 97, §3 do Cddigo Penal c/c o art. 178 da Lei de
Execu¢do Penal, sendo certo que, se o delinqgiiente doente praticar ‘“fato
indicativo de persisténcia de periculosidade” dentro deste prazo condicional
de 01 (um) ano, a medida de seguranca criminal devera ser restabelecida no
moldes do art. 97, §3.°, parte final.

No que tange a possibilidade de regressao, o art. 97, §4.° do Cédigo
Penal estabelece que, em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera
0 juiz determinar a internacdo do delinqiiente doente, se essa providéncia
for necessaria para fins curativos.

O art. 184 da Lei de Execucdo Penal também preve tal possibilidade
de regressdo, se o delinqgiiente doente revelar incompatiblidade com o
tratamento ambulatorial, acrescendo ainda um tempo minimo de internacao
de 01 (um) ano.

Assim , se o juiz de execugdo verificar que o delinqiiente doente nao
comparece ao local adequado nos dias previamente fixados, ndo se submete
ao tratamento prescrito, ou pratica atos incompativeis com o tratamento

ambulatorial, podera determinar a sua re-internacao.
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A Lei de Execucdo Penal prevé uma forma de conversao da pena
privativa de liberdade em medida de seguranga criminal, se, no curso da
execucdo, sobrevier doenga mental ou perturbacdo de saide mental no
apenado.

Nestas condi¢des, o juiz de execucdo poderd, de oficio ou a
requerimento do Ministério Publico ou da autoridade administrativa
competente, determinar a substituicdo da pena privativa de liberdade por

medida terapé€utica penal nos moldes do art. 183 da Lei de Execugdo Penal.

Il — Desconstituindo Mitos — Pressupostos reais da Medida

de Seguranga Criminal

Toda sociedade apresenta uma estrutura de poder, constituida por
grupos que dominam e grupos que sao dominados, por setores mais
proximos ou mais afastados dos centros de decisdo. E, utilizando-se desta
estrutura de poder, se controla socialmente a conduta dos homens, com o
fito de manter a ordem e os pilares de um sistema politico-econdmico
adotado pelo Estado.

Frisa-se, por conseguinte, que se valendo desta estrutura de poder, a
sociedade estabelece protéicas formas de “controle social” — influéncia
delimitadora no &mbito da conduta do individuo.

Nesta relagao “poder-controle social”, cumpre refletir o papel da
ideologia na legitimacdo do poder e na viabilizagdo do controle social.

Eugenio Raul Zaffaroni ¢ José Henrique Pierangeli foram

brilhantes na seguinte afirmacao:

“Tradicionalmente se repete o principio positivista, segundo o
qual quanto maior € o saber, maior ¢ o poder, que para nos se
tornou “logico”. Parecia uma verdade incontestavel que o
homem com mais conhecimento cientificos tinha mais poder,
sobretudo considerando os éxitos tecnologicos de mnossa
civilizagdo industrial. Entretanto, a estas alturas da Histéria, o
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que parece inquestiondvel € o contrario: é o poder que
condiciona o saber.”

Segundo Zaffaroni e Pierangeli, tornou-se inquestiondvel que no
mundo h4 uma estrutura de poder que se vale de ideologias para encobrir ou
criar uma realidade social.

E os mestres complementam sua tese afirmando que:

“O poder intrumentaliza as ideologias na parte em que estas
lhe sdo tuteis e as descarta quanto ao resto. Deste modo, recolhe
do sistema de idéias de qualquer autor, a parte que lhe convém,
com o qual frequentemente tergiversa.””

Nota-se, contudo, que o poder exerce uma fun¢do primordial na
legitimagao e manutencao de um controle social, a partir de uma verdadeira

“manipulacdo ideologica”, como ocorreu com a Segunda Guerra Mundial:

“O certo ¢ que entre 1939 e 1945 desencadeou-se o mais cruel
e generalizado conflito bélico entre as potencias mundiais, com
um saldo de milhdes de mortos e as piores atrocidades
cometidas. Elementos ideoldgicos recolhidos do biologismo
deram o discurso de justificagdo ao hitlerismo; a “ditadura do
proletariado” marxista ¢ a utopia da sociedade sem classes ou
comunismo brindaram os instrumentos ideoldgicos de
justificagdo do stalinismo; o liberalismo do século XVIII e
comecos do século XIX foi, junto com a teoria da necessidade,
a ideologia de justificacdo do aniquilamento nuclear das
populagdes civis de Hiroshima e Nagasaki.” '°

Assim, a historia da humanidade foi sendo construida e os poderes
legitimados a custa da dizimagdo de muitas vidas humanas, utilizando-se de
uma ideologia propria, justificada pela necessidade.

Até que no fim da Segunda Grande guerra, em 10 de dezembro de
1948, a Assembléia das Na¢des Unidas proclamou a Declaracio Universal

dos Direitos do Homem, que complementada com outros instrumentos

¥ ZAFFARONI, Eugenio Raul e PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal
Brasileiro: Parte Geral. Sdo Paulo: Ed. Revista dos Tribunais. 2000. 62 p.
9 <o
Op. cit. n.° 08. 64 p.
2 Op. cit. n.° 08. 66p.
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internacionais, funciona como um limite positivo a manipulagdo ideologica

dos poderes para obter com sucesso o controle social.

“A Declaracdo representa uma baliza ou limite aos “direitos
naturais”. Desde entdo, a Declaracdo ¢ todos os alicerces em
plena construgdo de um sistema internacional de garantias aos
Direitos Humanos vao configurando o limite positivo do que a
consciéncia juridica universal pretende impor as ideologias que
regem o controle social em todas as nagdes. Por certo que
ainda esta muito longe de aperfeigoar-se, mas,
indiscutivelmente, vai-se criando uma baliza juridica positiva
que serve de referéncia.” '

Os direitos fundamentais previstos na Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem servem para desmascarar facilmente terriveis violagdes
a integridade humana em prol de um destemido controle social.

Sabe-se que o controle social se constitui desde meios difusos e
encobertos até meios especificos e explicitos.

Na perspectiva dos mestres Zaffaroni, e Pierangeli, o sistema penal
representa  um meio especifico de “controle social punitivo
institucionalizado”, que, a atividade legislativa estabelece uma série de
tipificagcdes penais, que caracterizam o delito e regularizam a aplicagdo e
execucdo da respectiva pena, englobando, outrossim, além da atividade do
legislador, a atividade do publico, da policia, dos juizes, promotores,
defensores e funcionarios e da execucao penal.

E os mestres Zaffaroni e Pierangeli complementam a analise do
sistema penal num conceito mais amplo, englobando agdes que possuem
um conteudo sancionatorio, mas que vém sendo encobertas por discursos do
tipo terapéutico ou assistencial.

E este ¢ o ponto chave deste trabalho, saber que a medida de
seguranga criminal apresenta, de fato, um conteudo sancionatorio,
encoberto por uma vetusta ideologia terapéutica que efetivamente legitima

um subversivo controle social.

' Op. cit. n.° 08. 67p.
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A institucionalizacdo do delingiiente-doente em Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquidtrico ocorre pela violagdo de bens juridicos
protegidos legalmente pelo sistema penal, que em virtude do cometimento
de fato ilicito-tipico, conclui-se pela periculosidade do agente.

Proceda-se a internacdao do delinqgiiente-doente em beneficio de um
“tratamento” a base de forte medicagdo, acompanhamento psiquiatrico,
psicologico e de assisténcia social.

Busca-se a cura ou o controle da doenga pela privacao total da
liberdade do delingiiente-doente, que, retirado do seio da sociedade,
especialmente, da familia, ¢ transportado involuntariamente para o interior
de um ambiente hospitalar.

A institucionaliza¢do psiquiatrica do delinqliente-doente vem sendo
justificada pela temibilidade social que representa o louco infrator face a
sociedade.

Estigmatizado como um individuo perigoso do qual a sociedade
necessita a mais extrema protecdo, o louco infrator ¢ internado no Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, onde permanecera até curar-se ou
até deixar de ser perigoso para si € para os outros.

Trata-se de um verdadeiro sistema pseudomédico de controle social

fundamentado por uma ideologia do tratamento.

“Nos ultimos anos se estudou o efeito destas instituigoes
sobre a personalidade (especialmente a partir de
Goffman) e insistiuv-se na inevitavel deterioraciao
psiquica — as vezes irreversivel — que acarreta uma
prolongada privacdo de liberdade, o que contribuiu para
evidenciar a suspeita de que o “tratamento” era um
produto de justificagdo ideologica.” 2

A hospitalizagdo psiquiatrica do louco infrator, analisada sob o
prisma de efetiva puni¢do, provocara uma verdadeira revolu¢do na

aplicagdo e execu¢do da medida de seguranca criminal, vez que o

2 Op. cit. n.° 08. 73p.
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delinquente doente passard a ser visto mais como cidadio do que um
simples paciente.

Considerando seriamente a franca crise da “ideologia do tratamento”,
percebemos a necessidade de se valer da Declaragdo Universal dos Direitos
do Homem para se alcancar uma Psiquiatria Institucional verdadeiramente
auténtica e utilitarista na ressocializagao do louco infrator, através de um
tratamento com vista a alcangar saida terapéutica progressiva do interno e
especialmente, uma internagdo psiquidtrica no interior de um

estabelecimento penitencidrio, proporcionalmente a gravidade do delito.

lll - Pressuposto objetivo ilicito-tipico

lll, a) Doente mental suscetivel a medida de seguranga privativa de
liberdade é efetivamente condenado pela pratica de fato ilicito e
tipico — Absolvigao Impropria ou Impropriedade de aviltante

condenagao?

Praticado um fato ilicito e tipico por um portador de doenga mental
que por essa condicdo ndo teve capacidade de compreensdo do carater
ilicito do fato, ou de determinar-se de acordo com este entendimento, fica
isento de pena pela auséncia de culpabilidade.

No entendimento da doutrina, a culpabilidade ¢ pressuposto
subjetivo para imposi¢cdo de uma pena, motivo pelo qual o delingiiente
doente ¢ absolvido criminalmente pela pratica de qualquer ilicito tipico, em

decorréncia de sua inimputabilidade.

“De acordo com a Teoria da Imputabilidade moral, o homem ¢
um ser inteligente e livre, podendo escolher entre o bem e o
mal, entre o certo e o errado e por isso a ele se pode atribuir a
responsabilidade pelos atos ilicitos que praticou. Essa
atribuicdo ¢ chamada imputacdo, de onde provém o termo
imputabilidade, elemento ou pressuposto da culpabilidade.
Imputabilidade é assim, a aptiddo para ser culpavel.”"”

B Op. cit. n.° 07, 210p.
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De acordo com a doutrina corrente, s6 € reprovavel e, portanto,
punivel, a conduta em que o agente foi capaz de compreender a ilicitude do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Quem, porém,
nao apresenta essa capacidade de entendimento ou de autodeterminacao, ¢
legalmente considerado um INIMPUTAVEL, eliminando-se a sua
culpabilidade e, por conseguinte, a possibilidade de imposicdo de uma
medida punitiva.

Assim, ¢ o caso dos delinqlientes portadores de doenca mental ou de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, que, pela auséncia de
consciéncia de integralizar os elementos objetivos do tipo penal ou de
determinar-se de acordo com a sua consciéncia, devem ser julgados ndo
culpados, por razdes de insanidade mental e, por conseguinte, nao
responsaveis criminalmente pelos seus atos.

Mas como compensar a sociedade o dano causado ao tecido social
pelo louco infrator?

Nesta perspectiva, a legislacao penal prevé a aplicacao obrigatoria da
medida de seguranca criminal, que, atendendo regularmente a Teoria da
Imputabilidade, ndo representa teoricamente uma medida punitiva, mas sim
uma medida de carater meramente preventivo ou assistencial.

Mas, se analisarmos minuciosamente os preceitos legais que
regulamentam a aplicacdo e execucdo da medida de seguranga criminal,
veremos que, mesmo fundamentada numa doenca mental que carece de um
tratamento terapéutico, tal medida efetivamente possui um conteudo
essencialmente punitivo.

A comegar pela propria disposicdo do art. 97 do Cddigo Penal
brasileiro, que prevé a imposi¢cdo obrigatéria da medida de internagdo ao
inimputdvel que pratica fato apenado com reclusdo e a faculdade da
autoridade judicidria de impor internagdo ou sujeicdo ao tratamento
ambulatorial ao inimputavel que pratica ilicito tipico apenado com

detencao.
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Vé-se que a gravidade do ilicito tipico atua como sintoma da
perigosidade ou da necessidade de socializagdo, servindo legalmente como
baliza para a determinagdo judicial quanto a espécie de medida de
seguranga a ser aplicada ao delinqiiente doente.

Aquele infeliz inimputavel que praticou ilicito tipico cuja pena é de
reclusdo, presume-se tratar-se de um individuo extremamente perigoso e
carecedor de um tratamento terapéutico institucional, jA que a ele sera
obrigatoria a internagdo num Hospital de Custoédia e Tratamento
Psiquiatrico. Especialmente neste caso, o legislador efetivamente ignorou a
simples necessidade de se impor apenas uma medida detentiva, para se
alcancgar resultados terapéuticos eficientes a ressocializagdo do delinqiiente
doente.

Criticando a vinculagao do juizo a respeito da espécie de medida de
seguranca a ser aplicada a qualidade da pena cominada ao fato, o professor
Joao Jose Leal salienta a significativa diversidade de tratamento legislativo

para inimputaveis e imputaveis:

“Nao nos parece valida esta orientacio legislativa, pois
obriga o juiz a decretar a internacdo sempre que o fato
cometido seja reprimido com pena de reclusdo. Isto
significa que o doente mental, que venha a praticar um
furto simples, uma lesdo corporal grave — crimes punidos
com pena de reclusdo — sera obrigatoriamente internado
num Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico. No
entanto, o imputivel que cometer um desses crimes, desde
que primario e de bons antecedentes, podera permanecer
em liberdade, beneficiando-se do sursis ou da substituicao
da pena de reclusio por uma restritiva de direitos, ou até
de multa, «

A solugdo adotada pelo legislador de impor a medida de internagao
ao inimputdvel, que praticou crime apenado com reclusdo, pressupde um
contedo punitivo da medida de seguranga criminal e ndo meramente

preventivo e assistencial como entende grande parte da doutrina.

'* RIBEIRO, Bruno de Moraes. Medidas de Seguranga. Porto Alegre: Fabris, 1998. pag: 44, nota
de roda pé.
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Se isso fosse verdade, diante da tendéncia psiquidtrica que procura,
sempre que possivel, evitar a internagdo hospitalar, seria conferido ao juiz,
independentemente da qualidade da pena cominada ao crime, a escolha da
medida mais adequada a cada caso.

Como eventualmente ocorre com os fronteiri¢os, em que o art. 98 do
Cddigo Penal atribuiu maior discricionariedade ao juiz de escolher a
medida que entende mais adequada a ressocializacdo dos semi-imputéveis.

Neste sentido ensina o professor Jodo Mestieri:

“Em relacdo aos semi-imputiaveis, deve o juiz fazer um
juizo de valor sobre a necessidade ou nao, de submete-los a
medida de seguranca. Em caso positivo, pode o juiz
determinar a internacio em estabelecimento psiquiatrico,
ou submeté-lo a tratamento ambulatorial.”

Urge necessario, contudo, observar que a solugdo normativa quanto a
possibilidade de ado¢do do tratamento ambulatorial mostra-se um tanto
limitada na atual legislacdo penal, pois s6 se aplica aos crimes a que seria
cominada pena de detencdo, o que, na pratica, significa estimulo a odiosa
politica de tratamento manicomial, por vezes ineficaz ao processo de
readaptacao e ressocializacao do delinqgiiente doente. Neste sentido entende

o professor Reale Junior:

“Deve ser observado, contudo, que a solucio normativa
quanto a possibilidade de tratamento ambulatorial,
redundou timida, porquanto se encerra nas hipdteses a que
seria cominada a pena de detencdo, o que significa, em

muitos casos a imposicio de tratamento manicomial
desnecessario e, portanto, nefasto”'’

Como ja salientado outrora, o legislador de 1984 adotou importantes
inovagdes a aplicacdo da medida de seguranga criminal, condizente as
tendéncias de “desinstitucionaliza¢do” do tratamento psico-terapéutico, mas

como bem fica evidenciado pela propria Exposicio de Motivos da Lei

'> MESTIERI, Jodo. Teoria elementar do direito criminal: parte geral. Rio de Janeiro, 1990. 378 p.
' REALE Jtmior, Miquel et alii. Penas e Medidas de Seguran¢a no novo Cédigo. Rio de Janeiro:
Forense, 1985, 291 p.
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7.209/84, 0 mesmo considerava efetivamente um exagero, para ndo dizer

um absurdo, a elimina¢ao da internagao, assim afirmando:

In verbis:

“O projeto consagra significativa inovagdo ao prever a medida
de seguranga restritiva, consistente na sujeicdo do agente ao
tratamento ambulatorial. Corresponde a inovagdo as atuais
tendéncias de ‘“desinstitucionalizagdo”, sem o exagero de
eliminar a internacgao. Pelo contrario, o Projeto estabelece
limitacoes estritas para a hipdétese de tratamento
ambulatorial, apenas admitido quando o ato praticado for
previsto como crime punivel com detencao.”

Nota-se uma legislagdo penal realmente muito presa a uma
“Psiquiatria Institucional” que, valendo-se de um discurso que prontifica a
defesa e o controle social contra suposta periculosidade criminal do
delinqiiente doente, adota, primordialmente, o tratamento manicomial e,
excepcionalmente, o tratamento ambulatorial.

A preocupacao do legislador de 1984 estd tdo distante de tentar
alcangar um tratamento terap€utico realmente eficaz a readaptacdo e
ressocializacdo do delinqliente doente e tdo proximo de um sistema
punitivo, que o Cdédigo Penal de 1984 somente prevé a possibilidade de
conversibilidade do tratamento ambulatorial em medida privativa de
internacdo, comprovada a necessidade de tal conversdo para fins curativos —
art. 97, §4 do Codigo Penal.

Mas no que concerne a internagdo como medida inicialmente
imposta, o Cédigo Penal ndo prevé a possibilidade de sua conversao em
tratamento ambulatorial, ainda que tal providéncia fosse necessaria e
urgente do ponto de vista terapéutico. Outro déficit em relacdo a execugao
penal das penas privativas de liberdade impostas aos imputaveis, que preveé
a Progressio de Regime como um direito subjetivo do apenado, e
primordialmente um beneficio de execu¢do destinado a reintegragao do
sentenciado ao convivio social de forma gradativa.

Outro ponto que ressalta o carater aflitivo da medida de seguranca

criminal ¢ a questdo do seu prazo minimo de duragao.
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A legislacdo penal prevé um prazo minimo de 01 (um) a 03 (trés)
anos de duragdo das medidas profilaticas que serd, discricionariamente,
determinado pelo juiz na sentenga, tendo em vista a gravidade do ilicito
tipico praticado pelo agente.

O prazo minimo de duragdo das medidas de seguranga imposto pelo
legislador reafirma seu carater punitivo, vez que legitima um tempo minimo
de segregacdo do delingiiente doente, ainda que jd cessada a sua
periculosidade.

Trata-se, de fato, de uma presuncao legal quanto a periculosidade do
louco infrator, ligada a natureza do crime e em beneficio do apaziguamento
comunitario pelo bem juridico lesado.

De forma peculiar leciona o professor FRAGOSO:

“Esse prazo minimo ¢ totalmente injustificado, em realidade o
que se pretende é que o Hospital faca as vezes da prisdo. Na
fixagdo do prazo minimo os Uinicos critérios a que o juiz devera
ater-se sdo os que se relacionam com a gravidade da anomalia
mental” '®

Seja qual for o critério utilizado pelo juiz para a fixa¢do do prazo
minimo de duracdo das medidas profilaticas, certo ¢ que nao existe
qualquer discriminagdo legal que serviria de parametro para uma justa
fixagdo deste prazo, exigindo indubitavel discricionariedade e subjetividade
da autoridade judicidria.

Alias, nenhum artigo exige inteira discricionariedade e subjetividade
da autoridade judiciaria quanto o art. 97, §3 do Codigo Penal, que preceitua:
“A desinternacdo, ou a liberacdo sera sempre condicional devendo ser
restabelecida a situagdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um)
ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.”

O que realmente significa “fato indicativo de persisténcia de sua

periculosidade” para a legislagdo penal brasileira?

' FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democratico de
Direito. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001. pag: 63.

'8 FRAGOSO, Heleno Claudio. Ligdes de Direito Penal: a nova parte geral. Rio de Janeiro:
Forense, 1985.
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Como ja ressaltado, a desinternagcdo ou a liberagao do delinqiiente
doente esta condicionada as mesmas obrigacdes impostas aos imputaveis
que usufruem do beneficio de Livramento Condicional.

De forma absurda e desajustada exige o art. 178 da Lei de Execugao
Penal, a remissdo aos arts. 132 e 133 da mesma lei, para fim de
regulamentar todo o processo de desinternacdo ou liberacdo do louco
infrator num periodo de 01 (um) ano.

S6 que, mais uma vez, 0os imputaveis possuem uma vantagem
gritante em relacdo aos inimputdveis, quanto a execu¢do da pena. Em
verdade, trata-se mais de seguranca juridica do que propriamente uma
vantagem, ter legalmente discriminados os pressupostos de revogacao
obrigatéria ou facultativa do beneficio de livramento condicional nos
termos dos arts. 86 e 87 do Codigo Penal.

A condenacdo transitada em julgado a pena privativa de liberdade
por crime cometido anteriormente ou durante a vigéncia do beneficio, ou o
ndo cumprimento das obrigacdes impostas na Carta de Livramento
Condicional, representam pressupostos juridicamente seguros que
viabilizam a revogacdo do ora beneficio de execucao concedido ao
imputavel.

Em contra partida, o delinqiiente doente sofre a inseguranca
juridica de restabelecimento da medida de seguranca criminal, por um fato
que a autoridade judiciaria entende ser indicios de persisténcia da sua
periculosidade.

Cumpre ressaltar, todavia, que o Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria preocupado com essa inseguranca juridica, aprovou a Resoluc¢iao
n° 5, de 4 de maio de 2004, que dispde a respeito das Diretrizes para o
cumprimento das medidas de seguranca, adequando-as a previsdo contida na Lei

n.° 10.216/01, e com relagdo a re-internagdo do delinqiiente doente dispde:

11. A medida de seguranca s6 podera ser restabelecida em
caso de novo delito e apés sentenca judicial. Os casos de
reagudizacao de sintomatologia deverao ser tratados no
servico de referéncia local. (anexo n.°01)
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Nota-se que, agora nos termos desta resolucao n.® 05/04, a re-internacao
do delinqliente doente s6 podera ocorrer se houver precedentes criminais com
sentenca judicial, ceifando, outrossim, qualquer arbitrariedade da autoridade
judiciaria.

Trata-se de um importante posicionamento defendido pelo Conselho, vez
que na pratica forense ¢ muito comum a familia denunciar o delinqiliente doente na
primeira dificuldade de convivéncia com 0 mesmo, promovendo, outrossim, a sua
re-internagao de forma totalmente descabida.

E por fim, cumpre enfatizar que a atual medida de seguranca
criminal se propde restringir a liberdade do louco infrator por tempo
indeterminado.

A medida de seguranga criminal privativa ou restritiva perdura
enquanto persistir a periculosidade do delinqliente doente nos termos do art.
97, §1 do Codigo Penal.

Torna-se inquestiondvel que a medida de seguranca criminal
funciona como uma san¢do aflitiva, na medida que representa
impreterivelmente uma interven¢cdo do Estado na esfera da liberdade
individual, quer por meio de internagdo do delinqiliente doente num Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, quer por submissao involuntaria do
louco infrator ao tratamento ambulatorial.

Mas fundamentada numa doenca que carece de tratamento
psicoterapéutico, a atual medida de seguranca criminal, por tempo
indeterminado, retira do cidadao determinados direitos fundamentais, como
a de responder perante a sociedade pelo bem juridico lesado e depois ser
posto em liberdade, quando chegado o momento apropriado de
cumprimento daquele tempo prévia e legalmente estabelecido.

Num Estado Democratico de Direito, imperiosa ¢ a existéncia de
limites de interven¢do do Estado na liberdade individual daquele que
pratica fato ilicito e tipico. Um individuo ndo pode ter a sua vida inteira

entregue ao Estado, por uma lesdo provocada ao tecido social. Nao se trata
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apenas de justica e seguranca juridica, mas, primordialmente, de direitos
humanos!

Frisa-se, destarte, que a aplicacdo da medida de seguranca vinculada
a cessacdo de periculosidade criminal do delinqiiente doente, torna a
medida profildtica bem mais ardua e severa que a aplicagdo da pena
privativa de liberdade imposta aos imputaveis.

[3

Ressalta-se, ainda, que o termo ‘“’periculosidade criminal” ¢ um
tanto abstrato e perigoso, pois o seu conceito e significado dependem
exclusivamente da forma de controle social vinculado a estrutura politica e
econdmica de uma determinada sociedade.

Definitivamente, o controle social baseado exclusivamente na
perigosidade atinge de modo irreversivel a liberdade humana e do mesmo
modo constitui-se um meio repressivo por exceléncia nos regimes
autoritarios e fascistas.

Por todo exposto, a medida de segurancga criminal camuflada numa
absolvicdo imprépria, representa impropriedade de aviltante condenacao,

pois ndo impede o delinqiiente doente de sofrer as severas implicacdes e

restricdes de uma verdadeira san¢do pena.

lll, b) Pressuposto objetivo inviabiliza ao delinquiente doente a sua

condigcao de paciente psiquiatrico voluntario.

E tipico o papel de paciente médico ser assumido voluntariamente na
sociedade.

Na trajetoria natural dos acontecimentos, um individuo que sofre de
dor, desconforto, incapacidade, procura naturalmente um médico e
submete-se a um exame ou diagndstico.

Enquanto o papel do paciente médico € tipicamente assumido de
forma voluntéaria na sociedade, o papel do paciente mental, por vezes, pode
ser assumido voluntariamente ou simplesmente imposto a uma pessoa

contra sua vontade.
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Se um individuo assume, voluntariamente, o papel de paciente
mental, por exemplo, visitando um psicoterapeuta em seu consultorio — seu
papel social ¢ essencialmente o mesmo daquele de um paciente médico,
ou, para todos os efeitos, de qualquer cliente que utiliza os servigos de um
perito.

Se, contudo, um individuo € pressionado ao papel de paciente mental
contra sua vontade, sendo, por exemplo, internado num Hospital
Psiquiatrico, automaticamente seu papel social mais se aproxima de um
criminoso sentenciado a prisao.

Isto naturalmente acontece pelo efeito coercitivo que a “Psiquiatria
Institucional” exerce sobre um paciente mental que involuntariamente ¢
internado num Hospital Psiquiatrico.

Nota-se que ¢ montado todo um aparato técnico e institucional para
conseguir manter preso um paciente mental involuntario as artimanhas de
um ambiente hospitalar.

Assim o paciente mental fica submisso a um tratamento terapéutico a
base de fortes medicacdes, de um acirrado controle de seus movimentos e
comportamentos, de um rigoroso dominio de seu tempo e contentamentos.

Sem a chance de reagir contra qualquer desconforto que
eventualmente sofra, o paciente mental perde efetivamente sua liberdade e
quica sua propria individualidade quando submetido ao rigor da “Psiquiatria
Institucional™.

Tanto a doenca mental ¢ diferente da doengca médica, assim também
o Hospital Psiquiatrico ¢ distinto do Hospital médico.

A situagdo do paciente médico frente ao Hospital médico ¢
essencialmente aquela de comprador face ao vendedor. Um fregués nao
precisa comprar qualquer mercadoria que ndo queira, da mesma forma, um
doente médico ndo precisa internar-se num Hospital médico, ou submeter-
se a tratamento de raio-x, ou tomar drogas, a ndo ser que queira fazé-lo.

Nestas condigdes, o paciente médico deve dar “consentimento

informado” a seu médico para qualquer diagnostico ou procedimento
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terapéutico, sem o qual o médico estara cometendo uma verdadeira invasao
ndo autorizada no seu corpo, estando, por conseguinte, sujeito a severas
sangOes Civis € criminais.

Oposto a isso ¢ a situagdo do paciente mental involuntdrio, que
normalmente ¢ compelido a submeter-se ao enclausuramento psiquiatrico e
a continuas intervencdes ditas terapéuticas, sem que o médico sofra
qualquer restri¢ao pelo poder que lhe ¢ investido pela familia do paciente
ou pelo Estado.

Neste diapasdo, o mais aterrorizante ¢ pensar que o médico, mesmo
convencido da inevitavel deterioracdo psiquica que sofre a maioria dos
pacientes mentais involuntarios, podera manter o tratamento manicomial
pelo poder que lhe ¢ impingido, sem que a vitima deste terror psicoldgico
possa fazer alguma coisa para se libertar.

E pensando especificamente no delinqliente doente que assume mais
do que ninguém essa condigdo de paciente mental involuntario, a
preocupagdo agiganta-se pela temeridade da aplicagdo e execucdo da
medida de seguranga criminal no Brasil.

Como outrora salientado, o delinqiiente doente confinado num
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico perde mais direitos que um
criminoso sentenciado a pena privativa de liberdade numa penitenciaria
comum.

E fato notério que o confinamento num Hospital Psiquiatrico é mais
desagradavel que a detencao na cadeia, pois se trata de um estabelecimento
penitenciario de seguranca maxima em que os delinqiientes doentes estdo
constantemente dopados e alienados ao meio social.

Cumpre analisar, outrossim, o papel social titulado ao delinqiiente
doente enquanto permanece inserido no interior de um Hospital de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico.

Certo ¢ que esta segregagdo institucional reforca a estigmatizacio
social do delinqiiente doente, ¢ gera, especialmente, o fendmeno da

“despersonalizacdo” em que a sociedade o rotula de sub-humano e utiliza-
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se da insanidade mental como pretexto para manté-lo indefinidamente preso
as garras do sistema penal.

A estigmatizacdo social fica evidenciada pelo tratamento peculiar
destinado ao delinqiliente doente, que € visto como uma pessoa perigosa da
qual a sociedade necessita da mais extrema protegao.

A Hospitalizagcdo Psiquiatrica Involuntaria impde a mais severa
penalidade que o nosso sistema penal pode infligir a um ser humano, a
saber: a perda da liberdade, o que sem davida comprova a responsabilidade
criminal do delinqiiente doente.

No interior de um verdadeiro “asilo de loucos”, o delinqiiente
doente devera permanecer até “curar-se” ou deixar de ser perigoso para si e

para todos.

John Stuart Mill, apontou em seu famoso ensaio sobre a liberdade:

“Quando era proposta queimarem-se os ateus, pessoas
caridosas costumavam sugerir que em vez disso, fossem
internados em manicomios. Nao seria nada surpreendente
vermos isso ser feito, e aqueles que fazem, louvam a si
mesmo porque, em vez de perseguidos pela religido e
mortos, teriam adotado um meio tio humano e cristao de
tratar esses desafortunados, nio sem uma satisfacao
silenciosa de assim terem obtido o castigo merecido.”

E o mestre Thomas Stephen Szasz, sabiamente complementa:

“Se somente nos deixarmos ver com os olhos que Deus nos
deu e com a coragem que somente noés podemos dar,
veremos a Psiquiatria legal e a Hospitalizacdo Psiquiatrica
Involuntaria como sdo: um sistema pseudomédico de
controle social. Esse género de psiquiatria é um servo do
Estado burocritico, seja esse totalitirio ou democratico.” *°

19 S7ZASZ, Thomas Stephen. Tradugio de SANZ, José. Ideologia e Doenga Mental: Ensaios sobre
a Desumaniza¢do Psiquiatrica do Homem.2.° ed. Rio de Janeiro: Editora Zahar Editores, 1980.
107 p.

2 Op. cit. n.° 19, 109 p.
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Conclua-se, destarte, que a o veredicto de insanidade mental
formulado por um médico com a sentenga de aplicagdo da medida de
seguranca criminal, materializada num “tratamento” realizado em edificios
chamados de “Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico” fazem
parte de uma complexa Psiquiatria Institucional, a qual representa

verdadeira pena privativa de liberdade disfarcada de terapia.

lll, c) Delineamento do fim retributivo e preventivo da medida de

segurancga criminal, contextualizada numa politica de defesa social.

A obra de Michael Foucault (1926 — 1984) aponta para um
esgotamento dos valores do inicio do século XX, destruidora de convicgoes,
problematiza o passado e pergunta pela atualidade.

Dentre os objetivos de suas problematizacoes, estava a questdo do
“poder”.

Foucault frisava que nada estd isento de poder. Qualquer luta ¢
sempre resisténcia ao poder, que se alastra por toda a sociedade e a que
ninguém pode escapar.

Foucault fala numa “Microfisica do poder”, em poderes, ou melhor,
numa diversificada forma de dominacao.

E partindo desta andlise, Foucault colocou em questdo a relagdo
especifica de poder que existe sobre os individuos enclausurados, a relagao
de poder que incide sobre seus corpos e utiliza uma tecnologia propria de
controle.

Assim, para Foucault, tornou-se claro que o sistema penal representa
uma forma de afirma¢do do poder do soberano, em que a desobediéncia,
enquanto um ato de hostilidade, precisava ser compelido, € a0 mesmo
tempo legitimado na lei e numa proposta de transformag¢ao do delinqiiente.

Valendo-se desta relagdao intima entre a afirmagdo do poder estatal e
o sistema penal, conclui-se que a pena representa primordialmente uma

sancao contra o individuo que afrontou determinados valores e bens
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enunciados pelo Estado, como essenciais a manutencao da ordem, sendo,
destarte, o retributivismo, o primeiro € mais importante, fim justificador
das penas.

A pena surgiu como sindbnimo de expiagdo pelo injusto causado a
sociedade, desde os tempos da justi¢a individual fomentada pela vinganca
e, mais tarde com o suplicio, enquanto pena corporal dolorosa em que o tipo
de ferimento fisico e a intensidade do sofrimento dependia da gravidade do
crime, e sendo o corpo alvo da vinganga do soberano, o suplicio deveria ser
ostentoso e constatado por todos.

E certo que o fim essencialmente retributivo da pena foi, com o
decorrer do tempo, sendo estudado e reformulado por grandes tedricos,
fomentando uma série de teorias sobre esta matéria.

E Kant foi o grande propulsor da concep¢ao moralista, onde a pena
deixou de ser justificada pela demasiada violagdo as ordens de Deus,
adquirindo um conteudo de justica.

O imperativo categérico de Kant afirmava que, mesmo se uma
sociedade voluntariamente se dissolvesse, o tltimo assassino que se achasse
em prisdo deveria ser punido, a fim de que cada um receba a retribuicdo que
reclama sua conduta. '

E Hegel alterou os fundamentos de retribuigdo, alicercando-se numa
visao juridica.

Para Hegel, a pena ndo seria mais imposta por um critério moralista
de justica, mas por retribuicdo juridica, representando a sancdo-pena uma
verdadeira reafirmacao de existéncia e validade do ordenamento juridico,
negado pelo delinquente *

Como uma rea¢do ao fundamento unicamente retributivo, surgiu a
concepgdo prevencionista da pena, indagando-se se nao tinha a pena outra

finalidade, a ndo ser o castigo ou a retribuigao.

2L Op. cit. n.° 17, 48 p.
2 Op. cit. n° 17, 49 p.
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A primeira modalidade de prevencdo aparece historicamente com o
fundamento da intimidacao a todos os membros da sociedade, pela coagao
psicologica da pena — ¢ a chamada prevengao geral negativa.

Tal concepgao defendia que toda pena tinha um fim pedagdgico, no
sentido de demonstrar a sociedade que a delinqliéncia provocaria a sua
regular puni¢cdo, adquirindo a pena um efeito inibitorio a reincidéncia
criminal.

E paralelamente a essa concepcdo inibitoria da pena surgiu a
denominada prevengdo geral positiva, acreditando que toda san¢do tinha no
seu bojo uma forma de reafirmagdo e respeito ao ordenamento juridico.

Partindo do principio de que o crime era uma doencga social, surgiu,
paralelamente a concepc¢do prevencionista geral, a perspectiva especial das
sancgOes, cuidando da prevengdo a reiteracdo delituosa por meio de um
trabalho de recuperagao desenvolvido diretamente sobre o delinqiiente.

Assim, amadurecia a idéia de que a cura da delinqiiéncia poderia ser
alcancada com o tratamento, ndo precisando mais de retribuicdo pelo
injusto praticado.

A prevencao especial ndo busca a intimidacdo do grupo social e
muito menos a retribuicdo pelo mal causado a sociedade, visando
primordialmente evitar a reincidéncia criminal através de um processo
individual de educagdo do delingiiente.

Substituindo a pena pelo tratamento, o objetivo essencial das sangdes
seria a "ressocializagdo" do delinqiliente, admitindo excepcionalmente a
segregacdo do individuo em caso de incorrigibilidade do delinqiiente, que,
por conseguinte, representava um perigo para a sociedade.

Conclui-se, destarte, que o enclausuramento do delingiiente era
motivado em nome de uma defesa social, diante de uma eventual
perigosidade criminal presentes nos incorrigiveis. >

Surge, entdo, com a teoria da Prevencdo especial, resquicios da

chamada “Periculosidade ou Perigosidade Criminal” que sustentara as

» Op. cit. n°17, 51 p.
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famosas “Medidas de Prevencao Social”, posteriormente conhecidas como
“Medidas de Seguranga Criminais”.

Cumpre ressaltar, contudo, que, inicialmente, a génese da medida de
seguranga surgiu em face da necessidade de segregar os incorrigiveis,
legitimando o tratamento ressocializador como seu fim precipual, motivo
pelo qual a doutrina, arrazoada numa vetusta “Ideologia do Tratamento”,
desacredita na retribuicdo da medida de seguranga.

A medida de seguranca criminal foi sistematizada pela primeira vez
em 1893, com Karl Stooss, em seu Anteprojeto do Cdodigo Penal Suico. E
disciplinada de forma sistematica , tal medida terapéutica apareceu pela

primeira vez ao lado da pena, apresentando as seguintes caracteristicas:

1. atribuir-se prioritariamente ao juiz;

2. pronunciar-se sob a forma de sentenca relativamente indeterminada,
com duracdo condicionada a cessa¢do da periculosidade;

3. basear-se na periculosidade do delinqiiente;

4. executar-se em estabelecimentos especializados e adequados ao
tratamento do perigoso;

5. constituir-se em medida complementar, algumas vezes substitutivas
a pena, aplicando-se aqueles delinqiientes incorrigiveis cuja

execugdo da pena seria ineficaz.**

Neste diapasdo, a medida de seguranca criminal de fato representava
uma medida essencialmente preventiva, visto que complementava ou
substituia a pena quando se constatava que a sua pura execucao era ineficaz
a ressocializagdo do delinqiiente, especialmente, com relacdo aos
reincidentes, aos alcodlatras habituais, aos corrompidos perigosos € aos
delinqiientes juvenis.

Nos termos do Anteprojeto de Stooss, se o delinqliente que sofreu varias

vezes a pena de reclusdo executasse um outro delito em um periodo inferior

** Op. cit.n.° 17, 30 p.
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a cinco anos, seria submetido a uma medida de internamento especifica
para reincidentes.

Nao se tratava de estatuir-se a medida de seguranga como mero
complemento da pena, mas sim de substitui-la pela sua ineficacia em
determinados casos de continua reincidéncia criminal, almejando a defesa
social, assim como a recupera¢do do delinqiiente.

Consolidava-se, assim, uma “Ideologia do Tratamento” em torno da
medida de seguranca, fundamentada essencialmente numa prevencao
especial do delinqiiente-doente.

No Brasil, a codificagdo da medida de seguranga somente ocorreu com o
Cdédigo Penal de 1940, adotando-se o Sistema do duplo bindrio, em que a
medida de seguranga foi normatizada ao lado da pena, tendo ora o fim de
complementa-la, no caso dos imputaveis, ora o objetivo de substitui-la no
caso dos inimputaveis.

A medida de seguranga tinha como pressupostos cumulativos a pratica
de fato previsto como crime, bem como a periculosidade do agente.

Aplicada pela autoridade judiciaria, a medida de seguranca admitia
excepcionalmente sua imposi¢ao por razoes da periculosidade social
quando o agente era legalmente presumido como perigoso, ndo importando
a pratica do ilicito tipico.

Segundo o Cédigo Penal de 1940, a cessagao da medida de seguranca so
ocorria com a cura do delinqiiente — a perpetuidade na execu¢do da medida
teraputica era adotada, impondo-se de um lado um tempo minimo
obrigatorio, e negando por outro lado qualquer limite maximo de duracdo.

O limite minimo obrigatorio era considerado uma forma de defesa social
contra a precipitada antecipagdo ao retorno do internado ao convivio social.

O Codigo Penal de 1969 conferiu maior importancia ao semi-imputavel,
admitindo sua internacdo em estabelecimento psiquiatricos anexos ao
manicomio judiciario, com o escopo de separa-los dos inimputéveis.

E n3o admitindo a privagdo da liberdade do delingiiente por meio da

pena e posterior submissdo a medida de internamento, o Codigo Penal de
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1969 eliminou a cumulatividade entre as sancdes detentivas, havendo a
necessidade da autoridade judiciaria optar pelo cabimento da sancao-pena ,
considerando o individuo imputiavel, ou pelo cabimento da aplicagao
exclusiva da medida de seguranca, afirmando a inimputabilidade do agente.

Encerra-se o ciclo do duplo bindrio no Brasil, até a sua revogagdo em
1975, mantendo-se na integra a legislagdo penal de 1940.

Com a promulgagao do Cdodigo Penal de 1984, as medidas de seguranga
criminais seriam finalmente destinadas exclusivamente aos inimputaveis e
semi-imputaveis que em virtude de saude mental ou desenvolvimento
mental incompleto, ndo possuiam ao tempo do crime, a inteira capacidade
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com este
entendimento.

O Codigo Penal de 1984 decidiu por revogar por completo o sistema do
duplo binario, adotando o vicariato, revitalizando ainda o principio da
legalidade ao enunciar como pressupostos juridicos obrigatorios a aplicagao
da medida de seguranca, tanto a periculosidade criminal do agente, como a
pratica de um ilicito-tipico.

Por todo exposto, a medida de seguranca criminal disposta no Cddigo
Penal vigente, indubitavelmente configura-se como um instrumento
sancionatario, restringindo a liberdade do delinqiiente-doente pela pratica
do ilicito-tipico prévio, ndo consistindo legitima a segregac¢do do individuo
em um estabelecimento penal, apenas pela doenca mental — fato que
confirma inquestiondvel adocao da retribuicao na aplicagdo da medida de
seguranca.

Alem disso, ressalta-se o fim retributivo da medida de seguranca
criminal quando se verifica no art. 97 do Cddigo Penal de 1984, que a
gravidade da natureza do ilicito-tipico constitui um dos parametros para a
aplicagdo da medida terapéutica-penal.

Nos termos deste artigo, o inimputavel que praticar um fato punivel

com reclusdo devera ser submetido a uma medida de privativa de
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internamento, enquanto aquele que praticar um fato punivel com pena de
detencao, poderd sujeitar-se a um tratamento ambulatorial.

A gravidade do ilicito-tipico, portanto, trabalha legislativamente como
um sintoma da perigosidade ou da necessidade de socializacdo, servindo
como baliza para a escolha judicial quanto a medida de seguranga privativa
ou restritiva de tratamento.

A retribui¢do em nossa legislacdo também possui um papel fundamental
quanto a fixa¢do do prazo minimo de duragdo da medida de seguranca
criminal.

Nos termos do art. 97, § 1° e § 2° do atual Codigo Penal, o prazo
minimo para a verificagdo da cessagdao de periculosidade podera variar de
01 (um) a 03 (tré€s) anos, dependendo também da gravidade do ilicito-tipico.

Tais determinagdes legais confirmam a concepgao retributiva da medida
de seguranga criminal, na medida que vislumbra a idéia do “castigo” -
através da internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico ou
sujei¢do ao tratamento ambulatorial — dependendo do bem juridico lesado.

Mas como partidaria da meta de defesa social, a doutrina majoritaria
entende que a medida de seguranga objetiva essencialmente a “cura” ou
controle da doengca mental do delinqiiente-doente, para que o mesmo
consiga conviver harmonicamente em sociedade, sem causar qualquer tipo
de lesdo social.

S6 que fundamentar a medida de seguranca exclusivamente na
ressocializa¢dao do louco infrator, pode provocar conseqiiéncias extremas na
aplicagdo pratica da medida terapéutica.

A ressocializa¢do, como unico fundamento de seguranca e defesa social,
legitima a pura segregagdo do doente mental, especialmente quando
presente a absoluta irreversibilidade da doenca extremamente grave, como
nos casos da esquizofrenia paranoide, sendo certo que isolar uma pessoa
pelo resto de sua vida, num manicomio judiciario, equivale a sua destrui¢ao
e obviamente trata-se de uma real e odiosa puni¢do respaldada num

discurso ou pretexto terapéutico, tornando-se, outrossim, plausivel entender
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que o fim na aplicagdo da medida de seguranga criminal € retributivo e o
fim da execugdo da medida de seguranca ¢ a ressocializacdo, de prevengao

especial.

IV - Pressuposto subjetivo da Periculosidade Criminal

Pressuposto imprescindivel para a aplicacdo da medida de seguranga
criminal, além da pratica do ilicito tipico, constitui a presenga da
periculosidade criminal.

O primeiro a tentar uma verdadeira sistematizacdo juridica do
conceito de "periculosidade" foi Rafael Garofalo.

Em 1880, Gar6falo, em sua monografia "De um critério positivo da
personalidade", sustentou que se as sangdes t€ém de constituir um meio de
preven¢ao, devem ser adaptadas ndo apenas a gravidade do delito, nem do
dever violado, mas sim a temibilidade do agente, como sendo a
perversidade constante e ativa do delinqiiente ¢ a quantidade de mal
previsto que se deve temer por parte do mesmo delingiiente.*

Garofalo faz da "temibilidade" o principio que dominou todo o
sistema penal, onde a pratica da funcdo punitiva se reduz a um processo
para determinar a perversidade constante do réu e o grau de sociabilidade
que porventura subsista nele, € onde a pena supde a probabilidade de novas
agressoes da parte do réu e resolve em processo inibitdrio apropriado a
especialidade de sua natureza.”

Assim, consolida-se as bases centrais da Ciéncia Criminal que seria o
"homem perigoso" que ameaca e a sociedade que se defende. Desse

bindmio, perigo que ameaca e sociedade que se defende, nasceu a ""Teoria

» PIEDADE Junior, Heitor. Personalidade Psicopatica, Semi-imputabilidade e Medida de
Seguranga. Rio de Janeiro: editora Forense, 1982. 157 p.
% Op. cit. n.° 25, 158 p.
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da Periculosidade", cuja configuracdo essencial ¢ a temibilidade de
Garofalo.

E perante cada individuo que se formula o juizo de periculosidade,
integrado pela personalidade patologica-social do homem que se exprime
ou pode exprimir-se no seu comportamento perante os estimulos da vida.

Genericamente, a periculosidade pode considerar-se como o estado,
a atitude, a inclinagdo de uma pessoa a cometer, com grande probabilidade,
delitos, ¢ uma periculosidade caracterizada pela tendéncia a delinquir.

Lancada a figura do homem perigoso no centro do problema penal,
denunciado o delito como episoddio dessa forma grave de desajustamento
social do homem, haviam os criminalistas de tomar como problema central
do Direito Penal, a redu¢do da criminalidade, que por vezes reside em
estado potencial no homem perigoso.

Generalizou-se a expressdo "luta contra a criminalidade",
especialmente contra aos delinqiientes habituais, através de uma agdo
precoce do Estado de surpreender o processo delituoso na sua fase de
iminéncia criminal, detendo o provavel delingiiente no limiar do ato
criminoso, resguardando, outrossim, os valores juridicos tutelados pela lei
penal.

Entendendo, o delito como fase avangada do processo, e desde entdo,
muito mais dificil de conseguir o retorno as condi¢cdes normais de
sociabilidade, muitas legislacdes penais do inicio do século XX,
reconheceram a periculosidade sem delito ou a periculosidade social,
valendo-se de recursos juridicos e médico-pedagogicos para tentar
neutralizar individuos legalmente definidos como potencialmente perigosos.

A periculosidade social utiliza-se de um presumido e ja dificil juizo
de prognose, compreendendo qualquer situacdo de risco praticada por
determinados tipos de autor, a exemplificar-se, dentre os cidaddos perigosos

socialmente, os mendigos, os vadios habituais, os rufides, os homossexuais,

*” BRUNO, Anibal. Perigosidade Criminal e Medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: Editora RIO.
1977. 33 p.
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as prostitutas, os ¢€brios, os toxicomanos e os denominados enfermos
mentais.

A periculosidade social constitui-se numa valvula de escape a
restricdo da liberdade dos cidaddaos considerados socialmente
inconvenientes ao Estado, presumindo ou dispensando a prépria pratica de
uma infracdo penal. Possui como pressuposto, a mera infracio danosa
social, legitimando-se pelo simples comportamento desajustado
comunitariamente, muito aplicavel pelos Estados totalitarios. **

Relativizando o contetdo essencialmente retributivo da pena, o
Direito Penal deslocava sua atencdo para a prevengdo do crime, pensando
numa pena emendativa ou puramente de segregacdo do homem perigoso.
Alheia-se do fato delituoso, que assume aspecto meramente sintomatico e
dirige-se a periculosidade do individuo.

Mas, como também era necessario conservar a pena o seu carater
retributivo, proporcional ao delito, foram criadas as chamadas medidas de
seguranga para a emenda e a segregacao dos homens perigosos, para melhor
atender as necessidades da defesa social.

A medida de seguranga, como ja salientado outrora, nascia, assim,
por segmentagdo da pena.

Com a pena ficava o atributo da intimidagcdo, da retribuicdo
proporcional a culpa incorporada no crime, e com a medida de seguranca, o
da segregacdo e da emenda.

A pena continuaria fundada na culpa que supunha no agente a
necessaria capacidade de entender o carater tipico e ilicito do fato, ndo
havendo, outrossim, pena sem culpa.

Assim, fulcrada na Teoria da culpabilidade, como pressuposto
subjetivo para aplicagdo da pena, ficariam sem pena todos aqueles que
praticavam fato tipico e ilicito em estado de doenca mental ou em periodo

de incompleto desenvolvimento dos atributos psiquicos.

* Op. cit.n.° 17, 155 p.
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Mas em razdo da defesa social que visava resguardar os interesses da
seguranga social, os criminosos desses géneros nao poderiam ficar isentos
de san¢des do poder publico, j4 que por vezes se revelavam dos mais
perigosos para o ordenamento juridico-social, ficando entdo submetidos ao
instituto medida de seguranga.

Cumpre ressaltar, destarte, que o problema que mais estimulou a
aceitacdo e¢ o desenvolvimento, sob o aspecto pratico, da medida de
seguranga foi, sem duvida, a ineficicia da pena corporal no combate a
criminalidade, tendo em vista o aumento do indice de reincidéncia criminal.

Partindo do pressuposto de que todos os delinqgiientes apresentavam
particular periculosidade, o Direito Penal passou a impor a adogdo da
medida de seguranca para resguardar melhor a sociedade das suas
agressoes.

Substituindo ou complementando a pena, dela distinguindo-se ou
confundindo-se, a medida de seguranga penetrou assim na ciéncia do direito
e nos Codigos Modernos, com fulcro na periculosidade dos individuos.

Mas, com a reafirmac¢do do Estado Democratico de Direito, a medida
de seguranca criminal foi finalmente reconhecida como san¢ao pena, tendo
como pressuposto legal a periculosidade pos delitual ou criminal, sendo,
portanto, descabida a periculosidade social como pressuposto para a
aplicacao de tal medida profilatica.

A periculosidade criminal consiste na probabilidade do agente vir a
cometer novos fatos ilicitos tipicos.

Grispigni preceitua a periculosidade criminal como um estado de
antijuricidade de um sujeito, tendo como conseqiiéncia, a aplicagdo de uma
sancao penal. Com tal consideragdo a respeito da periculosidade criminal,
Grispigni acentua demasiadamente a importancia do delito como sintoma

da periculosidade, seria ele o elemento primario decisivo por si mesmo,
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junto ao qual os outros contribuiriam apenas para aumentar ou diminuir a
periculosidade revelada pelo delito.”

O crime ¢ efetivamente, para a maioria das legislacdes penais, um
sintoma da periculosidade, aquele que transforma a periculosidade suposta
em periculosidade demonstrada, a criminalidade latente em criminalidade
efetiva.

Ferri, o grande mestre positivista, vai mais longe, para ele ndo
existem delinqiientes perigosos € delinqgiientes ndo perigosos, mas todos os
delinqiientes, s6 pelo fato de haver cometido um delito, se demonstram
socialmente perigosos. *°

Em contra partida, acentua Anibal Bruno, que o delito por si so,
desacompanhado das circunstancias, dos dados colhidos na vida anterior e
posterior do delinqiiente, ndo induz ao juizo de periculosidade. O delito ¢
apenas uma forma de comportamento em que se revela a personalidade,
mas nao exclui os outros elementos que também sdo importantes para se
atingir e entender a real personalidade do agente, que ¢ o fundamento real
da periculosidade. *'

Os méveis, porém do crime, a sua natureza, as circunstancias de que
se revestiu o estudo da personalidade biologica e social do agente,
esclarecerdio a existéncia ou ndo do estado perigoso. >

Nao fica, entretanto, fora das cogitagdes da periculosidade a analise
minuciosa do ato delituoso, assim como o estudo de valores humanos
atingidos pelo delito, que efetivamente conduzem muitas vezes a descobrir
a direcdo especifica da periculosidade do agente e o grau dessa
periculosidade.

Mas nao somente os elementos objetivos do delito podem oferecer o

alcance da personalidade do agente.

¥ BRUNO, Anibal. Perigosidade Criminal ¢ Medidas de Seguranga. Rio de Janeiro: Editora RIO,
1977, 32 p.

0 Op. cit. n.° 29, 33 p.

31 Op. cit. n.° 29, 34 p.

32 Op. cit. n.° 29, 34 p.
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Os seus elementos subjetivos podem oferecer valiosa importancia
sintomatica, tais como as causas proximas e remotas, a finalidade visada
com o delito, a premeditacdo, a persisténcia criminosa revelada nas
dificuldades vencidas para o €xito do ato, tudo sdo elementos no juizo da
periculosidade. **

Conclua-se, contudo, que em um Estado Democratico de Direito ndo
ha san¢do-medida de seguranca, sem periculosidade criminal.

A medida de seguranga penal somente sera imposta se houver
periculosidade criminal, que seria a probabilidade na repeticao do ilicito-
tipico.

Muitos doutrinadores entendem a probabilidade de reincidéncia
criminal como um juizo de certeza sobre a constincia de futuros atos
delitivos, pelas condi¢des naturais de um individuo, pouco apropriadas ao
sucesso de um movimento de adaptacao social.

No caso especifico do louco infrator, a legislacdo penal brasileira
acredita que existem estruturas bio-psicologicas que conduzem o individuo
a um estado permanente de desajustamento as normas fundamentais de
conviveéncia social.

Para tanto a legislacdo vigente conduz a liberagao do louco infrator a
medida de seguranca, a cessacdo de sua periculosidade, constatada através

de uma minuciosa pericia médica.

IV, a) Cessacgao da Periculosidade Criminal na legitimagao da

"Institucionalizag¢ao da Prisao Perpétua”

Um dos mais arduos problemas que a aplicacio da medida de
seguranca criminal no Brasil sugere ¢ a sua submissdo a cessacdao de
periculosidade do louco infrator, que efetivamente exige um diagnostico de

prognose bastante peculiar.

3 Op. cit. n.° 29, 35 p.
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Nessa fase de exame de cessacdo de periculosidade importa explorar
as condigOes fisicas e psiquicas do agente, em particular as que podem
constituir elementos do estado perigoso do louco infrator.

O que se procura ¢ a formula do comportamento social do
delinqliente doente fora do ambiente hospitalar, e determina-la dependera
necessariamente de um estudo sério de como o mesmo costuma responder
aos estimulos da vida face a sua doengca mental.

Hélio Gomes nesse sentido ressalta que "estudando os anormais
psiquicos (doentes mentais, oligofrénicos e personalidades psicopaticas),
sob o ponto de vista de sua periculosidade, o especialista tem em mira,
principalmente, definir a capacidade de adaptacdo dos mesmos ao meio
social, visando acautelar esse meio social de sua atividade nociva ou
delituosa. Faz obra de profilaxia criminal, adotando medidas adequadas,
preventivamente postas em execu¢do, impede a consumacao do crime, em
vista de gestacdo na conduta moérbida."**

O exame de cessagao de periculosidade ndo objetiva constatar a cura
do delinqiiente doente, por vezes invidvel pelas naturais condigdes
biologicas e psiquicas da doenga mental em voga.

Segundo juristas e médicos o exame de cessa¢dao de periculosidade
funciona puramente como um diagndstico € um prognostico: ¢ um
diagnodstico na medida em que procura determinar, no louco infrator, a
existéncia de particularidades psiquicas segundo as quais deve ser
considerado perigoso; € ¢ um progndstico na medida em que quer prever a
conduta criminal futura do mesmo. *°

O exame de cessacdao de periculosidade exige a investigagdao da
personalidade do louco infrator em todos os aspectos que podem revelar as

raizes profundas do seu comportamento bioldgico e social.

3 Op. cit. n°29. 167 p.
3 Op. cit. n°29. 168 p.
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Anibal Bruno, brilhantemente, estabelece os seguintes requisitos
fundamentais a consideragdo do especial estado de periculosidade do

individuo:

1) As condic¢des fisicas e psiquicas que caracterizam a personalidade
do agente e possam explicar tendéncias anti-sociais;

2) O fato delituoso ou ndo em que se exprime a periculosidade;

3) Os motivos que determinaram o fato e as circunstancias que o
cercaram;

4) A vida antecedente do autor;

5) O seu comportamento contemporaneo e subsequente ao fato;

6) As condi¢coes do meio familiar e social em que se formou e onde vive

o suposto perigoso. °

O mestre Anibal Bruno acredita que grandes subsidios para a
interpretacdo do estado perigoso do delingiiente doente podem ser
fornecidos num estudo minucioso da vida antecedente do autor, do seu
comportamento no momento e depois do delito praticado, enfatizando que a
investigacdo das reais condi¢des do meio familiar e social, onde se formou
o espirito do delinqiiente doente e sob cuja influencia decorre o processo de
sua vida, dard o toque decisivo a configuragdo da sua periculosidade
criminal.

Neste diapasdo, o exame de cessacdo da periculosidade disposto na
legislagdo penal vigente e usualmente preparado pela Equipe médica que
acompanha o delinqiiente doente, esta longe de alcancar esta riqueza de
detalhes essencial a individualizagdo da medida terapéutica.

Nao se pode ter em vista somente os sintomas psiquicos e clinicos gerais
inerentes a doenga mental em andlise, mas primordialmente deve-se

observar a forma como se refletem estes sintomas particularmente em cada

3% Op. Cit. n° 29, 31 p.
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doente mental, analisando-os conjuntamente com o seu natural ambiente
familiar e social.

Além disso, ndo existe no Brasil uma relacdo interdisciplinar entre os
diversos profissionais envolvidos no processo de realizagdao deste juizo de
prognose, sendo raros ou inexistentes os contatos entre juizes, psiquiatras,
assistentes sociais, psicologos e crimindlogos, tornando, por conseguinte,
mais incerta a analise deste exame de periculosidade.

O processo de execucdo penal, muitas vezes, constitui-se¢ numa
repeticdao da instancia de conhecimento - no qual o Ministério Piblico, cada
vez mais, parece ser um acusador e nao um fiscal dos fins das san¢des - nao
existindo sequer uma avaliagdo conjunta entre a autoridade administrativa,
o psiquiatra e o juiz, ficando a autoridade judicidria com todo o poder em
suas maos, utilizando-se do termo periculosidade ora para negar um
beneficio, ora para concedé-lo.*’

Nossa atual Lei de Execugdo Penal nao discrimina a forma de
acompanhamento psicoldgico, social ou médico na evolucao do delinqiiente
doente, assim, psiquiatras e juizes ficam isolados em seus oficios,
esquecendo-se de que ha fins inerentes a execucdo da medida de seguranca
criminal.

O juiz, que seria um importante fiscalizador do tratamento terapéutico
do delinqiiente doente, constatando se, de fato a equipe médica estaria
tomando medidas de garantia aos direitos fundamentais do louco infrator,
sequer tem acesso ao ambiente hospitalar € ao processo de avaliagdao
psiquidtrica.

Atrelado as formalidades do processo de execugdo, o juiz esquece de
que, por traz de uma simples folha de papel que tem o nome de exame de
periculosidade, existe uma pessoa isolada da familia e do mundo, que
anseia por dignidade.

Anibal Bruno mais uma vez ¢ brilhante ao afirmar que para um seguro

juizo de prognose, o juiz tera de penetrar na intimidade mental do sujeito,

7 0p. cit.n.° 17, 163 p.
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observando suas atitudes para resolver os problemas da vida, investigando a
histéria do paciente, seu comportamento habitual, condigdes de sua
existéncia, a maneira pela qual tem procurado vencer as posigoes
embaragosas, suas relagdes com a familia e com outras institui¢des sociais
ou pessoas de sua convivéncia, suas inclinagdes ou preferéncias. *°

Outra questdo peculiar, ¢ o fato de a lei penal submeter a liberagcao do
delinqgiiente doente exclusivamente a um exame de periculosidade, sem que
haja um critério legal objetivo que possa proporcionar uma maior segurancga
juridica a aplicagdo e execugdo da medida profilatica.

A cessagdo de periculosidade como critério exclusivo para a liberagao
do louco infrator a medida de seguranca criminal, atende as necessidades de
um direito penal totalitario, pois permite ampla discricionariedade, dada a
fluidez decorrente da impossibilidade de certeza e de seguranga quanto ao
ajuizamento do estado perigoso.

Tal rigor ndo existe, por exemplo, na pena privativa de liberdade,
destinada aos imputaveis, que contam com uma san¢do abstrata maxima
que lhe permite a uma seguranca juridica quanto a submissdo de uma
sancdo-pena proporcional a gravidade do ilicito tipico praticado.

Cumpre enfatizar que todos nds, imputdveis ou inimputiveis, somos
suscetiveis a pratica de ilicitos tipicos, dormitando em cada um de nos a
potencialidade quanto a reincidéncia criminal, tornando-se, contudo,
inconcebivel a permanéncia indeterminada do louco infrator num Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, exclusivamente por um juizo de
prognose, por vezes incerto e conflitante com os direitos fundamentais da
pessoa humana.

A permanéncia infinita do louco infrator num Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, consolida um efetivo processo de estigmatizagio
social, absolutamente contrario ao principio constitucional da dignidade

humana.

* Op. cit. n.°29, 294 p. €295 p.
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Além disso, faz presente na Republica Federativa do Brasil a

institucionalizacao

da  “prisio perpétua” permanentemente

inconstitucional nos moldes do art. 5° da nossa Carta Magna.

V — Da busca por uma Execuc¢ao Penal utilitarista da

medida de seguran¢a criminal

Patente, contudo, ¢ o reconhecimento de que os doentes mentais

suscetiveis as medidas de seguranca criminais sdo efetivamente condenados

— e nao absolvidos impropriamente — face a representacdo, essencialmente

aflitiva da medida profilatica.

Nestas condig¢des, pugna-se por uma verdadeira revolucdo na execucao

das medidas terapéuticas-penais com fincas alcangar efetiva reabilitagdo e

ressocializacdo do delinqliente doente.

Assim, a Resolu¢ao n.’ 05 de 04 de maio de 2004 do Conselho

Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, respaldada na Lei Federal n.°

10.216/01, brilhantemente dispoe:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais
considerados  inimputaveis “visara, como finalidade
permanente, a reinsercio social do paciente em seu meio”
(art. 4°, § 1° da Lei n° 10.216/01), tendo como principios
norteadores o respeito aos direitos humanos, a
desospitalizacao e a superacao do modelo tutelar. (anexo n.°
01).

E conferindo especial interferéncia ao principio da individualiza¢do da

medida de seguranga, frisa-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar entre

o Sistema de Satde e a Justica, com o escopo de atender o segundo item da

Resolucio n.° 05/ 04 ,que dispde:

2. A atencio prestada aos pacientes inimputaveis devera
seguir um programa individualizado de tratamento,
concebido por equipe multidisciplinar que contemple acoes
referentes as areas de trabalho, moradia e educacio e seja
voltado para a reintegracgao socio-familiar. (anexo n.°01).
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Torna-se imprescindivel uma mudanca radical na mentalidade do Estado
com relagdo a aplicagdo e execucdo da medida de seguranga criminal,
desenvolvendo, outrossim, uma politica de superagdo das necessidades
terapéuticas do paciente delinqgiiente, disponibilizando recursos, Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS) e Residéncias Terapéuticas.

Assim, com fulcro num ideal de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, a
inclusdo do louco infrator, nesta rede de assisténcia terapéutica, seria a regra € a
internacao no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico a excecao.

Urge necessario preconizar o tratamento terapéutico do delinqiiente doente
face um eficiente Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), que desenvolverd um
trabalho individualizado com o paciente e principalmente com sua familia.

E havendo imperiosa necessidade de internacdo do paciente delinqliente,
pugna-se por uma verdadeira execu¢ao penal utilitarista da medida de seguranga
criminal, sempre com vistas alcangar a reintegragdo socio-familiar do paciente
através de medidas como a progressividade da medida profilatica e limitagao

maxima da medida de seguranga.

V, a) Progressividade da medida de segurancga criminal através da

aplicabilidade e estimulo da Desinternagao Progressiva

Num primeiro momento, os Hospitais de Custdodia e Tratamento
Psiquidtrico consistiram em abrigar e manter pessoas portadoras de
transtornos mentais isoladas da sociedade, por terem praticado ilicitos
tipicos que lesionaram bens juridicos legalmente protegidos.

Assumindo o encargo total da vida dos pacientes delinqiientes,
1solando-os e vigiando-os permanentemente, o Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico costumava ser um lugar de ociosidade e de inércia
dos delinqiientes doentes que viviam plenamente alienados pela forte
medicagao, sendo, outrossim, simples depositos humanos.

Com o passar dos anos, houve um crescimento continuo e

desmesurado de um movimento de ressocializacdo do paciente
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delinqiiente, assumindo os Hospitais o compromisso de tratar das pessoas
portadoras de transtornos mentais e devolvé-las a sociedade.

Alcangando uma maior compreensao do que seja a doenca mental e
de como doenga e saiude se interligam e trocam papéis sociais
continuamente, a Psiquiatria Moderna tomou corpo no interior dos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, sendo indubitavelmente
responsavel por um tratamento psiquidtrico que efetivamente produz
importantes resultados na satide mental de seus pacientes.

Modernamente, ja ndo se pode pensar em um tratamento
institucional medicamentoso, sem a visdo holistica do paciente, analisada
através de uma equipe interdisciplinar, especialmente quando este paciente
traz em sua bagagem uma estéria criminal.

A interdisciplinaridade implica agdes conjuntas, integradas e inter-
relacionadas de profissionais de diferentes areas de conhecimento,
possibilitando uma abordagem global do tratamento psiquidtrico no interior
de uma Instituicdo, havendo, por conseguinte, uma equipe de médicos,
enfermeiros, académicos, terapeutas ocupacionais, psicologos, advogados,
entre outros profissionais de apoio, que trocando informagdes objetivas,
possibilitam um maior potencial de recuperacao dos pacientes.

Um dos maiores obstaculos da Psiquiatria Institucional foi aceitar
que a psicose existe de fato na vida de muitas pessoas, tratando-se de uma
doenca que pode ser controlada e até curada.

Como conseqiiéncia desta nova postura, a tendéncia atual foi
considerd-la com maior simpatia, sem aquele esteredtipo de horror e pavor
de outros tempos.™

Cumpre salientar que a Psiquiatria Moderna possui uma série de
técnicas que trata o paciente como um individuo com caracteristicas

proprias, seja qual for o grau de sua enfermidade, assim havendo condi¢des

3 BIONDI, Edison José; PASCOTTO, José Carlos; FERNANDES, Regina Brum de Andrade. A
Terapia Ocupacional no Henrique Roxo. Disponivel em <www.supersaude.rj.gov.br/hphr.htm
>. Acesso em 10 mai.2005.
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de experimentar o tratamento mais adequado ao seu caso, ultrapassando a
postura simplista que julgava suficiente a internagdo hospitalar.

Esta ¢ a filosofia adotada pelo Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico Henrique Roxo, que brilhantemente vem apresentando um
trabalho sério de recuperacido dos pacientes delinqiientes, valorizando
seus afetos, sua expressdo criativa, seu imaginario, sua consciéncia, como
forma de reafirmar seus vinculos afetivos com a equipe profissional que os
orienta, com sua familia e por fim com a sociedade.

O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo,
localizado em Niterdi, vem desenvolvendo uma politica humanitaria
direcionada a ressocializagdo e ao tratamento digno dos pacientes
delinqlientes, através de um projeto terapéutico com atividades que nao
significam apenas um esforco para a ocupacdo do tempo ocioso dos
pacientes, mas sobretudo, uma tentativa de se trabalhar o seu lado sadio,
voltado sempre para uma possivel e futura reinser¢do na sociedade.

A Terapia Ocupacional foi implantada em 1996, oferecendo desde
entdo, uma variedade de atividades direcionadas a recuperacao da cidadania
dos pacientes delinqiientes.

O Programa compreende varias areas de interesse abertas ao interno,
que faz sua escolha de acordo com suas habilidades e tendéncias
especificas.

Dentro da estrutura do Hospital, a Terapia Ocupacional oferece aos
seus Pacientes a oportunidade de trabalhar em atividades como a Oficina
Culinaria, a Oficina de artes, a Oficina Terapéutica, a Oficina de
Encadernagdo, a Oficina de Sabonetes, a Oficina de Musica, o Projeto
Bolsa de Trabalho, Teatro, Pagode e Coral, o jornalzinho chamado de
Metamorfose.

Através do contato com diversas industrias, ja se conseguiu que os
pacientes colaborassem na area de controle de qualidade, como € o caso da

atividade denominada por eles proprios de “tampinhas”. Esses tipos de
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atividades sdo importantes por ja representar uma forma de participagdo no
mercado de trabalho.

Os procedimentos psicoterapicos e de apoio aliviam o paciente e
através da sua livre expressdo, a equipe profissional, que o orienta,
consegue observar e estudar os seus conteudos psiquicos e a linguagem do
seu inconsciente, estabelecendo uma visdo global do paciente que ajuda
compreender melhor a sua propria estdria e adotar um tratamento especifico
para a sua saude mental.

Outro método terapéutico, que funciona efetivamente como uma
experiéncia pratica de adaptacao gradativa do paciente delingiiente a0 meio
socio-familiar, ¢ a chamada “desinternacao progressiva”, que possibilita
visitas experimentais a casa de familiares, além da possibilidade de
desenvolver um trabalho externo durante o dia, com o repouso noturno na
Instituicao.

A desinternacdo progressiva € um procedimento que envolve
basicamente 03 (trés) fases: o estudo do caso com vistas a possibilidade de
uma desinternagcdo definitiva, a proposi¢ao desta medida a Vara de
Execugoes Penais e sua execugao.

Os critérios utilizados para a avaliagdo da desinternagdo progressiva
sdo: as condigdes psiquicas do paciente analisada por um laudo médico, a
disponibilidade e interesse da familia em recebé-lo de volta, sua capacidade
de trabalho e manuteng¢do de sua seguranga pessoal.

Trata-se de um procedimento terapéutico que visa treinar as
capacidades sadias do paciente, através de determinadas responsabilidades,
do retorno ao convivio socio-familiar, com o fito maior de alcancar a sua
desinternac¢ao definitiva.

No direito patrio, ndo existe o sistema progressivo da medida de
seguranca criminal, apesar de constituir uma realidade pragmatica
concretizada em varios Estados da Federacgao.

Trata-se de uma lacuna legal superada pela maioria dos Hospitais de

Custédia e Tratamento Psiquidtrico que efetivamente leva a sério os

58



processos de recuperagdo e ressocializagdo dos pacientes delingiientes, visto
que, com a desinternagdo progressiva, ndo sO se alcanca a reintegragao
social do delinqiiente doente, como também, e igualmente importante,
melhores condigdes de avaliagdo de sua “periculosidade” .

Convivemos com um Direito que ainda acredita na “irreversibilidade
do quadro psiquidtrico” do paciente delinqiiente, s6 permitindo sua
reavaliagdo através de um exame de cessacdo de periculosidade,
normalmente realizado apo6s decorrido o prazo minimo de 01 (um) a 03
(trés) anos da aplicagdo da medida de seguranga criminal.

Direito ultrapassado que pode vir a ser bem reformado pelo Projeto
que altera a Parte Geral do Codigo Penal, enviado ao Congresso
Nacional em 08 de agosto de 2000, que prevé a obrigatoriedade de pericia
médica nos internados e sujeitos a tratamento ambulatorial, pelo menos, a
cada seis meses, sendo certo que a medida de segurancga criminal podera
ser interrompida assim que averiguada a sua desnecessidade ou a cessagao
da doen¢a mental.

In verbis:

Art. 97. O juiz determinara a espécie de medida de
seguranca adequada, observada a pericia médica.

§ 1° E obrigatoria a realizagdo da pericia médica a
cada seis meses. Mediante requerimento do interessado, de
seu representante legal, da autoridade responsavel por seu
tratamento, do Ministério Piblico, ou por determinacgao
judicial, a pericia podera ser realizada a qualquer tempo.

§ 2° A medida de seguranga interromper-se-a
quando for averiguada, mediante pericia médica, a sua
desnecessidade, ou a cessacdo da doenga. ( anexo n.°02)

Urge enfatizar, destarte, que pelo Projeto, a desinternaciao
progressiva corresponde a introdugdo de maior relevo para os direitos do
paciente delinqiiente internado num Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico.

Transmuda-se o instituto da progressao de regime previsto no sistema
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de penas para as medidas de seguranga, podendo o juiz, apos pericia médica,
conceder ao paciente que apresentar melhora em seu tratamento, a
desinternacio progressiva, facultando-lhe saida temporaria para visita a
familia ou participacio em atividades que concorram para o seu retorno
ao convivio social, com a indispensavel supervisao da instituicao.

Observados os resultados positivos da desinternagcdo progressiva e
realizada a pericia, com melhora do quadro clinico do internado, poderd o
juiz autorizar a transferéncia para o tratamento ambulatorial, ouvido o
Ministério Publico.

Entretanto, em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz
determinar a internacao do paciente, se essa providéncia for necessaria para
sua melhoria.

In verbis:

Art. 97

§ 3 ° O juiz, apos pericia médica, podera conceder
ao paciente que apresentar melhora em seu tratamento, a
desinternagdo progressiva, facultando-lhe saida temporaria para
visita a familia ou participagdo em atividades que concorram para o
seu retorno ao convivio social, com a indispensavel supervisdo da
instituicdo em que estiver internado.

§ 4° Observados os resultados positivos da
desinternacio progressiva e realizada a pericia, com a melhora
do quadro clinico do internado, podera o juiz autorizar a
transferéncia para o tratamento ambulatorial, ouvido o Ministério
Publico.

§ 5° Em qualquer fase do tratamento ambulatorial
podera o juiz determinar a internacio do paciente, se essa
providéncia for necessaria para sua melhoria. (anexo n.°02)

Nesse sentido, a Resolucao n.° 05/04 do Conselho Nacional de Politica

Criminal e Penitenciaria, vem regulamentando:

12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma
progressiva, por meio de saidas terapéuticas, evoluindo para
regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros servicos de
atencdo diaria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o
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indique. A regressio para regime anterior so se justificara com
base em avaliac¢ao clinica.( anexo n.°01)

Através da Psiquiatria Moderna, a medicina estd hoje em condicdes
de reverter quadros psiquiatricos graves em semanas, buscando-se as
internagdes em casos excepcionais.

Esta-se num momento singular em que se exige a necessidade de
uma reforma do Direito em consonancia com os avang¢os da medicina
psiquiatrica, para que efetivamente se alcance a prote¢do e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais.

V, b) A responsabilidade afetiva da familia no processo de

desinternagao

Espelhamo-nos no olhar de um outro desde o nascimento. Nascemos
seres dependentes ndo so fisica, mas psicologicamente.

O amadurecimento modifica a qualidade da dependéncia a qual
mantemos sob diversas formas por toda vida; afinal nos reconhecer nas
semelhancas e diferengas que se refletem no olhar do outro ¢ uma
necessidade que atravessa nossa existéncia.*

Entender a identidade humana ¢ reconhecer a necessidade de outro
olhar. Identidade constituida e colorida pelo afeto e pelo cuidado.

Verdade ¢ que cada vez mais vemos emergir da ética das relacoes
familiares, da ética do afeto e do cuidado, a postura pela qual tomamos em
relacdo a vida.

A familia ¢ responsavel pela nossa satde psiquica, pelo
desenvolvimento do nosso bem estar e pela seguranga em lidar com os

nossos conflitos sentimentais e racionais.

% GROENINGA, Giselle Camara. Direito e Psicanalise — Um Novo Horizonte Epistemologico. In
Afeto, ética, familia e o novo Codigo Civil brasileiro: anais do IV Congresso Brasileiro de Direito
de Familia realizado em Belo Horizonte de 24 a 27 de setembro de 2003. Belo Horizonte: Instituto
Brasileiro de Direito de Familia, Del Rey, 2004, 250 p.
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Para pensar a constituicdo do ser humano e as relagdes, desde seu
inicio, Freud buscou o mito do Edipo.

Em suma, este ¢ o paradigma utilizado pela psicanalise para pensar
o desenvolvimento do ser humano por meio da vivéncia da ambivaléncia
afetiva origindria — amor e 6dio dirigidos aos pais.

E na familia que aprendemos e elaboramos esses sentimentos em
maior ou menor sintonia com o pensamento, ¢ na familia, por meio destas
vivéncias que aprendemos a linguagem dos afetos, desenvolvemos o
pensamento, a moral e a ética. *!

A Ciéncia tem mostrado que s6 ndo somos senhores de nossa
consciéncia, como também esta se constroi nas relacoes sociais.

No texto “ Group psychology and analysis of the ego” diz Freud:
“algo mais estd invariavelmente envolvido na vida mental do individuo,
como um modelo, um objeto, um auxiliar, um oponente, ¢ desta forma
desde o inicio a psicologia individual € ao mesmo tempo psicologia
social.”*

E como logo que nascemos, as primeiras relagdes sociais sdo
construidas com a familia, € ela que funciona como modelo, objeto, auxiliar
e oponente na vida mental dos individuos.

A familia ¢ sistema de relacdes que se traduz em conceitos e
preconceitos, idéias e ideais, sonhos e realizagoes.

Uma instituigdo que mexe com nossos caros sentimentos.
Paradigmatica para outros relacionamentos, nesse sentido, ¢ célula mater da
sociedade, sendo a0 mesmo tempo relacio privada e publica.

A familia dada sua natureza indissocidvel da de humanidade, de
instituicdo estruturante do ser humano, devera ter, como proposito maior,
desenvolver o potencial de realizagdo e felicidade dos individuos.

Este deverd ser o grande propdsito da familia, de que o Direito e o

Estado se utiliza para determinadas intervengdes nas relagdes familiares.

1 Op. cit. n.° 40, 256 p.
2 Op. cit. n® 40, 257 p.
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A necessidade do afeto

Na busca da humanizagao do sujeito, designamo-nos cada vez mais a
buscar o ser ético.

Ser que leva em consideracdo o individual, sem perder de vista o
coletivo, ser que tem a disposicdo sua autonomia, a0 mesmo tempo, que
exerce sua responsabilidade com a familia.

Muitas vezes, o homem idealiza a familia como reduto s6é de amor.
Idealizacdo que se quebra, quando ele se defronta com a violéncia dos
conflitos familiares.

Mas a funcio da familia esta mais além do amor, esti em
possibilitar as vivéncias afetivas de forma segura, balizando o amor e a
agressividade que existe em cada um de nos.

Al estd a complexidade do afeto, porque muitas vezes o homem
prefere se afastar dos afetos para buscar um ideal de neutralidade e de nao
responsabilidade pessoal com a familia.

Os afetos sdo o equivalente da energia psiquica, dos impulsos, dos
desejos que afetam o organismo e se ligam a representagdes, as pessoas, aos
objetos significativos. Transformam-se em sentimentos e ddao um
sentimento as relagdes familiares.

Na familia, o lar é o teto, cuja a base é o afeto. O lar sem o afeto
desmorona e nele a familia se decompoe.

Por 1sso o direito ao afeto constitui na escala da fundamentalidade,
o primeiro dos direitos humanos operacionais da familia, seguido pelo
direito ao lar, cuja esséncia ¢ o afeto. *

O afeto, cuja maxima expressao € o amor, também significa ternura,

carinho, cuidado, empenho, compromisso e responsabilidade com o outro,

“ BARROS, Sérgio Resende de. Direitos Humanos da Familia: dos fundamentais aos
operacionais. /n Afeto, ética, familia e o novo Codigo Civil brasileiro: anais do IV Congresso
Brasileiro de Direito de Familia realizado em Belo Horizonte de 24 a 27 de setembro de 2003.
Belo Horizonte: Instituto Brasileiro de Direito de Familia, Del Rey, 2004. 613 p.
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sendo certo que a saude psiquica do ser humano depende destas

entrelacadas formas de afetividade.

A necessidade do cuidado

O cuidado entra na natureza ¢ na constituicdo do ser humano. Sem o
cuidado, ele deixa de ser humano, desestrutura-se, perde sentido e morre.

Nas palavras de Martin Heidegger: “o cuidado significa um
fendmeno ontologico — existencial basico, ou seja, um fendomeno que € a
base da existéncia humana enquanto humana. **

Leonardo Boff, dissertando sobre a esséncia do ser humano baseada
no cuidado, analisa a fabula-mito do cuidado de Higino que apresenta a

seguinte tradugdo em portugués:

“ Certo dia, ao atravessar um rio. Cuidado viu um pedago
de barro. Logo teve uma id¢ia inspirada. Tomou um pouco do
barro ¢ comegou a dar-lhe forma.

Enquanto, contemplava o que havia feito apareceu
Jupiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que
Jupiter fez de bom grado.

Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura
que havia moldado, Jupiter o proibiu e exigiu que fosse
imposto o seu nome.

Enquanto Jupiter ¢ Cuidado discutiam, surgiu, de repente,
a Terra.

Quis também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora
feita de barro, material do corpo da Terra.

Originou-se entdo uma discussdo generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse
como arbitro.

Este tomou a seguinte decisdo que pareceu justa:

“Vocg, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta
este espirito por ocasido da morte dessa criatura.

Vocé Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto, também
de volta o seu corpo quando essa criatura morrer.

Mas como voc€, Cuidado, foi quem, por primeiro,
moldou a criatura, ficara sob seus cuidados enquanto ela viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discussdo, acerca
do nome, decido eu: esta criatura sera chamada Homem,
isto é, feita de huiimus, que significa terra fértil.” *°

* BOFF, Leonardo. Saber Cuidar: Etica do humano — compaixio pela terra. Petropolis: Editora
Vozes, 2004, 10.° edigdo. 34 p.
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Assim, conclui Boff, que o cuidado ¢ tao essencial que € anterior ao
espirito infundido por Jupiter e ao corpo fornecido pela Terra.

Cuidado ¢ aquela forga originante que continuamente faz surgir o ser
humano, sem ele, o Homem continuaria sendo apenas uma por¢ao de argila,
como qualquer outro a margem do rio, ou um espirito angelical
desencarnado e fora do seu tempo.

E o autor complementa foi com o cuidado que Cuidado moldou o
ser humano, empenhou ai dedicacio, ternura, devocio, sentimento e
coracio. E com isso obteve responsabilidades, fazendo surgir a
preocupacio com o ser que ele plasmou. ¥ Assim, a fabula-mito
termina enfatizando que Cuidado acompanhara o ser humano ao largo
de toda a sua vida, ao longo de todo o seu percurso temporal no mundo.

Nota-se, destarte, a responsabilidade afetiva que o Criador tem que
ter para com sua Criatura, expressa através do cuidado.

Nota-se que a existéncia do ser humano, enquanto humano, depende
do cuidado, que a esséncia das relagdes humanas identifica-se com este
mesmo cuidado provido originariamente da familia.

Estes sao os antidotos do abandono familiar sofrido pela grande
maioria dos delinqiientes doentes que cumpre medida de seguranca
criminal nos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

Urge enfatizar que a familia do paciente delinqgiiente quase nunca
comparece ao Hospital Psiquiatrico para apenas exercer seu direito de
visitagdo, e muito menos comparece a audiéncia de desinterna¢do, mesmo
que previamente intimada, sendo certo que muitos pacientes em condicoes
de alta sequer conseguem localizar seus parentes, inviabilizando, outrossim,
o regular processo judicial de desinternacdo que efetivamente depende do

apoio e da responsabilidade da familia.

* Op. cit. n.* 44. 46 p.
* Op. cit. n° 44 101 a 103 p.
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Na opinido dos psiquiatras e técnicos responsaveis pelo tratamento
destes delinqiientes doentes, a auséncia da familia ou do responsavel legal ¢
de fato uma das principais causas de evolucdo dos transtornos mentais,
fonte constante de crises e regressao do tratamento terapéutico destes
pacientes.

Cumpre, outrossim, refletir as razdes mais plausiveis que motivam
este abandono familiar, para assim, podermos estabelecer diretrizes basicas
de superagdo desta falta de amparo sofrido pelos pacientes delingiientes.

A primeira motivagdo que se pode pensar nestes casos de abandono
familiar, sem duavida, seria a falta de condicoes economicas dos
familiares, em arcar com a continuidade do tratamento psiquiatrico, ou ao
menos receber o doente novamente em casa.

Neste caso especifico de falta de condigdes econdmicas em receber o
doente em casa, que, sem duvida necessita de uma certa estrutura,
enfatizamos a responsabilidade do Estado em prover os recursos minimos
exigiveis para a promogao da sailde mental dos cidadaos brasileiros.

Neste sentido, o Ministério da Saude langou o programa “De volta
para Casa”, que tem por objetivo contribuir para a insercdo social de
pessoas acometidas de transtornos mentais, incentivando a organizagdo de
uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de cuidados.

O programa “De volta para casa” vem realizar a regulamentacao
do auxilio-reabilitacdo psicossocial para assisténcia, acompanhamento e
integracao social, fora da unidade hospitalar, de pessoas acometidas de
transtornos mentais com histéria de longa internacdo psiquidtrica — dois
anos ou mais de internacao.

O programa ira atender a um segmento da populacao brasileira quase
integralmente desprovido de meios econdmicos, assegurando um meio
eficaz de suporte social e evitando o agravamento do quadro clinico e do
abandono familiar dos pacientes mentais.

O programa “De volta para Casa” atende ao disposto na Lei n.°

10.216, de 06.04.2001, que trata da protecao e dos direitos das pessoas
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portadoras de transtornos mentais. Além disso, redireciona o modelo
assistencial em satde mental, conforme o art. 5° da referida Lei, que
determina que os pacientes ha longo tempo hospitalizados, ou para os quais
se caracterize situacao de grave dependéncia institucional, sejam objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitacao psicossocial assistida.

O grande objetivo deste projeto é a INCLUSAO SOCIAL de
pacientes ¢ a mudanca do modelo assistencial em saide mental, com
ampliacdo do atendimento extra-hospitalar e comunitario, através da
organizagdo de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e
de cuidados.

O programa “De volta para Casa” faz parte do processo de
reforma psiquiatrica, que visa reduzir progressivamente os leitos
psiquiatricos; qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar —
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG)
— e incluir as agdes da saude mental na atencao basica e saude da familia.

O auxilio-reabilitacdo psicossocial ¢ o principal componente do
programa “De volta para Casa”, estratégia do Governo Federal para
estimular a assisténcia extra-hospitalar, criado em 31.07.2003, na Lei n.°
10.708.

O pagamento mensal do auxilio ¢ realizado diretamente ao préprio
beneficiario, por um periodo de um ano, podendo ser renovado caso a
pessoa nao esteja ainda em condigdes de se reintegrar completamente a
sociedade.

E certo que pacientes delinqiientes egressos de Hospital de
Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, por periodo igual ou superior a
dois anos, podem ser beneficidarios do auxilio-reabilita¢ao psicossocial,
para tanto os beneficiarios deverio ser acompanhados
permanentemente por uma equipe municipal encarregada de prover e
garantir o bom acompanhamento do paciente e apodia-lo em sua

integracio ao ambiente familiar e social.
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Outra ponto relevante na caracterizagdo do abandono familiar, sem
davida ¢ a questdao do medo e do desconforto da familia que foi vitima da
acdo desmesurada do delinqiiente doente.

Convencer a familia vitima em receber em casa o paciente mental,
vem sendo, indubitavelment, o maior obstaculo sofrido pela equipe de
assisténcia social dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

Trata-se de um bloqueio emocional, acentuado pelo medo e pela
angustia da familia de ser vitima novamente, e efetivamente a ndo
superacao deste bloqueio depende da gravidade do injusto praticado pelo
louco infrator, ou seja, do “estrago” causado ao tecido familiar.

Neste caso especifico, o trabalho desenvolvido pela equipe de
assisténcia social vem sendo direcionado em convencer a familia de que o
injusto praticado pelo paciente mental ocorreu num momento de total
regressao da doenga mental, motivo pelo qual foi desenvolvido com sucesso
um tratamento psiquiatrico e farmacologico que, possibilitando total
controle da doenga, permite com seguranga o retorno do paciente ao
convivio socio-familiar.

E de fato um trabalho arduo e, se néo alcang¢ado o éxito, cabe ao
Estado promover, mesmo assim, a alta hospitalar deste paciente mental,
através das chamadas residéncias terapéuticas, que, com o atendimento
junto ao Centro de Atengao Psicossocial — CAPS, permitirdo a evolucao do

seu quadro clinico.

V, b, 1) A essencialidade das Residéncias Terapéuticas e dos
Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS) como antidotos ao

abandono familiar sofrido pelos delinquentes doentes

A internacdo do paciente mental num Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico promove efetivo rompimento do vinculo afetivo

existente entre o paciente e a familia.
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O abandono familiar ¢ a causa mestre da internagdo perpétua do
delinqgiiente doente num Hospital de Custoédia e Tratamento Psiquiatrico,
problema de dificil solucdo, visto que ndo cabe a Equipe Médica
responsavel obrigar a familia receber de volta o paciente em casa, como
também nao existe disposicdo legal que estabeleca qualquer puni¢do a este
abandono familiar voluntério.

Frisa-se, destarte, que apesar de ser uma pratica forense quase
absoluta, também ndo existe nenhuma disposicao legal que estabeleca a
necessidade do apoio da familia para a viabilizacdo do processo de
desinternagdo do paciente mental.

O que realmente acontece ¢ que a desinternagdo do paciente mental
sO se torna possivel quando existe alguém que se possa responsabilizar pela
continuidade do tratamento terapéutico e farmacologico deste paciente, sob
pena de regressdao da doenca mental.

Mas o fato ¢ que o delingiiente doente ndo pode viver eternamente
num hospital de custodia pela simples razdo de ndo existir alguém que se
importa realmente com sua vida, sendo para tanto necessario uma ac¢ao
efetiva do Estado de ressocializagcdo deste paciente mental abandonado pela
familia.

A eficacia das residéncias terapéuticas tornou-se uma alternativa
privilegiada para a reinsercao social desses internos que nao possuem apoio
familiar e/ou comunitario para voltarem a viver em comunidade.

As residéncias terap€uticas sdo casas comuns construidas para
receber pacientes mentais de longa internagdo que ndo possuem familia e
nem qualquer tipo de apoio social, facilitando, outrossim, o processo de
desligamento paulatino das rotinas hospitalares.

Tais residéncias terapéuticas tém o escopo de possibilitar
instrumentos que viabilizem aos pacientes mentais o resgate da cidadania,
proporcionando ferramentas para que eles se possam apropriar de si

mesmos, conquistando, por conseguinte, sua autonomia.
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Assim, a residéncia terapéutica tem-se caracterizado como um
trabalho de continua adaptagdao do paciente mental, frente as situagdes de
mudanca, dificuldades de relacionamento, autonomia e responsabilidades
quanto aos cuidados pessoais, culindria, cuidados com a moradia, relagao
com vizinhos, dentre outros.

A residéncia terapéutica constitui-se num projeto que possui 0s

seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver autonomia e integracao entre os moradores;

e Favorecer autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs) e
atividades de vida instrumental (AIVDs);

¢ Orientar os moradores nas esferas alimenticia, financeira ¢ sexual;

e Facilitar o desenvolvimento do senso critico e restabelecer vontades
e desejos intrinsecos

e Oferecer novas possibilidades para o cotidiano;

e Estimular o desejo pelas atividades profissionais e de lazer;

e Promover a insercdo social e criar estratégias que viabilizem a

e s 4T
desospitalizacao;

E as seguintes estratégias:

e Os moradores tém a sua autonomia e privacidade respeitadas, para
tanto sdo consultados se desejam ou ndo ter visitas e apenas eles
fazem o uso das chaves de suas moradias;

e Os proprios moradores selecionam os companheiros de moradia.

" Tais objetivos sdo desenvolvidos pela Residéncia Terapéutica Jardim das Acacias, que
corresponde um projeto viabilizado pelo Hospital Psiquiatrico Jardim das Acacias, entidade
filantropica mantido pela Associagdo Protetora dos Insanos de Sorocaba e pelo SUS. O Hospital
Psiquiatrico Jardim das Acacias recebeu o VII Prémio Bem Eficiente, pelo brilhante trabalho de
desintitucionalizacdo psiquiatrica desenvolvido em Sorocaba. Disponivel na Internet via
<http://www.paginas.terra.com.br/saude/acacias/residencias%?20terapeuticas.htm>.
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e Busca-se alternativas desvinculadas do hospital de origem do
pacientes mentais para solucionar eventuais problemas pessoais ou

de grupo.*®

E certo que as residéncias terapéuticas precisam ser monitoradas por
uma equipe multidisciplinar responsavel pelo atendimento terapéutico e
acompanhamento do tratamento farmacoldgico dos moradores, além de
controlar as instabilidades emocionais e dificuldades que surgem no
cotidiano.

Esta equipe multidisciplinar pode existir na propria residéncia
terapéutica, como também pode vir de algum Centro de Atendimento
Psicossocial ( CAPS) ou Hospital Psiquiatrico, proximos a sua localidade.

O CAPS caracteriza-se por um modelo de atengdo a saide mental,
baseado ndo apenas na remissao temporaria de sintomas, mas na assisténcia
aberta, intensiva e continuada a pacientes que necessitam de tratamento
psiquiatrico, mas que apresentam condi¢des de permanecer no convivio
familiar, ou numa residéncia terapéutica durante o periodo de tratamento.

Este modelo pretende preencher a lacuna que existe entre o
atendimento ambulatorial — menos intensivo — e a internagdo hospitalar
prolongada, propiciadora de reagudizacgao e cronificagao.

Trata-se de um espago terapéutico, onde se busca entender e
instrumentalizar pessoas com graves problemas de relacionamento, para o
exercicio da cidadania e melhor qualidade de vida para ela e seus
familiares.

O CAPS tem o escopo de oferecer apoio social e tratamento
especializado a pacientes portadores de patologia mental — transtornos do
humor, quadros psicéticos agudos, reagudizacdo de quadros cronicos,
psicoses reativas e psicoses associadas e quadros organicos.

E possui os seguintes objetivos especificos:

* Op. cit. n.° 47.
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e Funcionar como um dos segmentos da rede de atendimento em satde
mental do municipio.

e Funcionar de maneira articulada com hospitais e ambulatorios, como
receptor de encaminhamentos.

e Favorecer aos pacientes, a manuten¢ao dos lacos sociais, na medida
em que lhe ¢ possivel o retorno ao seu ambiente familiar
diariamente.

e Propiciar sua insercdo no trabalho das oficinas terapéuticas, bem
como em outras atividades e eventos (exposi¢des, cursos, viagens,

etc). ¥

Os usuarios podem freqiientar por meio periodo ou periodo integral;
diariamente ou em dias alternados, de acordo com o programa combinado e
estabelecido no momento da triagem e avaliacdo; observando os regimes
intensivo, semi-intensivo € nao-intensivo.

O CAPS oferece uma refeicdo leve por turno e almogo para os
usudrios de ambos os turnos ou periodo integral.

O trabalho conta com uma equipe multidisciplinar que atua junto aos
pacientes com uma avaliagdo biopsicossocial e de enfermagem, assim como
orienta suas respectivas familias.

O tempo minimo de permanéncia previsto para o tratamento varia de
acordo com a necessidade ¢ a alta ¢ discutida por toda equipe e, de acordo
com a evolucdo, o paciente podera passar para modalidade de tratamento
semi-intensivo ou ndo intensivo.

Enfim, todo o trabalho especifico de reinser¢ao social do delinqiiente
doente depende de uma rede assistencial em saude mental fomentada pelo

Estado, com o unico desiderato de desafogar os Hospitais Psiquiétricos

¥ Tais objetivos sdo desenvolvidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial “Jardim das Acacias”,
criado pela Associacdo Protetora dos Insanos de Sorocaba — Apis com parceria da Secretaria
Municipal de Satde, dando seguimento ao Projeto Terapéutico que traz na esséncia a
transformagdo gradativa do hospital psiquiatrico em uma rede de servigos especializados em satde
mental com varias alternativas de tratamento. Disponivel na Internet via

<http://paginas.terra.com.br/saude/acacias/caps_IL.htm>. Acesso em 10 mai. 2005
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através de uma efetiva politica de protecdo aos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, bem delineados na Lei Federal n.°

10.216, de 06 de abril de 2001.

V, c) Limitagao maxima de duragao da medida de seguranga criminal

face aos Principios Constitucionais

No direito patrio, a medida de seguranga criminal ndo possui prazo
de duragdo predeterminado em senten¢a judicial, persistindo tal medida
profilatica até que se comprove, por laudo médico, a cessacdo da
periculosidade do delingiiente doente, nos termos do art. 97 do Cddigo
Penal.

Na pratica, significa que a medida de seguranca criminal pode
perdurar por toda a vida do paciente delinqiiente, corporificando um carater
perpétuo, em plena violacao a cldusula pétrea constitucional, que proibe a
execucdo de penas perpétuas no sistema penal brasileiro, disposto no art. 5°.
XLVII, b da Constituicao Federal de 1988.

Com o Estado Democratico de Direito e o reconhecimento da
natureza penal sancionatéria da medida de seguranga criminal, imperiosa ¢
a necessidade de limites de interven¢dao do Estado nao s6 na liberdade
individual do delinqiiente doente, como também na sua dignidade.

A imposicao de limites maximos no prazo de duracdo das medidas
de seguranca criminais figura patente conteudo garantistico e de seguranca
juridica, ja existente nas penas, que devem valer automaticamente para as
medidas terapéuticas em prol dos principios constitucionais da legalidade e
da igualdade.

Pena e medida de seguranca possuem a dupla necessidade de ter um
fim ou propdsito e uma duragcdo maxima.

Verifica-se, outrossim, que nao ¢ constitucionalmente aceitavel que a

titulo de tratamento, se estabeleca a possibilidade de manter o paciente
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delinqiiente indefinidamente num Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico em nome de uma periculosidade criminal.

Hodiernamente compreendida como a probabilidade futura de
reincidéncia criminal, comprovamos possuir a periculosidade criminal
uma vinculagdo direta com a gravidade do ilicito tipico causado pelo
delinqiiente doente, configurando-se, outrossim, o principio constitucional
da proporcionalidade, diretriz basica de uma adequada relacdo entre a
custodia estatal do delingiiente doente num Hospital Psiquiatrico e a lesdao

ao tecido social por ele causado.

V, ¢, 1) Do Principio da Legalidade

O nullum crimen, nulla poena sine lege previsto no art. 5°, XXXIX,
da Carta Magna ¢ uma garantia constitucional a liberdade individual.

O Principio da Legalidade veda a intervencdo perpétua do Estado na
liberdade individual do cidadado brasileiro, impondo ao legislador ordinario
o respeito a este direito fundamental.

Neste sentido, ndo pode o legislador ordinario prever a medida de
seguranga criminal por prazo indeterminado, pois desta forma institui uma
interven¢do indefinida, que pode alcancar a perpetuidade, na liberdade
individual do paciente delinqliente.

O Principio da Legalidade incide na medida de seguranca criminal
para garantir limitacdo da intervencao estatal na liberdade individual do
delinqgiiente doente, garantindo, ademais, o Estado Democratico de Direito,
a tipicidade, a periculosidade, a intervencao minima, a proporcionalidade, a
dignidade da pessoa humana, a igualdade, entre outros corolarios deste
principio maior que € o da reserva legal.

Afinal, a indeterminagdo da sancdo penal fulmina qualquer
possibilidade de existéncia de um Direito Penal moderno fulcrado nas

garantias fundamentais a pessoa humana.
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Salienta-se, contudo, que pela legalidade ndo pode haver medida
terapéutica privativa de liberdade de carater perpétuo, com duragao
ilimitada ou estabelecida por periodos indefinidamente prorrogaveis.

O postulado da reserva legal , além de controlar o poder do Estado
nos limites da lei, estabelece uma funcao garantistica do Direito Penal, que
assegura ao cidaddo, o processo € a condenagcdo apenas pelos fatos
previamente definidos como delituosos e naquelas penas temporalmente
fixadas na legislacdo ordinaria.

O fundamento para a ndo ado¢do do Principio da Legalidade na
aplicacdo e execucdo da medida de seguranca criminal reside num
componente politico e ndo juridico.

Ha o temor de se contemplar a reincidéncia criminal com a liberdade
do paciente delinqiiente, contudo, trata-se de um risco que a sociedade
também assume quando ¢ legalmente posto em liberdade um sentenciado a
pena privativa de liberdade”.

A Jurisprudéncia nacional estd atenta a necessidade de estabelecer
uma limitagdo maxima no prazo de duracdo das medidas de seguranga
criminal, tendo em vista os principios da legalidade, da intervengao minima
e da humanidade.

Justamente nesta linha h4 recente julgado da Primeira Turma do

Supremo Tribunal Federal, que enfatizou o seguinte:

“ A Turma iniciou julgamento de hdbeas corpus em que se
pretende a extingdo de medida de seguranga aplicada a
paciente, diagnosticada como doente mental pela pratica do
delito de homicidio, cujo cumprimento, em Hospital de
Custodia e Tratamento, ja ultrapassara trinta anos. A
impetracdo é contra decisdo do STJ que indeferira a mesma
medida, sob o fundamento de que a lei penal ndo prevé limite
temporal maximo para o cumprimento da medida de seguranca
, somente condicionada a cessacdo da periculosidade do
agente. Sustenta-se, na espécie, com base no disposto nos
artigos 75 do CP ¢ 183 da LEP, estar a medida de seguranca
limitada a duracio da pena imposta ao réu, e que, mesmo

Y LEVORIN, Marco Pélo. Principio da Legalidade na medida de seguranga: determinagio do
limite maximo de duracdo da interna¢do. Sao Paulo: Editora Juarez de Oliveira, 2003, 1° edicao.
209 p.
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persistindo a doenca mental e havendo necessidade de
tratamento, apo6s a declaracio da extin¢cdo da punibilidade,
este deve ocorrer em hospital psiquiatrico, cessada a
custodia. O Ministro Marco Aurélio, relator, deferiu o writ
para que se implemente a remoc¢ao do paciente para Hospital
Psiquiatrico da rede publica, no que foi acompanhado pelos
Ministros Cezar Peluso, Carlos Britto e Eros Grau. Considerou
que a garantia constitucional que afasta a possibilidade de
ter-se prisdo perpétua se aplica a custodia implementada sob
o angulo da medida de seguranca, tendo em conta, ainda, o
limite maximo de tempo de cumprimento das penas
privativas de liberdade a que alude o art. 75 do CP, e o que
estabelece o art. 183 da LEP, que delimita o periodo da medida
de seguranca ao prever que esta ocorre em substituicdo da
pena, ndo podendo dessa forma, ser mais gravosa do que a
propria pena. Com base nisso, concluiu que, embora o § 1°
do art. 97 do CP disponha ser indeterminado o prazo da
imposicdo de medida de seguranca, a interpretacio a ser
dada a esse preceito deve ser teleologica, sistematica, de
modo a nao conflitar com as mencionadas previsoes legais e
constitucionais que vedam a possibilidade de prisio
perpétua. A ndo ser assim, ha de concluir-se pela
inconstitucionalidade do preceito. “ HC 84219/SP, rel. Min.
Marco Aurélio. 09.11.04. *'

Conclua-se, destarte, que o Principio da Legalidade exige a

determinacdo do prazo de duracdo da medida de seguranga criminal,

especialmente, na internacdo do paciente delinqiiente no Hospital de

Custdédia e Tratamento Psiquidtrico, em que flagrante ¢ a intervencao do

Estado na sua liberdade individual.

A transformag¢do da internagcdo involuntaria num Hospital de

Custodia e Tratamento Psiquiatrico em prisdo perpétua, corporifica uma

forma de desumanizacio social do homem, visto que ¢ patente a

estigmatizacdo social do paciente delinqiiente, ndo s6 pela conduta

criminal cometida, como também por ser portador de doenca mental.

V, ¢, 2) Do Principio da Proporcionalidade

O principio da proporcionalidade em sentido estrito impede a

aplicagdo de medidas penais terapéuticas de forma desproporcional a

*! Informativo do STF n° 369. Disponivel na internet via < www.stf.gov.br>. Acesso em 25 abr.

2005. .
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gravidade do ilicito tipico praticado e a periculosidade do agente, vedando-
se, outrossim, a carga desigual, desajustada e excessiva.

Urge necessario fazer um juizo de ponderagdo entre os meios € o fim
que se deseja alcangar, analisando se o instrumento utilizado ¢ ou nao
proporcional ao fim almejado com a aplicagdo da medida profilatica que
indubitavelmente se justifica dentro de limites ndo excessivos € ndo
contraditérios aos direitos fundamentais da pessoa humana.

Como bem destacam Canotilho e Vidal Moreira:

“Os meios legais restritivos e os fins obtidos devem situar-
se numa justa medida, impedindo-se a ado¢ao de medidas
legais restritivas desproporcionadas, excessivas em relacio
aos fins obtidos.” *

Atento a peculiaridade restritiva de direitos da medida de seguranca
criminal, o principio da proporcionalidade em sentido estrito tem o condao
de estabelecer uma diretriz que visara ao equilibrio entre o bem lesionado e
a interven¢ao na liberdade individual do louco infrator.

Para Figueiredo Dias, existe uma co-relagdo direta entre os
principios da culpabilidade-pena e proporcionalidade-medida de seguranga,
advogando a tese de que, enquanto a culpabilidade constitui o limite
inultrapassavel da pena, a proporcionalidade contém uma funcdo de
proibicao a aplicacdo das medidas de seguranca criminais, permeadas com
carga excessiva, restritiva de um direito individual de forma desajustada.”

Assim como a culpabilidade funciona como diretriz essencial a
quantificacdo e a qualificagdo da san¢ao-pena, a proporcionalidade funciona
como diretriz essencial aos limites restritivos da medida terapéutica penal.

Conclua-se, destarte, que apesar de ndo existirem critérios
normativos a limitacdo na aplicacdo da medida da seguranga criminal, a

incidéncia do principio da proporcionalidade torna-se obrigatdria, quer

> CANOTILHO, José Gomes e MOREIRA Vital. Fundamentos da Constituicdo, Coimbra:
Alemedina, 1991, 152 p. In: Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democratico de
Direito. Sado Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, 104 p.

> Op. cit.n.° 17, 104 p.
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quando da andlise dos pressupostos legais para a aplicagdo da medida
profilatica, quer no instante da fixa¢ao de limites minimos € maximos de
punicao.

Como outrora analisado, a gravidade do ilicito tipico praticado pelo
delinqgiiente doente, definitivamente funciona como um sintoma legal da sua
perigosidade, assim, imperiosa ¢ a necessidade de também tornar-se um
sintoma de limitacdo na constrigdo da liberdade individual do paciente
mental, por ser medida de justica.

O principio da proporcionalidade configura um valioso instrumento
de protecdo dos direitos fundamentais, por permitir o controle da
discricionariedade as vezes exigida da autoridade judicidria e por funcionar
como a medida com que uma norma deve ser interpretada no caso concreto
para a melhor realizacdo do fim constitucional nela embutido.

O Principio da proporcionalidade pode operar também, no sentido de
permitir que o juiz gradue o peso da norma, em uma determinada
incidéncia, de modo a nao permitir que ela produza um resultado indesejado
pelo sistema democratico de direito, assim fazendo a justiga do caso

concreto.

V, c, 3) Do Principio da Dignidade da Pessoa Humana

A Constituicdo Federal de 1988 define o respeito a dignidade da
pessoa humana como principio fundamental do Estado Democratico de
Direito.

A Declaraciao Universal da ONU (1948) afirma que “todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Dotados de razdo e
consciéncia, devem agir uns para com O0S outros em espirito e

fraternidade.” >

> SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constitui¢do Federal de 1988, segunda edi¢@o. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2002,
44 p.
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O Tribunal Constitucional da Espanha, inspirado na Declaragdao
Universal, manifestou-se no sentido de que “a dignidade é um valor
espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmente na
autodeterminacio consciente e responsavel da propria vida e que leva
consigo a pretensiio ao respeito por parte dos demais.”™

Nessa perspectiva, Ingo Sarlet avalia que o elemento nuclear da
no¢ao de dignidade da pessoa humana centra-se na autonomia e no direito
de autodeterminacao da pessoa.

E o autor complementa que esta autonomia é considerada em
abstrato, como sendo a capacidade potencial que cada ser humano tem

de autodeterminar sua conduta, nio dependendo da sua efetiva

realizacdo no caso da pessoa em concreto, de tal sorte que também o

absolutamente incapaz, como o portador de grave deficiéncia mental,

possui exatamente a mesma dignidade que qualquer outro ser

humano >
Urge reconhecer, portanto, que o direito a liberdade constitui de fato
a principal exigéncia da dignidade da pessoa humana.

A liberdade e a dignidade sao condi¢des fundamentais para a auto-
representagdo do homem, como pessoa individual, de tal sorte que mesmo
aquela pessoa que nao tem condigdes para uma decisdo propria e
responsavel podera até mesmo perder o exercicio pessoal de sua capacidade
de autodeterminacdo, sem, contudo, perder o direito a ser tratado com
dignidade pela sua condi¢do humana.

Ingo Sarlet, entendendo a real dimensao e importancia da dignidade
da pessoa humana, coroldrio de um complexo de direitos e deveres
fundamentais, estabelece a responsabilidade do Estado e da comunidade de

garantir condi¢cdes minimas para uma vida saudavel, afirmando:

“Assim, temos por dignidade da pessoa humana a
qualidade intrinseca e distinta de cada ser humano que o

> Op cit n.° 54, 44 p.
%% Op cit n.° 54, 45 p.
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faz merecedor do mesmo respeito e consideracio por parte
do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que
assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe
garantir as condicdes existenciais minimas para uma vida
saudavel, além de propiciar e promover sua participacao
ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e
da vida em comunhio com os demais seres humanos.””’

O principio da dignidade da pessoa humana impede a aplicagdo de
qualquer medida sancionatdria desnecessaria ou ilimitada, sem qualquer
restricdo temporal quanto a sua puni¢do, constituindo, outrossim, num
principio constitucional limitativo a intervengcdo do poder punitivo do
Estado na liberdade individual dos infratores.

Assim, o Estado fica terminantemente impedido de aplicar san¢des
penais que lesionem a constituigdo fisico-psiquica do delingiiente, sendo
regularmente executadas com o maximo de respeito a dignidade da pessoa
humana por meio de condi¢cdes minimas de sobrevivéncia.

No caso especifico de aplicacdo da medida de seguranga criminal, o
principio da dignidade da pessoa humana veda a custodia do delinqgiiente
doente num Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico que nao oferece
o minimo de possibilidade de reabilitagdo e ressocializagao.

O principio da dignidade da pessoa humana exige que as autoridades
administrativas e judiciarias confiram ao delinqliente doente, além de
condi¢des minimas de tratamento, resultados positivos na sua recuperagao,
visto que ndo se admite num Estado Democratico de Direito a internagao
perpétua do paciente mental num hospital, em nome de uma suposta
periculosidade criminal que muitas vezes representa um estado mental
regressivo sem precedentes de reabilitagdo pela ineficiéncia do tratamento
terapéutico desenvolvido no estabelecimento hospitalar.

Condicoes minimas de tratamento significam salubridade no
ambiente institucional, presenca de profissionais habilitados ao

desenvolvimento de um tratamento terapéutico eficiente, progressividade

T Op citn.° 54 62 p.
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terapéutica, individualizagdo na execu¢do da medida de seguranca criminal
e, especialmente, o desenvolvimento de uma psicoterapia que possibilite a
transmissao de valores essenciais a ressocializacdo do paciente mental.

Nesse diapasdo, configura-se como corolario do principio da
dignidade, o principio da igualdade que impede a aplicacdo de dispositivos
legais que conferem maior rigor e severidade aos delinqiientes doentes,
quando comparados aos imputaveis. Assim, os loucos infratores devem
gozar dos mesmos direitos e instrumentos garantisticos, ndo podendo a
doenga mental servir de baliza para qualquer discriminacgao.

Reafirmando, outrossim , a brilhante conclusdo do mestre Ingo
Sarlet, cabe ao Estado e a comunidade conferirem ao doente mental seu
bem estar fisico, mental e social, através de uma politica de
desenvolvimento psicossocial capaz de promover com sucesso sua
participagdo ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da

vida em comunhao com os demais seres humanos.

V, c, 4) Da Limitagao maxima de duragcao da medida de seguranga
criminal no Projeto de Lei que altera a Parte Geral do Decreto-lei n°
2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Codigo Penal.

Reconhecendo a retributividade da medida de seguranca criminal, o
Projeto Lei que altera a Parte Geral do atual Cédigo Penal, encaminhado
ao Congresso Nacional em 18 de agosto de 2000, prevé que o tempo de
duracio da medida terapéutica nio podera ser superior ao do maximo

da pena cominada ao tipo legal de crime.

In Verbis

Art. 98. O tempo de duracio da medida de seguranca nao

sera superior a pena maxima cominada ao tipo legal de
crime.

§1° Findo o prazo maximo e nio cessada a doenga por

comprovacao pericial, sera declarada extinta a medida de
seguranc¢a, transferindo-se o internado para tratamento
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comum em estabelecimentos médicos da rede publica, se nio
for suficiente o tratamento ambulatorial.

§ 2° A transferéncia do internado ao estabelecimento médico
da rede publica sera de competéncia do Juizo da Execucio.”
(NR) ( anexo n.°02)

E mister reconhecer a grandiosa inovagdo do projeto, que fulmina
definitivamente com a perpetuidade da medida de seguranga criminal,
estabelecendo o limite méximo da medida profilatica correspondente a pena
maxima, abstratamente cominada ao ilicito tipico cometido pelo delingiiente
doente.

Verifica-se a concretizagdo de um Direito Penal moderno a luz dos
principios constitucionais, que intervém na liberdade individual do paciente
delinqiiente proporcionalmente a gravidade da lesdo causada ao tecido social,
importante avanco na prote¢ao da dignidade da pessoa humana.

O projeto acrescenta que, comprovada a persisténcia da doenga
mental, apos o término do prazo maximo de duragdo da medida de seguranca
criminal, o paciente delinqliente serda transferido para estabelecimentos
médicos de rede publica, se nao for suficiente o tratamento ambulatorial, para
dar continuidade ao regular tratamento psiquidtrico, mas sendo para tanto
extinta a medida de seguranga criminal.

Frisa-se a preocupacao do legislador de livrar o delinqgiiente doente
das garras do sistema penitencidrio, assim que cumprido o tempo legalmente
necessario a retribui¢do pelo injusto causado a sociedade.

Depreende-se do contetdo da lei que, diante da simples periculosidade
social, proibida constituird a continuidade da medida de seguranca detentiva,
conferindo prioridade ao tratamento ambulatorial, sendo certo que havendo
necessidade de uma Psiquiatria Institucional, fundamental que seja realizada
num Hospital Publico fora do complexo penitenciario.

E claro que a transferéncia do doente mental para hospitais publicos
de assisténcia psiquiatrica deverd garantir a prote¢do e os direitos da pessoa
portadora de transtornos mentais, legalmente previstos na Lei Federal n.°

10.216/01, que preceitua:
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In verbis:

Art. 2° Nos atendimentos em satde 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:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde,
consentaneo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito ¢ no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo
involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de
sua doenga e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saide mental. (anexo n.°03)

Frisa-se a responsabilidade do Estado em assistir os portadores de
transtornos mentais, com recursos terapéuticos que desenvolvam
efetivamente seu potencial de recuperagdo, valorizando seus afetos, sua
consciéncia e seu imaginario, com vista a alcangar prognosticos favoraveis
a uma futura e sucedida reinsersdo social, assim dispde o art. 3° da Lei

Federal n.° 10.216/01:
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In verbis:

Art. 3% E responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saide mental, a assisténcia e a
promogdo de agdes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participag@o da sociedade e da familia, a
qual seré prestada em estabelecimento de satide mental, assim
entendidas as instituigdes ou unidades que oferecam assisténcia
em saude aos portadores de transtornos mentais.(anexo n.°03)

A internagdo psiquiatrica devera sempre visar a reinser¢ao do

paciente na sociedade, oferecendo servigos médicos, de assisténcia social,

psicologos, terapias ocupacionais, entre outros que atendam por completo

uma  Psiquiatria

Institucional ~ verdadeiramente  eficaz, sendo

permanentemente proibido a internacdo em instituigdes com caracteristicas

asilares, como prevé o art. 4.° da Lei Federal n.° 10.216/01:

In verbis:

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinser¢ao social do paciente em seu meio.

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

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicdbes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° ¢ que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 2°. (anexon.03)

Nota-se que o Estado terd que oferecer uma completa estrutura

institucional, que possibilite de fato a reabilitacdo da pessoa acometida de

transtornos mentais, assegurando até mesmo a continuidade do tratamento

terapéutico, ap0s a sua efetiva desinternacao.
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O sucesso da reforma legal na aplicagdo e execucdo da medida de
seguranga criminal depende de uma efetiva politica assistencial de saude

mental, que alids vem sendo suplicada pela sociedade j& ha bastante tempo.

VI - Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario
Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ): um ideal de aplicagao da

medida de seguranga criminal no pais

O Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental (PAI-PJ), desenvolvido no Tribunal de Justica de Minas
Gerais, indubitavelmente representa o grande ideal de respeito e
humanizagdo do doente mental. °*

Trata-se de um projeto que concretiza com sucesso um trabalho
interdisciplinar entre a rede de assisténcia a satide mental e a Justica, que
vislumbrando a possibilidade de inclusdo imediata do delinqgiiente doente
numa institui¢do ndo hospitalar, serd desenvolvido um trabalho psicossocial
com o paciente e com os seus familiares, sem realizar a sua total exclusdo
social e rompimento do vinculo afetivo com a familia, como eventualmente
ocorre na internagao.

O Projeto possui ainda 0 particular de
contribuir efetivamente para o estabelecimento de politicas publicas de
atencdo e assisténcia ao louco infrator, no campo executivo, legislativo,
judiciario, bem como provocar a mobilizacdo da sociedade civil sobre o

tema.

O que é

*¥ As informagdes pertinentes ao Programa de Atencio Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento  Mental (PAI-PJ) estdo disponiveis na Internet, através do site:
<http://www.tjmg.gov.br/anexos/projetos_inovadores/pai_pj/>.
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O Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judicidrio Portador de
Sofrimento Mental (PAI-PJ) do Tribunal de Justica de Minas Gerais presta
assisténcia a doentes mentais que cometeram algum crime. A "intervencao"
do PAI-PJ junto aos pacientes infratores ¢ determinada por juizes das varas
criminais, que, auxiliados por equipe multidisciplinar do programa, podem
definir qual a melhor medida judicial a ser aplicada, com a inten¢do de

conjugar tratamento, responsabilidade e inser¢do social.

Como surgiu

O PAI-PJ nasceu apds a analise dos resultados de uma pesquisa
realizada por universitdrias da Universidade Newton Paiva, sendo
implantado em mar¢o de 2000 como projeto piloto do TIMG, e
transformado em programa, em dezembro de 2001, através de Portaria-
Conjunta n* 25/2001. Em julho de 2002, foi inaugurada a Casa PAI-PJ em
parceria com o Centro Universitario Newton Paiva, que possibilitou a
ampliagdo do campo de assisténcia através de parcerias com a sociedade

civil e com 6rgaos publicos.

Objetivo

O Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario visa ao
acompanhamento dos processos judiciais em que haja casos indicativos de
incidente de insanidade mental, ou jd sentenciados com medida de
seguranca, realizando um estudo particularizado dos casos para auxiliar na
modulagdo desta medida e promover a reinsercao social do sentenciado.
Esse trabalho de reinser¢ao ¢ desenvolvido através de tratamento

psicolégico, bem como de trabalho social com os familiares do paciente.

Equipe
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O Programa ¢ formado por uma equipe multidisciplinar, da qual
fazem parte profissionais e estudantes de Psicologia, Direito, Odontologia e

Servico Social, contando atualmente com:

- Estagiarios dos cursos de Psicologia, Direito, Odontologia e Servigo
Social;

- Acompanhantes Terapéuticos (estagiarios de Psicologia);

- Psicologos efetivos do TIMG e psicologos voluntarios;

- Assessora Juridica;

- Assistente social efetiva.

Funcionamento

O trabalho ¢ realizado através de estudo dos autos, entrevistas com o
paciente, seus familiares e discussdao com a rede publica de Saude Mental
tragando um projeto clinico para cada caso, bem como da verificagdo das
condi¢des de acolhimento pela sociedade. Sdo também realizados encontros
com grupos de familiares, atividades de coral com pacientes, entre outros.

Ha também atividades externas realizadas pelo PAI-PJ como viagens
intermunicipais para atencdo a casos do interior do Estado, visitas a
estabelecimentos prisionais e visitas domiciliares.

Hoje sdo parceiros do programa a Secretaria de Estado da Defesa
Social, as Secretarias de Satde do Estado e do Municipio de Belo
Horizonte, a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), a
Escola Brasileira de Psicanalise, o Férum Mineiro de Saude Mental, o

Centro Universitario Newton Paiva, entre outros.

Resultados

Desde sua implantagdo, ja passaram pelo programa mais de 430

pacientes. Atualmente, 199 infratores com sofrimento mental sdo atendidos
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pela equipe do PAI-PJ, sendo que 160 estdo cumprindo medida de
seguranga em casa, junto de seus familiares, trabalhando ou estudando. Dos
39 pacientes que ainda estdo em regime de internagdo, 26 j4 exercem
atividades de inser¢ao social.

Com mais de trés anos de funcionamento, o PAI-PJ vem ganhando
destaque nacional, tornando-se modelo e servindo de base para um projeto
semelhante do Ministério da Justica e do Ministério da Satde, que sera
inicialmente implantado em Goiania, o PAI-LI (Programa de Atengado
Integral ao Louco Infrator). Além disso, a psicéloga e coordenadora do
programa, Fernanda Otoni de Barros, foi convidada a participar de uma
comissao nacional que ira sugerir modificagdes para revisdo da Lei de
Execucao Penal, nos artigos que tratam da medida de seguranga.

Os resultados atingidos pelo programa permitiram destruir o mito
que envolve o doente mental. O INDICE DE REINCIDENCIA E
PRATICAMENTE ZERO, SENDO QUE NENHUM DOS
PACIENTES CONDENADOS PELA PRATICA DE CRIME
VIOLENTO VOLTOU A COMETE-LO.

VIl - Casos Clinicos

Cumpre analisar alguns casos clinicos que bem espelham a temeraria
execucao penal da medida de seguranca criminal gragas ao abandono
familiar, que inviabiliza regular desinternagdo do paciente mental, pela
inexisténcia de residéncias terapéuticas, € um nimero infimo de Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS) no municipio do Rio de Janeiro.

A equipe médica responsavel pelo paciente mental que ja tem
cessada a sua periculosidade, vem sofrendo um grande empecilho na
realizacdo de sua regular desinternacdo, por ndo existir um CAPS que sirva
como referéncia para dar continuidade ao tratamento psicossocial
desenvolvido no Hospital e assumisse a responsabilidade em manter o

quadro clinico do paciente estabilizado.
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Verifica-se que o abandono familiar tornou-se uma praxis
responsavel pela regressdo psiquica de muitos pacientes mentais que
suportam indefinidamente os rigores do enclausuramento de um Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

E sem existir residéncias terapéuticas que possam recebé-los, o
melhor tratamento terap€utico simplesmente ndo funciona, pois ndo tem
como manter um quadro clinico permanentemente estabilizado nas garras
de uma unidade prisional.

Urge salientar, também, a falta responsabilidade da Vara de
Execugdes Penais que defere a re-internagdo do delinqiiente doente, sem
que haja precedentes criminais.

Tais informagdes foram adquiridas através dos prontuarios juridicos
dos pacientes mentais do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
Henrique Roxo, que regularmente ndo foram identificados, em nome do

sigilo judiciario.

Paciente n.° 01

O Paciente n.° 01 ¢ portador de esquizofrenia parandide reagutizada,
encontra-se internado desde 19 de margco de 1981 devido ao consumo de
substancia psico-ativa, na época infracdo tipificada no art. 281 do antigo
Cddigo Penal.

Destaca-se que nestes 24 ANOS de internagdo, ndo ha qualquer
registro em seu prontudrio médico de alteracdes significativas de
comportamento que justificassem este longo periodo de internacdo nesta
Unidade Prisional.

O paciente apresenta quadro cronificado devido a longa internacao e
as caracteristicas proprias de sua doenca.

O paciente manifesta condi¢cdes de sair do hospital de custodia,

porém a maior dificuldade para que tal encaminhamento se dé
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positivamente estd no apoio familiar, que apesar de visita-lo regularmente
nao deseja té-lo novamente em seu nucleo familiar.

Frisa-se, contudo, que do ponto de vista psicoldgico ndo hd nenhum
impedimento para que o paciente seja tratado fora do estabelecimento
hospitalar, tendo em vista que seu comportamento ¢ ordeiro, adequado e
inofensivo.

Assim, o paciente apresenta auséncia de periculosidade, mas ndo
existe nenhum interesse da familia em recebé-lo de volta ao lar, apesar do
esforco por parte da equipe médica que o assiste de sensibilizar a familia.

Cumpre ressaltar que este caso clinico de abandono familiar ¢
singular, na medida, que a familia, sem ter sido vitima, apresenta 6timas
condicOes economicas.

Salienta-se, também, que o paciente herdou de sua avd paterna um
apartamento, localizado na rua Prudente de Morais em Ipanema, sendo
representado pela Curadora que ¢ também sua genitora.

Certo € que o ora paciente possui recursos financeiros que lhe
permitam estar fora de uma institui¢ao prisional, todavia, a sua curadora
legal que administra seus beneficios, como os frutos do imdvel, produz
junto a Vara de Execug¢des Penais pecas processuais que denotam extrema
repulsa em relagdo ao seu filho que esta preso num Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico por mais de VINTE ANOS em virtude de uma
infracdo de menor potencial ofensivo.

Apesar do paciente apresentar total auséncia de periculosidade, ndo
se encontra instituicdo ndo prisional adequada que possa acolhé-lo, com o
desiderato de zelar pelos cuidados médicos e psicologicos de que ainda

necessite.

O paciente n.° 02
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O paciente n.° 02 foi preso em 04 de julho de 1986 por ter causado
lesdes corporais e ainda constrangido sexualmente sua mae, ingressando no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico em 01 de fevereiro de 1990.

Recebeu o diagndstico de esquizofrenia e alcoolismo em nexo de
causalidade com o delito.

Hoje seu quadro esquizofrénico parandide encontra-se compensado,
apresentando uma esquizofrenia residual, com necessidade de uso
neurolépticos.

Conclui-se, destarte, que a periculosidade do paciente n.° 02
encontra-se sob controle, em funcdo da assisténcia manicomial,
necessitando do uso de neurolépticos para ndo reagudizar o seu quadro
esquizofrénico residual.

Em fung¢do do delito cometido, o paciente n.° 02 fo1 abandonado pela
familia, seu comportamento institucional modificou-se para melhor pois
participa de tarefas laborativas e atividades recreativas e terapéuticas.

Atualmente, depois de mais de quinze anos de abandono familiar, a
equipe médica conseguiu fazer com que uma irma o visitasse com certa
regularidade, que desapareceu quando lhe foi concedido o beneficio de
saidas terapéuticas.

Hoje o paciente tem percepcdo sobre o posicionamento de sua

familia, demonstrando-se muito triste e angustiado com esta situagao.

Paciente n.° 03

O paciente n.° 03 foi preso em 19 de marco de 1983 pela infragdo ao
art. 16 da Lei 6368/76.

O paciente n.° 03 ¢ filho de pais falecidos e possui cinco irmdos, uma
das quais ¢ portadora de transtorno mental.

Inicialmente recebia apoio afetivo e material de sua mae, mas com o

seu falecimento, passou a receber a visita de um irmao que inclusive ¢ seu
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curador legal e recebe o beneficio previdenciario a que o paciente n.° 03
tem direito.

Em junho de 2001, depois de DEZOITO ANOS, o paciente n.° 03
obteve a sua DESINTERNACAO, sendo regularmente encaminhado a
Casa de Transicao, aguardando a busca de seu irmao que sé ocorreu em 19
de setembro daquele ano.

Frisa-se, contudo, que em 17 de dezembro de 2001, o paciente n.° 03

foi REINTERNADO, por ter sido requerida pela familia junto a Vara de

Execugdes Penais, alegando transgressdo das determinacdes contidas na
assentada de desinternacdo do mesmo.

Ocorre que a familia alega que, naquele momento, ndo estava
preparada para receber o paciente n.° 03 de volta ao convivio social, ndo
conseguindo conviver com determinadas atitudes do paciente, como lavar a
calgada totalmente pelado.

Hoje o paciente n.° 03 continua recebendo a visita de seu irmado, mas
o seu quadro clinico encontra-se cronificado por acreditar que a sua
interna¢do foi requerida pela sua equipe médica, sem que ele tivesse feito
algo de errado que justificasse tamanha medida sancionatoria.

Tal caso demonstra plenamente a regressio que o poder
judiciario pode cometer num quadro clinico submetido ao tratamento
psicossocial, quando defere a REINTERNACAO DO PACIENTE
MENTAL, SEM PRECEDENTES CRIMINAIS, INDO DE
ENCONTRO A RESOLUCAO N.° 05 DO CONSELHO NACIONAL
DE POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA.

Paciente n.° 04

O paciente n.° 04 tem SETENTA E QUATRO ANOS, nasceu na
zona rural da Paraiba.
O paciente n.° 04 tem trés irmaos, com os quais perdeu o contato

desde que veio para o Rio de Janeiro tentar um vida melhor em 1962.
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Ele ndo construiu familia, trabalhando em diversos lugares sem
vinculo empregaticio, ndo possuindo, outrossim, beneficio previdenciario.

O paciente n.° 04 ingressou neste hospital em 11 de fevereiro de
1993, sem quaisquer referencias pessoais ¢ familiares, sendo certo que as
saidas terapéuticas foram concedidas em 12 de dezembro de 2002.

Na internagdo apresentava o humor alterado, com irritabilidade, nos
ultimos anos, tem apresentado animo calmo, licido e orientado sem
apresentar qualquer episodio de agitacao.

O paciente n.° 04 apresenta esquizofrenia residual, mas do ponto de
vista psiquiatrico com a periculosidade cessada.

A Equipe médica vem trabalhando para conseguir uma institui¢ao
disposta a abriga-lo.

Nao constava no prontudrio juridico a infragdo que ele cometeu, mas
constava um parecer de uma promotora que afirmava ser este caso
exclusivamente social, ou seja, o Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico funcionaria neste caso como uma forma de abrigo de apoio

psicossocial.

Paciente n.° 05

Paciente n.° 05 ingressou no Hospital Henrique Roxo em 25 de
marco de 1997, procedente do Hospital Heitor Carrilho, pela pratica de
homicidio contra sua irma que ele acreditava ser uma ameaga a sua familia.

O Paciente n.° 05 ¢ portador de uma esquizofrenia parandide
residual, com alucinagdes visuais que desaparecem apds o uso de 10 mg de
haloperidol ao dia.

Inicialmente recebia a visita de sua genitora, e em janeiro de 2000, o
hospital teve o conhecimento de seu falecimento.

Na institui¢do, o paciente n.° 05 ndo demonstra interesse por

atividades laborativas, se interessando mais por atividades recreativas.
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Em 1997 obteve concessao de saidas terap€uticas assistidas por uma
voluntaria social que o visita frequentemente.

No momento, o paciente n.° 05 possui saida terapéutica assistida pela
equipe técnica, nao demonstrando interesse em voltar ao convivio social.

Conclua-se, destarte, que apesar do paciente ter seu quadro psiquico
estabilizado, nao possui apoio familiar para a determinagdo de sua

desinternacao.

VIl - A psicopatia e a inviabilidade de um tratamento

terapéutico psicossocial

A pessoa portadora de personalidade psicopatica caracteriza-se por
uma perturbagio na estruturagdo do superego, isto é, de sua autocensura.

Desta forma, esses individuos apresentam um desvio sério da
personalidade e do carater, citando, dentre outras conseqiiéncias desse
desvio, a auséncia de culpa, face a auséncia de valores éticos e morais.

A personalidade dos psicopatas altera-se, mas ndao de maneira
progressiva, pois se mantém como ela ¢, nela se instala a pobreza de
sentimentos, a auséncia de impulsos que fazem modificar o comportamento
social.

As pessoas normais t€m certos impulsos que poderiamos chamar de
psicopaticos. Impulsos de atuar anti-socialmente, como de praticar um
furto, um homicidio e etc., mas a0 mesmo tempo, essas pessoas, €m maior
escala, possuem freios chamados inibitorios, pois face a um processo de
antever as conseqiiéncias desses mesmos impulsos, esses freios incorporam
ao futuro os comportamentos presentes.

Nas personalidades psicopaticas, essas situagdes de antecipacdo do
futuro sdo bloqueadas, isto ¢, esses individuos nao conseguem o adiamento

de satisfacoes, eles s6 vivem o presente.

> Op. cit. n° 25.
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A personalidade psicopatica € incapaz de aprender com a
experiéncia, face a desestruturacao do sentido de tempo interno e externo,
de antecipacdo do futuro que leva a que eles ndo consigam bloquear os
impulsos.

Cumpre ressaltar, contudo, que a pessoa portadora de personalidade
psicopatica padece de uma alteragdo de sentimentos, dos impulsos, dos
instintos, do sentido ético e moral que se traduz por comportamentos anti-
sociais.

Nesse diapasdo, a personalidade psicopatica ndo assimila a finalidade
da pena, pois sempre entende que o poder coercitivo do Estado sempre atua
injustamente sobre ela, assim, a finalidade ressocializante da pena jamais
sera compreendida pelo psicopata.

Esses individuos, sendo incapazes de aprender com a experiéncia,
consideram a puni¢cdo sempre uma injustica, despertando neles o senso de
revolta, de 6dio e de vingancga contra as demais pessoas.

Além disso, acrescenta-se que ndo existe cura ou qualquer forma de
controle a personalidade psicopatica no atual estdgio da medicina e da
psiquiatria.

Nao existe ainda um tratamento adequado para esses individuos,
pensam os especialistas numa tentativa de possibilitar seu reajuste ao
convivio social, leva-los a uma terapia objetivando reformular seu
superego, medida que até hoje ndo tem encontrado €xito.

Com relagdo ao tratamento psicanalitico, também parece falho, na
medida que a personalidade psicopdtica tem dificuldade de viver a culpa,
isto ¢é, pratica o ato ilicito mas ndo tem capacidade para fazer um juizo
pleno de reprovabilidade e o grande objetivo do tratamento psicanalitico ¢
estimular a capacidade reparadora do paciente através do reconhecimento
da culpa.

E no tocante a terapia bioquimica, este tipo de tratamento produz
muito mais a ociosidade, que propriamente beneficia o psicopata com

algum tipo de alteragdo progressiva de sua personalidade.
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Conclua-se, destarte, que o portador de personalidade psicopatica so
¢ considerado um semi-imputavel no direito patrio por apresentar alguma
forma de anomalia mental, possuindo, todavia, ao tempo da acdo ou da
omissao, inteira capacidade de entender o carater ilicito do fato e de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

E nos casos extremamente graves, a aplicagdo da medida de
seguranca criminal atende muito mais aos interesses da sociedade, o que até
certo ponto € valido, pois a sociedade precisa se proteger desse transtorno
de personalidade anti-social incuravel.

Nota-se que a previsdo legal de aplicacdo de uma medida profilatica
por tempo indeterminado, enquanto ndo cessada a periculosidade do agente,
“cai como uma luva” nos casos em que o psicopata, pelo alto grau de
anormalidade, deve ser efetivamente afastado do convivio social para
resguardo da sociedade.

Alias, constatar a cessacdo de periculosidade em personalidade
psicopatica ¢ uma indagacdo filosofica, telarica, existencial, mas nunca
cientifica. Jamais o perito terd condi¢des de verificar, com absoluta certeza
cientifica, a cessagdo de periculosidade de um psicopata.

Nos paises escandinavos, existem dispositivos legais que importam a
aplicagdo de tratamento especial aos psicopatas, sendo para tanto obrigados
a residir em lugares determinados, especialmente em colonias agricolas,
permanecendo isolados por prazo indeterminado sempre que se revelarem
perigosos a sociedade.

No Brasil, o Estado encontra no direito patrio uma brecha para a
exclusdo social do psicopata por tempo indeterminado, através da aplicagao
da medida de seguranca criminal de internacdo num Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico.

Atenta-se, todavia, para o fato de que nestes manicomios judicidrios,
0s psicopatas criam problemas sérios de regressdo ao tratamento dos demais
pacientes, pois molestam o epiléptico, corrompem o oligofrénico, associam-

se a outros psicopatas e irritam o neurdtico.
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Mas, sem davida nenhuma, o maior agravante que a aplicagdo
ordindria da medida de seguranga criminal aos portadores de personalidade
psicopaticas provoca ¢ a forte manipulacdo na mentalidade do legislativo e
do judiciario, que de certa forma rejeitam uma reforma penal nos moldes de
uma efetiva “politica de desinstitucionalizacdo” e prote¢ao aos direitos das
pessoas portadoras de doenca mental, visto que, indubitavelmente a
psiquiatria social de ressocializacdo gradativa ndo se aplica com sucesso
aos psicopatas.

No Hospital Henrique Roxo, existe um caso de um paciente
psicopata que apresenta o seguinte parecer social:

“O paciente nao revela quaisquer sintomas psicoticos em seu quadro
psicopatologico. Apresenta um TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
COM TRACOS PERVERTIDOS que se mantém estavel.

Sob o0 jugo institucional a impulsividade e a baixa tolerancia a
frustracdo cedem lugar a uma atitude de passividade e submissao, SEM
NECESSIDADE DE MEDICAMENTOS.

O paciente nio demonstra quaisquer vestigios de ansiedade,
arrependimento ou sentimento de culpa.

Parece ndo possuir capacidade cognitiva mais que limitrofe,
restringindo-se a um discurso pobre e pueril, com escasso senso critico. Os
demais tragos de sua personalidade mantiveram-se inalterados.

O paciente adapta-se e se submete passivamente as regras
institucionais, sem demonstrar, porém, qualquer modificacio interna
que indique que venha a aceitar normas sociais, sem estar submetido a
um ambiente explicitamente repressivo.

Periciado com vérios processos criminais julgados e outros
aguardando julgamento, todos com infracdo ao art. 121, tendo sido
considerado semi-imputdvel e determinado medida de seguranca com
tratamento de internacao.

Internado no Henrique Roxo desde de 09 de setembro de 2003,

procedente do Heitor Carrilho, a periculosidade do paciente continua
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presente, em funcio de sua personalidade psicopatica que ¢é destituida
de sentimento de culpa ou reparacido, além de tracos pervertidos que
fatalmente o levaria a delinqiiir.”

Por todo exposto, urge necessario uma reforma penal que preveja
um tratamento especial aos psicopatas, garantindo sua segregagdo social

sem anular sua dignidade.
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Conclusao

O grande desafio deste trabalho foi demonstrar que a medida de
seguranga criminal representa uma forma de controle social realmente
punitivo, porém, camuflada por um discurso de tipo terapéutico ou
assistencial.

A institucionalizagdo do paciente mental num Hospital de Custdodia e
Tratamento Psiquiatrico ocorre essencialmente pela pratica de um ilicito
tipico, recaindo sobre o mesmo todo o fendmeno da marginalizacao,
estigmatizagao, fossilizagao do individuo submetido aos rigores do sistema
penitenciario.

E ante a constatacdo de que o sistema penitenciario condiciona o
individuo a marginalizacdo e estigmatiza¢do social, impde-se buscar a
aplicagdo da medida terapéutica da maneira mais limitada possivel. Afinal,
a coer¢ao penal deve reforgar a seguranga juridica, sem ultrapassar o limite
de tolerancia na ingeréncia aos bens juridicos do infrator.

Adstrito a peculiaridade de ser o paciente delinqiiente uma pessoa
portadora de transtornos mentais, vislumbra-se a capacidade do direito
penal de realizar os direitos humanos desses afortunados, buscando fazer do
saber penal um instrumento de integracdo e nao de marginalizagao.

Pugna-se por uma efetiva REFORMA PENAL nos moldes da
Psiquiatria Social compromissada com a reabilitagdo e ressocializacdo do
paciente delinqgiliente através de técnicas socioterapicas e do processo de alta
progressiva.

Pugna-se pela criacdo de uma efetiva rede de assisténcia social aos
pacientes delinqiientes, que faca diminuir os niveis de marginalizacao
mediante sua integracdo comunitaria através das residéncias terapéuticas e
dos Centros de Atendimento Psicossocial.

Propde-se a substituigdo dos manicomios judicidrios por outros

servigos publicos realizados pelas comissdes de saide que reverenciam os
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lagos familiares, a autodeterminacdo do paciente delinqliente e a
humanizac¢ao de suas relagdes sociais.

A defasagem do conhecimento juridico em relacdo aos recursos
terapéuticos utilizados atualmente pela medicina tem levado os agentes da
Justica a cometer verdadeiras atrocidades contra a dignidade humana dos
pacientes delinqiientes.

Através do tratamento psicossocial, a medicina estda hoje em
condi¢des de reverter quadros psiquiatricos graves em semanas, buscando-
se as internagdes em casos excepcionais, enquanto o legislador e o
judiciario acreditam ainda na irreversibilidade do quadro psiquiatrico.

Em pleno processo de democratizagdo das relagdes humanas, almeja-
se a necessidade do Direito de estabelecer limites na persecucao criminal
aos loucos infratores e de instituir um tratamento terapéutico
individualizado atento as peculiaridades do caso concreto.

E partindo deste principio constitucional de individualizacdo da
medida de seguranga criminal, pugna-se por um tratamento especial aos
psicopatas cronicos com fincas atender plenamente a sua dignidade
humana.

Frisa-se o monismo pratico do legislador brasileiro e dos operadores
do direito, constituindo ndo apenas urgente alteracao legislativa as medidas
de seguranca criminal, como também relevante uma verdadeira revolug¢ao
na mentalidade dos juristas através de uma nova interpretacao

constitucional do Direito Penal.
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ANEXO N.° 01

CONSELHO NACIONAL DE POLITICA
CRIMINAL E PENITENCIARIA

RESOLUGAO N° 5, DE 4 DE MAIO DE 2004

Dispode a respeito das Diretrizes para o cumprimento das Medidas de Segurancga,

adequando-as a previsao contida na Lei n°10.216 de 06 de abril de 2001.

O CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA,
reunido em sessao ordinaria aos 04 dias do més de maio do ano de dois mil e
quatro, na cidade de Brasilia, tendo presente a Proposta de Diretrizes para o
cumprimento de Medidas de Seguranga, adequando-as ao contido na Lei n°
10.216, de 06 de abril de 2001, resolve:

Art. 1°. Aprovar as Diretrizes Anexas a presente Resolucdo, visando adequar as
Medidas de Seguranca as disposi¢oes da Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001.

Art. 2°. Recomendar a Secretaria deste Conselho que remeta copia desta
Resolugdo e do Anexo que a integra as Secretarias Estaduais que administram o
Sistema Prisional, bem como aos Conselhos Penitencidrios Estaduais e ao
DEPEN/MJ.

Art. 3°. Esta Resolugao entra em vigor a partir da data de sua publicacao.

ANTONIO CLAUDIO MARIZ DE OLIVEIRA
Presidente do Conselho

ANEXO

DIRETRIZES PARA O CUMPRIMENTO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

A partir dos resultados do “Projeto de Apoio a Reinsergdo Social dos
Pacientes Internados em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do Rio
de Janeiro”, realizado por equipe da Superintendéncia de Saude da Secretaria
Estadual de Administracdo Penitenciaria e considerando as propostas aprovadas
na “lll Conferéncia Nacional de Saude Mental” e no “Seminario para a
Reorientacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico”, bem como
as discussbes ocorridas na Comissao eleita no referido Seminario para
encaminhar projeto de mudancga a Lei de Execug¢do Penal, e tendo como objetivo
adequar as medidas de seguranca aos principios do SUS e as diretrizes
previstas na Lei n® 10.216/2001, ficam propostas as seguintes diretrizes:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados

inimputaveis “visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do
paciente em seu meio” (art. 4°, § 1° da Lei n® 10.216/01), tendo como principios
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norteadores o respeito aos direitos humanos, a desospitalizagao e a superacao
do modelo tutelar.

2. A atencao prestada aos pacientes inimputaveis devera seguir um programa
individualizado de tratamento, concebido por equipe multidisciplinar que
contemple agdes referentes as areas de trabalho, moradia e educagao e seja
voltado para a reintegragao socio-familiar.

3. O internado devera “ter acesso ao melhor tratamento consentaneo as suas
necessidades” (art. 2°, § 1° inciso |), de mesma qualidade e padrao dos
oferecidos ao restante da populagdo.

4. Os pacientes inimputaveis deverdo ser objeto de politica intersetorial
especifica, de forma integrada com as demais politicas sociais, envolvendo as
areas de Justica e Saude e congregando os diferentes atores e servigos que
compdem a rede.

5. A medida de seguranca devera ser cumprida em hospital estruturado de modo
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de
lazer etc. (art. 4°, § 2°).

6. A atencao devera incluir agdes dirigidas aos familiares e comprometer-se com
a construgéo de projetos voltados ao desenvolvimento da cidadania e a geragao
de renda, respeitando as possibilidades individuais.

7. Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico deverao estar integrados
a rede de cuidados do SUS, adequando-se aos padrdes de atendimento
previstos no Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares -
PNASH/ Psiquiatria e aos principios de integralidade, gratuidade, eqlidade e
controle social.

8. Nos Estados onde nao houver Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico os pacientes deverao ser tratados na rede SUS.

9. Os Estados deverdao realizar censos juridicos, clinicos e sociais dos
portadores de transtornos mentais que sejam inimputaveis, a fim de conhecer
suas necessidades terapéuticas, disponibilizar recursos, garantir seu retorno a
comunidade de referéncia e acesso a servicos territoriais de saude.

10. A conversao do tratamento ambulatorial em internacdo sé sera feita com
base em critérios clinicos, ndo sendo bastante para justifica-la a auséncia de
suporte sécio-familiar ou comportamento visto como inadequado.

11. A medida de seguranca sé podera ser restabelecida em caso de novo delito
e apos sentenca judicial. Os casos de reagudizagédo de sintomatologia deverao
ser tratados no servico de referéncia local.

12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de
saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e
outros servicos de atengdo diaria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o
indique. A regressdo para regime anterior s6 se justificara com base em
avaliacao clinica.
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13. A fim de garantir o acesso dos egressos dos hospitais de custédia aos
servigcos residenciais terapéuticos, deverdo ser estabelecidas cotas especificas
para estes pacientes nos novos servicos que forem sendo criados.

14. Como forma de superar as dificuldades de (re)insergdo dos egressos nos
servicos de saude mental da rede, os gestores de saude locais devem ser
convocados, desde o inicio da medida, para participarem do tratamento,
realizando busca ativa de familiares e

preparando a familia e a comunidade para o retorno do paciente.

15. Apds a desinternagéo, desde o primeiro ano, o paciente deve ser assistido
no servigo local de saude mental, paralelamente ao tratamento ambulatorial
previsto em lei, com o objetivo de construir lagos terapéuticos em sua
comunidade.

16. Os pacientes com longo tempo de internagcdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico, que apresentem quadro clinico e/ou neurolégico grave,
com profunda dependéncia institucional e sem suporte sdécio-familiar, deverao
ser objeto de “politica especifica de alta planejada e reabilitagao psicossocial
assistida” (art.5° da Lei), beneficiados com bolsas de incentivo a desinternacao e
inseridos em servigcos residenciais terapéuticos.

17. Os portadores de transtornos relacionados ao uso de drogas deverao ser
objeto de programas especificos, de conformidade com a politica do Ministério
da Saude para a Atencao Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas.

18. Em caso de falta as consultas ou abandono de trata-mento, os servigos
locais de saude deverao realizar visitas domiciliares com o fim de avaliar a
situacao e estimular o retorno do paciente ao tratamento.

ANEXO N.° 02

PROJETO DE LEI n.° 3473/2000

Altera a Parte Geral do Decreto-lei n®
2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
Caddigo Penal, e da outras providéncias

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

"Espécies de medida de segurancga
Art. 96. As medidas de segurancga s&o:

| — internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento publico que Ihe proporcione tratamento médico adequado;

Il — tratamento ambulatorial em hospitais, postos de saude ou outros
estabelecimentos publicos.
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§ 12 A internagdo e o tratamento ambulatorial podem ser efetivados em
estabelecimentos privados, a falta de estabelecimento publico, desde que
devidamente conveniados e autorizados pelo Juizo da Execugéao.

§ 22 O tratamento ambulatorial somente podera ser aplicado aos crimes cuja
pena maxima nao seja superior a quatro anos.

§ 32 Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga nem subsiste
a que tenha sido imposta.” (NR)

"Execuc¢ao da medida de seguranga

Art. 97. O juiz determinara a espécie de medida de seguranga adequada,
observada a pericia médica.

§ 12 E obrigatdria a realizacdo da pericia médica a cada seis meses. Mediante
requerimento do interessado, de seu representante legal, da autoridade
responsavel por seu tratamento, do Ministério Publico, ou por determinacao
judicial, a pericia podera ser realizada a qualquer tempo.

§ 2° A medida de seguranga interromper-se-a4 quando for averiguada,
mediante pericia médica, a sua desnecessidade, ou a cessacao da doenga.

§ 32 O juiz, apos pericia médica, podera conceder ao paciente que apresentar
melhora em seu tratamento, a desinternagédo progressiva, facultando-lhe saida
temporaria para visita a familia ou participacdo em atividades que concorram
para o seu retorno ao convivio social, com a indispensavel supervisdao da
instituicdo em que estiver internado.

§ 4° Observados os resultados positivos da desinternagdo progressiva e
realizada a pericia, com a melhora do quadro clinico do internado, podera o juiz
autorizar a transferéncia para o tratamento ambulatorial, ouvido o Ministério
Publico.

§ 52 Em qualquer fase do tratamento ambulatorial podera o juiz determinar a
internagao do paciente, se essa providéncia for necessaria para sua melhoria.

§ 62 A alta sera sempre condicionada ao tratamento indicado, devendo ser
restabelecida a situagdo anterior se o paciente, antes do decurso de um ano,
pratica fato indicativo da persisténcia da doenca." (NR)

"Tempo de duragao

Art. 98. O tempo de duracdo da medida de seguranca nao sera superior a
pena maxima cominada ao tipo legal de crime.

§1° Findo o prazo maximo e ndo cessada a doenga por comprovagao pericial,
sera declarada extinta a medida de seguranga, transferindo-se o internado para
tratamento comum em estabelecimentos médicos da rede publica, se nao for
suficiente o tratamento ambulatorial.

§ 22 A transferéncia do internado ao estabelecimento médico da rede publica
sera de competéncia do Juizo da Execucgdo." (NR)

Brasilia,
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ANEXO N.° 03
LEI No 10.216. DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protecédo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1% Os direitos e a protegcdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opgao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econbmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

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

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagcdo pela inser¢ao na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacgoes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior niumero de informagdes a respeito de sua doencga e de
seu tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salde mental, a assisténcia e a promocao de acdes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.
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Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergédo social
do paciente em seu meio.

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

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

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a
ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento,
quando necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
meédico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internagao
psiquiatrica:

| - internac&o voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

[l - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdao, uma declaracdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internagao voluntaria dar-se-a por solicitagéo
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8% A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.
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Art. 9% A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagédo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigdes de seguranga
do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da
data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos nao
poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacado aos conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacgao, criara
comissao nacional para acompanhar a implementagéo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori
José Serra
Roberto Brant

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.4.2001
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