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RESUMO

Tendo sido articulado conceitualmente para representar a reacdo a comportamentos
voluntérios lesivos a bens juridicos, o Direito Penal parece ter dificuldades em funcionalizar
reacOes a agbes e omissdes perpetradas por pessoas com transtornos mentais ou do
comportamento. Isto porque, tanto na Lei Penal quanto na Teoria do Direito Penal mais
comum, existe uma necessidade aparente de separacdo entre higidos e ndo-higidos, nos e o0s
outros, para que a reacdo do sistema de justica penal possa dar-se. E essa reacdo tém sido as
Medidas de Seguranca, que se subdividem em dois tipos: medida de seguranca de internacao
e medida de seguranca de tratamento ambulatorial. O objetivo principal deste trabalho é
comparar a estrutura das medidas de seguranca, analisar suas compatibilidades e
incompatibilidades, conforme previsto na legislacdo penal brasileira com a politica de satde
mental no Brasil implementada pelo Sistema Unico de Salde, especialmente a partir do
movimento Antimanicomial e as propostas contra o encarceramento em massa. No que tange
as areas do conhecimento, a pesquisa teve aspecto multidisciplinar, uma vez que conjugou
Direito Penal e o Direito Civil com os aspectos socioldgicos de sua aplicacdo, e as influéncias
do contexto social na politica do sistema penal como um todo e aplicacdo da Medida de
Seguranca pos influéncia do Estatuto da Pessoas com Deficiéncia. Apds a pesquisa, o que foi
possivel constatar € a inaplicacdo das medidas desencarceradoras com relagdo ao individuo
em cumprimento de medida de seguranga visto que o tratamento dado os loucos criminosos,
de forma geral, excluem as medidas que propdem um tratamento humanitario e mais
centralizado de aplicacdo das diretrizes da reforma psiquiatrica. Por este motivo, as medidas
de seguranca mesmo ap6s a reforma psiquiatrica, propdem tratamentos a cessacdo da
periculosidade social da mesma forma que aplicado antes da reforma psiquiatrica, sem
previsdo de permanéncia maxima nas instituicdes. Contudo, verifica-se, ainda que
timidamente, a aplicagdo de conceitos que interdisciplinarizam o Direito Penal e Direito
Civil.

Palavras chave: Medida de Segurancga. Capacidade Civil. Inimputabilidade. Reforma

Psiquiatrica. Movimento Antimanicomial.
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1 INTRODUCAO

As medidas de seguranca, evidentemente, constituem providéncia de natureza penal,
aplicada por sentenca, em decorréncia de um injusto penal, fazendo com que ela apenas caiba
onde pudesse caber pena, caso 0 agente fosse imputavel. A aplicacdo da medida de seguranca
ndo pode ter fins preventivos, pelos argumentos expedidos neste texto, e tem, apenas,
fundamento utilitario, vez que se dirige, certamente, a uma tentativa de impedir a repeticdo de
atos lesivos por inimputavel perigoso, através de procedimento terapéutico. Percebe-se, pois,
que a medida de seguranca, pretende, de alguma forma, impedir que o sentenciado considerado
inimputavel em razéo de doenca mental ou de desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
desde que maior, possa representar um risco a si € aos que 0 cercam.

Tomando a sistematizacdo do Cddigo Penal como referéncia, sdo duas as espécies de
medidas de seguranga previstas: a internagdo em hospital de custodia e tratamento e o tratamento
ambulatorial. Costuma a doutrina chama-las, respectivamente, de medida de seguranca detentiva
e medida de seguranca restritival- A medida de seguranca detentiva consiste na internacéo do
sentenciado em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — ou outro estabelecimento
adequado —em que, sob cuidados adequados, possa-se evitar que o sentenciado represente perigo
para si e para os outros. E evidente a finalidade segregadora e anulatéria de tal providéncia.

Essa alteracdo no modelo de atencdo a satde mental do SUS é frontalmente contrario
aquele polarizado do Direito Penal brasileiro, que s6 conhece internacdo e tratamento
ambulatorial. O sistema de atencdo, hoje, € composto por muitas outras formas de cuidado com
0 paciente portador de transtorno mental, visando, cada vez mais, a desinstitucionalizacdo e a
atencdo integral ao paciente. Por tal motivo, a sistematizacdo do Cddigo Penal estd em confronto
direto com as diretrizes propostas pela Reforma Psiquiatrica encampada pela lei de projeto de
Paulo Delgado e pela desinstitucionalizacdo progressiva apoiada pelo movimento

Antimanicomial. Assim, de forma a responder tal questionamento, pesquisou-se as bases do

1 Embora haja alguma divergéncia doutrinaria, assumimos que as medidas de seguranca sdo apenas de duas
espécies: internacdo e tratamento ambulatorial. Ha autores que prop8em uma divisdo em quatro. Além dessas duas,
falam da medida de seguranga substitutiva da pena para os semi-imputaveis e das medidas de seguranca por
conversao, aplicadas em decorréncia de superveniéncia de doenga mental, na forma do art. 183, da Lei de Execucéo
Penal. Preferimos a divisdo bipartida em razdo do critério utilizado para a classificagdo. Como tipos de
cumprimento da medida de seguranca, sé ha a internacao e o tratamento ambulatorial, que podem ser aplicadas
originalmente, na sentenga absolutoria impropria dos inimputaveis; na sentenga condenatoria dos semi-imputaveis
perigosos, por substitui¢do a pena privativa de liberdade; ou, enfim, por conversdo da pena privativa de liberdade,
no caso de doenca mental superveniente e estavel. Entendemos que classificar em quatro espécies seria utilizar
critérios diferentes para produzir essa classificagdo.



movimento Antimanicomial, reforma psiquiatrica e as proprias diretrizes da Medida de
Seguranca através de pesquisa bibliogréafica, com o objetivo de comparar o tratamento a pessoa
com transtornos mentais antes e apos 0 Movimento Antimanicomial e 0s possiveis impactos do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Ainda, ao tomar a sistematizacdo do Cddigo Civil
brasileiro, foi possivel comparar as defini¢cdes de capacidade dadas pelo préprio direito anterior
e posteriormente a edicdo do Estatuto de forma a relaciona-lo com o conceito utilizado pelo
Direito Penal para a definicdo da inimputabilidade penal.

Utilizamos, por fim, de forma a efetivar esta pesquisa, levantamento bibliografico
atinente ao tema da Medida de Seguranca e suas diretrizes basicas, bem como sua aplicacdo
desde 1984. Ainda, pretendeu-se levantar a legislacdo, a literatura e as propostas sanitarias
relacionadas a saude mental, no Brasil, de forma a compreender sua interlocucdo com a seara
juridica, a fim de encontrar compatibilidades e incompatibilidades com as propostas de

desencarceramento.



2 ANALISE DO INSTITUTO MEDIDA DE SEGURANCA

A medida de seguranca é uma consequéncia imposta aos agentes que, por doenca mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, eram, ao tempo da acdo ou da omissao,
inteiramente incapazes de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento (art. 26, caput, Codigo Penal). Logo, esses agentes sao isentos de pena, sendo
uma das causas de exclusao da culpabilidade.

A causa de exclusdo da culpabilidade ndo descaracteriza o fato como sendo tipico e
ilicito, mas dadas as condic¢Bes do agente ao tempo da acdo ndo € possivel a imposi¢do de pena,
por faltar um dos requisitos da culpabilidade: a capacidade psiquica de ser sujeito de reprovacéo
que é composta por compreender o carater ilicito do ato que estdo praticando e adequar a sua
conduta de acordo com essa compreensdo. Considera ainda que, sendo ainda classificado como
crime, a imposicao de pena ndo caberia nesse sentido: trata-se de uma absolvigéo sui generis,
pois apesar de absolvido, o sujeito ainda sera submetido ao cumprimento da medida de
seguranca (CARVALHO; WEIGERT, 2013), que apesar de ser uma medida excepcional, ainda
é uma medida encarceradora que permanece apés a Reforma Psiquiétrica.

A classificacdo ou ndo como sujeito imputavel e inimputavel decorre da constatacdo da
capacidade dos sujeitos de entenderem e compreenderem as consequéncias juridicas da sua
conduta, e em razdo dessa concepcao e racionalizacdo prévia, optar ou ndo pela realizacdo desse
ilicito. Essa concepcdo de liberdade de cognoscéncia serd 0 meio que a atribui¢do ou ndo de
culpabilidade se dara. (CARVALHO, WEIGERT, 2013).

O instituto tratado tem funcdo explicita nas palavras de Eduardo Reale (2001): “A
medida de seguranca constitui uma providéncia do poder politico que impede que determinada
pessoa, ao cometer um ilicito-tipico e se revelar perigosa, venha a reiterar na infracdo,
necessitando de tratamento adequado para sua reintegragio social” (REALE, 2001, p. 15). E
necessario, para que se dé a aplicacdo da Medida de Seguranca, que haja uma conduta ilicita
tipica, em que caiba a pena, que ndo se constitui como crime em razdo da sua falta de capacidade
no momento do crime e como consequéncia a exclusdo da culpabilidade do agente. Logo,
prende-se ao fato dessa medida de seguranca ter como base uma nog¢ao mais preventiva, em seu
sentido negativo e positivo. Podemos dizer que a prevengao geral “esta baseada na pressuposicéo
de que punir um criminoso ira influenciar outros a ndo cometer o mesmo crime” (FLETCHER,
1998, p. 30). Essa ideia da prevencdo geral tende a falhar quando se fala dos inimputaveis, uma
vez que eles ndo possuem grau de discernimento suficiente para se atentarem de que aquela

conduta praticada vai de encontro com as regras normativas do Cédigo Penal.



Analisando-se detidamente a ideia de prevencdo geral é possivel encontrar duas
vertentes: a prevencao geral positiva e a prevencdo geral negativa. No caso da prevencdo geral
positiva, tem-se quatro pilares, a saber:

A ressocializacdo do criminoso e a intimidacdo geral por meio do empoderamento das
normas fundamentais, justica criminal como forma de representacdo publica, justica

do caso concreto refletindo as caracteristicas, e justica funcionando a partir de uma
assuncdo de postura normativa. (COSTA, 2018, p. 102).

E nela, atua-se com o intuito de protecdo do bem juridico relevante, ou seja, a san¢ao
penal quando esse é lesado deve ser obrigatoria. E 0 que acontece nos casos das medidas de
seguranca, sendo esta aplicada de forma a sancionar o inimputavel que praticou um ilicito-tipico
mas que em razdo de sua condi¢do ndo pode ser punido de acordo com a forma de sancéo do
tipo pena.

Ja a prevencdo geral negativa funciona como uma forma de fazer com que os autores de
delitos em potenciais, diante da intimidacdo da pena, ndo cometam seus atos. Nesse sentido ndo
é possivel se falar em prevencéo geral negativa, uma vez que os doentes ndo tém discernimento
para agir conforme o direito e uma sangéo que tenda a fazé-lo agir conforme o direito ndo surtiria
efeitos. Logo, seria ineficaz. E necessario, ainda, atentar-se para a funcdo da medida de
seguranca,

A génese da medida de seguranca surgiu em face da necessidade de segregar 0s
incorrigiveis; verificando-se que a pena tinha pouca ou nenhuma eficacia perante os
incorrigiveis, elegeram, na medida de seguranca, a sancdo legitimadora ao fim de
protecdo e de inocuizagdo, segregando o individuo por critério de prevencéo.
(FERRARI, 2001, p. 62).

E relembrar que ndo é possivel aplicar-se a prevenc¢ado especial no caso dos inimputaveis.
De acordo com Fletcher (1998), “a prevencgao especial significa que o criminoso condenado sera
dissuadido de futuros crimes, depois de sua soltura” (FLETCHER, 1998, p. 30). Como o
inimputavel, assim como dito acima para a prevencao geral negativa, ndo possui discernimento
suficiente para agir conforme o direito, o sentido da prevencao especial ndo cabe como forma

de finalidade da medida de seguranca.

2.1 Distincdo da Medida de Seguranga com a pena

A medida de seguranca, instituto previsto no Codigo Penal Brasileiro, é espécie de
sancdo penal, assim como a pena (COSTA, 2018). Diante disto, as duas sdo consequéncias de
um ilicito penal praticado e partilham da mesma natureza, cabendo onde houver a possivel

imposicao de uma sangao penal.
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Conforme preceitua André Costa em seu livro “Penas e Medidas de Seguranga”,

[...] as medidas e segurangas e as penas partilhariam da mesma natureza em razéo de
terem o mesmo fundamento — a pratica de um ilicito tipico — e de terem, de certa forma,
finalidade semelhante, ja que, ao menos do ponto de vista preventivo, se dirigiam a
evitar o acontecimento de outros atos semelhantes por parte do sentenciado-
inimputavel. (COSTA, 2018, p. 491).

A aplicacdo da medida de seguranca é a resposta do direito penal ao ilicitos-tipicos
cometidos por pessoas que ja atingiram a maioridade, mas ndo tem discernimento ou o
apresentam de forma diminuida, tornando-se quase impossivel para este agente compreender o

caréter ilicito daqueles atos que estdo sendo praticados.

Apenas com a promulgacdo do Codigo Penal de 1940 instituiu-se definitivamente a
sistematizacdo das medidas de seguranca no Brasil. Com sua codificagdo, adotou-se o
sistema do duplo binéario, vindo a medida de seguranca a ser normatizada ao lado da
pena tendo ora o fim de complementa-la, quando relacionada aos responsaveis, ora
objetivo de substitui-la, quando da aplicacdo aos irresponsaveis. A medida de
seguranca tinha, como pressupostos cumulativos, a pratica de fato previsto como
crime: bem como a periculosidade do agente (art. 76); impunha-se quer ao inimputavel
quer ao imputavel, este submetido a medida de tratamento ap6s cumprimento da pena
diminuida. (FERRARI, 2001, p. 34).

Mesmo assim, esses dois institutos guardam semelhancas, como citadas:

Tanto a pena como a medida de seguranga visam corrigir, reeducar, transformar o
individuo, curar, ajusta-lo & vida em sociedade. Ambas sdo aplicadas pelo juiz, como
consequéncia de um ato criminoso, e ambas guardam relagdo com o grau de ameaca
do delingiiente & ordem social; ambas visam proteger o individuo da vinganca e
prevenir a reincidéncia criminal. (PERES; NERY FILHO, 2002, p. 12).

Mas também se limitam a isso. As distinces sdo mais importantes e por isso
caracterizam cada instituto da melhor forma possivel, sejam elas: a pena pressupde
culpabilidade; a medida de seguranca, periculosidade. A pena tem seus limites minimo e
méaximo predeterminados (CP, arts. 53, 54, 55, 58 e 75); a medida de seguranca tem um prazo
minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, porém o maximo da duracéo € indeterminado, perdurando a
sua aplicagdo enquanto néo for averiguada a cessacao da periculosidade (CP, art. 97, §1°). A
pena exige a individualizacdo, atendendo as condi¢des pessoais do agente e as circunstancias do
fato (CP, arts. 59 e 60); a medida de seguranca é generalizada a situacéo de periculosidade do
agente, limitando-se a duas Unicas espécies (internacdo e tratamento ambulatorial), conforme
determinado pelo art. 96 do Cddigo Penal. A pena quer retribuir e 0 mal causado e prevenir outro
futuro; as medidas de seguranga sdo meramente preventivas. A pena é aplicada aos imputaveis
e semi-imputaveis; a medida de seguranca ndo se aplica aos imputaveis. A pena ndo previne,

n&o cura, ndo defende, ndo trata, ndo ressocializa, ndo reabilita: apenas pune o agente.
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Por fim, é possivel identificar essa disparidade entre uma e outra por meio da
culpabilidade da conduta praticada, como no caso da medida de seguranga, em que a
culpabilidade ¢ excluida e o fim da sancdo aplicada a esta. Sendo assim, podemos afirmar que a
medida de seguranca é aplicavel as condutas que sdo tipicas-ilicitas mas ndao podem ser
consideradas culpaveis, visto que, 0 agente que praticou essa conduta ndo era inteiramente capaz
de compreender o seu caréter ilicito daquele ato, enquanto a pena € aplicada aos imputaveis,
pessoas que deveriam agir conforme aos padrdes do direito mas escolhem agir de forma

diferente.

2.2 Espécies de Medida de Seguranca e Sistema de Aplicacdo

Com a reforma da parte geral do Codigo Penal pela lei 7.290/84, o sistema duplo binario
que formulava uma combinacéo da pena com a medida de seguranca aplicadas cumulativamente
deu lugar ao sistema vicariante em que a medida de seguranca tem fungéo de substituicao a pena,
ndo mais de acessorio como proposto pelo sistema duplo binario. Essa mudanca tem base na
diferenciacdo de funcdo entre a pena e a medida de seguranca.

Conforme o Codigo Penal em seu artigo 26, “¢ isento de pena o agente que, por doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da
omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento” (BRASIL, 1984). Esses individuos a quem s&o aplicadas as medidas de
seguranca sdo chamados de inimputaveis, ou seja, aqueles que ndo tém capacidade para serem
destinatarios da lei penal.

Essa incapacidade pode se dividir em duas vertentes: a incapacidade por
desenvolvimento mental ligada a idade e a higidez mental que ¢ ligada aos transtornos mentais.
Logo, limitando-se ao objeto desse estudo, “a doenga mental é o elemento definidor
indispensavel para a inimputabilidade e pressupde, conforme a psicologia, um conceito do que
é normal e do que ¢é patologico” (COSTA, 2016, p. 445). No instituto citado, a periculosidade
dos inimputaveis era presumida até a reforma do Codigo Penal de 1984. Atualmente, a
periculosidade tem que ser comprovada por laudo médico no curso do processo ha apresentacéo
de provas e para o caso dos inimputaveis de forma geral é presumida. Desse modo,

A temibilidade implicava a perversidade constante do delinquente, bem como a
quantidade de mal previsto que se deveria recear por parte do individuo perigoso,
configurando-se a medida de seguranga como seu instrumento de contencdo. A
temibilidade era a justificativa para a imposi¢do do tratamento. Se justificava os fins

de protecdo social e tratamento, alcancando a eficacia com a obstrucdo de novos
delitos. (FERRARI, 2001, p. 22-23).
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Assim como é possivel ver que a periculosidade era usada com a funcdo higienista de
limpeza social durante décadas,

No inicio, o conceito de periculosidade aplicava-se também a individuos que entravam

em conflito com a lei, sem necessiariamente apresentarem transtornos mentais. No

Brasil, tal situacdo persisitiu até a Reforma da Parte Geral do Codigo Penal em 1984,

A ocasido, de modo a refletir o preconceito contra os doentes mentais, apenas estes

permaneceram como sendo “perigosos” aos olhos da lei, podendo ser submetidos ao

expediente da medida de seguranca. Os ditos “criminosos comuns” deixaram de ser
considerados “perigosos” com a referida Reforma de 1984. (COHEN, 2013, p. 14).

No caso do inimputavel, como dito previamente a periculosidade também é presumida e
também constatada nas provas e serve para a determinacdo de qual espécie de medida de
seguranca serd aplicada. Ja no caso do semi-imputavel, aquele que embora apresente um
transtorno mental, mas com grau de discernimento que o possibilite entender o carater ilicito do
fato, este ndo se enquadra no conceito de totalmente inimputavel e a periculosidade desse sujeito
devera ser ainda investigada pelo juiz, ndo bastante o laudo médico apresentado no processo.
No caso do semi-inimputével, a periculosidade é o que determina se havera a aplicacdo de pena
com reducdo ou a medida de seguranca, e assim como o critério de periculosidade dos
inimputaveis, a espécie de medida de seguranca a ser aplicada.

Aos semi-imputaveis, previstos no paragrafo unico do art. 26, confiam-se como
agentes que, em virtude de perturbagdo de saude mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, ndo possuem — ao tempo da acdo ou da omissao a inteira

capacidade de entender carater ilicito do fato ou de determinarem-se de acordo com
esse entendimento. (FERRARI, 2001, p. 39-40).

Levando em consideracdo o critério da periculosidade é que se pode definir qual a
medida de seguranca. No ordenamento penal brasileiro sdo de duas espécies: a primeira
possibilidade é a de internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico de acordo com
o artigo 962, I, Cddigo Penal. E 0 modelo de internagio compulsoria, conhecida como medida
de seguranga detentiva que se realiza nos manicémios judiciarios. “A medida de seguranca
privativa consiste em medida aflitiva aplicavel geralmente aos doentes mentais que praticaram
um ilicito-tipico cominado com pena de reclusido” (FERRARI, 2001, p. 84).

Andreé Costa, tece ainda, uma critica corroborada com a fala de Salo de Carvalho que se
encontra bastante pertinente ao tema,

A providéncia da internagdo de inimputavel que comete um injusto penal caminha no
sentido contrario da reforma antimanicomial nacional, cujo preceito fundamental se

2 Art. 96. As medidas de seguranca sdo: | - Internacdo em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado; Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. Paragrafo Unico - Extinta a
punibilidade, ndo se impfe medida de seguranca nem subsiste a que tenha sido imposta. (BRASIL, 1984).
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encontra no art. 4 da lei 10.216/01 propondo que a internagdo “em qualquer de suas
modalidades, s6 serd indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes. (COSTA, 2016, p. 459).

E a segunda espécie é conhecida como tratamento ambulatorial também chamada de
restritiva, ou seja, aquela que submete o paciente ao tratamento ambulatorial exposto no artigo
96, Il, Cdodigo Penal, cumprindo-lhe comparecer ao hospital nos dias que lhe forem
determinados pelo médico, a fim de ser submetido a terapéutica.

O tratamento ambulatorial consiste numa modalidade de medida de seguranga criminal
pessoal destinada aos delinquentes menos periculosos e que praticaram ilicitos ndo tao
gravosos, havendo um paralelismo com a medida restritiva de direito. Apesar de ser
uma medida alternativa ao internamento, nossa legislacéo penal - a nosso ver de forma
equivocada - ndo fomentou a criagdo de meios abertos ao tratamento, ndo estimulando

as medidas progressivas ou a criagdo de ambulatérios privados. (FERRARI, 2001, p.
86).

Usa-se, ainda, como critério para a elei¢do do tipo de medida de seguranca também o

tipo de pena aplicada, caso fosse imputavel. Se a pena aplicada for a de reclusdo, aplica-se a

medida de seguranca considerada mais grave que € a de internacdo em hospital psiquiatrico, a

medida privativa de liberdade, o encarceramento. De outro lado, se for considerada uma infracao

de menor potencial ofensivo, ressalta-se a doutrina que o juiz pode aplicar o tratamento

ambulatorial, que é a medida restritiva de direitos. Esse critério adotado em juizo coloca de lado

a periculosidade do agente, levando-se a contradicdo com a doutrina de que além da gravidade

da infracdo devera se alocar a periculosidade do agente como critério eletivo dessa puni¢do
aplicada ao inimputavel.

Os hospitais para loucos infratores resistiram & Reforma Psquiatrica; alguns foram,

inclusive, inaugurados apés a Lei 10.216 de 2001, ocasido em que houve uma

reorientacdo do cuidado da loucura — do modelo asilar para o ambulatorial (Brasil,

2001). Ainda ha pessoas internadas em regime de abandono perpétuo: trinta anos é o

limite da pena a ser imposta pelo Estado aos individuos imputaveis, segundo decisdo

do Supremo Tribunal Federal (Brasil, 2005). Entretanto, o censo encontrou dezoito

individuos internados em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico hd mais de

trinta anos. Jovens, eles atravessaram os muros de um dos regimes mais cruéis de

apartacdo social. 1dosos, eles agora esperam que o Estado os corporifique para além

dos nimeros aqui apresentados e reconheca-os como individuos singulares com
necessidades existenciais ignoradas em varios dominios da vida. (DINIZ, 2011, p. 13).

E logo € possivel ver que esses dispositivos estimulam a cultura do encarceramento para
solucéo de problemas relacionados ao cometimento de atos ilicitos cabendo até para aqueles que
possuem transtornos mentais. Nas palavras de Alessandra Mascarenhas e Danilo Schindler
(2017),

[...] reforca a exclusdo social dessas pessoas, porque, assim como a pena privativa de

liberdade, a internagdo compulséria em instituicdes totais ndo favorece mudancas
positivas em relagcdo ao individuo nem em relagdo ao contexto que o rodeia, mas
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acarreta um processo de “desculturacdo” (MASCARENHAS; SCHINDLER, 2017, p.
633).

Também caminha de forma contraria ao chamado movimento “antimanicomial”. Cabe
ao Magistrado, no caso concreto, apos verificar a natureza do crime cometido, o potencial de
periculosidade do réu e o grau da psicopatia, auferir qual das duas modalidades de medida de
seguranca é a mais adequada ao inimputavel. No entanto, apenas devera optar pela medida

dréstica de internacdo quando o quadro clinico e suas manifestaces psicopatoldgicas exigirem.

2.3 Tempo de duracdo da Medida de Segurancga

No caso da imposicao do instituto da medida de seguranca, a sentenca aplicada pelo juiz
que determina a Medida de Seguranca é chamada de sentenca absolutdria imprépria, uma vez
que a exclusdo da culpabilidade ndo ira implicar na extin¢cdo da puni¢do da conduta do
inimputavel ou semi-imputavel, fazendo com que haja a sentenca, mas que esta ndo extinga a
existéncia do crime e sim a culpabilidade da conduta do agente

Levando em consideracdo os institutos do direito penal quanto a duragdo da sangéo no
tempo, é possivel afirmar que a medida de seguranca entraria como causa extintiva da
punibilidade por ser concedida através de sentenca absolutoria, mesmo que impropria. Por esse
motivo, assim como afirmado acima, a medida de seguranca so seria cabivel aos casos em que
se fosse possivel aplicar a pena, salvo por essa condi¢do de inimputabilidade do agente.

Dessa forma, caso fosse possivel incidir alguma das causas de extingéo da punibilidade?,
0 agente ndo sofrera a sancdo pelo que preceitua tal instituto. Dentro das diversas causas
extintivas da punibilidade previstas no artigo 107 do Cadigo Penal em seu rol exemplificativo,
esta a prescricao, sendo ela a mais polémica em sua aplicacdo na medida de seguranca.

O instituto da prescricdo se baseia na quantidade de pena cominada ou imposta

(dependendo do tipo de prescricdo) ao tipo de delito cometido que, com base no artigo 109*

3 Art. 107 - Extingue-se a punibilidade: | - pela morte do agente; Il - pela anistia, graga ou indulto; 111 - pela retroatividade de
lei que ndo mais considera o fato como criminoso; 1V - pela prescri¢do, decadéncia ou perempgéo; V - pela renincia do
direito de queixa ou pelo perdéo aceito, nos crimes de agao privada; VI - pela retratagdo do agente, nos casos em que a lei a
admite; IX - pelo perddo judicial, nos casos previstos em lei.

Art. 98 - Na hipétese do paragrafo Gnico do art. 26 deste Codigo e necessitando o condenado de especial tratamento curativo,
a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internagéo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a
3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos 8§ 1° a 4°. (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984).

4 Art. 109. A prescricdo, antes de transitar em julgado a sentenca final, salvo o disposto no § 1o do art. 110 deste Codigo,
regula-se pelo maximo da pena privativa de liberdade cominada ao crime, verificando-se: (Redacéo dada pela Lei n® 12.234,
de 2010). | - em vinte anos, se 0 maximo da pena é superior a doze; Il - em dezesseis anos, se 0 maximo da pena € superior a
oito anos e nao excede a doze; Il - em doze anos, se 0 maximo da pena é superior a quatro anos e ndo excede a oito; 1V - em
0ito anos, se 0 maximo da pena é superior a dois anos e nao excede a quatro; V - em quatro anos, se 0 maximo da pena é igual
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determinaré qual serd o tempo em que a punicao daquele delito seré viavel. Contudo, na medida
de seguranca esse calculo ndo acontece, uma vez que a medida de seguranga ndo é pena.

Ha indmeras divergéncias entre os tribunais, mas o Superior Tribunal Federal,
recentemente, afirmou o posicionamento de que “a prescrigdo da pretensdo punitiva se regula,
tal como nos crimes, na forma do art. 109 do CP, pelo méaximo da pena privativa de liberdade
abstratamente cominada para o delito atribuido” (COSTA, 2016, p. 455). No caso da pretensdo
executoria, que é a executada com base na pena concretamente aplicada, diz-se coerente a
aplicacdo com o limite maximo de 30 anos, em conforme com as garantias constitucionais.

Entretanto, o Superior Tribunal de Justica apresenta um posicionamento divergente
baseado na ideia de que tanto a prescri¢do da pretensao punitiva quanto a prescri¢do da pretensao
executoria com o mesmo padrdo da contagem de prazo, ou seja, 0 maximo de pena abstratamente

cominada.

Seguem os posicionamentos,

PENAL. RECURSO ESPECIAL. HOMICIDIO QUALIFICADO.
PACIENTEINIMPUTAVEL. SENTENCA ABSOLUTORIA  IMPROPRIA.
IMPOSICAO DE MEDIDA DESEGURANGCA. INTERNACAO HA MAIS DE 40
ANOS. PRESCRICAO DA PRETENSAOEXECUTORIA. NAO-OCORRENCIA.
TEMPO DE CUMPRIMENTO DA MEDIDA REGULADOPELO MAXIMO DA
PENA ABSTRATAMENTE COMINADA AO DELITO.
RECURSOPARCIALMENTE PROVIDO. 1. ""A medida de seguranca se insere no
género sancao penal, do qual figura como espécie, ao lado da pena. Por tal razéo,
0 Codigo Penal ndo necessita dispor especificamente sobre a prescri¢do no caso
de aplicacdo exclusiva de medida de segurangca ao acusado inimputavel,
aplicando-se, assim, nestes casos, a regra inserta no art. 109, do Cédigo Penal"
(HC 41.744/SP). 2. Somente havera prescricdo da pretensdo executéria se, entre o
transito em julgado (para a acusagdo) da sentenca absolutéria imprdpria e o inicio de
cumprimento da medida de seguranca, transcorrer prazo superior ao tempo previsto no
art. 109 do CP, considerada a pena maxima cominada ao crime praticado. 3. O tempo
de cumprimento da medida de seguranga ndo podera superara data do reconhecimento
do fim da periculosidade do agente, bemcomo, independentemente da cessacdo da
periculosidade, ndo poderaultrapassar o limite maximo da pena abstratamente
cominada ao crime praticado nem podera ser superior a 30 anos. Precedente do STJ.5.
Recurso parcialmente provido para reconhecer a ndo-ocorréncia da prescricdo da
pretensdo executdria, declarando-se, porém, o término do cumprimento da medida de
seguranga. (STJ - REsp: 1103071 RS 2008/0247227-0, Relator: Ministro ARNALDO
ESTEVES LIMA, Data de Julgamento: 02/03/2010, T5 - QUINTA TURMA, Data de
Publicacéo: DJe 29/03/2010).

Como citado alguns paragrafos acima, a legislacédo brasileira atualmente néo estabelece
um prazo maximo de duracdo das medidas de seguranca, condicionando-as a cessacdo da

periculosidade do individuo. Nas palavras de Eduardo Reale (2001),

a um ano ou, sendo superior, ndo excede a dois; VI - em 3 (trés) anos, se 0 maximo da pena é inferior a 1 (um) ano. (Redagdo
dada pela Lei n® 12.234, de 2010).
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De acordo com o disposto no § 1 do art. 97 do Cddigo Penal de 1984, a medida de
seguranga criminal serd por tempo indeterminado, perdurando enquanto persistir o
estado de periculosidade. Constitui verdadeira omissdo em nossa legislacdo penal, nao
existindo nenhuma referéncia a expressdo primeiro internamento € muito menos ao
termo prorrogado, figurando imprescindivel estabelecerem-se limites maximos de
duracdo as medidas de seguranca criminais, ndo podendo ultrapassar as balizas
superiores as das penas abstratamente cominadas aos ilicitos-tipicos realizados.
(REALE, 2001, p. 196).

E possivel dizer, embasando-se no principio da legalidade estrita, que a ndo previsio de
um limite maximo para as medidas de seguranca € inconstitucional. Seria coerente fixar um
tempo de duracdo a medida de seguranca: o sujeito é portador de uma doenga que o torna
perigoso e a duracdo do tratamento sera conforme a resposta que este mesmo individuo
apresentar conforme o tratamento. Contudo, mesmo que seja estabelecido uma dura¢do minima,
abrem-se as portas para a perpetuidade do tratamento, violando, portanto, os direitos e garantias
fundamentais (WEIGERT, 2015). Esse posicionamento € coadunado pelos superiores tribunais,
e pela maior parte da doutrina. Segundo André Costa, “a indeterminabilidade ¢ plenamente
inconstitucional, por violar a garantia das limitacGes da pena e a vedacdo das penas de carater
perpétuo” (COSTA, 2016, p. 469).

Analisando as semelhancas entre as penas e a medida de seguranca, é possivel propor
uma limitacdo com base na duragdo maxima das penas, que atualmente é de 30 anos. Corrobora
com essa tese o Supremo Tribunal de Justica como mostrado abaixo:

EXECUGAO PENAL. HABEAS CORPUS. (1) IMPETRACAO SUBSTITUTIVA.
IMPROPRIEDADE DA VIA ELEITA. (2) EXECUCAO. MEDIDA DE
SEGURANGCA. INDULTO. INDEFERIMENTO DA BENESSE. REQUISITOS NAO
ESTABELECIDOS NO DECRETO PRESIDENCIAL. AUSENCIA DE PREVISAO
LEGAL. (3) LIMITE DE DURAGAO DA MEDIDA. PENA MAXIMA COMINADA
IN ABSTRATO AO DELITO COMETIDO. ILEGALIDADE MANIFESTA. (4)
WRIT NAO CONHECIDO. ORDEM CONCEDIDA DE OFICIO. 3. O limite maximo
de duracdo de uma medida de seguranca deve ser o maximo da pena abstratamente
cominada ao delito cometido. 4. Writ ndo conhecido. Ordem concedida de oficio para
declarar extinta a medida de seguranca aplicada em desfavor do paciente, em razdo de
seu integral cumprimento. (STJ - HC: 263655 SP 2013/0011527-5, Relator: Ministra

MARIA THEREZA DE ASSIS MOURA, Data de Julgamento: 04/02/2014, T6 -
SEXTA TURMA, Data de Publica¢do: DJe 18/02/2014).

De acordo com 0s posicionamentos supracitados e corroborando o entendimento de que
as sangfes ndo podem ter carater perpétuo, poderia ajustar-se a duragdo da pena de forma
proporcional a medida de seguranca, de acordo com a proposi¢do dessa sancdo: se fosse de
reclusdo, uma pena e medida de seguranca correspondente, caso fosse detencdo, uma pena e
outra medida de seguranca correspondente.

Outro modo proposto por grande parte da doutrina, seria ajustar a medida de seguranca
de acordo com a quantidade de pena abstratamente cominada para o delito que esse inimputavel
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cometeu. O proprio STJ, na simula 527 propos que: “o tempo de duracdo da medida de
seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado”. E por altimo, o critério da pena substituida ao semi-imputavel perigoso de acordo
com o artigo 98 do Cddigo Penal sendo aplicada a medida de seguranca em substituicdo a pena
privativa de liberdade, tendo essa medida a duracdo maxima da pena (que se fosse aplicada)
teria.

Existe ainda, na atual legislacéo introduzida pela reforma da parte geral o limite minimo
de duracéo fixado no artigo 97, paragrafo primeiro que diz que “tera prazo minimo de duragao
de um a trés anos, cabendo ao juiz, na sentenga absolutoria imprépria, fixar os limites”. Logo,
de acordo com o proposto é possivel inferir que, o juiz, discricionariamente, podera fixar dentro
desse prazo o limite para a realizacao desse primeiro exame de cessacdo da periculosidade, que
em tese, serd realizado. Nas palavras de Débora Diniz (2011),

A medida de seguranca se estende até que a periculosidade do individuo seja
considerada cessada por pericia psiquiatrica. Apds declarada a cessacdo da
periculosidade, a pessoa internada em medida de seguranca recebe a sentenca de
desinternacédo condicional. A desinternagdo condicional tem o prazo de doze meses e,
apos esse periodo, caso ndo haja intercorréncia que leve o individuo a reinternagdo em
ECTP, a medida de seguranca é considerada extinta. Em algumas unidades, ha a
concessdo da alta progressiva ou desinternagdo progressiva, um beneficio judicial as
pessoas internadas em medida de seguranga. As pessoas que recebem o beneficio da
desinternacdo progressiva tém direito a saidas esporddicas do ECTP e a visitas

familiares por periodos pré-determinados, sendo acompanhadas por equipes
terapéuticas dos estabelecimentos. (DINIZ, 2011, p.30-31).

Dessa forma, levando em consideragdo o principio da legalidade, sendo instituto basilar
do Direito Penal, é possivel afirmar que diferentemente da pena que tem uma série de regras
qguando de sua execucdo, em relacdo as medidas de seguranca ndo se tem uma referéncia na
legislacdo e nem mesmo na Constituicdo Federal. Enquanto a pena tem um prazo certo e
determinado e ha a previséo de progressdo de regime e prescri¢cdo do delito, em relacdo as
medidas ndo se previu nada disso, dando espaco a um possivel descaso quanto aos pacientes
dessa medida e provocando o possivel abandono destes. Nesse caso, cabe a jurisprudéncia atual

decidir sobre o assunto.

2.4 Analise do encarceramento nos Hospitais Psiquiatricos Judiciarios

Para entendermos melhor o fendmeno do encarceramento em massa, é necessario ter em
conta alguns dados. De acordo com o Censo publicado por Débora Diniz, é possivel afirmar que
em 2011, no Brasil havia 23 Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs) e 3 Alas

de Tratamento Psiquidtrico localizadas em presidios ou penitenciarias. “Havia uma
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concentracéo de estabelecimentos nas regides Sudeste e Nordeste, com 38% (10) dos ECTPs no
sudeste e 31% (8) no Nordeste. Na Regido Sul, havia 12% (3) dos ECTPs. Na Regido Norte,
havia 12% (3) dos estabelecimentos, e a Regido Centro-Oeste possuia 8% (2) dos
estabelecimentos”. Os estados de Acre, Amapa, Goias, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Roraima
e Tocantins ndo possuiam hospitais de custodia em 2011. Nesses casos, era possivel que as
pessoas em medida de seguranga estivessem em delegacias, presidios, penitenciérias ou outras
instituicBes de custddia, ou ainda que tivessem sido transferidas para outros estados, como visto
acima na jurisprudéncia citada do TIMG.

A populacdo em cumprimento de medida de seguranca se da em geral na estrutura de:
23 Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, compostas por 3 Alas de Tratamento
Psiquiatrico com populacéo total: 3.989 pessoas em 2011, sendo desses 3.684 homens e 291
mulheres, além de mais 14 sem informacao de sexo. Todos esses dados foram coletados no censo
de 2011 pela Débora Diniz.

Segue a tabela com os dados completos:

Tabela 1 — Populacéo dos 26 ECTPs

Tabela 1 Populagdo dos 26 ECTPs

Populacdo em medida Populagdo em MS por
Populacdo dos ECTPs de seguranga (M$S) conversdo de pena Populacao temporaria
3.989 100% 2.839 7% 17 3% 1.033 26%

Tabela 2 Sexo da populagao dos ECTPs
Populagdo em MS

por conversio Populacéo

Sexo Populagdo total Populacdo em MS de pena temporaria
Homens 3.684 92% 2.616 Q2% 11 95% 957 93%
Mulheros 9 % 216 8% 6 b &9 T
Sem informacao 14 0,4% 7 0,2% ] - 7 0,7%
Total 3.989 100%  2.839 100% 17 100%  1.033 100%

Fonte: (DINIZ, 2011, p. 36).

O que se pode inferir analisando os dados dessa tabela é que a maior parte da populacdo
€ masculina, composta em sua maior parte por pacientes em cumprimento de medida de
seguranca € em contraposicdo como a menor populacdo é a feminina, com apenas 7% da
populacdo total em cumprimento de medidas de seguranca. E com a tabela abaixo que

prepondera a populacéo entre 25 e 40 anos.
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Tabela 2 — Idade da populacédo dos ECTPs

Tabela 3 Idade da populacao dos ECTPs
Populacao em MS

por conversao Populacéo

Faixa etaria Populacao total Populagdao em M5 de pena temporaria
Menos de 20 13 0,3% - 0 - 13 1%
20a 24 280 7% 126 4% b 4% 149 14%
25a129 641 16% 426 15% 22 19% 193 19%
30a 34 757 19% 545 19% 24 21% 188 18%
35 a 39 644 16% 476 17% 22 19% 146 14%
40 a 44 528 13% 398 14% 24 21% 106 105
45 a 49 405 10% n 1% 9 8% 85 8%
50 a 59 477 12% 397 14% 6 5% 74 7%
60 a 69 108 3% 90 3% 5 4% 13 1%
70 ou mais 33 0,8% 25 0,9% 0 = 8 0,8%
Sem informacao 103 3% 45 2% 0 58 6%
Total 3.989 100%  2.839 100% 17 100%  1.033 100%

Fonte: (DINIZ, 2011, p.36)

E por ultimo como é a composi¢do dessa populacdo dividida entre as espécies de medida

de seguranca:

Tabela 3 — Situacéo da populacdo em MS por sexo dos ECTPs

Tabela 10 Situacdo da populagdao em MS por sexo dos ECTPs

Populacao
Populacdo em  masculina em Populacao
Situacdo da populacdo em medida de seguranca® MS M5 feminina em M5
Medida de seguranga - Internagao 2585 91%  2.388 91% 192 89%
Medida de seguranga - Tratamento ambulatorial 39 1% 34 1% 5 2%
Medida de seguranca com sentenca de desinternacio 187 7% 175 7% 12 6%
Medida de seguranga extinta 54 2% 51 2% 3 1%
Reinternacio 159 6% 149 6% 10 5%
Outro 262 9% 235 9% 26 12%

*Um mesmo individuo pode se enquadrar em mais de uma categoria.

Fonte: (DINIZ, 2011, p. 40)

Diante destes dados podemos concluir que, mais de 90% da populacdo da medida de
seguranca a cumpre (ou deveria cumprir) em estabelecimento proprio e destinado a internacéo.
Contudo, a forma de sua aplicagéo ressalta 0 encarceramento exponencia, o desligamento do
individuo com o social e sem o cumprimento da fungéo terapéutica citada por Eduardo Reale
(2001).

Assim como exposto em alguns julgados supracitados e nos dados evidenciados pelo
censo, alguns Estados ndo possuem estabelecimentos para essas internacdes e 0s agentes acabam
por cumprir a medida de seguranga em estabelecimentos penitenciarios de forma inadequada.
Essa conduta gera, para o paciente em cumprimento, deturpacéo na funcdo terapéutica, uma vez
que o cumprimento em estabelecimento penitenciario tem funcgéo de correcdo, de pena ligada as

formas de prevencao geral de convencimento do agente de forma a ndo delinquir novamente.
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Contudo, levando-se em consideracao eu esse agente ndo suficiente para entender o que
faz, colocé-lo em um estabelecimento prisional violaria as garantias pretendidas na medida de

seguranca. Nas palavras de André Costa (2011),

A prevencao geral se dirige ao convencimento ético, seja dos valores sociais, seja da
inconveniéncia de atos criminosos. A prevencao especial, ao convencimento especifico
do agente, no sentido de que essem racional e livremente ndo volte a delinquir.
Nenhuma dessas exigéncias é possivel em relacdo aquele que se reconhega como
inimputavel. (COSTA, 2011, p. 438).

Ademais, se compararmos a estrutura da populacdo em cumprimento de medida de
seguranga com as em cumprimento de pena, apesar do tipo de sancéo se diferenciar, constata-se
que as caracteristicas sdo, em sua maioria, as mesmas: masculina, em cumprimento de

internacdo com a concentracdo nas regides sudeste e norte.
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3 MEDIDA DE SEGURANCA E INIMPUTABILIDADE: UMA ANALISE A PARTIR
DO CONCEITO DE CAPACIDADE CIVIL E DE INIMPUTABILIDADE

A medida de seguranca, como instituto do direito penal e conforme explicado nos topicos
anteriores, tem como premissa ser a repressdo imposta pelo sistema penal ao inimputavel por
critério psicolégico. Contudo, este instituto sofreu impactos (pouco significativos) apds a
criacdo de novas leis, do movimento Antimanicomial e reforma psiquiétrica.

Apesar disso, com a criacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia publicado em 2015,
vislumbrou-se uma possivel aproximacdo entre os institutos da inimputabilidade e da
incapacidade dada a nova definicdo proposta por esta lei-paradigma como veremos a seguir.
Cumpre ressaltar, que embora tenha sido um marco, a protecdo aos deficientes ja era ensaiada

desde os primdrdios da Constitui¢do de 1988,

A propria Constituicdo da Republica de 1988, de forma inédita no pais, j& oferecia
protecdo aos deficientes, decorrente do proprio principio da dignidade da pessoa
humana. Ademais, o Brasil também é signatario da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (Convencdo da Organizacdo das Nagfes Unidas), de 2007, e
seu protocolo facultativo, ratificados em nosso ordenamento juridico por meio do
Decreto-Legislativo 186, de 9 de julho de 2008, do Congresso Nacional, que fora
promulgado pelo Decreto 6.949, de 25 de agosto de 2009.

Em que pese ja se pudesse argumentar sobre a existéncia de protecao legal ao deficiente
antes da Lei 13.146/2015, néo resta davida que, apds o advento desse diploma legal,
houve grande mudanca na forma de conceitua¢do e reconhecimento da pessoa com
deficiéncia. Em seu artigo 2°, caput, o Estatuto em apreco conceitua o que doravante
se entendera como pessoa com deficiéncia como sendo aquela que

[...] tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cGes com as demais
pessoas. (FEITEN, DUARTE, 2018, p. 2).

Analisemos agora, portanto, as intersecdes entre capacidade e inimputabilidade pds
edicédo do Estatuto.

3.1 Capacidade Civil

Antes da vigéncia do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o Codigo Civil Brasileiro
tratava da incapacidade da pessoa que poderia se dar de duas formas: em razéo da faixa etaria,
a saber: sendo os maiores de 18 anos seriam plenamente capazes, gozando de capacidade plena,
de fato e de direito e os maiores de 16 e menores de 18 anos seriam relativamente capazes, 0s
abaixo dos 16 anos seriam incapazes. Esse critério etario permaneceu apos a mudanca com o

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. A outra classificacdo dada pelo proprio Cddigo e
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encampada pelo Estatuto é a proposicao de anélise da capacidade civil por meio da satde mental,
a depender do grau de discernimento que se mantenha integro. O que verdadeiramente se tem ¢,
embora exista um transtorno mental, a pessoa poderia considerada relativamente capaz ou
absolutamente incapaz - quando nédo haja resquicios de discernimento.

O critério adotado pelo Codigo Civil para a definicdo da incapacidade é o grau de
discernimento. Significando que, pela nova lei, ndo basta que exista o transtorno mental ou
doenca, € necessario que essa doenca ou transtorno cause reflexos que sejam evidentes e
interfiram na forma com que a pessoa com deficiéncia interage com o mundo exterior. Assim, 0
transtorno tem que agir de forma a impedir que a pessoa detenha a compreenséo do significado,
implicacdes e consequéncias para si ou para outrem do ato que pretende realizar ou ja realizou.

Conclui-se, entdo, que a capacidade € a regra e a incapacidade é a excecdo. De acordo
com Brunello Stancioli (2004), é possivel afirmar que “o conceito de capacidade da pessoa
natural esta intimamente ligado a nogdo de autonomia” (STANCIOLI, 2004, p. 44). Assim, ao
relacionar o conceito de capacidade fornecido, com o que é adotado pelo cédigo, pode-se
concluir que autonomia, discernimento e personalidade juridica sdo conceitos basilares para a
aplicacdo do Direito na vida dos individuos.

Dessa forma, seguido diretrizes internacionais no sentido de reconhecer a conceituagédo
e avaliacdo da deficiéncia como algo complexo que demanda exame interdisciplinar, cuja
realizacdo dependera de uma equipe multiprofissional como forma de alcancar uma correta
interpretacdo e garantir os direitos do interessado reconhecimento de que a condi¢cdo de uma
pessoa com deficiéncia ndo a torna, automaticamente, uma pessoa incapaz. Os elementos que
importam para a limitacdo da capacidade s&o o discernimento para tomar decisdes e a aptidao
para manifestar sua vontade (FARIA, 2015) bem como a forma que essa possivel limitacdo
influencia na atuagdo do individuo com o mundo exterior.

Conforme tenha sido previsto no Estatuto, cabe a uma equipe multidisciplinar verificar
a deficiéncia e tambem cabe a ela avaliar, se excepcionalmente, a deficiéncia afeta a
autodeterminacédo da pessoa, ou seja, seu discernimento. (SOUZA, 2016). Nesse ponto temos
uma convergéncia entre os critérios adotados pelo Cadigo Penal e pelo Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia, como veremos a seguir.

3.2 Inimputabilidade

Para que seja possivel impor uma sancdo de acordo com o Direito Penal, € necessario

que o agente que praticou essa conduta “possa referenciar-se Como seu centro motivacional, e
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que aquela conduta se apresente como resultado de decisBes l6gico-racionalmente motivaveis,
pois, a depender da capacidade de o autor do comportamento compreender a finalidade que
busca ao pdr sua conduta” (COSTA, 2016, p. 443). Sendo assim, o agente deve possuir a
consciéncia de que esta praticando uma agéo e que esta, por conseguinte, tera consequéncias que
refletirdo na sociedade e, por fato, dentro do direito.

O juizo de inimputabilidade est4 diretamente ligado a capacidade de autodeterminacéo
adequada (WELZEL, 1956) de forma que a andlise sobre a capacidade pratica e racional do
individuo seria a efetiva verificacdo de inimputabilidade ou imputabilidade do individuo.

André Costa (2018) traz uma definicdo de grande esclarecimento sobre a
inimputabilidade,

Tomando por referéncia o direito positivo nacional, a inimputabilidade é o juizo de
auséncia de capacidade de discernimento e/ou autogoverno, referida aqueles que, ao
tempo da acdo ou da omissdo eram completamente incapazes de entender o carater
ilicito do fato praticado ou de determinarem-se de acordo com esse entendimento.
Pode-se afirmar que a inimputabilidade se lastreia na reunido de condigdes necessarias
ao discernimento e autogoverno por parte do sujeito que comete um ato tipico e ilicito,
sendo a inimputabilidade, nesse caso, seu inverso. (COSTA, 2018, p. 502).

Nesse ponto, temos duas referéncias para a identificacdo da capacidade ou da
incapacidade de culpabilidade: a higidez mental e o desenvolvimento mental. Ambas expressfes
se referem a capacidade racional pratica de converter razdes pensantes em a¢des com resultado
naturalistico no mundo exterior. Como estamos tratando da Medida de Seguranca, apenas
importa aquele que néo é higido mentalmente em virtude de transtorno mental.

Nesta esteira,

A transposicao dos lindes entre a imputabilidade e a inimputabilidade s6 é possivel
fazer pela combinacéo da verificacéo da salde ou insanidade mental do agente do fato
criminoso, combinada com sua incapacidade de compreensdo do carater eticamente
ruim da conduta por ele perpetrado. (COSTA, 2018, p. 503).

Para a definicdo da inimputabilidade, portanto, € necessario a existéncia de um transtorno
mental em que a periculosidade deste individuo é presumida, de modo que apenas o laudo
médico basta para a determinacéo da inimputabilidade do individuo, excluindo-se assim a sua

culpabilidade.

3.3 Andlise da Medida de Seguranca e sua aplicacdo pos Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia

Ao levarmos em consideracdo esse novo critério adotado pelo Estatuto da Pessoa com
deficiéncia e compararmos com a redacdo do artigo 26 do Cddigo Penal, podemos chegar a

pontos convergentes. Analisemos:
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Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

Reducdo de pena
Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em virtude
de perturbacdo de salde mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (BRASIL, 1984)
Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas.
§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, seré biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara: (Vigéncia)
. os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo
Il. os fatores socioambientais, psicol6gicos e pessoais;
1. a limitagdo no desempenho de atividades; e
V. restricdo de participacdo. (BRASIL, 2015).

Analisando conjuntamente o artigo do Cddigo Penal que trata da inimputabilidade
quanto da previsdo do Estatuto que estabelece o conceito de pessoa com deficiéncia, pode-se
perceber que a deficiéncia ou inimputabilidade sera constatada no momento em que esse agente
estd em interacdo com o mundo exterior e por isso demonstra sua efetiva limitacdo em acdes
com resultados naturalisticos. Considerando como pessoa com deficiéncia ou inimputével,
aquele que ao tempo da sua acdo ndo era capaz de entender o carater ilicito e se determinar
conforme esse entendimento, a efetiva prova da incapacidade da pessoa depende de uma analise
das efetivas barreiras enfrentadas pelo agente no mundo exterior e ndo apenas pela constatacdo
de forma evidente da patologia pelos respectivos profissionais da medicina.

Assim, podemos estabelecer um breve paralelo entre as duas defini¢des: a despeito dos
critérios objetivos adotados previamente por ambos 0s diplomas € necessaria uma analise por
uma equipe previamente designada de forma a constatar, efetivamente, qual a limitacdo do
agente com mundo exterior, ndo o tornando incapaz de pronto pelo simples fato de possuir uma
limitagdo cognitiva. Mesmo que indiretamente, ambos os diplomas prestigiam um critério mais
inclusivo por ndo se determinar, a colocacgdo do individuo na caracteristica da inimputabilidade
ou incapacidade.

Embora sejam vertentes distintas de estudo do direito, o direito civil, apés a edicdo do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em 2015, aproximou-se, mesmo que timidamente, a
definicdo dada pelo Direito Penal em seus primérdios com relacdo a incapacidade. Dessa forma,
remete-se novamente aos pontos convergentes entre inimputabilidade e a incapacidade pds

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que, embora em terreno ainda nebuloso, apenas podera ser
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determinado como incapaz, aquele que tenha por laudo médico sua condi¢do como tal assim
como na Medida de Seguranga necessita de um laudo médico, embora sua periculosidade seja
presumida.

Contudo, embora tenha sido editado o Estatuto, os parametros de aplicacdo da Medida
de Seguranca seguem o0s mesmos padrfes adotados pelo Cddigo Penal de 1984, sem nenhuma
interferéncia. Os inimputédveis, em cumprimento de Medida de Seguranca sdo duplamente
invisiveis: sdo considerados como insanos perante a sociedade e ainda, cometeram um ilicito
penal que por si sb, ja os colocaria a margem social. Mesmo com o0s avangos para a determinacao
das capacidades e incapacidades com critérios ndo tdo mais objetivos e taxativos como 0s
propostos pelo Cédigo Civil em data anterior a edi¢do do Estatuto, pouco se V&, na pratica,
respeito aos direitos daqueles que sdo marginalizados socialmente, sejam 0s incapazes para 0
direito civil, sejam os inimputaveis para o Direito Penal.

E ¢é dessa forma que o sistema de controle social punitivo se perpetua: diante do siléncio
e objetificacdo daqueles que séo as engrenagens do sistema, esse, ao longo do tempo, permanece
imutavel como uma forma de controle social e resposta aos anseios sociais comumente
realizados no século XX (WEIGERT, 2015).
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4 SISTEMA UNICO DE SAUDE, REFORMA PSIQUIATRICA, MOVIMENTO
ANTIMANICOMIAL E SEUS IMPACTOS NA MEDIDA DE SEGURANCA

Antes de se analisar o Sistema Unico de Saude e seus reflexos pos reforma psiquiatrica,
€ necessario analisar e entender o que é o Movimento Antimanicomial e 0s seus impactos dentro
do SUS e na aplicagdo da Medida de Seguranca.

Primeiramente, € necessario entender o que é o manicémio. Este, é a composicao de uma
instituicdo hospitalar-prisional especifica para acolhimento de loucos infratores, fundado na
segunda década do século XX.

A sua implementacdo foi precedida pela discussdo acerca de qual seria o
encaminhamento institucional que deveriam ter individuos que eram considerados
loucos e criminosos. Desse modo, além dos hospitais psiquiatricos para pessoas com
transtornos mentais, comegaram a funcionar no pais os espagos asilares para receber e
tratar os ditos loucos criminosos. Essa nova instituicdo emergia, pois, correspondendo
a convergéncia dos interesses da area de salde e do ambito juridico, atendendo a
necessidade de zelar pela seguranga da sociedade. A iniciativa, compativel com o
pensamento da época e o poder-dever do Estado, excluia a possibilidade de qualquer

integracdo sdcio-familiar ~ do denominado “louco-criminoso”. (CERQUEIRA
CORREIA, OLIVEIRA LIMA, ALVES, 1995, p. 2).

A psiquiatria, ao definir quem eram os “loucos criminosos” € o seu grau de loucura,
como conhecido a época, pretendia a monopolizacdo do setor de forma a ampliar as suas
ingeréncias. Assim sendo, “procurava definir-se como autoridade Unica nas questdes de
responsabilidade, sendo ela quem vai apontar, para a Justica, 0 grau em que a capacidade de
discernimento do criminoso esta afetada” (RAUTER, 2003, p. 44). A instituicdo manicomial
tinha como intuito claro a exclusdo de qualquer possibilidade de integracdo sécio-familiar do
denominado louco-criminoso. Ressalte-se que essa passagem retratava uma realidade do século
XX, contudo, em quase todas as suas proporgdes permanece pouco alterada. Assim,

E possivel verificar que com a criagio desses ambientes, o Estado, de forma sutil
passou a gerir coletivamente a populagdo, ndo cabendo mais a ele a gestdo individual
mesmo que fossem através de acgBes pontuais e autoritarias, como no contexto do
século XX. Ainda que evidentemente haja resquicios da técnica disciplinar parece

haver muito mais uma gestdo da loucura, o que se liga fortemente a no¢do de biopoder
e de biopolitica (e ndo tanto a de disciplinarizagdo). (WEIGERT, 2015, p. 104).

E relevante ainda que, nos primérdios dos manicomios judiciarios, poucas eram as regras
positivadas que determinavam quem seriam as pessoas destinadas aqueles locais. Eram
internadas, basicamente, todas as pessoas que destoavam da sociedade considerada “normal”
durante o século XX e até meados do século XXI. Eram enviados aos manicomios de uma forma
geral: gays, lésbicas, maes solteiras, Orfdos, pessoas com transtornos mentais que eram

consideradas “possuidas”, ‘“desquitadas”, etc. Mesmo ante essa diversidade de casos, a
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psiquiatria se colocava como uma barreira desses supostos loucos e o seu contato com 0 mundo
externo que, muitas vezes, criava uma dependéncia dessas pessoas com a instituicdo e estas
sequer sobreviviam caso conseguissem sair daquele local.

A psiquiatria, com o seu papel dominante ndo pretendia, atraves dos seus lados emitidos,
isentar o doente mental das penas a ele incumbidas, mas sim interferir no seu destino através da
criagdo de uma nova categoria de excluidos: os loucos-criminosos. Sob o pretexto de que
estariam cumprindo uma pena em um local de internagéo cuja finalidade seja a cura, estes estdo
internados e sequer tem previsao de progressdo ou liberacdo, que mais uma vez depende do
exame de cessacao da periculosidade, também subjetivo.

De forma evidente, 0os manicémios judiciarios sdo o resultado de a juncgdo entre direito e
psiquiatria, mais precisamente de forma a formar uma figura hibrida, ndo podendo aplicar
diretamente as caracteristicas de dominacdo que se aplicavam aos manicomios/hospicios no
século passado e nem poderiam decidir sobre as questdes de alta e progressdes, como sdo as
prisdes, legitimando a limpeza social.

Entretanto, o0 modelo assistencial psiquiatrico passou a ser discutido partir do final da
década de 1940, em 1970 se iniciou 0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial embasado
pelo Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, que, a partir do questionamento acerca
das caracteristicas da assisténcia psiquiatrica oferecida nos manicémios as pessoas com
transtorno mental no Brasil impulsionava e inaugurava as ideias de satde publica humanizada e
igualitaria, direitos humanos e liberdades.

Todo esse contexto social emergiu como uma reacao ao sistema autoritario instalado no
momento pés golpe militar, ndo exatamente ligado as questdes que eram compostas pelo golpe,
mas sim pela supressdo dos movimentos sociais, das liberdades individuais e do contexto de
tortura e repressdo dos direitos fundamentais. Além das questdes ligadas ao regime discutiam-
se as infraestruturas empregadas, a relacdo do estado (autonomia x institucionalizagdo) com a
reforma sanitaria, também ligada as questdes especificas de estados brasileiros.

A discussdo mais contundente do Movimento Antimanicomial perpassava pela ideia de
exclusdo que o manicbmio proporcionava ao invés da forma assisténcia aos doentes mentais e
transtornados e a exposicdo das préaticas feitas dentro dessas instituigdes os tornando como um
simbolo de violéncia, segregacdo, massificacdo das pessoas que la se encontravam (SCARELLI,
1998).

Consideram-se de forma ainda mais gravosas 0s loucos que cometem delitos pois além
de serem considerados sem racionalidade, ainda cometeram um delito, conforme explica
Mariana Weigert (2015),
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Os internos do manicomio judiciario agregam a vulnerabilidade de serem considerados
habitantes de um universo paralelo, o da loucura. Isso faz com que possibilidades de
resisténcia se tornem ainda mais nefastas, seja porque é efetivamente mais dificil para
essas pessoas organizarem o raciocinio a fim de protestar contra as condi¢fes em que
se encontram, seja porque embora consigam reivindicar qualquer coisa, isso sera
tomado como sem valo, invisivel, produto da loucura. (WEIGERT, 2015, p. 120).

Explica Foucault (2010) que

[...] se a criminalidade foi pensada em termos racismo foi igualmente a partir do
momento em que era preciso tornar possivel, num mecanismo de biopoder, a
condenacdo a morte de um criminoso ou seu isolamento. Mesma coisa com a loucura,
mesma coisa com as anomalias diversas. (FOUCAULT, 2010, p. 217).

O racismo esta vinculado diretamente ao moderno exercicio do direito de matar, algo
gue acontece e acontecia de forma recorrente nos manicémios brasileiros. Essa acdo tem como
efeito mais grave a morte dos sujeitos internos nos manicémios judiciarios. “E esta vida
desprezada seria explicada exatamente pelo racismo, ou seja, os loucos (e mais ainda os também
infratores) seriam um grupo sobre o0 ndo ha maiores discussdes, a margem social. ” (WEIGERT
e ASSIS, 2015, p. 106-107)

Ap0ds a institucionalizacdo da publica da limpeza social, a loucura foi afastada do ambito
da sociabilidade e recolocada para que houvesse, como houve, a estigmatizacdo do individuo,
visto que este deveria ser recolhido do ambiente social (SA, LUNA, 2011).

Trancafiar um individuo em um manicémio ndo pressupunha nenhum procedimento

formal que recomendaria e justificaria a clausura. A sua necessidade respaldava em um
senso de utilidade, seja para a familia, seja para o estado. (SA, LUNA, 2011, p. 57).

Tratava-se, portanto, de um problema que demanda atuacdo estatal de forma
preponderante para que os ditos “racionais” pudessem estar em uma sociedade que atuasse de
forma comum. Assim, <o processo de exclusdo promovido pelo confinamento para o tratamento
da loucura provava que estar louco era estar destinado a integrar um espaco diferente bem como
ocupado pela miséria e ociosidade.” (SA, LUNA, 2011, p. 58).

4.1 Medida de Seguranga, SUS e Reforma Psiquiatrica no Brasil

Tomando em consideracao o Sistema de Saude brasileiro e as Medidas de Segurancga, €
possivel apontar o ano de 1978 como marco inicial da luta pelos direitos dos pacientes em
internacdes de Hospitais Psiquiatricos. Neste ano, em especifico, 0 movimento dos trabalhadores
em Saude Mental passou a reivindicar e denunciar as violéncias dos manicémios, ressaltando a
hegemonia de uma rede privada de assisténcia e postulando a desconstrucdo do modelo

hospitalocéntrico.
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Posteriormete, com o advento da Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), o deputado federal Paulo Delgado submete ao Congresso Nacional um
projeto de lei visando mudar o modelo de atencdo psiquiatrica com a extingdo progressiva dos
manicomios. Esse projeto de Lei Paulo Delgado, que sugere mudancas na legislacdo
psiquiatrica, deu lugar aos debates acerca da questdo antimanicomial. Afirma-se que foi
inspirado na Lei Basaglia italiana, de autoria do psiquiatra Franco Basaglia.

O projeto de Lei Paulo Delgado, apresentado em 1987 ao Congresso Nacional, somente
foi aprovado em abril de 2001 e propde, entre outras medidas, o reestabelecimento dos direitos
civis e politicos dos doentes mentais, a extingdo progressiva dos manicémios e sua substituicdo
por hospitais-dia, internacdo em hospitais gerais, por periodos minimos, a regulamentagéo da
internacdo compulsoria e a regulacdo e proibicdo das terapias perigosas como o eletrochoque.
Observa-se claramente que a antipsiquiatria influenciou, de forma bastante positiva, na
confeccdo desta lei.

Em se tratando do préprio Sistema Unico de Saude, este ja havia sido criado com
diretrizes bastante diferentes daquelas apoiadas pelos que acreditavam nos modelos
hospitalocéntricos. Desde o surgimento das discussdes sobre a saude mental e os transtornos
mentais, esse sistema tem acompanhado e amparado a todos que precisam deles. Como se segue,

Portaria/SNAS n° 224 - De 29 de janeiro de 1992

O secretério nacional de Assisténcia a Saude e presidente do INAMPS, no uso das
atribuicBes do Decreto n.° 99.244, de 10 de maio de 1990 e tendo em vista o disposto
no artigo XVIII da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o disposto no paragrafo
4.0 da Portaria 189/91, acatando exposic¢do de motivos (17/12/91), da Coordenacéo de
Saude Mental do Departamento de Programas de Saude da Secretaria Nacional de
Assisténcia a Salde do Ministério da Salde, estabelece as seguintes diretrizes e
normas: 1. DIRETRIZES: — organizacdo de servicos baseada nos principios de
universalidade, hierarquizac&o, regionalizagdo e integralidade das a¢des; — diversidade
de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade assistencial; —
garantia da continuidade da atencdo nos varios niveis; — multiprofissionalidade na
prestacdo de servicos; — énfase na participacdo social desde a formulacéo das politicas
de satide mental até o controle de sua execucdo — definigdo dos 6rgaos gestores locais
como responsaveis pela complementacdo da presente portaria normativa e pelo
controle e avaliacdo dos servicos prestados. (BRASIL, 1992)

Foi possivel através dessa portaria que se efetivasse, ainda que de forma timida, o
tratamento ambulatorial dos que possuem sua saude mental afetada, compreendendo um
conjunto diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades basicas/centro de salude e/ou
ambulatorios especializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades mistas ou hospitais.

Nesse contexto, podemos perceber que uma das diretrizes ligadas a Lei da Reforma
Psiquiatrica, que mesmo nédo tendo sido aprovada na publicacdo dessa portaria, ja instituia

medidas desencarcerizadoras e promotoras de convivio social para evitar a segregacao dos
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doentes. A atual politica publica de saude mental tenta ao menos garantir que, pelo menos em
tese, a maior parte dos recursos financeiros seja destinada a estruturacéo de programas e servicos
alinhados as propostas de desconstru¢cdo do modelo manicomial. Essa realidade se deve as
conquistas da Reforma Psiquiatrica.

Em um momento posterior, houve a criagdo dos NAPS, nucleos ou centros de atencdo
psicossocial: Os NAPS/CAPS sdo unidades de satde locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo atendida definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4
horas, por equipe multiprofissional.

Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da rede de servi¢os
para as acOes relativas a saide mental, considerando sua caracteristica de unidade de
salde local e regionalizada. Atendem também a pacientes referenciados de outros
servicos de saude, dos servi¢os de urgéncia psiquidtrica ou egressos de internacéo

hospitalar. Deverdo estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de
cuidados em satde mental. (BRASIL, 1992).

Esses centros serdo posteriormente modificados por outra portaria publicada em 2011
que vai transformar esses NAPS em CAPS, centro de atendimento psicossocial que esta vigente
até os dias atuais, abarcando também os usuéarios de psicotrépicos e ndo apenas 0s doentes

mentais:

PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

Considerando as determinagdes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salde mental; Considerando a Lei n°® 10.708, de
31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencdo Psicossocial, cuja finalidade é a criagdo,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salide para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no a&mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Art. 2° Constituem-se diretrizes

para o funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial: | - respeito aos direitos
humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; 11 - promocéo da equidade,
reconhecendo os determinantes sociais da salde; Il - combate a estigmas e

preconceitos; 1V - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; V - atencéo
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; VI - diversificacdo das
estratégias de cuidado. (BRASIL, 2011).

Os centros de atencéo social sdo destinados ao acompanhamento diario das pessoas com
transtornos mentais. S&o nucleos que realizam o acompanhamento clinico e a reinsercao social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. Posteriormente esses centros serdo substituidos pelos RAPS.
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A Rede de Atencéo Psicossocial, ou RAPS, é instituida com a Portaria n° 3088 de 23 de
dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio de 2013. Ela dispbe sobre a criacdo,
ampliacdo e articulacao de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude. Tem como objetivos gerais a ampliacdo do acesso a atencio
psicossocial da populagdo em geral, a promogdo de vinculos das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias.

Ademais, podemos perceber claramente as diretrizes do modelo antipsiquiatrico
proposto na Franca em virtude da criacdo dos centros de salde descentralizados com
acompanhamento semanal ou mensal das pessoas com transtornos mentais. A intencdo desse
sistema, conforme dito anteriormente, € prevenir que 0s transtornos mentais se tornem
possivelmente perigosos aos pacientes e, para 0s casos excepcionais, trata-los de forma humana
para a reinsercéo efetiva desses no meio social.

Embora a constatagdo do transtorno mental psiquiatrico dependa de laudo emitido pela
junta psiquiatrica para que se proceda a classificacdo da doenca mental como fator da alteracao
da capacidade, tal laudo psiquiatrico é eivado de subjetividades, transformando, por vezes, a
pessoa com transtornos mentais como reduzida a apenas um nimero e passivel do controle social
imposto pela classe dominante.

Ainda em 1992, houve a primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental em que se

colocou
[...] que ja ndo bastavam as criticas e as dendncias oficiais as praticas referentes a salide
mental, mas onde tornam-se realidade palpavel, com resultados praticos visiveis e
impactos nas politicas sociais nas experiéncias de construgdo das novas politicas para
lidar com os loucos e de sofrimento psiquico. (SCARELLI, 1998, p. 33).
E,

A proposta dessa conferéncia era referendar os principios antimanicomiais além de
demonstrar a representacdo dos amplos setores abrangidos dentro essa mesma politica.
Todos esses objetos citados entram na luta contra a sociedade capitalista que
transformou essa instituicdo em todo o estere6tipo de violéncia e violagdo dos direitos
humanos em que menos de 2% da populacdo brasileira sequer passara por essa
instituicdo e conheceréa por dentro dos tramites como essas pessoas sdo tratadas. E a
legitimagdo institucional em nome do saber médico e higienizagdo social como forma
de apagar da sociedade e de si prdprios, a identidade da pessoa que esta vivendo ali:
“os eletrochoques, insulinoterapias, choque por cardiozol, sindromes por excesso de
medicacdo, celas fortes, camisas de forca, maus tratos, castigos, distancia da familia e
dos amigos, perda efetiva do emprego, rotulacdo e estigmatizacdo e por fim, se
sobreviver: a morte civil” (SCARELLI, 1998, p. 35-36).
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Esse movimento teve efeitos praticos apenas durante a reforma da parte geral do Cédigo
Penal em 1984 e que se reforcou em abril de 2001 quando foi aprovada a Lei Federal de Salude
Mental, n° 10.216, que regulamenta o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Durante o
tramite dessa lei, houve a ampliacédo das instituicdes extra-hospitalares e consequentemente a
quantidade de profissionais da satde que estdo envolvidas no tratamento dessas pessoas. A lei
entdo dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e tenta
propor um redirecionamento para 0 modelo assistencial em sadde mental.

Podemos dizer, assim, que 0 movimento antimanicomial é baseado na luta pela garantia
e defesa dos direitos humanos no Brasil, mais especificamente, dos direitos das pessoas com
transtornos mentais. Essa luta pelos direitos humanos tornou-se um instrumento de militantes e
seus aliados naturais que dentre suas lutas estava a do resgate da cidadania dos doentes mentais.

Embora o movimento Antimanicomial tenha se expandido, a realidade € a populacédo
encarcerada de um modo geral cresce de forma exponencial e ndo tem sido de forma diversa
com a populacdo em cumprimento de medida de seguranca (CARVALHO, WEIGERT, 2013).
Apesar de apos a publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica contribuir para o decréscimo das
internacGes em forma de encarceramento, a tendéncia de crescimento das internagdes voltou a
subir logo em seguida.

Diante dessa realidade cruel, € com base em parametros desinstitucionalizantes das
iniciativas da satde que esse movimento tem se construido. Busca-se uma nova perspectiva do
social com a loucura, com uma relacdo clara quanto aos métodos adotados para a relacdo
“controle da loucura x social”. Assim como, dentro das propostas: a nova versdo da estrutura
manicomial e as relacBes dos usuarios desse sistema com suas demandas, aqueles que
organizaram 0 movimento e o efetivo cumprimento pelas pessoas que gerem esse sistema, de

forma a ndo retroceder para os métodos que estdo sendo substituidos.

4.2 Efeitos da Reforma Psiquiatrica no cumprimento da Medida de Seguranca

Embora a reforma psiquiatrica, por diversas vezes, seja intitulada como razéo fundante
de diversas mudancas sociais, 0 que se verifica na pratica € bem diferente. Para que seja possivel
entender melhor o perfil encarcerador brasileiro e como a Medida de Segurang¢a o acompanha,
é preciso analisar alguns dados das prisdes efetuadas no Brasil e sua populacdo carceraria em
geral.

Em consulta aos dados disponiveis no INFOPEN de 2016, constatou-se que em junho de
2016, a populagdo prisional era de 726.712 presos, divididos em sistema penitenciario
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(689.510), secretarias de seguranca e carceragens de delegacias (36.765) e sistema penitenciario
federal (437) em 1.422 unidades prisionais que contribuiram com o levantamento. Nota-se que
pelo numero de vagas disponiveis, sendo 368.049, o déficit do sistema é praticamente 100%
(INFOPEN, 2016).

Na analise desses dados € possivel perceber que 0 nimero de pessoas em cumprimento
de pena privativa de liberdade tem altas taxas de variacdo quanto aos estados da federagéo: o
estado de Sdo Paulo concentra 33,1% de toda a populacgéo prisional do pais e Minas Gerais segue
em segundo lugar. Ao comparar essa populacdo carceraria com o tipo de natureza da prisao e o
regime, verificam-se dados ainda mais alarmantes: 40% dos presos ainda ndo haviam sido
julgadas e condenadas, encontrando-se entdo em prisGes provisorias.

Nesse mesmo contexto surgem os dados relativos as pessoas em cumprimento de medida
de seguranca por estados da federacdo, contudo, ndo representam nem 1% da populacédo
carceraria nos estados em que sequer aparecem na medida de seguranca em seu tipo especifico
de internacdo. Contudo, ndo se pode olvidar que esses mesmos individuos estdo em condic¢des
semelhantes ou até piores que 0s em cumprimento de penas privativas de liberdade.

Durante a andlise dos dados é possivel perceber que, os estados em que ha cumprimento
de medida de seguranga “significativos” sdo: Alagoas, Para, Paraiba, Pernambuco, Parand, Santa
Catarina e S&o Paulo, ressaltando que sdo medidas de internacdo (INFOPEN, 2016).

E é nesse contexto eminentemente encarcerador que vemos a manutengdo dos loucos
criminosos como engrenagens do sistema encarcerador e “preventivo” para a limpeza social.
Mesmo com os avancos significativos feitos pela reforma psiquiatrica e o movimento
Antimanicomial, ainda temos uma realidade paralela vivida dentro dessas instituicfes que
perduram desde a época retratada pelo grande exemplo citado por Daniela Arbex, em
Holocausto Brasileiro, que retrata uma realidade selvagem vivida dentro dos manicémios,

Tratado como propriedade do Estado, o0 menino hospitalizado apenas por ser timido se
separou da familia sem diagnostico de loucura, embora nao tenha sido dificil arranjar
uma doenga para ele. Qualquer moléstia mental serviria, afinal, o rapaz era filho da

pobreza como a maioria dos depositados nos manicémios do Estado. (ARBEX, 2013,
p. 109).

A realidade brasileira mostra que de diante das necessidades dos sistemas judiciario e de
salde patrios, as medidas de seguranca ndo vém sendo aplicadas como deveriam. Ressalta-se a
pouca quantidade de peritos e a auséncia de infraestrutura necessaria para o desenvolvimento
dos trabalhos, bem como a demanda excessiva, sdo fatores que, por vezes, acabam

impossibilitando ou dificultando a realizacdo das pericias, ou sujeitando-as a falhas.
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A proposicdo fantasiosa, por vezes encampada pelo sistema judiciario de que cumprir
medida de seguranca em hospital de custodia e tratamento é melhor do que cumprir pena em
estabelecimento penitenciario é evidentemente ilusoria, dadas as condi¢cdes precarias de ambos
os estabelecimentos. Diante das dificuldades afirmadas, resta evidente que os hospitais de
custodia e tratamento, que deveriam ser uma solucdo, sdo mais um problema da realidade social
brasileira e ressaltam que o doente mental deve ser tratado com mais atengéo pelo Direito Penal,
jaque, sob a justificativa da punicéo, ndo se pode dar ao doente mental o0 mesmo tratamento do
criminoso imputavel.

Diante das condigdes eminentemente encarceradoras, foi através de uma proposta feita
pelo legislativo, que as propostas desencarceradoras surgiram. A constatacdo dessas propostas
é de que as prisbes brasileiras sdo ambientes em que impera o tempo livre, tornando-se um
instituto promiscuo, definido como “sementeira da reincidéncia”. Nao obstante, as diversas
propostas de alteracfes do sistema carcerario brasileiro se reiteram durante anos, porém com
pouca efetividade. O Brasil, segundo dados do INFOPEN, tem a quarta maior populagdo
carceraria do mundo e segue crescendo. O problema, claramente, esta imbuido na mentalidade
da populacédo que vé no encarceramento, a solucao para a criminalidade exponencial.

Embora a proposta de desencarceramento seja bastante louvavel deve-se levar em
consideragdo as condic¢Bes precérias do orgamento publico. Principalmente no tocante a medida
de seguranca e aplicacdo das medidas propostas pds-reforma psiquiatrica. Mesmo aos
institucionalizados, a qual também existe um déficit gigantesco, ndo existem vagas e sequer
orcamento para a construcdo de vagas nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
local em que impera o descaso como citado acima por Débora Diniz, é possivel enxergar também
uma serie de violagdes as garantias desses condenados na medida de seguranca como ilustrado

a seguir em um Habeas Corpus:

A medida de seguranca decretada ndo pode ser cassada, tendo em vista a realidade
processual, que indica que o paciente ainda ndo esta em condi¢des de higidez mental
que autorize a sua liberag8o para a convivéncia social, sem limites.

Com efeito, ao indeferir a liminar, consignei que ndo se pode exigir do Estado que
custeie o internamento em estabelecimento médico particular, através de incidente da
execucao da pena. Afinal, a administracdo publica é gerida respeitando o or¢camento
aprovado em lei, e todas as despesas para serem cobertas devem estar contidas em
rubrica or¢amentaria propria, motivo que afasta a interferéncia estranha para se
alcangar tal desiderato.

A omissdo do Estado em disponibilizar vaga para o internamento em manicémio
judicial deve ser contornada de forma a possibilitar a recuperagdo do inimputavel
mediante controle médico sem risco para a sociedade. (HABEAS CORPUS N°
1.0000.05.417820-7/000 - Comarca de Uberlandia - Relator: Des. REYNALDO
XIMENES CARNEIRO).
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O que se percebe nesse Habeas Corpus é a instrugdo do desembargador a medidas
desencarceradoras, uma vez que o condenado, que é considerado perigoso e por isso submetido
em medida de seguranca de internacdo, ndo pode conviver com outros presos, de natureza
diversa da sua. Sendo assim, propde-se a recuperacao de forma a internar esse réu em instituicoes
privadas. Mas e se ele, nem a familia tiverem condig¢des de arcar? O dnus seria apenas do estado?
A solucdo proposta coaduna com o feitio da Reforma Psiquiatrica e do Movimento
Antimanicomial, mesmo que tenha sido por omissédo estatal, & possivel considerar como uma
saida viavel.

Conforme essa discusséo acima, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica segue

a mesma esteira exposta,

HABEAS CORPUS. EXECUCAO DA PENA. ABSOLVICAO IMPROPRIA.
APLICACAO DE MEDIDA DE SEGURANGCA. INTERNACAO. INEXISTENCIA
DE VAGA EM HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO.
PACIENTE A ESPERA DE VAGA EM PENITENCIARIA. CONSTRANGIMENTO
ILEGAL CONFIGURADO. PERICULOSIDADE EVIDENCIADA. 1. Esta Corte
entende que configura constrangimento ilegal o recolhimento em presidio comum de
sentenciado submetido & medida de seguranga consistente em internacdo em Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou equivalente, sob a justificativa de
inexisténcia de vagas no estabelecimento adequado. 2. Por outro lado, ha que se
sopesar as peculiaridades do caso concreto, em especial quanto a evidenciada
periculosidade do paciente, mormente porque a medida de seguranga é uma sancao
aplicada ao inimputavel que visa ndo sé a sua cura ou tratamento, mas também a
protecdo da sociedade. 4. Ordem concedida, de oficio, para determinar a imediata
transferéncia do paciente para Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou outro
estabelecimento adequado, ou, na falta de vaga e com observancia das cautelas devidas,
que o Juizo das ExecucBes considere a possibilidade de substituir a internacdo por
tratamento ambulatorial, até que surja vaga em estabelecimento adequado a condicao
do paciente.

(STJ - HC: 241246 SP 2012/0090266-2, Relator: Ministro MOURA RIBEIRO, Data
de Julgamento: 25/02/2014, T5 - QUINTA TURMA, Data de Publicacdo: DJe
07/03/2014).

Com o inicio da expansdo dos movimentos antimanicomiais e as reformas postuladas
apos a Constituicdo de 1988, a partir do ano de 1992, varios outros estados conseguiram aprovar
leis semelhantes a proposta por Paulo Delgado, postulando a substitui¢ao progressiva dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de satide mental. E nessa década que, ap6s a Declaragio de
Caracas e Il Conferéncia de Saude Mental que comegam as normas de implantacdo de servigos
de atencéo diaria fundadas nas experiéncias dos CAPS, NAPS e hospitais dia.

Dessa forma, o processo de desinstitucionalizagdo que avangou ao longo das décadas
vem se efetivando por meio de algumas estratégias, sao elas: reducédo de leitos em hospitais de
grande porte, avaliacdo anual dos hospitais psiquiatricos ainda existentes e sua classificacdo de
acordo com os mecanismos do SUS, as residéncias terapéuticas e as estratégias de reducdo

progressiva dos hospitais de grande porte.
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O processo de reducdo de leitos ganhou forca em 2002 com as normatizagdes do
Ministério da Salde e instauracdo do Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria. Esse programa tem dois mecanismos principais: a avaliacdo e supervisao
hospitalar realizada por supervisores do Sistema Unico de Sadde e fiscalizagdes com auditorias

que atendem as denuncias sobre mau funcionamento das unidades hospitalares.

E a partir da instituicio do PNASH que o processo de avaliacdo da rede hospitalar
psiquiatrica pertencente ao SUS passa a ser sistematico e anual, realizado por trés
campos complementares: técnico-clinico, vigilancia sanitéaria e controle normativo. O
PNASH avalia a estrutura fisica do hospital, a dindmica de funcionamento do hospital,
0S processos e recursos terapéuticos da instituicdo, assim como a adequacao e insercao
dos hospitais a rede de atencdo em salde mental em seu territdrio e as normas técnicas
gerais do SUS. E parte desse processo a entrevista de satisfagio com pacientes
longamente internados e pacientes as vésperas de receber alta hospitalar. Esse
instrumento gera uma pontuacdo que, cruzada com o nimero de leitos do hospital,
permite classificar os hospitais psiquiatricos em grupos diferenciados. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005, p. 13-14).

Através desse mecanismo, muitos leitos inadequados foram extintos e o processo de
desintitucionalizacdo se tornou progressivo, juntamente com implementacdo paralela de uma
rede de atencédo psicossocial que também é um fator importante para a efetiva reintegracdo dos
egressos dos hospitais judiciarios.

Entre as diversas politicas desinstitucionalizadoras, o Ministério da Saude, atraves do
Sistema Unico de Satde reverteu investimentos para a formacao de residéncias terapéuticas que
sdo moradias construidas para abrigar e corresponder as necessidades basicas dos egressos de
hospitais judiciarios ou ndo, que ndo possuem familia proxima ou extensa, afim de que seus
cuidados ndo sejam negligenciados. Na teoria, a residéncia deveria abrigar apenas 08 moradores,
tendo um responsavel pelos cuidados diarios e auxiliar na maior autonomia possivel do usuério.

Cada residéncia deve estar referenciada a um Centro de Atencéo Psicossocial e operar
junto a rede de atencdo a saude mental. Especialmente importante nos municipios sede
de hospitais psiquiatricos, onde o processo de desinstitucionalizagdo de pessoas com
transtornos mentais estd em curso. A rede de residéncias terapéuticas conta hoje com

357 servicos em funcionamento, com aproximadamente 2850 moradores.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 15-16).

Na mesma esteira de reintegracdo social, a Lei Federal 10.708, proposta por Luis Indcio
Lula da Silva, concretiza mais uma parcela da luta de desinstitucionalizacdo com o programa
“Volta para a Casa” que tem como objetivo contribuir efetivamente para o processo de inser¢éo
social das pessoas com grandes periodos de internagdo em hospitais psiquiatricos e judiciarios
através do pagamento de auxilio reabilitacdo no valor (ao tempo em que foi divulgado esse

relatorio) de duzentos e quarenta reais.
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Embora esses dois programas assinalados acima tenham ganhado espaco, o mais
importante deles sdo os CAPS, Centros de Atengdo Psicossocial que séo substitutivos aos
hospitais psiquiatricos no acolhimento e atencdo as pessoas com graves transtornos mentais e
distarbios persistentes. Estes, com grande atuacdo desde cidades de pequeno porte as de maior
porte tem promovido, diretamente, 0 acesso a comunidade e sua integracdo, bem como
acompanhamento especializado em salde mental e cuidados em geral e de forma indireta, um
acesso maior a populacdo em geral que possui distdrbios psicologicos e necessita de atendimento
efetivo.

Estes, tem papel fundamental de efetivacdo dos direitos sociais e orientagdo dos usuarios
bem como de suas familias para que a pessoa dependente seja amparada pelas diversas areas de
atuacdo. Cumpre ressaltar ainda que, 0 CAPS deve estar integrado com outros 6rgaos de atuacdo
estatal tais como Ministério Publico, tribunais de justica e 6rgdos de fiscalizacdo para um
atendimento humanitario e progndstico da situacao a ser enfrentada em determinadas regides.

Diante do exposto, embora 0 avan¢co do movimento Antimanicomial seja lento e os
efeitos da reforma psiquiatrica progressivos, podemos delimitar um marco social na lei proposta
por Paulo Delgado que alterou 0 modo de execucdo da Medida de Seguranca bem como ainda
esta postulando mudancas na forma em que o judiciario as decreta, tentando, ao menos, torna-
la mais consciente e personificadas agora com o auxilio dos CAPS e continuo progresso das
avaliacGes dos hospitais psiquiatricos. Assim, 0 avanco da desinstitucionalizagdo deve continuar
de forma a respeitar os direitos humanos, as necessidades de cada paciente e ainda, postulando
a sua reinser¢do social para que esse estigma que os ‘“doentes mentais” carregam, nio os

vinculem de forma negativa.
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5 CONCLUSOES

Para que seja possivel impor uma sancéo de acordo com o Direito Penal, é necessario
que o0 agente que praticou uma conduta ilicita deve possuir a consciéncia de que esta praticando
uma acgdo e que esta, por conseguinte, tera consequéncias que refletirdo na sociedade e, por fato,
dentro do direito.

A culpabilidade € o fundamento da responsabilidade penal pois 0 descumprimento e/ou
inobservancia da conduta prescrita na norma juridica permite ao Direito, mediante o uso da forca
aparelhada do Estado, imputar ao autor do ato de vontade uma obrigacdo. Contudo, para que o
Direito possa aplicar uma san¢do (pena) é imperiosa a presenca de trés requisitos essenciais,
quais sejam: capacidade concreta de culpabilidade (imputabilidade), consciéncia da ilicitude e
exigibilidade de conduta diversa. Esses trés requisitos essenciais nos remetem diretamente a
noc¢éo de culpa, de liberdade de vontade e responsabilidade.

Entretanto, para que se possa aplicar o conceito de culpabilidade é necessario que a
conduta do agente se dirijaa producdo de um ilicito, o que ndo €, na maioria das vezes, a intencdo
de um agente que sofre de transtornos mentais sendo a possibilidade da andlise da
reprovabilidade da culpabilidade de uma conduta depende da verificacdo da resolugdo de
vontade ndo no sentido abstrato, mas, no sentido concreto, examinando a conduta do individuo
dentro de uma situacao especifica, de maneira a se concluir se ele poderia — ou ndo — ter se
conduzido de conformidade com o direito. Para essas pessoas que ndo se determinam conforme
o direito h a imposi¢do da medida de seguranca.

A medida de segurancga, instituto previsto no Cddigo Penal Brasileiro, é espécie do
mesmo género da pena. Sendo assim, as duas sdo consequéncias de um ilicito penal praticado e
partilham da mesma natureza, cabendo onde houver a possivel imposi¢do de uma san¢édo penal
e tem contornos bem definidos, quais sejam: pressup8e periculosidade do agente, tem um prazo
minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, porém o maximo da duragéo é indeterminado, perdurando a
sua aplicacdo enquanto ndo for averiguada a cessacdo da periculosidade, é generalizada a
situacdo de periculosidade do agente, limitando-se a duas Unicas espécies (internacdo e
tratamento ambulatorial), conforme determinado pelo art. 96 do Codigo Penal, s&o meramente
preventivas, a medida de seguranca nao se aplica aos imputaveis.

Fazendo um paralelo com o direito civil, apresentando ainda o conceito de pessoa com
deficiéncia proposto pelo Estatuto da Pessoa com deficiéncia, o reconhecimento de que a
condicéo de uma pessoa com deficiéncia ndo a torna, automaticamente, uma pessoa incapaz. Os

elementos que importam para a limitacao da capacidade séo o discernimento para tomar decisdes
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e a aptidao para manifestar sua vontade. Conforme previsto no Estatuto, cabe a uma equipe
multidisciplinar verificar a deficiéncia e também cabe a ela avaliar, se excepcionalmente, a
deficiéncia afeta a autodeterminacgéo da pessoa, ou seja, seu discernimento, assim como, No caso
do semi-imputavel, cabe a verificacdo pelo juiz e peritos. Para o civil, parte-se da premissa de
que ndo existe critério absoluto para a determinacdo da incapacidade em razéo da deficiéncia,
sendo abolida de forma veemente como estatuto em vigéncia. O que se propde, portanto, é de
que a doenca, por si s, ndo geraria a incapacidade. Excepcionalmente, se for reconhecida a
auséncia de discernimento, podera ser atribuido pela equipe multidisciplinar, a capacidade
relativa e sendo assim, assisténcia para certos atos.

Em paralelo com o conceito do Art. 26 do Codigo Penal e a definigdo dada a deficiéncia
e capacidade pelo direito civil, infere-se que a pessoa com transtornos mentais ou deficiéncia
mental, ao cometer um crime, ndo é excluida de sua culpabilidade de pronto. Depende entéo,
em paralelo com o civil, da instauragdo do incidente de sanidade mental e a real comprovagéo
de que aquela deficiéncia o tornou, ao tempo dos atos, incapaz de se autodeterminar e entender
as consequéncias dos atos que praticou. Sendo assim, o direito civil, em maior ou menor medida
se aproxima, depois de anos de vigéncia do Cdodigo Penal, ao sistema biopsicoldgico, em que a
constatacao da limitacdo deve ser dar no caso pratico e ndo apenas na suposta existéncia de uma
deficiéncia cogente na pessoa que praticou 0s atos.

Com as claras influencias dos movimentos antimacomiais e a reforma psiquiatrica,
propbs-se a reformulacdo do SUS com a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, ou RAPS,
instituida com a Portaria n® 3088 de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio
de 2013. Ela dispde sobre a criagdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de aten¢do a salde para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde. Tem como objetivos gerais a
ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral, a promocao de vinculos das
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias.

Importante ainda ressaltar que, diferentemente da pena que possui diversos critérios de
reinsercdo social, quanto a medida de seguranca, o legislador restou silente. Tal situacdo se
mostrou tao insustentavel que os proprios hospitais judiciarios criaram alternativas tais como:
em 1966 foi implantado o regime da Alta Progressiva no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio
Cardoso de Porto Alegre, permitindo saidas controladas e progressivas da instituicdo. A alta

progressiva ou desinternacdo progressiva tem o escopo de ajudar e permitir a reinsercéo social
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das pessoas internadas em medida de seguran¢a na comunidade, na familia e no convivio social
em geral.

Podemos dizer que, por fim, o sistema de saude mental brasileiro, influenciado pelas
modificacdes propostas pela reforma psiquiatrica tem, atraves de leis diversas, proposto o
reestabelecimento dos direitos civis e politicos dos doentes mentais, a extingdo progressiva dos
manicémios e sua substituicdo por hospitais-dia, internacdo em hospitais gerais, por periodos
minimos, a regulamentacéo da internacdo compulsoria e a regularizacdo das terapias perigosas
como o eletrochoque.

Ademais, podemos perceber claramente as diretrizes do modelo antipsiquiatrico
proposto na Franca em virtude da criacdo dos centros de salde descentralizados com
acompanhamento semanal ou mensal das pessoas com transtornos mentais. A intencdo desse
sistema, conforme dito anteriormente, € prevenir que 0s transtornos mentais se tornem
possivelmente perigosos aos pacientes e, para 0s casos excepcionais, trata-los de forma humana
para a reinsercéo efetiva desses no meio social.

Embora todos esses esforcos positivos tenham sido implementados, como concluséo, as
diretrizes do direito penal, baseadas na legislacdo que ndo tem se adequado a realidade social
dos individuos que ingressardo nesse sistema geram um excedente que nao se adequa as
diretrizes da reforma e ndo tem leito adequado para o cumprimento de suas medidas. Resta
assim, num “limbo psiquiatrico-juridico” a qual a jurisprudéncia, conforme julgados citados

acima, tenta suprir a deficiéncia.
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