UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

CURSO DE DIREITO

ISABELA DA SILVA DE LUCA

MEDIDA DE SEGURANCA E A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA: ANALISE DO
DIREITO A SAUDE DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL AUTORA DE
ILICITO PENAL.

CRICIUMA/SC
2019



ISABELA DA SILVA DE LUCA

MEDIDA DE SEGURANCA E A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA: ANALISE DO
DIREITO A SAUDE DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL AUTORA DE
ILICITO PENAL.

Trabalho de Conclusdo do Curso, apresentado
para obtencdo do grau de bacharel no Curso
de Direito da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, UNESC.

Orientadora: Ménica Ovinski Camargo Cortina

CRICIUMA/SC
2019



ISABELA DA SILVA DE LUCA

MEDIDA DE SEGURANCA E A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA: ANALISE DO
DIREITO A SAUDE DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL AUTORA DE
ILICITO PENAL.

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado
pela Banca Examinadora para obtencdo do
Grau de Bacharel, no Curso de Direito da
Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC.

Criciima/SC, 09 de dezembro de 2019.

BANCA EXAMINADORA

Ménica Ovinski Camargo Cortina — Mestre — UNESC - Orientadora

Alfredo Engelmann Filho — Mestre — UNESC

Anamara de Souza — Mestre - UNESC



A todos que estiveram presentes em minha vida durante
0s anos de graduacdo. Sobretudo, a Deus, que € a minha

base e fortaleza, e a minha familia.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo
de minha vida, e ndo somente nestes anos como universitaria, mas que em todos os
momentos é o maior mestre que alguém pode conhecer.

A esta universidade, seu corpo docente, direcdo e administracido que
oportunizaram essa experiéncia, eivada de confianga, mérito e ética aqui presentes.

A minha orientadora Moénica Ovinski de Carmargo, pela orientagéo,
palavras de apoio e confianca.

Aos meus pais, Débora e Ricardo, e irma, Isadora, pelo amor, incentivo e
apoio incondicional nas horas dificeis de desanimo e cansaco, onde me fizeram
entender que o futuro é feito a partir de constante dedicacao no presente.

Ao meu namorado Thalys, companheiro de vida e experiéncia académica
gue participou ativamente da minha formacado com amor e paciéncia.

A todos que fizeram parte direta ou indiretamente da minha formacéo, o

meu muito obrigado.



“A questao relevante na psiquiatria nao
deve ser o que h&a de errado com vocé, mas

sim o que aconteceu com voce.”

Eleanor Longden



RESUMO

A saude brasileira h4 décadas vem passando por diversas fases e é um dos
assuntos mais comentados principalmente na questdo politica do pais. Esse
trabalho entdo teve por objetivo entender o histérico dos direitos das pessoas com
transtornos mentais no ordenamento juridico brasileiro e o impacto da Reforma
Psiquiatrica, que ocorreu em 2001, sobre o cumprimento da medida de seguranca
de internacdo. Até a Lei 10.216/2001 entrar em vigor as influéncias pela forma de
execucdo da medida de seguranca impactava, sobretudo no sistema social da
populacdo carceraria. Com a expansdo das politicas publicas ressaltaram-se 0s
direitos humanos e a forgca de incluséo e ressocializacdo das pessoas autoras de
ilicitos penais e que sofriam de transtornos mentais. O tempo estabelecido pelo
Cédigo Penal variou a cada caso, uma vez que, as Medidas de Segurancas s6
terminavam quando cessaram a periculosidade do agente, sendo assim a
perpetuidade da Medida de Seguranca alcancou claramente aos inimputaveis. As
politicas publicas dentro desse contexto serviram para o0 desenvolvimento da
sociedade como um todo. A importancia social do tema trouxe reflexdes acerca das
medidas aplicadas de seguranca e o prazo indeterminado, onde desrespeita a
determinacao constitucional e, sobretudo as decis6es do Supremo Tribunal Federal,
sendo a Lei da Reforma Psiquiatrica omissa quanto as condicbes e prazos das
Medidas de Seguranca. A pesquisa referente as decisdes do STF se deram a partir
da coletanea das decisGes mais importantes e decisivas, que € lancada a cada ano.

Palavras-chave: Medida de Seguranca. Reforma Psiquiatrica. Saude Mental.
Manicomio Judiciario. Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico. Inimputaveis.
Semi-Imputaveis.



ABSTRACT

The Brazilian health for decades has been going through several phases and is one
of the most commented subjects mainly in the political issue of the country. This work
then had for objective to understand the history of the rights of the people with mental
disturbances in the Brazilian legal system and the impact of the Psychiatric Reform
that occurred in 2001, on the fulfillment of the measure of security of internment. Until
the Law 10.216/2001 to enter in force the influences for the form of execution of the
measure of security impacted, above all in the social system of the prison population.
With the expansion of the public politics the human rights and the force of inclusion
and resocialization of the people authors of criminal illnesses and that they suffered
of mental disturbances were detached. The time established by the Penal Code
varied from case to case, since the Security Measures only ended when the
dangerousness of the agent ceased, so the perpetuity of the Security Measure
clearly reached the unaccountable. Public policies within this context served the
development of society as a whole. The social importance of the theme resides
brought reflections on the applied measures of security and the undetermined period,
where it disrespects the constitutional determination and, above all, the decisions of
the Federal Supreme Court, being the Law of the Psychiatric Reform omitted
regarding the conditions and periods of the Security Measures.

Keywords: Security Measure. Psychiatric Reform. Mental Health. Judicial asylum.
Hospital for Psychiatric Custody and Treatment. Attributable. Semi-Imputable.
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1 INTRODUCAO

Apesar das medidas de seguranca, hoje vigentes, serem modelos de
medidas administrativas penais, que possuem carater de puni¢cdo, tanto a pena
como a medida de seguranca possuem caracteristicas similares, como por exemplo,
0os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico como instituicbes de
aprisionamento semelhante as prisées em regime fechado.

Nos dois formatos ha uma privacdo de liberdade que traz desafios a
reinsercdo social. O surgimento da Lei de Reforma Psiquiatrica, Lei n° 10.216/01,
desencadeou uma grande e abrangente discussdo sobre o tratamento do agente
gue comete ilicito penal, quando este tem diagndstico de transtorno mental e seu
processo de cura e reinsergcdo social. As decisbes do STF vém delimitando a
interpretacdo normativa, mas esse debate esta longe de cessar, gerando inquietude
entre os operadores do direito, a sociedade, os magistrados e até doutrinadores.

Diante desse contexto, o objetivo desta pesquisa € examinar os direitos das
pessoas com transtornos mentais no ordenamento juridico brasileiro e o impacto da
Reforma Psiquiatrica, que ocorreu em 2001, sobre o cumprimento da medida de
seguranca de internacdo. A legislacdo quanto ao tempo determinado em que o
paciente passa nhessas instituicbes € bastante contraditéria, uma vez que, a
Constituicdo Federal determina expressamente que ndo podera ser maior que 30
(trinta) anos o tempo da pena, vedado a sua perpetuidade e no Codigo Penal impbe
gue a internacdo sera por tempo indeterminado até a cessacdo da periculosidade
tendo somente expresso o prazo minimo.

Para cumprir com esse objetivo a monografia que segue esta dividida em
trés capitulos que se subdivide na apresentacdo da saude mental, em um breve
histérico a partir da Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei n° 10.216/01 que alterou o
modelo de cuidado e regularizou, no campo juridico, os principais pontos defendidos
em prol das pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia mental. As politicas
publicas desenvolvidas no Brasil sdo de grande importancia para que haja realmente
uma garantia da reinsercdo social e da reabilitacdo psicossocial assistida ao
paciente psiquiatrico, conjuntamente com o cumprimento do disposto nas
legislacdes. Além de trabalhar com as formas de medidas de seguranga e suas
caracteristicas e requisitos, no segundo capitulo analisar-se-a o sistema carcerario

brasileiro e suas realidades, com base em dados do DEPEN.
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O terceiro capitulo estudar-se-a os acoérdaos proferidos pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) que trazem consigo uma grande controvérsia perante a
legislacao, pois diferentemente do que a CF e o Cddigo Penal se posicionam sobre
a internacdo em medida de seguranca apés a Lei 10.216/01, a jurisprudéncia toma
frente a algo que os legisladores ainda ndo veem como prioridade e a comparacao
entre o Codigo Penal vigente e o Projeto do Cédigo Penal desenvolvido e que esta
em tramitagdo no Senado.

Assim, a importancia social deste trabalho reside em trazer reflexdes
acerca da medida de seguranca que € aplicada por prazo indeterminado, em
respeito a determinacao constitucional e sobre o estudo das decisbes do Supremo
sobre o tema da medida de seguranca e da internacdo por ndo acompanharem as
mudancas operadas pelo novo paradigma de cuidado para com os doentes mentais,
previsto na Lei 10.216/01.

Para a construcéo desta pesquisa optou-se por utilizar o método dedutivo,
em pesquisa do tipo tedrica e qualitativa, com reviséo bibliogréafica diversificada em
livros, artigos de periddicos, teses e dissertacbes e, principalmente sobre os
pressupostos que desencadearam a reforma psiquiatrica. Os critérios de selecao
das obras incluiram publicacdes do Ministério da Saude, ONU, OEA e Convencdes
Internacionais importantes para o desenvolvimento completo do trabalho. A coleta e
analise dos acordaos contaram com metodologia especifica, que sera apresentada

em momento oportuno.
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2 REFORMA PSIQUIATRICA E OS DIREITOS HUMANOS DAS PESSOAS
COM TRANSTORNOS MENTAIS

A Reforma Psiquiatrica implica ndo somente nos valores éticos, mas
também politicos e profissionais, sendo ela crucial para que ocorressem alteracfes
gue reconhecessem a cidadania para as pessoas com transtorno mental, voltado a
problematica dos pacientes psiquiatricos (CASTELLS, 1999, p. 293). Sobretudo, €
uma forma de inclusdo dos pacientes com algum tipo de doenca mental, tratando-se
de um desafio com a sociedade para que haja mudanca nas formas de tratamento
perante qualquer deficiéncia (CASTELLS, 1999, p. 295).

N&o se reprime pela lei somente a reforma fisica dos hospitais, que em
suma, € uma reclusdo que ndo permite troca social com a populagdo. Mas, também
apresentar para a sociedade um lugar comunitario (FOUCAULT, 1977, p. 48). A Lei
n° 10.216/2001 juntamente com a ONU e a OEA vem para garantir que a pessoa
com transtorno mental passe a ser vista como um cidaddo com seus direitos e
deveres, incluindo uma assisténcia digna, podendo o paciente dar consentimento ao
tratamento, sem desqualificar e considerar como louco o ser humano que nao
escolheu aquela condicao (BRASIL, 2019).

2.1 SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS MENTAIS: ASPECTOS CONCEITUAIS

A responsabilidade penal da pessoa que comete ilicitos penais e que
respectivamente possui transtornos mentais é bastante controversa, se tornando
uma questdo polémica entre a sociedade e o préprio ordenamento juridico, mas,
para adentrar nesse cenario € preciso entender 0s aspectos conceituais que
trouxeram em pauta a saude mental no Brasil (BRASIL, 2001).

O conceito de saude mental € complexo de se definir. Os individuos que
na sociedade desempenham um comportamento apropriado para aquela época e
sdo adaptados normalmente a algum ambiente sdo considerados saudaveis. Por
sua vez, 0S gue ndo conseguem seguir o mesmo ritmo assumindo o0 minimo de
responsabilidade séo considerados doentes e excluidos daquele grupo. Os fatores
culturais, como valores e crengas, influenciam o modo que a sociedade vai definir a
saude e as doencas acometidas para aquele povo. Pode-se entdo dizer que a saude

€ um complemento entre bem-estar mental, social e fisico (VIDEBECK, 2012, p 16).
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A doenca mental, entdo, como todas as outras doencgas “é a expressao
das contradicdes do nosso corpo organico e social, e, como tal, toda doenca € um
produto historico-social” (BOARINI, 2006, p. 30).

A salde mental tem varios componentes, e uma ampla variedade de fatores
a influéncia. Esses fatores interagem; assim, a salde mental de uma
pessoa € um estado dindmico, sempre em mutacdo. Os fatores que a
afetam podem ser categorizados em individuais, interpessoais e
socioculturais. Os individuais, ou pessoais, incluem constituicdo biolégica,
autonomia, autoestima, capacidade de crescimento, habilidade de ver
sentido na vida, resiliéncia ou firmeza emocional, orientacdo para a
realidade e habilidades de controle do estresse e de enfrentamento. Os
fatores interpessoais, ou relacionais, incluem comunicacdo eficaz,
capacidade de ajudar os outros, equilibrio. Os socioculturais incluem senso

de comunidade, intoleréncia a violéncia (VIDEBECK, 2012, p. 17).
O transtorno mental consiste basicamente em um padrdo comportamental
gue ocorre em uma pessoa tornando-se uma sindrome e associando-a a
sentimentos de incapacidade, tristeza, paranoias e dor dependendo de qual
transtorno afeta aquele individuo. O individuo pode ser afetado, ainda, por fatores
biologicos e genéticos (VIDEBECK, 2012, p 18). De acordo com a folha informativa
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), essas doencas continuam
crescendo (depressao, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, deméncias,
deficiéncias intelectuais, entre outros), tendo impactos significativos e causando

consequéncias sociais:

O estigma e a discriminacdo podem diminuir o acesso a salude e aos
servicos sociais. Além disso, as pessoas com psicose correm alto risco de
exposicdo a violacdes de direitos humanos, como o confinamento de longo
prazo em instituicdes. (OMS, 2019).

Historicamente, a doenca mental vem sendo um modo de excluir e punir o
individuo. Tentou-se relacionar os transtornos mentais com supersticées, atribuindo
as doencas mentais a crencas primitivas. Durante o periodo década de 1970, houve
a criacao de instituicbes para o tratamento dos transtornos mentais com um conceito
de asilamento. Abrigando e oferecendo protecdo aos pacientes que sofriam com as
medidas drasticas que eram usadas na época, como acoite, espancamento e até
morte (VIDEBECK, 2012, p. 18).
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A doenca mental no século XXl aumentou significativamente, tanto que
atualmente, os transtornos mentais afetam 23 (vinte e trés) milhdes de pessoas no
Brasil, 0 que corresponde a quase 11% (onze por cento) da populacao brasileira que
sofrem com algum tipo de doenga mental (BRASIL, 2019). A rotina pesada da
populacdo e o ritmo acelerado desencadeiam sindromes que possuem tratamentos,
mas que pode ndo haver cura e somente equilibro com os medicamentos. Claudia
Caytano, Assessora Regional da Organizacdo Pan-Americana da Saude — (OPAS,
2018) elucida o motivo da ma qualidade dos servigos prestados no sistema de
saude: “As pessoas com transtornos mentais continuam sem receber tratamento
adequado e eficaz devido a falta de acesso aos servicos de salde mental, ao
estigma cultural e a pouca capacidade resolutiva da atencdo primaria’. A
Organizacao Mundial da Saude (2018) ainda alerta sobre os sistemas de saude:

Os sistemas de saude ainda ndo responderam adequadamente a carga dos
transtornos mentais. Como consequéncia, a distancia entre a necessidade
de tratamento e sua oferta é ampla em todo o mundo. Em paises de baixa e
meédia renda, entre 76% e 85% das pessoas com transtornos mentais nao
recebem tratamento. Em paises de alta renda, entre 35% e 50% das
pessoas com transtornos mentais estdo na mesma situacao.

A auséncia de elementos que sejam realmente eficazes para a incluséao
social das pessoas com algum transtorno mental preocupa o cenario nacional e o
futuro desses pacientes, que foram excluidos do mundo, e juntamente com todos
aqueles que por algum motivo nédo participam da sociedade (BRASIL, 2018). “A
criminalizacdo da doenca mental refere-se a pratica de prender e processar
transgressores da populagdo em geral” (VIDEBECK, 2012, p. 86), no entanto, se
receberem tratamento antes ndo se cometerdo ilicitos penais. A Carta Magna de
1988, expressa a importancia e deixa extremamente claro os direitos das pessoas

gue tenham alguma de deficiéncia no seu artigo 23, inciso Il:
Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios: [...].

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia; (BRASIL, 1988).

Por esse motivo, “o tratamento médico adequado aos necessitados se

insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes
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federados” (BRASIL, 2015). O Estado, entdo, tem o dever de cumprir sua
assisténcia a esses pacientes. Além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas, por ser indissociavel do direito a vida, independente se
for saude fisica ou mental, o poder publico seja qualquer esfera ndo pode se manter
inerte a sua atuacdo com a saude da populacéo, tendo base no artigo 196 da Carta
Magna:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigcos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Nesse sentido, conclui-se que a rede publica de saude mental, e mais
especificamente, a atencdo psicossocial, deve poder oferecer a populacdo e
construir junto aos pacientes e a familia, que também faz parte dos usuarios,
estratégias que supram as necessidades de todos para abordar a reintegracdo das
pessoas com qualquer tipo de transtorno mental. (BRASIL, 2011, p. 27-28). Agora, €
possivel determinar os objetivos essenciais do servico de saude mental, devendo
ser tratamento individual e abrangendo todo territorio nacional para que possam ser
tratado com um servico moderno e equilibrado (THORNICROFT; TANSELLA, 2010,
p. 15-16).

2.2 OS DIREITOS HUMANOS E FUNDAMENTAIS DAS PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS NO AMBITO DA ONU E DA OEA

A questao dos transtornos mentais envolve ndo somente a medicina, mas
também o ordenamento juridico, uma vez que, envolve a garantia de seus direitos
fundamentais e humanos (BRASIL, 1988). Os tratados ratificados pela ONU e OEA
tém o objetivo de pactuar os direitos humanos das pessoas que possuem alguma
deficiéncia. A Assembleia Geral da ONU, em 13 de dezembro de 2006, aprovou uma
Resolucdo que estabeleceu a Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
com o objetivo de “proteger e garantir o total e igual acesso a todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, e

promover o respeito a sua dignidade”. Essa Assembleia deu origem ao artigo 5°,
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paragrafo 3°, da Constituicdo Federal. “Para atingir esse objetivo, a
iniciativa promove a total participacdo de pessoas com deficiéncia em todas as
esferas da vida, desafiando costumes, estereétipos, preconceitos, praticas danosas
e estigmas.” (ONU, 2016).

Nestes moldes, foi criada também a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo. Sob o decreto n° 6.949 ela
orienta “promover, proteger e assegurar o desfrute pleno e equitativo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais por parte de todas as pessoas com
deficiéncia e promover o respeito pela sua inerente dignidade.” (ONU, 2009). O
Protocolo Facultativo esclarece que “qualquer Estado parte reconhece a
competéncia do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia para receber
e considerar comunicacdes submetidas por pessoas ou grupos, sujeitos a sua
jurisdicdo, alegando serem vitimas de violagdo.” (ONU, 2016). N&o suficiente, a
Convencao Interamericana para Eliminacdo de todas as formas de discriminacéo
contra as pessoas com deficiéncia, foi criada “com objetivo prevenir e eliminar todas
as formas de discriminacdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia e propiciar
a sua plena integracao a sociedade.” (BRASIL, 2001).

Além destas, a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos reconhece que
as pessoas com transtorno mental tém direitos e deveres politicos, civis, culturais e
sociais a serem respeitados (BRASIL, 1948); Assim como no Pacto Internacional
sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, considerando que foi adotado
pela XXI Sessdo da Assembleia Geral das Na¢cdes Unidas (BRASIL, 1966).

No mesmo raciocinio, hd o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e
Politicos que estrutura “os principios proclamados na Carta das Nacdes Unidas, o
reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e de
seus direitos iguais e inalienaveis constitui o fundamento da liberdade, da justica e
da paz no mundo” (BRASIL, 1966). No ambito da OEA, had a Convencéo
Interamericana para prevenir e punir qualquer tipo de tortura. Reiterando por meio
de sua redacéo que:

Tortura € o ato pelo qual sdo infligidos intencionalmente a uma pessoa pena
ou sofrimentos fisicos ou mentais, com fins de investigacdo criminal, como

meio de intimidagdo, como castigo pessoal, como medida preventiva, como
pena ou com qualquer outro fim (OEA, 1985).
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E promulgada em 2001, mesmo ano da Lei 10.216 a Convengio
Interamericana para a eliminacdo de todas as formas de discriminagcdo contra as
pessoas portadoras de deficiéncia. Seu intuito € humanizar 0s servicos de
tratamento psicologico e psiquiatrico em estabelecimentos publicos. Além desses
sistemas ainda contam com convencgdes regionais (OEA, 2001). A Organizagao das
Nacoes Unidas (ONU) foi fundada em 1945, sendo a maior organizagédo do mundo,
envolvendo 193 paises. Sua sede fica na cidade de Nova York (BRASIL, 2018).
Seus objetivos principais sdo a defesa dos direitos fundamentais e humanos,
garantia da paz mundial, progresso social e criagcdo de condicbes que mantenham a
justica e o direito internacional. Para a ONU os direitos humanos tém um conceito
claro e objetivo (BRASIL, 2018):

Os direitos humanos séo direitos inerentes a todos 0s seres humanos,
independentemente de raca, sexo, nacionalidade, etnia, idioma, religido ou
gualquer outra condicdo. Incluem o direito a vida e a liberdade, a liberdade
de opinido e de expressdo, o direito ao trabalho e a educacao, entre e
muitos outros. Todos merecem estes direitos, sem discriminacdo (ONU,
2018).

Além desta, a Organizacdo dos Estados Americanos é o mais antigo
organismo regional do mundo, ela foi criada em 1948, tendo como membros 35
Estados independentes das Américas, e seu objetivo € intensificar a solidariedade,
paz e justica integral as pessoas. A principal diferenca entre elas € o numero de
paises membros e as regides que sao englobadas. No ambito da OEA a carta da

organizacao conceitua também os direitos humanos (OAS, 2018):

A COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS:

Artigo 106: Havera uma Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
gue terd por principal fungdo promover o respeito e a defesa dos direitos
humanos e servir como 6rgéo consultivo da Organizacdo em tal matéria.
Uma convencdo interamericana sobre direitos humanos estabelecera a
estrutura, a competéncia e as normas de funcionamento da referida
Comissédo, bem como as dos outros 6rgaos encarregados de tal matéria
(OEA, 1967).

Esses tratados medem a deficiéncia pelo nivel de interacdo que podem
ter com as pessoas ao seu redor. Os Estados tém liberdade plena para aderirem

esses documentos ou ndo. Foi um marco historico e esses dispositivos
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internacionais sao considerados emendas constitucionais, incorporando ao sistema
nacional no mesmo grau hierarquico que a Carta Magna. Mas, é importante ressaltar
gue nem todos os tratados tem configuracdo de Emenda Constitucional (CAPEZ,
2016, p. 588).

A Constituicdo Federal de 1988 impactou os direitos fundamentais e
sociais reconhecendo muitos direitos e impondo ao Estado deveres para garantir a
inclusdo (BRASIL, 1988). As doencas mentais viraram prioridade no ambito da
medicina estando cada vez mais comum e tornando-se globalizada, a forma de
tratamento deve ser o mais humanizado possivel, a Assembleia Geral sobre a

protecdo de pessoas acometidas de transtorno mental n°® A/49 diz que:

Nos casos em que o tratamento for realizado em um estabelecimento de
saude mental, o usuario terd direito, sempre que possivel, de ser tratada
proxima a sua residéncia, ou a de seus parentes ou amigos e tera o direito
de retornar a comunidade o mais breve possivel.

O enfoque do problema atualmente € a linha ténue entre a qualidade da
saude publica e a seguranca publica associado com os direitos humanos. A
possibilidade de esquecer o infrator dentro do hospital de custédia € uma desculpa
para ndo o deixar viver em uma sociedade cujos padrdes sdo tado enraizados que se
torna quase impossivel de leva-lo a uma redencdo (ARBEX, 2013, p. 158). Além do
mais, a doenca que acomete a maioria desses autores de ilicitos penais séo
enfermidades incuraveis, mas que ficam ainda piores quando isolados, pois a partir
dai se sentem cada dia mais incapazes e insuficientes para a sociedade (BRASIL,
2018).

2.3 LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA — LEI 10.216/2001;

O modelo clinico brasileiro expandiu-se na década de 70 juntamente com
a industria farmacéutica e das tecnologias hospitalares. Enquanto o mundo estava
em periodo de “desospitalizacdo”, o Brasil, sob o golpe militar gerava um cenario de
aumento de leitos (KANTORSKI; SILVA, 2001, p. 148). Os cuidados com a
psiquiatria nos anos desse movimento representou uma extensao dos hospitais de
rede privada. Assim, “na area da saude mental, desde o pos-guerra, cresceu as

criticas sob a perspectiva terapéutica”. Essas criticas levantaram questdes que
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foram entendidas na doutrina majoritaria como reformistas. Os novos modelos de
tratamento buscavam o combate contra a exclusdo dos pacientes, violéncia e limites
nas instituicbes (KANTORSKI; SILVA, 2001, p. 152-153). A década de 80 foi
pioneira em negatividade em varios setores mundiais. A queda na economia, a
grave crise politica do golpe militar e o aumento da populacéo brasileira disparado
geraram grandes prejuizos (KANTORSKI; SILVA, 2001, p. 159). O fato de a
prioridade ter sido o setor econdmico constituiu um abalo nas zonas periféricas no
setor da saude. Foi criada, entdo, a primeira tentativa de mudancga nesse processo
(KLEIN; FREITAS; FONSECA, 2008, p. 32-33).

No inicio da década o plano “PREV-SAUDE” em regides de saneamento
e habitacdo, com o objetivo de reestruturar os servicos de saude (KANTORSKI;
SILVA, 2001, p. 159). Entre 1995 e 1999, em meio ao governo do Fernando
Henrique Cardoso e momentos de alto desemprego, miséria e violéncia social foram
reduzidos os avancos da reforma e alguns recuos e abalos em programas estaduais
e municipais. Apos anos de debate, crise e divisdo na consolidacdo da rede de
servicos e ampliacdo da saude ocorreu a aprovacao da Lei 10.216 em 06 de abril de
2001, completando doze anos no parlamento brasileiro (KLEIN; FREITAS;
FONSECA, 2008, p. 36-38). Essa lei reflete no ambito histérico uma grande
mudanca social, onde os pacientes comecaram a ser tratados como seres humanos,
ou pelo menos geraram direitos e uma base que fortalece quando o objetivo da lei
nao é cumprido. O fim dos manicémios foi a principal e a mais importante mudanca
(FIRMINO, 2014, p. 51).

Durante décadas milhares de pessoas foram internadas contra sua
vontade, sem nem mesmo um diagnostico correto se possuiam ou nao algum
problema mental. O primeiro hospicio foi como um “prémio de consolo” para a
sociedade que ja ndo suportava a convivéncia com os doentes mentais (ARBEX,
2013, p. 28). Foi um terrorismo, com superlotacéo e situacfes degradantes. No livro
Holocausto Brasileiro (2013, p. 24) a autora Daniela Arbex alimenta o quéo horrivel

era a situacao dos pacientes:

Em 1930, com a superlotacdo das unidades, uma historia de exterminio
comecou a ser desenhada. Trinta anos depois, existiam cinco mil pacientes
em lugar projetado inicialmente para 200. A intengéo era clara: economizar
espaco nos pavilhdes para caber mais e mais infelizes.
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Muitos pacientes eram homossexuais, alcoolatras, envolvido com drogas
ilicitas e que causavam dependéncia, outras vezes eram mulheres que tinham se
envolvido sexualmente antes do casamento (ARBEX, 2013, p. 28). A superac¢éo dos
manicomios tratou também sobre o modo de fazer politica no pais tendo um marco
histérico em ambos os setores. Apesar de a medicina ter avancado muito nos
ultimos tempos ainda, uma em cada trés pessoas tem algum tipo de transtorno
mental durante seu ciclo de vida (ONU, 2018).

A Reforma Psiquiatrica € um movimento que elevou o patamar da
psiquiatria para uma nova politica social, ou seja, ndo é s6 um modelo novo de
manicOmios ou servicos especializados, € a evolucédo da populacdo. Desenvolvendo
autoanalise sobre 0 modo como tratam o préximo (ONU, 2018). A autora Daniela
Arbex no livro ainda identifica como a medicina brasileira lida com as tradi¢cdes do
pais: “A medicina brasileira tem tradicdo de carcere. Por isso, a I6gica da internagéo
faz com que o0s recursos médicos sejam predominantemente hospitalares,
subtraindo recursos do tratamento ambulatorial, comunitario, aberto.”. Desta forma,
€ claro o quao avassalador foi a entrada em vigor da Lei em sintese. A forma em
gue ela abrange os direitos humanos € uma maneira de abracar cada paciente que
necessita de atendimento e para a familia que luta a luta do seu parceiro. A autora
ainda explica o que ocorreu apos o periodo de vigéncia da Lei até a época (2013, p.
204-207).

Quando a nova legislagédo foi implantada no pais, havia mais de 50 mil leitos
em hospitais psiquiatricos, conforme dados do Ministério da Saude. Dez
anos depois, os leitos somavam pouco mais de 30 mil. Nesse periodo,
quarenta e cinco hospitais psiquiatricos foram desativados. Restam 200.

Como uma forma de depdsito humano os manicomios ainda ndo estao
completamente extintos. A sociedade ainda paga por isso, ainda que o pais tenha
avancado muito com a erradicacdo dos manicomios a cultura ainda esta enraizada.
As instituicdes se tornaram apenas um instrumento de repressao social em desfavor
dos pacientes, e local de dor e sofrimento, e ndo de assisténcia (BOARINI, 2006, p.
30). Por fim, a Lei da Reforma Psiquiatrica foi um processo que surgiu mais
concretamente a partir da redemocratizagédo. “Tem como fundamentos apenas uma

critica conjuntural ao subsistema nacional de saude mental, mas também estrutural
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das instituicbes psiquiatricas, dentro de toda a movimentacdo politico-social’
(CARVALHO et al., 2001, p. 87).

2.4 O ESTADO BRASILEIRO E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL;

O modo como conduzem 0s pacientes com transtornos mentais constituiu
ao longo da histéria inameros desafios, principalmente para o Estado referente a
atuacdo béasica da saude, contando com a elaboracdo de medidas e politicas
publicas para transformar em um tratamento humano e com qualidade
(DRUMMOND; RADICCHI; GONTIJO, 2014, p. 69).

O Brasil tem uma area territorial e um numero populacional gigantesco o
gue acarreta complexidade quando o assunto € politica publica e suas aplicacoes.
As politicas publicas afetam diretamente a vida de todas as pessoas que vivem no
Brasil, tanto financeira quanto pessoalmente, pois a populacdo que utiliza dessas
politicas naturalmente necessita de atencéo e cuidados (IBGE, 2019).

As politicas publicas sdo programas, com acfes e decisbes tomadas
pelos governos, podendo ser eles federais, estaduais e/ou municipais com a
participacao direta ou indireta, de entes publicos ou privados. Abrangem a saude e
educacdo independente de raca, cor e sexo, meio ambiente e seguranca (DINIZ,
2015, p. 137). A autora Simone de Oliveira em seu artigo “Ato infracional e politicas

publicas” abrange o quao importante sao para a sociedade que utiliza:

Assim, estes individuos em situacéo peculiar de desenvolvimento, além de
possuirem todas as prerrogativas legais asseguradas ao cidadao adulto que
comete um delito, alcangaram um novo patamar de igualdade e respeito,
inclusive, no acesso as politicas publicas, de assisténcia social e de
protecdo especial, visando a reducéo das desigualdades.

O Brasil vive hoje sob uma grave crise nas acdes do governo. As
propostas ndo sado eficazes e sdo muito onerosas aos cofres publicos. Sob essa
Otica € possivel perceber que ha um grande indice de aumento na criminalidade pelo
baixo numero politicas publicas em todos os setores governamentais (OLIVEIRA,
2015, p. 77). Atualmente os mais eficazes sado os atendimentos no CAPS, que séo
nada mais que Centros de Atendimento Psicossocial, criados em 1986 e pertencem
ao SUS — Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2017). A doutrina v& como objeto do
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CAPS “reivindicagdo de avangos na assisténcia local e regional de saude mental,
particularmente a provisdo de servigos, psicossocial, como o CAPS” (KLEIN;
FREITAS; FONSECA, 2008, p. 114). “Seus servicos de saude tém carater aberto e
comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a oOtica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental” (BRASIL, 2017). Essas unidades assistenciais podem
funcionar até 24 horas por dia, durante toda a semana, devendo contar com
repouso eventual. H4 diversas modalidades com diferentes enfoques (BRASIL,
2011). “A assisténcia do CAPS lida com atendimento individual (medicamentos,
orientacBes e psicoterapico); atendimento em grupo (oficinas); visitas domiciliares
para ndo perder o contato com a familia tanto o paciente quando a equipe de
tratamento”. Além de “atendimento a familia para o amparo, uma vez que nao
sabem como lidar com a doenca e atividades comunitarias para a insercao na
comunidade” (LEONARDO et al., 2005, p. 13).

A forma de conduzir o paciente com transtornos mentais vai além da
internacdo como medida de seguranca. Ter uma base como a assisténcia do
CAPS é essencial e muito mais eficaz para a revitalizacdo da doenca. Contando
com os diversos modelos de assisténcia e equipe médica, sdo cem por cento de
aproveitamento abrangendo todas as areas necessarias para o apenado. E capaz
de promover atencao suficiente para conduzir a situacao.

E certo que a construgdo de novas praticas para pessoas historicamente
situadas a margem, inclusive do Sistema de Saude, ainda encontra
resisténcia na rede de atencdo a saude mental, na rede SUS, nas
comunidades de origem dos pacientes e também nos 6rgdos de justica,
gue, muitas vezes, sugerem a reinternacdo de pacientes em Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), mesmo na auséncia de
novo delito. A experiéncia vem demonstrando que a reincidéncia delituosa é

evento extremamente raro entre egressos de HCTP em acompanhamento
na rede de saude mental (BRASIL, 2011, p. 37).

Mudancas séo percebidas e necessarias para essa politica, mas ainda é
mais saudavel ao paciente. Por mais que seja uma medida de complemento ainda
€ pouco usada. Os HCTPS podem ainda em momentos de urgéncia serem
acionados, mas nao para apenados em plenas condicbes de melhora. Atualmente
ndo foram suficientes as elaboragbes de politicas publicas para acarretar a

diminuicdo das desigualdades sociais em todos os ambitos. Os entraves séo
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inUmeros para que deem certo e somente as existéncias dessas politicas sociais
nao resolvem, uma vez que precisam ser implantadas e muito bem planejadas
(BRASIL, 2011). Os colunistas, Itana Viana e Luiz Eugenio de Souza, da Revista de
Direito Sanitério, ilustram demasiadamente o poder da politica de salde publica

mental:

A politica de salde mental define as linhas a serem desenvolvidas para
oferecer assisténcia com maior potencial de reabilitagdo psicossocial as
pessoas com transtorno mental. Tem como premissa basica a
desinstitucionalizacdo do paciente, com ampliacdo da rede comunitaria de
cuidados e fortalecimentos de iniciativas de organizacdo de equipamentos
gque superem tanto o tratamento ambulatorial tradicional, que n&o favorece a
criacdo de vinculos consistentes entre profissional de salde e usuario,
guanto a internacdo hospitalar prolongada, iatrogénica pelo isolamento
social que promove.

Assim, as politicas publicas redirecionam o0s apenados para a
reconstrucdo de suas proprias vidas, com o objetivo de incluir o paciente no meio
social para que se sinta util e perfeitamente capaz, além de suas limitacées. Apesar
de ser importante e no papel ser perfeito elas ndo atingem suas funcbes e nao
incorporam uma bela operacdo assistencial (CAPEZ, 2016, p. 140). Em 2004 o
governo instituiu uma portaria para Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos no

Brasil (n°® 0052/2004) para incentivar a mudanca e reduzir esses leitos.

Institui o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no SUS — 2004: Considerando a urgéncia de se
estabelecer critérios racionais para a reestruturacdo do financiamento e
remuneracdo dos procedimentos de atendimento em hospital psiquiatrico,
com recomposicao das diarias hospitalares.

Essa € uma das muitas politicas publicas que ampliaram a visdo do
acesso aos “manicomios” judiciais. O modelo que era promovido ndo gerava a

reabilitacdo por enfrentar o isolamento, ndo visando entdo a recuperacdo do

paciente e sim o possivel descarte do mesmo.

Dois pontos fundamentais que merecem atencdo redobrada e que estédo
intimamente interligadas: A questdo da base institucional, econébmica e
politica que da o suporte a organizagdo do movimento antimanicomial, com
um todo, e a questdo de direcdo politica de estimulo, fortalecimento e
autonomizacgdo de usuérios e familiares e de suas organizagbdes (KLEIN;
FREITAS; FONSECA, 2008, p. 124).
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“Tendo em vista o quadro apresentado, a politica e a existéncia de varias
estratégias para o empoderamento das familias e pacientes torna-se crucial” Os
profissionais da salde déo vez aos principais protagonistas e ddo autonomia para
trabalharem juntos pelo avanco de cada apenado (KLEIN; FREITAS; FONSECA,
2008, p. 118). As propostas para a luta antimanicomial sdo diversas, como ja
apresentadas, mas além dessas ha programas extremamente importantes para esse

combate. O programa “de volta pra cada” do Governo brasileiro:

Garante o0 auxilio-reabilitacdo psicossocial para a atencdo e o
acompanhamento de pessoas em soffimento mental, egressas de
internacéo em hospitais psiquiatricos, inclusive em hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico, cuja duragdo tenha sido por um periodo igual ou
superior a dois anos. O PVC busca a restituicdo do direito de morar e
conviver em liberdade nos territérios e também a promocédo de autonomia
e protagonismo dos usuarios (BRASIL, 2011).

No atual contexto essas propostas frisam a importancia que o leito
familiar tem para cada usuario, se por ter saude plena ja € necessario caminhar ao
lado da familia, com transtornos mentais deve ser ainda mais prioritario aumentar
esse convivio. Mesmo que de forma gradual, “deve-se jogar as sementes para no
futuro poder colher propostas concretas que possam criar bases centradas na
militancia ético-politica.” (KLEIN; FREITAS; FONSECA, 2008, p. 129).

A familia é alicercada sobre o respeito, tendo como papel fundamental no
tratamento do individuo dentro de um ambiente privilegiado por conter zelo, afeto e
compreensdao. O mais importante é conhecer e se interessar pela e pessoa e
também pelo transtorno mental que acomete cada ser humano, pois em cada um
age de uma maneira singular. Nessa perspectiva, a rede de apoio com preparo e
orientacdo, contribui para uma ampla e resolutiva tarefa que € a reinsercao do
paciente na sociedade (KLEIN; FREITAS; FONSECA, 2008, p. 129). Diante dessa
realidade, a convivéncia familiar é fator social indispensavel para a eficacia da
assisténcia psiquiatrica e das politicas publicas, tornando um elo importante para o
paciente. O transtorno mental € complexo ndo s6 para o individuo, mas para todos
gue estdo a sua volta, é preciso de suporte emocional e médico para atravessar
todas as barreiras impostas pelo transtorno. A desistitucionalizagdo dos HCTPS

atribui um novo ponto de vista ao tratamento onde desmistifica o isolamento que
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existe entre familia, usuéario e sociedade (KLEIN; FREITAS; FONSECA, 2008, p.
129).
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3 MEDIDA DE SEGURANCA DENTRO DO ENQUADRAMENTO PENAL NO
BRASIL

A medida de seguranca é uma sancao de carater preventivo, disposta no
artigo 97 do Caodigo Penal atual e se desenvolve por dois seguimentos: o primeiro é
a internacdo em hospital de custddia e tratamentos psiquiatricos e o segundo a
possibilidade de tratamento ambulatorial. Essa medida € uma reacado criminal que
abrange uma parcela relativamente pequena dos individuos carcerarios, mas muito
usual considerando aspectos processuais. Imperioso salientar que, o objetivo é o
tratamento psiquiatrico focado na salde e bem-estar daquele que vive no Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP (BRASIL, 1940).

Entende-se ainda que, as consequéncias trazidas “pelos transtornos
mentais geram importantes impactos no ambito do Direito” e retira a possibilidade de
discernimento do que é certo e errado é um fator relevante para retirar a
responsabilidade do individuo que comete algum ilicito penal e, portanto, gera um
fator de inimputabilidade (TRINDADE, 2017, p. 106). Neste sentido, seria facil
confundir a medida de seguranca como uma punicdo, mas, apesar de ser em face
do criminoso é uma sanc¢ao administrativa pelo impedimento do paciente de analisar
sua condicdo humana (TRINDADE, 2017, p. 107).

Assim, o0 objetivo central deste capitulo serd apresentar uma Vvisao
especifica sobre as medidas de seguranca e seus modos de aplicacao,
considerando sua evolucdo e seu posicionamento perante a sociedade excludente.
Além disso, serd possivel analisar a o destaque da culpabilidade nos povos
primitivos que em um primeiro momento tinha como finalidade o afastamento da
responsabilidade objetiva (FILHO, 2017, p. 15) e as modalidades de inimputabilidade
e seus requisitos, analisando o elemento da culpabilidade e as penas impostas aos
imputaveis, semi-imputaveis e inimputaveis. O esclarecimento da atual situacao
carceréria brasileira e a forma com que o Estado esta lidando com os pacientes

autores de ilicitos penais.

3.1 A CULPABILIDADE COMO ELEMENTO DA DEFINICAO LEGAL DE CRIME:
A INIMPUTABILIDADE PENAL
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Antigamente, antes da formag¢do dogmaética penal, a aplicacdo da pena se
associava a violagdo de algum comportamento que saia do padrdo da época. O
direito penal, entdo, baseava-se no carater cultural e crencas religiosas. A quebra da
tradicdo era um modo de o Estado ter que intervir na situagdo no caso concreto.
Sendo assim, a religido, a moral e o direito, estavam entrelagadas. Portanto a
culpabilidade ndo importava para que a pessoa fosse responsabilizada (FILHO,
2017, p.17).

O alto indice da criminalidade tornou necessaria uma resposta do Estado,
gue por sua vez, definiu todos os infratores iguais os punindo equitativamente. Mas,
considerando o principio da igualdade ndo pode ser tratados todos da mesma
maneira. Isso significa dar tratamento isonémico as partes, “tratar igualmente os
iguais e desigualmente os desiguais, na exata medida de suas desigualdades.”
(NERY JUNIOR, 1999, p. 42). Além disso, o principio da legalidade, também, foi um
marco histérico no direito penal. Isso porque no surgimento do direito penal era
conhecido por suas arbitrariedades, sendo motivo de péanico para toda sociedade. E
assim, desenvolveu uma resposta firme ao poder vigente de uma garantia ao
individuo (FILHO, 2017, p. 45). De acordo com o escritor do livro “Dos Delitos e Das
Penas”, Cesare Beccaria, “sé as leis podem determinar as penas fixadas para 0s
crimes, e esta autoridade somente pode residir no legislador’. Esse principio foi
indispensavel para a criagcdo da dogmatica penal (BECCARIA, 2017, p. 30). E, por
fim, o principio da proporcionalidade também se enquadra nas medidas de
seguranca, isto porque precipua a finalidade de equilibrar os direitos individuais
sobre a sociedade.

A culpabilidade é a capacidade que o individuo possui de se relacionar
com o mundo exterior a ponto de ter total dominio e discernimento das suas
condutas, “em termos juridico-penais, pode ser conceituada como a reprovacao
pessoal pela realizacdo de uma acdo ou omissao tipica e ilicita em determinadas
circunstancias em que de podia atuar conforme as exigéncias do ordenamento
juridico” (PRADO, 2018, p 264). Dessa forma, a culpabilidade € um principio do
direito penal, um elemento do crime e um fundamento da pena, que assegura ao

individuo uma intervencao da violéncia do Estado (FILHO, 2017, p. 50-51).

A teoria da culpabilidade formulada pelos finalistas € conhecida como
normativa pura porque, com o deslocamento do dolo e da imprudéncia para
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a tipicidade, permaneceram na culpabilidade apenas os elementos
normativos: capacidade, exigibilidade de outra conduta e consciéncia de
ilicitude. Este dltimo elemento passou a ser analisado apenas
normativamente, tendo em vista que para os casualistas a consciéncia de
ilicitude integrava o dolo (FILHO, 2017, p. 78).

Por isso, entdo, “o objetivo do ordenamento juridico nesse contexto €,
portanto, o de motivar os homens a uma conduta, através da representacdo desse
mal que os ameaca, no caso de uma conduta contraria” (KELSEN, 1973, p. 92). A
luz do ordenamento juridico e do ponto de vista historico é importante salientar o
principio que rege este capitulo. “O principio da culpabilidade € uma conquista
moderna” que tem como objetivo o ponderamento e a proporcionalidade das penas
aplicadas, ou seja, “ndo havera pena sem culpabilidade”. Por fim, esse principio traz
garantias penais quais sejam: “exigéncia de imputacdo subjetiva (dolo/culpa);
individualizacdo da pena; a necessidade de ponderacdo das circunstancias pessoais
do autor; e a pena adequada a magnitude culpavel da conduta do autor” sendo as
duas ultimas os alicerces das medidas de seguranca (PRADO, 2018, p. 82-84).

Ante o0 exposto, podem-se destacar também o0s elementos da
culpabilidade: imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude e exigibilidade de
conduta diversa (PRADO, 2018, p. 272-277). O conceito de imputabilidade tem sua
origem perante as “condi¢des pessoais que dao ao agente capacidade para lhe ser
juridicamente imputada a pratica de um fato punivel.”. Além disso, importante
destacar que culpabilidade e imputabilidade ndo podem ser confundidas, uma vez
gue, “a primeira € o juizo de reprovacao social e a segunda é a capacidade de ser
culpavel e estado de condicdo do sujeito”. Os conceitos ndo se confundem, mas
podem estar interligados. Essa capacidade descrita como requisito da
imputabilidade possui dois aspectos: capacidade de compreender a ilicitude do fato
e atuar conforme a compreenséao que possui (NUCCI, 2018, p. 311).

Ademais, para causar a exclusdo da imputabilidade € preciso possuir
algum transtorno mental, desenvolvimento mental incompleto ou ser menor de
idade, embriaguez acidental completa ou patoldgica. As condi¢cdes psiquicas que
afetam a capacidade intelectual para compreender a ilicitude, por exemplo, nos
guadros de neuroses obsessivo-compulsivos sdo considerados transtornos mentais
e que, portanto, extinguem a punibilidade tornando os agentes inimputaveis
(BITENCOURT, 2013, p. 479). Podem ser elencados alguns tipos de transtornos
mentais como esquizofrenia, paranoia, paralisia cerebral progressiva, epilepsia,
entre outros (PRADO, 2018, p 272-273).
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Dentre os transtornos que sdo importantes para o direito, elencam-se o0s
relacionados aos traumas e estressores (questbes de estresse), psicose
puerperal, associado a crimes de infanticidio. Transtornos explosivos,
contando com uma falha em controlar impulsos agressivos. A cleptomania
constitui um impulso mérbido para furtar mesmo tendo baixo valor
econdbmico e sem precisar. Piromania constitui um impulso morbido por
atear fogo, além de deficiéncias intelectuais (TRINDADE, 2017, p 106-113).

A potencial consciéncia da ilicitude se explica pela compreensédo do
agente perante sua agao, seu conhecimento ndo precisar ser profundo, “basta que
tenha base suficiente para saber que € contrario as normas. O agente s6 age com
culpa quando conhece ou pode conhecer a ilicitude de seu comportamento”.
Portanto esse requisito diz respeito a “capacidade de conhecer a contrariedade da
conduta em relagdo a ordem juridica.” (PRADO, 2018, p 276).

O sistema penal brasileiro adotou o critério biopsicolégico normativo como
método de afericdo da imputabilidade. Significa dizer que o agente era ao
mesmo tempo da acdo ou omissdo, portador de transtorno mental ou de
perturbacdo da saude mental e/ou desenvolvimento mental incompleto.
Significa também que deve haver relacdo de causalidade entre a sua
condicao psicoldgica e o crime praticado e que, tanto esse liame, quanto a
condicdo mental, estejam demonstrado através de prova pericial
(TRINDADE, 2017, p 573).

Por fim, a exigibilidade da conduta adversa necessita que a conduta do
agente seja reprovavel. Mas, “nas hipoteses de delitos dolosos, s6 podera ser
admitida a inexigibilidade quando esteja expressa na lei. Nos culposos pode ser
admitida quando néo for ao agente exigivel a observancia do cuidado objetivamente
devido e omissivo.” (PRADO, 2018, p 277). E contextualizado no Cddigo Penal como

classifica a isencao da pena:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agéo ou
da omissao, inteiramente incapaz de entender o cardter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1940).

Portanto, relaciona-se ao agente que comete o ilicito penal e as
responsabilidades juridicas que a ele se deve, ou seja, 0 aspecto concreto que se
disciplina a imputabilidade penal. Estabelece, ainda, o Cédigo Penal, a penalidade

para os imputaveis, sendo elas: a pena restritiva de liberdade, pena restritiva de
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direito e pena de multa. Para os semi-imputaveis cabera a reducdo da pena variavel
de um a dois tercos, conforme o paragrafo Unico do artigo 26 do Codigo Penal. Por
fim, os inimputaveis obrigatoriamente serdo tratados em medidas de seguranca em
duas possibilidades, tratamento ambulatorial e internacdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico, que sera objeto de estudo no préximo capitulo (PRADO,
2018, p 443).

Portanto, a periculosidade ndo esta vinculada ao ato de matar em si, mas
sim na negacdo do individuo pela existéncia da lei que o proibe, ou na
dificuldade em aceitar a proibicdo legal, ou ainda, da incapacidade da
pessoa em determinar-se de acordo com esse entendimento (CORDEIRO;
LIMA, 2013, p. 39).

Assim, Miguel Reale em seu livro “Filosofia do Direito” especifica que no
mundo do dever ser, o principio dominante é o da imputabilidade, em virtude da qual

se atribui uma consequéncia em razao da pratica de determinado ato (2002, p.461).

Para a formacéo de um juizo de culpabilidade eminentemente pessoal, faz-
-se hecessaria a andlise da coletividade na qual esta inserida o autor do
fato. Além de ser um elemento autbnomo no juizo de culpabilidade e
imprescindivel para a concep¢do da capacidade penal, a consciéncia de
ilicitude também é o critério que define a exigibilidade de conduta conforme
ao direito (FILHO, 2017, p.158).

Pelo exposto, conclui-se que no decorrer dos anos houve alguns avancos
e retrocessos sobre a matéria em questdo e a imputabilidade pode ser entendida
como responsabilidade, sendo ela pressuposto necessario para caracterizacao, pois
a pessoa com transtorno mental ndo possui a compreensdo emocional. Assim, a
culpabilidade ndo admite responsabilidade penal objetiva, ela é formada por

elementos indispensaveis para sua definicao legal.

3.2 MEDIDA DE SEGURANCA COMO PENA OU COMO SANCAO
ADMINISTRATIVA: O EMBATE JURIDICO E A TUTELA DAS PESSOAS
SUBMETIDAS A MEDIDA DE SEGURANCA

O quadro social brasileiro é conturbado quando se analisa os aspectos

by

oriundos da criminalidade e da falta de oportunidade a populacdo. Mas quando
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aliado a questdo das insanidades mentais, vé-se como um problema psiquiatrico é
ainda mais fatigante. Assim, precipuamente, € crucial mencionar que a medida de
seguranca somente se caracteriza apOs pericia médica se constatar que no
momento do ilicito penal o agente € incapaz de entender o que o ato praticado era
um ilicito penal ou quando esse agente, mesmo tendo essa consciéncia, ndo era
capaz de determinar-se de acordo com esse entendimento. (CORDEIRO; LIMA,
2013, p. 34). A pericia médica é indispenséavel juntamente ao laudo médico para
comprovar o transtorno mental, o psicologo do apenado produz um laudo, o qual se
torna uma prova contundente direcionada ao magistrado, que podera perante as
provas colhidas ao longo dos autos, averiguar de oficio. E importante ressaltar que o
juiz ndo fica vinculado ao laudo pericial, podendo determinar nova avaliacdo se néo

convencido ou decidir com base em outras provas dos autos (NUCCI, 2018, p 316).

A inimputabilidade pode ser simulada, ou mais precisamente, a doenga
mental pode ser simulada, hipétese que sempre deve ser considerada e
examinados o0s possiveis beneficios secundarios dessa condicdo. A
avaliacdo psicologica da inimputabilidade — ndo apenas psiquiatrica —
atenderia melhor a natureza adversaria do processo, atribuindo mais
garantias ao avaliado e favorecendo o cumprimento dos principios
constitucionais da ampla defesa e do contraditério (TRINDADE, 2017, p
570).

Por ser pequena a parcela da populacdo carceraria que possui algum
transtorno mental é importante ressaltar o0 modo como séo tratados esses, pois o
Estado ndo esta preparado para enfrentar os desafios que percorrem a mente do
agente (CORDEIRO; LIMA, 2013, p. 34). Por esse motivo o Cédigo Penal de 1940
trouxe medidas de seguranca para aquela cuja realidade tornou-se o0 seu imaginario
(BRASIL, 1940). Essa medida desvincula a ideia da pena adotada para 0s presos
comuns. Como a fonte do tratamento ndo pode ser punitiva por ndo ter sido escolha
obter a doenca, transformar a medida de seguranca em pena € inconstitucional
ferindo os direitos humanos dos pacientes (CORDEIRO e LIMA, 2013, p. 54).

Cezar Roberto Bittencourt fundamenta em seu livro o Tratado do Direito
Penal (2013, p. 854) que “o fundamento da aplicacdo da medida de seguranca é
exclusivamente a periculosidade.”. A medida de seguranca € uma espécie de
sancdo penal, com carater preventivo e curativo. Visa a protecdo do apenado
evitando que o autor de um ilicito penal venha a cometer outro injusto. Assim,

recebera tratamento adequado conforme as medidas adotadas pelo Cédigo Penal
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vigente. Primeiramente ha que se falar que “antes da Reforma Psiquiatrica o juiz
poderia aplicar pena culminada com medida de seguranca, essa pratica se
denominava sistema do duplo binario”. Ademais, ha duas formas de aplicacéo: a
primeira € a internacdo em hospital de custddia (antigos manicémios judiciarios) e
tratamento psiquiatrico, ou em falta outro estabelecimento adequado, e a segunda a
sujeicdo a tratamento ambulatorial. Na primeira hipétese é obrigado o apenado a
permanecer na instituicdo para tratamento meédico. Essa decisdo advém do
magistrado com base no laudo pericial (NUCCI, 2018, p 663). Em concorréncia com
0 exposto a Lei 10.216/2001 destina-se a regular as internacdes e é compativel com

a Lei de Execucao Penal, querendo respeitar e buscar a cura do paciente:

Art. 22 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

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

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

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

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

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢éo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagédo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental. (BRASIL, 2001).

“Com efeito, as medidas de segurancas, ao contrario das penas, nao
devem ser necessariamente proporcionais a gravidade do delito e sim a
periculosidade do apenado.” (PRADO, 2018, p 439). Ja o tratamento ambulatorial é
uma medida restritiva que introduz a dispensa de cuidados médicos, ou seja,
tratamento externo. Essa medida podera ser convertida em medida detentiva a
gualquer tempo e o exame de cessacdo da periculosidade € facultativo. O
tratamento ambulatorial € uma segunda possibilidade, visto que a internacao € regra
geral (NUCCI, 2018, p 665).

Vejamos, a internacédo e o tratamento ambulatorial visam estabelecer uma

forma de ajuda ao condenado, afastando-o da populacéo para que possa dedicar-se
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a cura da doenca até o momento em que seja capaz de conviver em sociedade
novamente (BRASIL, 1940). A Lei de Execucédo Penal em seu artigo quinto prevé
que “os condenados serdo classificados, segundo o0s seus antecedentes e
personalidade, para orientar a individualizagdo da execugao penal.” para que possa
se convalidar a execucao da pena de uma forma justa (BRASIL, 1984). Salienta-se,
que se as formas de cuidado com a saude, a aplicacdo de tecnologias e estudos
versarem sobre as pessoas que possuem algum transtorno gerara uma diminuicdo
na pratica de injustos penais por parte das pessoas enfermas (CORDEIRO; LIMA,
2013, p. 40). Pois a maioria provém dessa massa que por ser objeto de descaso do
Estado acaba aniquilando muitas pessoas doentes e piorando seu estado psiquico
pelo modo de tratamento psiquiatrico.

O crime ndo é consequéncia da doenca mental, mas esta vinculado a
incapacidade do individuo aceitar as normas morais necessarias para a
adaptacao social. A periculosidade social deve ser um assunto de estudo da
psicopatologia forense, da criminologia, da sociologia, dos legisladores, ou
seja, da articulacdo entre a salde e a Justica (CORDEIRO; LIMA, 2013, p.
35).

Entende-se que deve ser analisada a conduta e sua saude mental antes
de qualquer alternativa drastica. Entdo, o objetivo principal ndo pode ser a punicéo e

sim a adequacao do condenado a sociedade em que vive.

A funcdo da medida de seguranca é a de impedir que a mesma pessoa,
portadora de um transtorno mental, possa cometer outro ato penalmente
ilicito, trazendo, deste modo, algum tipo de protecédo social contra o risco
que esse individuo possa trazer (CORDEIRO; LIMA, 2013, p. 38).

Portanto, a prevencao objetiva para que o condenado nao repita a pratica
ira partir do tratamento até cessar a periculosidade. Sendo assim, ndo podem ser
ignoradas as violacdes dos direitos humanos quando o assunto € hospitais de
custddia e seu tempo indeterminado de internacdes. “A psiquiatria idealiza uma
mundo “civilizado”, caminhando para a desospitalizacdo e o Direito Penal para o
sentido oposto, aprisionamento.” (MATTOS, 2006, p112).

A postura dos hospitais de custddia se confunde com uma prisdo
(IBRAHIM, 2014, p. 25). Logo, o modo como o individuo praticou o delito e a

gravidade do ilicito penal é analisada sem o diagnéstico do transtorno mental de
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maneira minuciosa, analisando a sua personalidade e com uma investigacéo social
(BRASIL, 1940).

Por analogia, os HCTP’s “ndo passam de uma expressdo eufemistica
utilizada pelo legislador da Reforma Penal de 1984 para definir o velho e deficiente
manicomio judiciario” (BITENCOURT, 2013, p. 856). Apesar de ter mudado o nome
da instituicdo o pais n&o utilizou de constru¢cdes para novos estabelecimentos e
melhores parametros para o tratamento (BITENCOURT, 2013, p. 856). Portanto, sua
pena se da de maneira coletiva, ndo tendo respaldo na individualizagdo (BRASIL,
1940).

No que Ihe concerne, a Resolugdo n° 05, de 04 de maio de 2004 do O
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria - CNPCP enaltece no item

doze:

A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio
de saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-
noite e outros servicos de atencdo diaria tdo logo o quadro clinico do
paciente assim o indique. A regressdo para 0 regime anterior sé se
justificara com base em avaliacao clinica (BRASIL, 2004).

Diferentemente do que acontece, a medida de seguranca deve ter como
primeira espécie a forma de tratamento, almejando a cura ou melhora do enfermo. A
protecdo dos pacientes que utilizam da medida de seguranca deve se ocasionar em
primeiro lugar, tanto no direito como na saude, onde atualmente ndo confere
adequada visibilidade ao assunto. Destarte, a pena é a obrigacdo dada ao
condenado a se adaptar as normas impostas a sociedade, e, a medida de
seguranca € para a falta da percepcéo e adaptacdo do apenado considerando suas
préaticas (CIA, 2011, p. 17).

3.3 MEDIDAS DE SEGURANCA E O PRAZO INDETERMINADO: A PREVISAO
LEGAL E SUAS INCONGRUENCIAS

A questdo da duracéo indeterminada das medidas de seguranca merece
uma atencdo especial e uma reestruturagdo legislativa. “O principio da legalidade
nao admite que a lei formal, sendo ela clara, certa e precisa, a pratica anterior do
ilicito seja aplicada para prejuizo do agente”, sendo assim, desconsidera claramente

a regéncia do principio e sua extrema importancia no ordenamento juridico. Todos
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os condenados seja a medida de seguranca ou a pena restritiva de liberdade tem o
direito de saber a duragao da sua pena (CIA, 2011, p. 50).

Em seu artigo 5° a Constituicdo Federal considera efetivo o principio da
reserva legal, no inciso XXXIX juntamente com o principio da anterioridade legal
(BITENCOURT, 2013, p. 854-855). Com esse propdsito, o Codigo Penal impde um
tempo minimo de estadia no HCTP que varia de um a trés anos, independendo do
ato ilicito cometido, mas caso ndo seja cessada a periculosidade o causador do
dano ficara por tempo indeterminado na instituicdo. A priori € importante ressaltar
que “a medida de seguranga s6 pode ser executada apos o transito em julgado da
sentenca. Para o inicio da execucdo é indispensavel a expedicdo de guia de
internamento ou de tratamento ambulatorial.” Conforme artigo 171 e 172 da Lei de
Execugcdo Penal (PRADO, 2019, p 440). A fixagdo do prazo minimo ira variar
conforme a periculosidade do autor. No entanto, para verificar a cessacao da
periculosidade podera a qualquer tempo requerer a pericia médica, que além dessa
hipétese devera ser feita a cada um ano (BRASIL, 1940).

Art. 171. Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de
seguranca, sera ordenada a expedicao de guia para a execuc¢ao.

Art. 172. Ninguém sera internado em Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, ou submetido a tratamento ambulatorial, para cumprimento de
medida de seguranca, sem a guia expedida pela autoridade judiciaria
(BRASIL, 1984).

Sendo assim, pode surgir a possibilidade de néo cessar a periculosidade
do agente e respectivamente seu transtorno mental, e assim vivera sua vida toda
dentro de um estabelecimento prisional (BRASIL, 1940). Nesse sentido, atenta-se
gue essa norma € inconstitucional em razdo do artigo 5° inciso XLVII, da

Constituicao Federal:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

XLVII - ndo haveréa penas:

b) de carater perpétuo

A medida de seguranca ndo é uma forma de pena e sim um procedimento
administrativo que envolve a saude publica, o que implica ainda mais na
inconstitucionalidade da norma. “A medida de segurancga apenas se justifica quando

baseada no principio da ponderacdo de bens conflitantes, isto €, quando a restricdo
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da liberdade do individuo cause menos prejuizos do que seu uso traria a outras
pessoas.” (CIA, 2011, p. 58). A finalidade da medida de seguranca néo estd sendo
alcancada retirando a liberdade de uma vida pela coletividade, mas também n&o se
resume ao fator de seguranca publica. A perpetuidade da medida de seguranca é
atribuida por ter tempo minimo, mas ndo haver um tempo MAaximo expresso em
qualquer parte do ornamento juridico (BITENCOURT, 2013, p. 856-858).

Considerando que o cerceamento temporério da liberdade ndo é medida
simplesmente punitiva, 0 acesso a educacao no sistema prisional, conforme
estabelecido na LEP se torna imprescindivel para a reinsercdo social dos
apenados. Haja vista que a maior parte dos presos no Brasil possui ensino
fundamental incompleto. Nessas circunstancias, 0 acesso ao sistema
educacional garante, além da remicdo da pena, novas perspectivas para
guando o detento cumprir o periodo de custddia determinado (DEPEN,

2017, p. 74).
Sendo assim, a Constituicdo Federal ndo recepciona a norma do Cdédigo
Penal, uma vez que a proibicdo da pena perpétua é considerada clausula pétrea e
se utiliza dos principios para se embasar de forma profunda (BITENCOURT, 2013,
p. 858). Ainda, em relacdo ao tempo aplicado as medidas de seguranca a sumula n°
527, do STJ vem para salientar que “o tempo de duragdo da medida de seguranga
nao deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado.”. Pode-se perceber que o ordenamento juridico ndo esta em consenso
guando se trata da propositura da medida de seguranca. Em sintese, esse sistema
trata o inimputavel de forma mais gravosa do que o imputavel (CAVALCANTE, 2015,

p. 03).

A periculosidade é, em substancia, um juizo de probabilidade que se
formula diante de certo indicio. Trata-se de juizo empiricamente formulado,
e, portanto, sujeito a erros graves. Pressupfe-se sempre, como é 0bito,
uma ordem social determinada a que o sujeito deve ajustar-se e que nao é
questionada (FRAGOSO, 2003, p. 498).

Nao ha o que se dizer em livramento condicional, “mas em suspensé&o da
medida de seguranca, pois 0 apenado sé terd revogada sua medida caso fique
durante um ano sem praticar fato indicativo de periculosidade” (PRADO, 2018, p
442).

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacao (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencao,
podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. [...]



38

§ 3° - A desinternacdo ou liberacéo sera sempre condicional devendo ser
restabelecida condicional a situacdo anterior se 0 agente, antes do decurso
de um ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade
(BRASIL, 1940).

Por fim, a medida de seguranca tem por objetivo recuperar e cuidar dos
pacientes, visando a prevencdo de novas praticas de ilicito penal. A volta do
apenado para seu ambito familiar € a forma mais eficaz de reinsercéo social. Penas
inacabaveis transformam a luta que j4 é dificil ainda pior para familia e
principalmente ao paciente que ndo tem mais esperanca de reconstrucao da sua
vida. A violacdo ao principio da dignidade humana se d& de forma transcendente

com penas interminaveis e tratamentos abusivos.

3.4 EXECUCAO DA MEDIDA DE SEGURANCA NO BRASIL: DADOS OFICIAIS
SOBRE AS CONDICOES DE CUMPRIMENTO

O ordenamento juridico brasileiro e a jurisprudéncia definiram os
elementos basicos para os Hospitais de Custddia no Brasil. Esses estabelecimentos
precisam ter caracteristicas hospitalares para o seu bom funcionamento junto ao
tratamento psiquiatrico (BRASIL, 1940).

No primeiro semestre de 2017, o total de pessoas privadas de liberdade
chegou a 726.354 (setecentos e vinte e seis mil, trezentos e cinquenta e quatro)
pessoas. Ou seja, 0 maior niumero dos ultimos vinte e cinco anos de estudos pelo
Ministério da Justica e Infopen (DEPEN, 2017).

Dados oficiais coletados pelo Departamento Penitenciario Nacional -
DEPEN apontam que em junho de 2017 no Brasil eram 1,73% (um e setenta e trés
por cento) de unidades destinadas ao cumprimento de medida de seguranca de
internacdo ou tratamento ambulatorial, totalizando um montante de 26 (vinte e seis)
institutos no Brasil (DEPEN, 2017).

Verifica-se no quadro abaixo que o numero de pacientes que Ssao
submetidos a internacao é muito maior do que a populacédo que esta em tratamento
ambulatorial. Além de o sexo masculino ser muito maior do que feminino (CIA, 2011,
p. 39).

Tabela 01. Quantidade de Presos Internados/Tratamento Ambulatorial
| Medida de |  Competéncia  |Homens|Mulheres| Total
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Seguranca - Justica Estadual 2.241 182 2.423
Internacao Justica Federal 2 - 2
Outros (Just. Trab., i i i
civel)
Total 2.243 182 2.425
Justica Estadual 379 12 391
T Justica Federal - - -
ambulatorial Outros (:Just. Trab., i ) )
civel)
Total 379 12 391

Fonte: Levantamento Nacional de Informacdes Penitencidrias - Infopen, Junho /2017 Para os célculos
das taxas foram utilizados dos dados da PNAD/IBGE 2017.

E coerente analisar que ha uma ma distribuicido tanto de
estabelecimentos prisionais quanto de HCTP’s para o total cumprimento da medida.
A falta de vagas, entdo, é inevitavel e se constitui violéncia legal, sendo
inconstitucional 0 mapeamento de pacientes em instituicbes prisionais inadequadas
(DEPEN, 2017).

Tabela 02. Capacidade — NUmero de Vagas

Capacidade de Vagas no Masculino Eeminino Total

HCTP's
3.215 288 3.503
Fonte: Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias - Infopen, Junho /2017 Para os célculos
das taxas foram utilizados dos dados da PNAD/IBGE 2017.

Essa inadequada organizacdo entre os estabelecimentos demonstra que
parte dos Estados brasileiros ndo possui uma unidade instalada para seus
pacientes, como Acre, Amapa, Distrito Federal, Goias, Maranhdo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins (DEPEN, 2017).

Especificamente em no Estado de Santa Catarina ha uma precariedade
absurda. A populacéao prisional é de 21.558 (vinte e um mil quinhentos e cinquenta e

oito) pessoas. Conforme a tabela abaixo:

Tabela 03. Principais dados do sistema prisional no Estado de Santa Catarina.

Populacdo | Secretaria de Taxade Vagas no Taxa de
Prisional Seguranca Aprisionamento | Sistema Ocupacéo
Prisional
21.558 NI 307,92 20.030 1,08

Fonte: Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias - Infopen, Junho /2017 Para os
calculos das taxas foram utilizados dos dados da PNAD/IBGE 2017.

Conclui-se que o total de vagas ndo comporta a populagéo prisional. Isto
ocorre por ter uma grande quantidade de verbas mal investidas no Brasil. O sistema

carcerario € extremamente precario comecando pela quantidade de vagas
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oferecidas nas prisdes. Além disso, em Santa Catarina a situacdo piora quando se
fala em medida de seguranca e suas instalagbes. No Estado possui somente um
estabelecimento para o cumprimento das medidas de seguranca de internacao, que
€ o0 Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, que fica na cidade de
Florianépolis e aceita somente pessoas do sexo masculino. Em pedido de
informagdes realizado por e-mail pela autora dessa monografia, o diretor, Adriano
Luiz de Campos, do HCTP de Floriandpolis, explicou que as mulheres sujeitas a
medida de seguranca de internag¢do ou ficam em clinicas particulares ou no Instituto
de Psiquiatria - IPQ, intitulado como Hospital Colonia de Santana (CAMPOS, 2019).

Neste momento, que ocorrem 0S maiores problemas no sistema de
tratamento, a falta desses estabelecimentos acarreta, em pacientes que deveriam
ser cuidados psiquicamente, a prisdo em presidios comuns (CIA, 2011, p. 25). No
Estado do Rio de Janeiro hd o maior nimero de instalacbes destinadas ao
cumprimento da medida, contando com 04 (quatro) unidades e logo atras S&o Paulo
com 03 (trés) (DEPEN, 2017).

Portanto, € possivel concluir que a realidade da execucdo da medida de
seguranca no pais é diversa daquela imposta pela legislacdo brasileira (DEPEN,
2017). Entre os diversos problemas enfrentados pelo sistema prisional e de
tratamento psiquiatrico sobrevém a estrutura, para um tratamento que cause efeito
positivo nos pacientes. Além de ndo possuir lugares suficientes para o tratamento,
ainda, os Estados que possuem nao tem suportes e infraestrutura adequada para
todos (CIA, 2011, p. 23). Um segundo ponto a ser discutido é a falta de unidades
para mulheres. No Brasil ndo ha possibilidade de internacdo em Hospitais de
Custoddia para o sexo feminino (DEPEN, 2017).

Tabela 04. Estabelecimentos Penais

Sistema Penitenciario: Medida de Masculino Femini Mist Total
Seguranca - Internacao e eminino | Misto
Tratamento ambulatorial 12 Zero 14 26

Fonte: Levantamento Nacional de Informacdes Penitencidrias - Infopen, Junho /2017 Para os célculos
das taxas foram utilizados dos dados da PNAD/IBGE 2017.

Ademais, pode-se incluir a falta de equipe eficiente, o abandono afetivo
da familia por ser dificil manter os lacos e do Poder Publico que negligencia o
tratamento dos pacientes pouco importando a ressocializagdo do apenado internado
(DEPEN, 2017).
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A ressocializacdo é um meio de suporte ao preso, para que seja possivel a
sua reintegracdo na sociedade. Por meio da educagdo, faz com que ele
compreenda as razbes que o levaram a ilegalidade, mostrando a
possibilidade de mudanca para uma vida melhor. Tem como foco uma pena
dirigida ao tratamento do préprio infrator, com o objetivo de transformar sua
personalidade e mostrar os maleficios da reiteracdo ao mundo do crime.
Essa forma de tratamento enfrenta diversos ébices no campo de criminosos
com transtorno mental antissocial, tendo em vista a dificuldade no alcango
de uma cura (GOUVEIA, et al., 2017, p. 14).

Sendo assim, Michele Cia conclui sua obra direcionando aos problemas

enfrentados pelas entidades:

Dessa forma, podemos afirmar que a execucdo das medidas de seguranca
no Brasil necessita de urgente reestruturacdo, a fim de melhorar tanto as
condicbes fisicas das instituicbes psiquiatricas quanto a qualidade do
tratamento terapéutico dispensado, pois estas nao tém correspondido nem
ao minimo que delas se espera (CIA, 2011, p. 23).

Os estabelecimentos de custodia sdo, na maioria das vezes, esquecidos
pelo poder publico. Menos de um por cento da populacéo carceraria que precisa de
tratamento psiquiatrico estd em unidades de internagcédo. Os casos pioram quando se
analisa o acompanhamento e a realizacdo de exames aos pacientes que precisam
ser transferidos e internados em HCTP’s. O motivo do descaso é a falta de vagas
anteriormente vista (DEPEN, 2017). As medidas de seguranca ndo cumprem seu
papel. Sua perspectiva é somente a protecdo da coletividade e ndo o tratamento do
inimputavel. A medicina e o direito devem-se aliar para melhores resultados
(GOFFMAN, 2003, p. 286).

O estigma de ja ter passado pelo sistema manicomial/prisional — mesmo
que admitamos a possibilidade de escape desse sistema é bastante
improvavel, para ndo dizer impossivel — transforma aquele que fora
anteriormente rotulado de perigoso, mesmo ultrapassada a exclusdo
determinada pela lei, em eternamente perigoso (MATOS, 2006, p.165-166).

O cenario exibido no contexto da perpetuidade da medida de seguranca e
os demais dados apresentados tornam a probabilidade de cura ainda mais distante.
O modelo de tratamento é visivelmente inadequado para os pacientes, visto que nao
€ utilizada uma alternativa intermediaria para o tratamento. Além disso, existe uma

crenca de que o paciente ir4 voltar a praticar atos ilicitos, quando presumidamente
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deveria crer que pelo satisfatorio programa psiquiatrico ele iria sair melhor estando
menos predisposto do que o apenado que cumpre sua pena em sistema prisional.
Mas pela realidade ser totalmente adversa, os dois modelos de aplicagéo, tanto de
medidas de seguranca como pelo sistema prisional estdo sendo ineficazes e nao
propicios para a reinsercao social das pessoas ali aprisionadas (TRINDADE, 2017, p
570-571).

4 DECISOES DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL E A MODIFICACAO
PERANTE A MEDIDA DE SEGURANCA

A Constituicdo Federal de 1988 especificou, em seu artigo 103, o 6rgdo
competente para ser guardido. O Supremo Tribunal Federal é o 6rgao de cupula do

Poder Judiciério, e a ele compete, precipuamente, além da guarda da Constituigcao:
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Resolver os conflitos de competéncia entre o STJ e quaisquer tribunais,
entre Tribunais Superiores, ou entre estes e qualquer outro tribunal; julgar
as causas decididas em Unica ou Ultima instancia, quando a decisao
recorrida  contrariar  dispositivo desta  Constituicdo; declarar a
inconstitucionalidade de tratado ou lei federal e outros (BRASIL, 1988).

Ap6s a Emenda Constitucional 45/2004, foi agregada a possibilidade de o
Supremo Tribunal Federal aprovar, depois de reiteradas decisfes sobre as matérias

constitucionais:

Reiteradas decisGes sobre matéria constitucional, simula que, a partir de
sua publicacdo na imprensa oficial, tera efeito vinculante em relacdo aos
demais 6rgdos do Poder Judiciario e a administracdo publica direta e
indireta, nas esferas federal, estadual e municipal, bem como proceder a
sua revisdo ou cancelamento, na forma estabelecida em lei (BRASIL, 1988).

Portanto, por ndo ter um consenso entre o ordenamento juridico e suas
ramificacBes, muitas vezes sédo usadas as decisoes dos Tribunais como um efeito de
norma para orientacao. A jurisprudéncia € um conjunto de entendimento adotado por
um ou varios Tribunais sobre uma questédo especifica, que serve para uniformizar as
situacbes semelhantes. O magistrado possui independéncia para exercer sua
jurisdicdo conforme os entendimentos frequentes. Por fim, € importante ressaltar o
principio da seguranca juridica que é apoiado no artigo 5°, XXXVI, da Carta Magna
considerando a garantia de que ndo prejudicara o direito adquirido, o ato juridico
perfeito e a coisa julgada (BRASIL, 1988). Neste capitulo serdo estudadas as
mudancas de posicionamento jurisprudencial do Superior Tribunal Federal,
especificamente, e suas aplicacbes ao longo do tempo. Avaliar a relevancia da
aplicacdo das jurisprudéncias, levando em conta conceitos e decisfes reais do

Tribunal, além de decretos até a chegada da Lei 10.216/01.

4.1 INFLUENCIAS QUE A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA - LEI
10.216/2001 TROUXE PARA AS MEDIDAS DE SEGURANCA;

Durante muito tempo as pessoas com transtornos mentais foram
submetidas a métodos que ultrapassavam as tentativas de cura. Diante da
existéncia de tratamento na execucdo das medidas de seguranga, principalmente o

curativo, deve-se analisar a mudanca de paradigmas que esse movimento revelou
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(FEITOSA, 2016, p 25). A Lei da Reforma Psiquiatrica ocasionou inovacdes a
execucdo e cumprimento das medidas de internacdo aos pacientes que foram
absolvidos pela sentenca absolutéria imprépria ap6s cometeram algum ilicito penal,
com o propésito de consolidar a eficiéncia dos principios constitucionais que sao
garantidos ao individuo, tendo como principais os da dignidade da pessoa humana,
da proporcionalidade e legalidade (FREITAS, 2016). O intuito foi mobilizar o sentido
da internacdo e evitar que ela aconteca. Por esse motivo a Resolugédo n° 113 do
Conselho Nacional de Justica reforcou em seu artigo 17 a imposi¢cdo de politicas
antimanicomiais: “o juiz competente para a execugdo da medida de seguranga,
sempre que possivel buscara implementar politicas antimanicomiais, conforme
sistematica da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001” esse ato normativo veio para
atuar conjuntamente com a lei (BRASIL, 2010).

A Lei da Reforma Psiquiatrica, também, se mostrou clara no seu artigo 4°,
onde, adotou que sé seria internado 0 paciente que através dos recursos extra-
hospitalares, incluindo as politicas publicas fornecidas pelo Estado, fossem
insuficientes para o tratamento. Portanto se a internacdo ndo for comprovadamente
o melhor para o paciente sera dispensada e o tratamento ambulatorial sera adotado
como principal medida, pois o sofrimento que o isolamento causa ndo obtém o fim a
gue se remete a medida de seguranca, a vista disso devem ser todas as decisdes
dos juizes competentes fundamentadas para que ndo sejam nulas. Com essas
novas condicdes a interpretacdo das normas referente a medida de seguranca deve
ser diversa daquela que € mantida até hoje, tendo como base o Cddigo Penal e a
Lei de Execucédo Penal, garantido pela Lei 10.216/2001, mesmo que omissas quanto
ao prazo (BRASIL, 2001).

Mas, verifica-se que mesmo que os tratamentos fora dos HCTP’s tenham
um acolhimento menos lesivo ao absolvido, a realidade é distinta. Houve, perante
isso, uma evolucdo ndo muito significativa nas decisBes jurisprudenciais,
flexibilizando a internacdo para os autores de ilicitos penais que ndo podem
responder por si. Essa alteracdo, por menor que seja se deu pela perceptivel piora
dos pacientes que sdo provocadas pelas internacdes em hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico. Todavia, por mais que a lei tenha contribuido para a
mudanca nos quesitos apresentados acima elas continuam n&o sendo aplicadas em

sua integralidade.
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A doutrina ainda ndo superou os fundamentos normativos, e analisando
pelas palavras de Salo de Carvalho percebe-se que “é coerente a impossibilidade de
definir o tempo da resposta juridica ao ato previsto como delito praticado pelo
inimputavel” se este possui um transtorno com diagndstico médico ndo ha como
prever a resposta que seria dada como decisiva, tanto para o lado positivo quanto ao
lado negativo ao impulso delitivo considerando que o paciente ndo responde por si.
Assim, o Estado prefere manter a inadequada medida considerando o estado
perigoso do agente, prolongando a internacdo. A questdo é: o autor de ilicito penal
possuindo um transtorno mental, que apesar de ndo ser na sua maioria curavel é
tratdvel, merece ficar por tempo indeterminavel preso aos hospitais de custddia
sendo que os agentes absolutamente capazes, ditos imputaveis, e que cometem
crimes ndo completam suas penas por causa das progressdes de regime. Esses que
sdo completamente cientes de suas condutas ficam por tempo significativamente
menor no sistema carcerario voltando ao convivio da sociedade mais rapido
(CARVALHO, 2015, p. 503).

A abertura legal para a perpetuidade ocorre ndo apenas no Cddigo Penal,
mas, sobretudo, pela injustificavel omissao constitucional no que tange aos
limites das metidas. Apesar do extenso rol de principios e regras
constitucionais sobre a forma de delimitacdo, de aplicacdo e de execucéo
das penas, o constituinte eximiu-se deste tema. No direito constitucional
comparado, por exemplo, € comum perceber o tratamento paritario entre as
sancdes aplicaveis os imputaveis e aos inimputaveis, sendo resguardados
isondmicos direitos e garantias, inclusive no que tange a vedagédo da
perpetuidade (CARVALHO, 2015, p. 503-504).

Em suma, a Lei n° 10.2016/2001 ocasionou a mudanca na nomenclatura
de “manicomio judiciario” para “hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico” e
suas diretrizes determinando que sejam criadas politicas publicas de
desinstitucionalizacdo, assim como mudou o ordenamento juridico e a logica de
tratamentos aos pacientes, sendo Ultima opcéo a utilizacdo de internacdo. Mas, nao
distinguiu a medida de seguranca da pena, mesmo alterando os métodos de
atuacao nas sanc¢des dos inimputaveis a medida coercitiva do Estado em razéo do
delito cometido, ainda, etiqueta o paciente como condenado e nao absolvido. Os
avancos diretos e claros partem somente na diferenca das caracteristicas das

instituicbes para internagdo, porém continuam como sSe apresentavam 0S
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manicOmios, presente, ainda, no sistema de tratamento atual, as medidas de
seguranca ainda sdo mantidas como forma que orienta as sanc¢des administrativas
(CARVALHO, 2015, p. 508-510).

42 O POSICIONAMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL SOBRE O
CUMPRIMENTO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA:

A afronta aos prazos das medidas de seguranca esta cada vez mais
visivel. As contradicdes no ordenamento juridico sdo claras, principalmente em
relacdo aos prazos. Os tribunais superiores brasileiros, por ter a omissao das
normas acabam tendo que decidir o caminho que cada caso concreto deve tomar.
Em recentes decisbes o Supremo Tribunal Federal tem firmado que compreende o
prazo das medidas de seguranca no maximo de 30 (trinta) anos, ndo ultrapassando

“o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”:

MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO - LIMITE. A
interpretacdo sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Cédigo Penal e o ultimo da Lei de Execuc¢Bes Penais, devem
fazer-se considerados a garantia constitucional abolidora das prisdes
perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao periodo maximo de
trinta anos (BRASIL, 2005) (HC 84219, Relator (a): Min. MARCO
AURELIO, Primeira Turma, julgado em 16/08/2005, DJ 23-09-2005 PP-
00016 EMENT VOL-02206-02 PP-00285) (BRASIL, 2005).

No acoérdao acima os ministros Marcos Aurélio, Eros Grau, Cezar Peluso
e Carlos Britto acordam em unanimidade em deferir o pedido de habeas corpus que
requeria que fosse viabilizada a transferéncia para o sistema publico de saude em
tratamento ambulatorial, visto que a paciente ja estava ha mais de trinta anos
internada. O ministro Marcos Aurélio se embasou no artigo 5°, inciso XLVII, alinea
“b”, da Constituicdo Federal onde afasta a possibilidade de ter-se prisdo perpétua,
frisando, ainda, o artigo 183 da Lei de Execucao Penal. Mas, em nada constou a lei
n°® 10.216/2001 como argumento. Posteriormente, o0s demais Ministros
acompanharam o voto se embasando no artigo 75 do Cdédigo Penal vigente
(BRASIL, 2005). Defenderam, ainda, a posi¢cdo dos doutrinadores Eugénio Radl
Zaffaroni e José Henrique Pierangeli quanto a natureza administrativa da medida de
seguranca que dada a grave limitacao da liberdade implica ser mais gravosa que a
pena (2004, p. 119-121).
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E importante salientar que a Lei da Reforma Psiquiatrica pouco colaborou
para a mudanca nas decisdes dos tribunais, uma vez que, com muitas pesquisas a
maioria dos acorddos nado levou em consideracao os entendimentos apds o ano de
2001. Sao raras as exceg¢des onde reconhecem o impacto da Reforma Psiquiatrica
no sistema que abrange as medidas de seguranca. Corroborando com esse
entendimento, a postura firme em face da auséncia e omissao do ordenamento
juridico brasileiro, o STF fixa o prazo limite conforme o desprendimento acima,
inviabilizando a pena perpetua imposto pela Constituicdo Federal (BRASIL, 2019).

Adentrando em outro viés o Supremo Tribunal Federal, também, vem
decidindo sobre os semi-imputaveis e a possibilidade de aplicacdo de tratamento

ambulatorial;

ACAO PENAL. Execucdo. Condenacdo a pena de reclusdo, em regime
aberto. Semi-imputabilidade. Medida de Seguranca. Interacdo. Alteracéo
para tratamento ambulatorial. Possibilidade. Recomendacdo do laudo
meédico. Inteligéncia do art. 26, 81° do Cdédigo Penal. Necessidade de
consideracdo do propdésito terapéutico da medida no contexto da reforma
psiquidtrica. Ordem concedida. Em casos excepcionais, admite-se a
substituicdo da internacdo por medida de tratamento ambulatorial quando a
pena estabelecida para o tipo é a reclusdo, notadamente quando manifesta
a desnecessidade da internacédo (BRASIL, 2009).

Assim, em casos excepcionais como este podera prevalecer o tratamento
ambulatorial ao invés da internacdo, quando a pena a ser estabelecida seja reclusao
e seja desnecessaria a internagdao do paciente. Importante ressaltar que “um dos
fundamentos expostos na decisdo” pelos Ministros Cezar Peluso, Joaquim Barbosa,
na presidéncia de Ellen Grecie, em votacdo unanime, “foi exatamente o fato de a Lei
n° 10.216/2001 questionar a efetividade da custdédia dos doentes mentais nos
regimes asilares” e por optar pela desativagcdo dos hospitais, por serem injustas
essas formas de tratamento (CARVALHO, 2015, p. 512).

Como para ser revelado na matéria de direito como fonte de norma
juridica ter4 que haver uma pluralidade jurisprudencial em casos sobre 0 mesmo
assunto. Pode entdo ser compreendido pelos acérddos mencionados durante o texto
gue o STF possui um embasamento nos artigos 75 e seguintes do Codigo Penal e
gque por sua vez lida com o assunto afirmando que as penas nao podem ser maiores

gue trinta anos e podendo também ser cominada com a pena do delito que o
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paciente cometeu. Em varios acérddos sdo mencionados os mesmos dizeres e
explicacbes, apresentam entdo um papel importante, visto que muitas vezes as
normas ndo sdo suficientes para discriminar e resolver os inumeraveis casos
concretos. Abaixo se demonstra mais um caso em que o tribunal se manifestou na
mesma linha de raciocinio (BRASIL, 2019).

EMENTA: PENAL. HABEAS CORPUS. REU INIMPUTAVEL. MEDIDA DE
SEGURANCA. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. PERICULOSIDADE DO
PACIENTE SUBSISTENTE. TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL
PSIQUIATRICO, NOS TERMOS DA LEI 10.261/2001. WRIT CONCEDIDO
EM PARTE. | — Esta Corte ja firmou entendimento no sentido de que o
prazo maximo de duracdo da medida de seguranca é o previsto no art. 75
do CP, ou seja, trinta anos. Na espécie, entretanto, tal prazo nao foi
alcancado. Il - Ndo ha falar em extingdo da punibilidade pela prescricdo da
medida de seguranca uma vez que a internacdo do paciente interrompeu o
curso do prazo prescricional (art. 117, V, do Cddigo Penal). Il — Laudo
psicologico que reconheceu a permanéncia da periculosidade do paciente,
embora atenuada, o que torna cabivel, no caso, a imposicdo de medida
terapéutica em hospital psiquiatrico proprio. IV — Ordem concedida em parte
para determinar a transferéncia do paciente para hospital psiquiatrico que
disponha de estrutura adequada ao seu tratamento, nos termos da Lei
10.261/2001, sob a supervisdo do Ministério Publico e do érgao judicial
competente. (HC 107432, Relator(a): Min. RICARDO LEWANDOWSKI,
Primeira Turma, julgado em 24/05/2011, PROCESSO ELETRONICO DJe-
110 DIVULG 08-06-2011 PUBLIC 09-06-2011 RMDPPP v. 7, n. 42, 2011, p.
108-115 RSJADV set., 2011, p. 46-50).

A impetrante no caso em questdo solicitou, em sintese, que a medida
imposta ao paciente se tornou perpétua, violando a integridade do principio da
dignidade da pessoa humana e da vedacdo das penas com carater perpétuo,
portando deveria o paciente ser transferido para o tratamento ambulatorial, onde
seria acompanhado apdés vinte e seis anos de internacdo, ou que fosse extinta a
medida de seguranca. Porém, foi denegado o requerimento por ter comprovado em
laudo médico que havia, ainda, periculosidade por parte do agente. Sendo assim,
transferiram somente de HCTP, ndo o retirando da internacdo. A votacdo foi
unanime e a fundamentacdo se embasou no artigo 75 e 96, paragrafo primeiro,
ambos do Codigo Penal. Apesar de mencionar a Lei n° 10.216/2001 o 6rgao foi em
desencontro ao proposto na reforma, que tem como seu principal objetivo a
diminuicdo de hospitais e longas internacfes, sendo que no caso em tela o paciente
ja esta internado ha mais de vinte anos (BRASIL, 2011, p. 01-13).

Por todo o exposto, além dos acérddos do Supremo Tribunal Federal,

conclui-se que a analise é critica quando se observa o tema debatido neste trabalho.
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Esse assunto tem feito os magistrados e operadores do direito a buscarem variadas
solugBes para todas as formas de conflito. A discrepancia que ocasiona o periodo
em que os pacientes devem ficar internados é tdo exorbitante que reflete o carater
penoso da medida de seguranca. A jurisprudéncia € uma forma de limite imposto
quando ndo se had uma norma que combata as inconstitucionalidades e desacordos
entre o ordenamento juridico. Para o STF a medida de seguran¢ca tem um caréater
punitivo e ndo administrativo, tendo, portanto que se encaixar nas normas sobre as
penas. Ainda, estabelece que a periculosidade do condenado deva ser cessada e
cominada a pena ao delito, respeitando por fim os trinta anos. Esse entendimento

pode ser verificado nos acérdaos acima elencados (BRASIL, 2019).

4.3 CODIGO PENAL DE 1940, PROJETO DO NOVO CODIGO PENAL
BRASILEIRO E A MEDIDA DE SEGURANCA:

A preméncia de um novo Cdédigo Penal é evidente, desde sua aprovacao
em 1940, durante o Estado Novo e apdés o governo de Getulio Vargas as normas
eram confusas e descabidas, desde logo nao atendiam as necessidades da
populacdo. As medidas de seguranca eram aplicadas sucessivamente as penas,
guando tivesse comprovada, ainda, a periculosidade do agente. Ao longo dos anos,

foram formuladas diversas Leis Ordinarias adequando-as conforme as realidades da
época (GONCALVES; CINTRA, 2012, p. 544). Apos o inicio dos anos 70 houve a

primeira reforma significativa pela Lei n°® 7.209/84, estdo elencadas aqui, algumas

delas:

A Lei n. 7.209/84, que reformulou toda a Parte Geral do Cédigo de 1940,
humanizou as sanc¢des penais e adotou penas alternativas a prisdo, além
de reintroduzir no Brasil o festejado sistema dias-multa. No entanto,
embora tenhamos um dos melhores elencos de alternativas a pena
privativa de liberdade, a falta de vontade politica de nossos governantes,
gue ndo dotaram de infraestrutura nosso sistema penitenciario, tornou,
praticamente, invidvel a utilizacdo da melhor politica criminal — penas
alternativas -, de ha muito consagrada nos paises europeus. A falta de
estrutura do sistema, de certa forma, empobreceu a criatividade dos
Judiciarios — estaduais e federais — na busca de solugdo de meios
adequados para operacionalizar a aplicacdo, pelo menos, da prestacdo de
servi¢o a comunidade, nos limites da reserva legal. Essa alternativa, a que
melhor éxito tem na Europa, a partir da bem-sucedida experiéncia inglesa
(1972), ndo demanda maiores custos, como bem demonstra a
extraordindria experiéncia utilizada com sucesso na area metropolitana de
Porto Alegre, desde 1987 (BITENCOURT, 2008, p. 47).
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Porém, desde entdo as normas ndo estdo mais suportando por todas as
adversidades que a sociedade enfrentou durante esses anos. Sendo assim, foi
apresentado ao Senado Federal um Projeto de Lei n°® 236/2012, onde propde instituir
um novo Cédigo Penal, sua dltima versdo é datada de 17/12/2017 pelo Senador
Vital do Régo com descricdo “versao final com nota informativa”. Seu principal
objetivo € corrigir graves falhas da primeira versédo. Essas falhas incluem a expressa
violacao constitucional aos principios da culpabilidade e legalidade. O Projeto levou
em consideracdo doutrinas e jurisprudéncias ja adotadas além, da Constituicdo
Federal de 1988, consolidando assim, decisfes e solucdes ja apresentadas durante
todo o periodo de vigéncia do Codigo Penal de 1940 (BRASIL, 2012).

A primeira alteracdo é o artigo 26, foi substituida a nomenclatura dirigida
as causas de inimputabilidade ou semi-imputabilidade relacionadas a saude mental
do paciente, transformando os termos “desenvolvimento mental incompleto ou
retardado e doenga mental” por “transtorno ou deficiéncia mental” (BRASIL 1940). A
psiquiatria adotou novas expressdes para caracterizar a saude mental do agente

para preservar a dignidade humana.

Tabela 05. Comparacdo Codigo Penal de 1940 e Projeto 2012

Codigo Penal de 1940 Projeto do Novo Codigo Penal

TITULO Il TITULO Il
DA IMPUTABILIDADE PENAL DA IMPUTABILIDADE PENAL

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

Reducdao de pena

Paragrafo Unico — A pena pode ser
reduzida de um a dois tercos, se o
agente, em virtude de perturbacdo de
saude 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.

Inimputabilidade Art. 29 - Considera-se
inimputavel o agente inteiramente
incapaz de entender, ao tempo da acao
ou omissao, o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse
entendimento:

| — por_ transtorno_ou deficiéncia
mental;

Il — por embriaguez completa ou outro
estado analogo, proveniente de caso
fortuito ou forca maior;

Imputavel com penareduzida
Paragrafo Unico. A pena pode ser
reduzida de um a dois tercos, se a
incapacidade era apenas parcial.
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O capitulo que determina as condi¢cfes das medidas de seguranca, que €
o tema central desse trabalho, demonstra grandes avancos e adequac¢des de acordo
com a Lei da Reforma Psiquiatrica. H4 muito tempo vem sendo debatido suas
inconstitucionalidades e o projeto de lei se ateve muito a formacéo desse capitulo e
as alteracGes necessérias. A priori, leva-se em consideracdo a criagdo de um novo
paragrafo onde abrange o principio da dignidade humana e das pessoas com
deficiéncia. Essa modificacdo € muito importante para os pacientes, que atualmente
nao sao respeitados como determina a legislacdo especifica, tendo muitas vezes
seus direitos violados, além do principio da igualdade que anteriormente foi exposto,
determinando o
desigualdades (CARVALHO, 2015, p. 521).

tratamento desigual aos desiguais na medida de suas

Tabela 06. Comparacdo Codigo Penal de 1940 e Projeto 2012

Cdédigo Penal de 1940

Projeto do Novo Cédigo Penal

TITULO VI
DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

Espécies de medidas de seguranca

Art. 96 — As medidas de seguranca
séo:

| — Internacdo em hospital de custddia
e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado;

I — sujeicdo a tratamento

ambulatorial.

Pardgrafo Unico - Extinta a
punibilidade, ndo se impde medida de
seguranca nem subsiste a que tenha
sido imposta.

TITULO VI
DAS MEDIDAS DE SEGURANCA
Espécies de medidas de seguranca

Art. 94. Sdo medidas de seguranca:

| — internagcdo compulsoria
estabelecimento adequado;

em

Il — sujeicdo a tratamento ambulatorial.

8§1° Na aplicacdo das medidas de
seguranca deverdo ser observados os
direitos das pessoas com deficiéncia,
inclusive _os previstos na leqgislacado

especifica.

§2° Extinta a punibilidade, ndo se impde
medida de seguranca, nem subsiste a
gue tenha sido imposta.

Entre as mutagBes pontuais que se faziam necessérias para atualizacédo
do Cddigo Penal de 1940 a adequacédo ao sistema de atencdo a saude da pessoa

com transtorno mental da Lei 10.216/01, bem como a legislacdo especifica das
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pessoas com deficiéncia € urgente. As formas de aplicacdo no projeto ainda néo
estdo adequadas na sua integralidade, mas, alguma das poucas mudancas vistas
serd analisada a seguir:

A priori, importante ressaltar a inclusdo da pena maxima na medida de
seguranca. No Codigo vigente ndo ha especificado o prazo limite de internacéo,
tornando inconstitucional sua aplicagdo. Assim, no projeto do Senado Federal a
pena ndo podera primeiramente ultrapassar do limite de trinta anos, para que néo se
torne perpetua. Mas, abstratamente nao resolvera se conforme disposto o Ministério
Publico ou responsavel legal do paciente podera requerer o prosseguimento da
internacao, ndo tendo no dispositivo a possibilidade de desinternacéo para aplicacéo
do tratamento extra-hospitalar. Também ha no inciso primeiro a alternativa da pena
cominada que se caracteriza pelo tempo que a lei prevé como sancao a determinado
comportamento. Posteriormente, o0 projeto ainda regulamenta a substituicdo da pena
por medida de seguranca para o semi-imputavel, que modifica o prazo tendo em

vista o tempo da pena de prisdo que havia sido determinado. (BRASIL, 2012).

Tabela 07. Comparac¢do Cadigo Penal de 1940 e Projeto 2012

Cdédigo Penal de 1940 Projeto do Novo Cédigo Penal

Art.

tratamento ambulatorial,

97. 8 1° - A internagdo, ou | Art. 95. O prazo minimo da medida de

sera por | seguranca devera ser de um a trés

tempo indeterminado, perdurando | anos.

enquanto nao for averiguada, | 81° Cumprido o prazo minimo, a

medida de

mediante perecia médica, a cessacao
de periculosidade. O prazo minimo
devera ser de um a trés anos.

Pericia meédica

§ 2° - A perecia meédica realizar-se-a
ao termo do prazo minimo fixado e
devera ser repetida de ano em ano,
ou a qualquer tempo, se o determinar

0 juiz da execucao.

Desinternacdo ou a

condicional

liberacao

seguranca perdurara

enquanto ndo for averiguada,

mediante pericia médica, a cessacao

da periculosidade, desde que néo

ultrapasse o limite maximo:
| —
criminoso praticado; ou
-

Criminosos

da pena cominada ao fato

de trinta anos, nos fatos

praticados com

violéncia ou drave ameaca a

pessoa, salvo se a infracdo for de

menor potencial ofensivo.




8§ 3° - A desinternagdo ou liberagéo
sera sempre condicional devendo ser
restabelecida condicional a situagéo
antes do

anterior se 0 agente,

decurso de um ano, pratica fato
indicativo de persisténcia de sua
periculosidade.

8 4° - Em qualquer fase do tratamento
ambulatorial, poder& o juiz determinar
a internacdo do agente, se essa
providéncia for necessaria para fins

curativos.

Substituicdo da pena por medida
de seguranca para O semi-
imputavel

Art. 98 - Na hipotese do paragrafo
Unico do art. 26 deste coédigo e
necessitando o0 condenado de
especial tratamento curativo, a pena
privativa de liberdade pode ser

substituida pela internacdo, ou
tratamento ambulatorial, pelo prazo
minimo de um a trés anos, nos termos
do artigo anterior e respectivos §1° a

840,
Direitos do internato

Art. 99 - O internado sera recolhido
estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e sera

submetido a tratamento.

8 29 Atingido o limite méaximo a que

se refere o 8§ 1°, podera o Ministério

Publico ou o responsavel legal pela

pessoa requerer, no juizo civel, o

prosseguimento da internacio.

Pericia médica

§ 3° A pericia médica realizar-se-a4 ao
termo do prazo minimo fixado e
devera ser repetida de ano em ano,
ou a qualquer tempo, se o determinar
0 juiz da execucéao.
Desinternagao ou liberacéo
condicional

§ 4° A desinternacgéo, ou a liberagéo,
sera sempre condicional, devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se o
agente, antes do decurso de um ano,
pratica fato indicativo de persisténcia
de sua periculosidade.

8§ 5° Em qualquer fase do tratamento
ambulatorial, podera o juiz determinar
a internacdo do agente, se essa
providéncia for necessaria para fins
curativos.

Substituicdo da pena por medida
de seguranca para O semi-
imputavel

Art. 96. Na hipbétese do paragrafo
anico do art. 29 deste Cadigo, e
necessitando o condenado de
especial tratamento curativo, a prisdo
pode substituida

ser pela

53
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internacao, ou tratamento

ambulatorial, pelo tempo da pena

de prisdo, observado o § 2° do art.
95.

Por fim, cabe concluir com convicgdo que as mudancas se fazem
necessarias, o Codigo Penal vigente ndo comporta ha muito tempo a realidade que
o Brasil enfrente hoje. O projeto 236/2012 do Senado Federal estd sendo votado
com o intuito de que os juizes parem de “legislar’, devendo entdo ndo haver mais
decisbGes por omissdo do ordenamento juridico. A forma como é manuseada as
pessoas com transtornos mentais e até mesmo outras areas penais estdo em
desacordo com a Carta Magna e seus principais principios. Porém, nessa nova
proposta do Cédigo Penal ndo se veem diferengas significativas. As leis impostas a
sociedade devem atender aos anseios vividos por ela. O Brasil € um dos paises
mais violentos do mundo demandando de um ciclo onde 0s mesmos erros séo
comportados por anos de inércia perante o Codigo Penal. E necessaria uma
discussao detalhada sobre o projeto, que ainda ndo esta literalmente nos moldes
gue é fundamental pela forma em que as situacdes criminais se encaminharam até

hoje, mas o pais esta a um passo de sair da procrastinacao (LEITE, 2015, p. 4-9).

4.4 CONSOLIDACAO DAS POLITICAS PUBLICAS NOS CASOS DE ILICITOS
PENAIS POR PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL.

A indagacao que se inicia esse topico é sobre qual medida judicial seria
aplicavel e de acordo com os preceitos da Lei n° 10.216/2001? E totalmente
descabida a possibilidade de reconhecer a responsabilidade penal a pessoa que
possui transtorno mental. Portanto, a aplicacdo da medida de seguranca poderia
observar os mesmos critérios que os designados aos imputaveis, a dosimetria da
pena para a definicdo da pena cabivel e apos isso analisar pelas circunstancias do
caso concreto se seria mais benéfico ao paciente ter um tratamento ambulatorial ou
internacdo, essa decisdo deveria ser tomada em conjunto com uma equipe médica
para ter melhor embasamento (CARVALHO, 2015, p. 527-528). “Para 0 sujeito
acometido, a qualidade de vida fica limitada, o que pode produzir isolamento e

exclusdo social. Para manter o tratamento desses sujeitos, sdo necessarias agdes
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“Intersetoriais” e com pluralidade de profissionais da saude” (DRUMMOND;
RADICCHI; GONTIJO, 2014, p. 70).

O plano terapéutico para esses pacientes implica sua inclusdo nos espacos
sociais, identificacdo de recursos que permitam estabelecer acdes
intersetoriais de rede e apoio social (familia, juridica, assisténcia social,
seguranca, artes, esportes) e atendimento multiprofissional compartilhado
com as equipes de saude da familia em clinica supervisionada pelas
equipes de saude mental. Essa abordagem integral devera contribuir para a
reducao do gasto publico e familiar, bem como para a reducéo na perda de
anos por incapacidade, permitindo a qualificacdo da assisténcia e melhor
qualidade de vida (DRUMMOND; RADICCHI; GONTIJO, 2014, p. 79).

A prioridade para a Lei da Reforma Psiquiatrica é a diminuicdo e até a
extincdo de HCTPS para estabelecimentos com ambiente menos lesivo ao paciente
como o de servico comunitario. O Brasil, atualmente, € regido por um sistema unico
de saude diretamente relacionado com as Politicas Publicas e um elo entre os
direitos sociais e politicos. O Direito rege a relacéo entre Estado e Sociedade, tendo
como estrutura fundamental a criacdo de Politicas Publicas para a solucao pacifica e
eficaz dos interesses conflitantes entre a sociedade e as pessoas com transtornos
mentais. “Falar, portanto, sobre Politicas Publicas envolve necessariamente falar em
direito normatizado, direito este que esta refletido na Carta Magna de cada pais, no
nascimento do Estado, que €& de onde se originam os direitos e deveres dos
cidadaos.” (KOTLINSKI; GIULIANIS, 2012, p 304). Diante das propostas ja
observadas neste trabalho, visto que a probabilidade da implantacdo de um sistema
de dosimetria da pena igual aos das pessoas absolutamente capazes, € pequena,
fica a possibilidade que pode sustentar muito bem esta tese, sendo ela a
transferéncia aos Centros de Apoio Psicossocial — CAPS que se encontra
perfeitamente instalado no Sistema Unico de Saude, trazendo a erradicacdo da
internacdo compulséria (CARVALHO, 2015, p. 530-532). Um ponto importante no
ambito das Politicas Publicas é a democracia social e o fator da desigualdade
econdmica que muitas vezes impede que pacientes possam gozar de areas da
salude que existem, mas ndo sao aplicadas.

Todo esse processo se insere num movimento maior de constituicdo de
uma esfera publica que poderia ser mais bem caracterizada como esfera
publica ampliada, uma vez que é uma extensao do Estado até a sociedade

através da representacdo desta regida por critérios diferenciados da
representacd@o parlamentar ou mesmo sindical. Estamos entendendo esfera
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publica como espaco de interagao entre Estado e sociedade inseridos nas
instituicOes estatais (TEIXEIRA, 200, p 103).

A organizacdo de gestdo das Politicas Publicas e Politicas Sociais €
felizmente um assunto bem debatido no pais. O desenvolvimento foi crescente tendo
como principal o SUS, sendo um ponto de partida para a construcdo de outros
programas muito importantes para os cidaddos. O Sistema Unico de Satde atende
toda populagédo, sendo aos que nao possui condicdes de arcar com as custas de
uma clinica privada ou até mesmo aqueles que tem possibilidade, mas preferem o
sistema publico. Abrangendo todo territério nacional com recursos e principios como
a universalidade e gratuidade. “O Brasil tem um sistema de saude mental inovador,
centrado nos cuidados na comunidade, mas ainda enfrentando grandes desafios em
sua aplicacdo. O advento do SUS permite que diversos fatores de mudanca se
aglutinem e as duas Ultimas décadas assistem a efetivagdo da reforma da
assisténcia psiquiatrica brasileira.” (BRASIL, 2013, p 20-21).

Atualmente, os servicos e programas concedidos pelo governo propagam
grande importancia para a populacdo. Ha grandes avancos na area da saulde,
obviamente muitos setores nessa area precisam de ajustes, mas, levando em
consideracao o sistema planejado como Centros de Atencéo Psicossocial, Programa
de Volta para Casa, 0s servicos residenciais terapéuticos, entre outros muito bem
planejados para a comodidade da populacdo. Assim, essas Politicas nada mais séo
gue um setor dentro da politica que analisa o governo a luz de grandes questdes
publicas importantes para o bem-estar sociais (DRUMMOND; RADICCHI; GONTIJO,
2014, p. 79).

Por fim, “a politica brasileira contrasta com as recomendagdes de acdes
voltadas para cuidados essenciais dos principais transtornos mentais da populacao,
que trabalham com base na criacdo de diretrizes de diagnostico e tratamento.”. A
atencao basica no momento deve ser para um grande investimento tanto por parte
do Estado para a promocdo dessas politicas, quanto por parte da Sociedade para o
apoio. A visdo que se deve ter aos pacientes que cometem ilicitos penais e que
possuem transtornos mentais € através de persisténcia nas entidades de atencéo
psicossocial para que o0 paciente tenha maior autonomia, aumentando sua
capacidade de interacdo com a sociedade sendo para estudar ou ganhar seu proprio

dinheiro. Apesar de, atualmente o Brasil estar atrds de diversos paises que tem
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Politicas Publicas muito mais desenvolvidas para a area especifica da saude mental,
a avaliacdo das Politicas brasileiras ainda é muito positiva. Tem a possibilidade de
diversas ferramentas para a aplicacdo nas Medidas de Seguranca, o que falta sao
agentes que permitam acesso ao tratamento de forma mais acessivel e clara. Nao
existem somente os CAPS, que ja ajudam muitas familias, mas varios outros
mecanismos para atingir a reforma total da inconstitucionalidade que habita hoje o
ordenamento juridico (BRASIL, 2013, p 32-40).
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5 CONCLUSAO

No Brasil a Lei da Reforma Psiquiatrica ndo estd em harmonia com a
legislagdo penal vigente. Foram diversas as razbes expostas durante o presente
estudo que teve como tema a medida de seguranca e a analise do tempo
indeterminado da pena e a Lei da Reforma Psiquiatrica, para chegar nesse contexto.
Assim foi necesséria estudar toda a histéria da salde mental no pais além dos
principios e evolucdes historicas. A dificuldade para reinserir o paciente a sociedade
€ por omissdo do ordenamento juridico que, por sua vez, implica expressamente na
Constituicdo Federal vedando o carater perpetuo da pena, e no Codigo Penal que
ficara internado o paciente até cessar a sua periculosidade.

A partir desse estudo, pode-se concluir que apesar de toda a evolucéo da
psiquiatria, das legislacbes e historia e principalmente com a Lei da Reforma
Psiquiatrica, as medidas de seguranca ainda estdo ao relento, sem algo para se
firmar, pois as contradicdes do ordenamento impedem que 0s pacientes possam se
reinserir na sociedade e buscar sua cura longe das internacdes em massa. O agente
gue pratica o ilicito penal precisa de acolhimento e a Unica manifestacdo que ocorre
€ o afastamento dele perante a sociedade. As politicas publicas, como no caso o
CAPS, foram criadas e servem para ampliar as possibilidades de tratamento, mas
gue nao estao sendo utilizadas.

O objetivo dessa pesquisa foi cumprido e os resultados alcancados
indicam que se 0 motivo para todo o percalco é a periculosidade entdo nada se pode
fazer, jA que se todas as pessoas estdo propicias, mesmo que por um momento de
furia a serem perigosas, pois ndo sera encarcerada toda a populacdo brasileira. A
aplicacdo da medida de seguranca ndo pode ser considerada como pena e a melhor
escolha seriam a ressocializacédo, em especial aquele que estdo ha anos internados
sem perspectiva de vida e de cura. As pessoas internadas nesses hospitais vivem
inteiramente dopados, com a suposta justificativa de que a sociedade ndo venha a
se incomodar com possiveis atagues.

Assim, esta monografia ocupou-se em apresentar, no primeiro capitulo
toda a histéria da salude brasileira, a priori a saude mental. Tendo como intuito ver
se houve muitas evolugdes, juntamente com os direitos humanos e fundamentais
das pessoas com transtornos mentais no ambito da ONU e da OEA. A Lei da

Reforma Psiquiatrica como um movimento para a ascensao dos direitos humanos e
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para mesmo com suas omissdes sanar alguns vicios das legislacdes brasileiras.
Além de, expor as diversas politicas publicas criadas para acabar com as
internagcées em manicomios.

Ainda, nesse estudo, no segundo capitulo, foi contemplada a realidade da
situacdo carceraria brasileira, com numeros e dificuldades enfrentadas pelo
ordenamento juridico para conter o crescimento da populacdo que utiliza desses
estabelecimentos. Foi abordada também a discussédo sobre a Medida de seguranca
como pena ou como sancao administrativa trazendo o embate juridico e a tutela das
pessoas submetidas a medida de seguranca e como o quadro social brasileiro é
conturbado quando se analisa os aspectos oriundos da criminalidade e da falta de
oportunidade a populacdo. Além dos elementos principais da culpabilidade e a
situacdo dos inimputaveis, analisou-se - as discussdes da duracdo do prazo
indeterminado da medida. Os danos aos pacientes s&o inevitaveis, perante 0s
estudos, mas deve-se observar o menos danoso, se possivel, para o paciente e toda
a populacdo sendo eles, conforme dispde a legislacdo vigente, a utilizacdo das
politicas publicas como o CAPS e o programa “de volta pra casa”.

Como o objetivo geral da monografia foi o de analisar as medidas de
seguranca e a lei da reforma psiquiatrica, tendo como parametro o direito a saude da
pessoa com transtorno mental e que respectivamente € autora de ilicito penal,
observou-se no terceiro e Ultimo capitulo formas de amenizar os transtornos
psiquicos e a internacdo. O projeto do novo Codigo Penal que esta em tramitacdo no
Senado traz inUmeras mudancas positivas e o quadro comparativo levou a uma
ampla visdo do que pode melhorar, por mais que ainda ndo seja o projeto mais ideal,
ja estd mais avancado tendo em vista que o Cadigo vigente € de 1940. Em meio a
isso, o STF vem tomando decisdes repetidamente que sdo importantes para o pleno
desenvolvimento do ordenamento juridico.

Através da analise jurisprudencial, constatou-se que o Supremo Tribunal
Federal determinou reiteradas vezes que a medida de seguranca deve perdurar
enquanto ndo haja cessado a periculosidade do agente, limitada, contudo, ao
periodo maximo de trinta anos, mas primeiramente que seja analisado o periodo da
pena cominada em seu maximo. Diante do problema proposto por esse estudo, a
humanizacgéo tem como objetivo recuperar os pacientes e inseri-los na sociedade de
forma consciente. Ainda é necessario avanco nas legislagbes e no pré-julgamento

das pessoas, além da assisténcia da familia do apenado e do Estado. A realidade do
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sistema carcerario e dos HCTPS podem ser diferentes se houver todos esses

engajamentos incluindo a area da saude com a solidariedade de todos.

REFERENCIAS

AMADEU MATOS GONCALVES (Portugal). Escola Superior de Enfermagem de
Viseu. A Doenca e a Cura: Um olhar Antropolégico. Millenium: Revista de
Educacdo, Tecnologia e Saude, Viseu, v. 30, n. 8, p.159-171, 30 nov. 2004.
Semestral. Disponivel em: <http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/13.pdf>. Acesso
em: 16 set. 2019;

AMARANTE, Paulo. Loucos Pela Vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil.
2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995. 136 p. 22 reimpressao;

ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro: Hospicio no Brasil. 20. ed. S&o Paulo:
Geracéo, 2013;

ATHAYDE, Celso; BILL, Mv; SOARES, Luiz Eduardo. Cabeca de Porco. Séao Paulo:
Objetiva, 2005;

BASAGLIA, Franco. A Instituicdo Negada: relato de um hospital psiquiatrico. Rio de
Janeiro: Graal, 1985;

BEM, Leonardo Schmitt de; MARTINELLI, Jodo Paulo Orsini. A lei de reforma
psiquiatrica: uma promessa ainda distante da realidade. Revista Sintese Direito
Penal e Processual Penal, Sdo Paulo, SP, v. 17, n. 97, p.9-23,, maio 2016;

BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal. Vol. 1. 13 ed. atual. Séo
Paulo: Saraiva, 2008.

BOARINI, Maria Lucia. A loucura no Leito do procusto. Maringa: Dental Press,
2006. 129 p;

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988. Brasilia, 05 out. 1988;

BRASIL. Constituicdo (2004). Portaria n® 52, de 20 de janeiro de 2004. Institui o
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS.
Ministério da Saude. Brasilia, DF;

BRASIL. Constituicdo (2001). Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispbe sobre a
protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o0 modelo assistencial em saude mental. Lei da Reforma Psiquiatrica. Brasilia, DF;



61

BRASIL. Decreto n°® 1.132, de 22 de dezembro de 1903. Reorganiza a Assisténcia a
Alienados. Rio de Janeiro, RJ;

BRASIL. Constituicdo (2003). Portaria n°® 2078, de 31 de outubro de 2003. Institui a
Comissdo de Acompanhamento do Programa “De Volta Para Casa”. Ministério da
Saude. Brasilia;

BRASIL. Constituicdo (2011). Portaria n°® 3088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atencéo Psicossocial 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 (SUS). Ministério da Saude. Brasilia;

BRASIL. Lei n° 2848, de 07 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Brasilia, DF, 07
dez. 1940;

BRASIL. Decreto n°® 24.559, de 03 de julho de 1934. Dispbe sobre a profilaxia
mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacao
dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias. Rio de Janeiro, RJ;

BRASIL. Projeto de Lei n° 236, de 10 de julho de 2012. Projeto de Lei do Senado
N° 236, de 2012: Novo Codigo Penal. Brasilia, DF, 10 jul. 2012. Disponivel em:
<https://lwww25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/106404>. Acesso
em: 04 out. 2019;

BRASIL. Lei n® 7210, de 11 de julho de 1984. Lei de Execucao Penal. Brasilia, DF,
11 jul. 1984;

BRASIL. Marcia Rollemberg. Ministério da Saude (Org.). Mémoria da
Loucura. 2016. Secretaria Municipal de Saude — Coord. de Saude Mental/RJ.
Disponivel em:
<http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%?20loucura/mostra/creditos.html>.
Acesso em: 07 out. 2019;

BRASIL. Resolucédo n° 05, de 04 de maio de 2004. Resolucdo N° 05 de 2004:
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. Brasilia, DF;

BRASIL. Constituicao (2015). Simula n® 527, de 18 de maio de 2015. Sumula 527,
STJ. Brasilia, DF: Terceira Secao;

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acordao n® 84.219, Hc. Relator: Min. Marco
Aurélio. Brasilia, DF, 16 de agosto de 2005. Diario Oficial da Unido. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=79519>.
Acesso em: 03 nov. 2019;

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acordao n° 98.360, HC. Relator: Min. Ricardo
Lewandowski. Brasilia, DF, 04 de agosto de 2009. Diario Oficial da Uniéo.
Disponivel em:



62

<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?Doctp=AC&docID=79519>.
Acesso em: 03 nov. 2019.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acérdao n® 107.432, HC. Relator: Min. Marco
Aurélio. Brasilia, DF, 24 de maio de 2011. Diario Oficial da Uni&o. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=79519>.
Acesso em: 03 nov. 2019.

BRASIL. Marcos Vinicius Moura. Ministério da Justica e Seguranca Publica
(Org.). Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias: Atualizacdo
Junho/2017. Brasilia, 2017. (Departamento Penitenciario Nacional). Disponivel em:
<http://depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-sinteticos/infopen-
jun-2017-rev-12072019-0721.pdf>. Acesso em: 28 set. 2019;

BRASIL. STF Repercussédo Geral n°® 855.178, Dje de 16-3-2015, Tema 793.
Relator: Luiz Fux. Brasilia.

BITENCOURT, Roberto Cezar. Tratado do Direito Penal: parte geral. 19. ed. Séo
Paulo: Saraiva, 2013;

CAMPOS, Adriano Luiz de. No Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico
de Florianopolis, somente sao internados pacientes masculinos. [mensagem
pessoal] Mensagem recebida por: <hctp@deap.sc.gov.br>. Em: 11 nov. 2019.

CAPEZ, Fernando. Curdo de Direito Penal: Parte Geral. Sao Paulo: Saraiva, 2009;

CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal: Parte Geral. 20. ed. Sao Paulo:
Saraiva, 2016;

CASTELLS, Manoel. A Era da Informacédo: Economia, sociedade e cultura. 2. ed.
Sao Paulo: Paz e Terra, 1999;

CAVALCANTE, Marcio André Lopes. Direito Penal / Processual Penal: Sumula
527-STJ. Dizer o Direito. Sao Paulo: Dizer O Direito, 2015;

CARVALHO, Salo de.Penas e medidas de seguranca no direito penal
brasileiro. 2. Sdo Paulo Saraiva 2015 1 recurso online ISBN 9788502618800.

CARVALHO, Salo de; WEIGERT, Mariana de Assis Brasil e. A punicdo do
sofrimento psiquico no Brasil: reflexdes sobre os impactos da reforma
psiquiatrica no sistema de responsabilizacdo penal. Revista de Estudos
Criminais, Sapucaia do Sul, RS, v. 11, n. 48, p.55-90, mar. 2013;

CIA, Michele. Medidas de Seguranca no Direito Penal brasileiro: A
desinternacéo progressiva. Sdo Paulo: UNESP, 2011;

CORDEIRO, Quirino; LIMA, Mauro Gomes Aranha de. Medida de Seguranca: Uma
guestdo de Saude e Etica. Sado Paulo: Cremesp, 2013. Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo;



63

DINIZ, Denise Para. Guia de Qualidade de Vida: Saude e Trabalho. 2. ed. Sao
Paulo: Unifesp, 2013;

DRUMMOND, Bruno Lopes da Costa; RADICCHI, Antonio Leite Alves; GONTIJO,
Eliane Costa Dias. Social factors associated with mental disorders with risk situations
in the primary health care. Revista Brasileira de Epidemiologia, [s.l.], v. 17, n. 2,
p.68-80, 2014. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1809-
4503201400060006.

FEITOSA, Rafaela Rodrigues Santos. Por uma sociedade sem manicoOmios: advento
da Lei ° 10.216/2001. Revista Sintese Direito Penal e Processual Penal, Sdo
Paulo, SP, v. 17, n. 97, p.24-28, maio 2016;

FIRMINO, Hiram. Nos Pordes da Loucura. Sao Paulo: Ecologico, 2014;
FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 1977. Roberto Machado;

FREITAS, Hannah Yasmine Lima. A Lei Antimanicomial (Lei 10.216/2001) e as
Medidas de Seguranca Conteudo Juridico, Brasilia-DF: 02 nov 2019. Disponivel
em: HTTPS://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/46494/a-lei-antimanicomial-
lei-10-216-2001-e-as-medidas-de-seguranca. Acesso em: 02 nov 2019.

FRAGOSO, Heleno Claudio. Licdes de Direito Penal: Parte Geral. 16. ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2003;

GONCALVES, Paula Teixeira; CINTRA, Fausto Goncalves. Cédigo penal vigente e
anteprojeto de cédigo penal: uma anélise sob a o6tica do CSH - Critical Systems
Heuristics. Revista Gestdo & Conhecimento: Sistemas Juridicos, Poco de Caldas,
v. 01, n. 01, p. 540-556, 15 nov. 2012. Semestral. Disponivel em:
<HTTPS://lwww.pucpcaldas.br/graduacao/administracao/revista/artigos/espl_8cbs/3
3.pdf>. Acesso em: 04 nov. 2019.

GOUVEIA, Wagner Comargo et al. A Questao da Imputabilidade de Criminosos
com Transtornos de Personalidade. Intraciéncia Revista Cientifica, Guaruja, v. 14,
n. 1, p.13-32, 10 dez. 2017;

GOFFMAN, Erving. Manicémio, Prisdo e Conventos. 7. ed. Sao Paulo:
Perspectiva, 2003;

IBGE (Org.). Projecao de Populacéao. 2019. Disponivel em:
<www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecado/box>. Acesso em: 16 set. 2019;

IBRAHIM, Elza. Manicomio Judiciario: Da Memoria Interrompida ao Siléncio da
Loucura. Curitiba: Appris, 2014,

KANTORSKI, Luciane Prado; SILVA, Graciette Borges da. Ensino de Enfermagem:
Reforma Psiquiétrica. Pelotas: Universitaria, 2001. 241 p;



64

KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito: introducao a problematica cientifica do
direito. 8. Ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2012. J. Cretella Jr. e Agnes
Cretella;

KLEIN, Alejandro; FREITAS, Claudia de; FONSECA, Maria Liana. Abordagens
Psicossociais: Reforma Psiquiatrica e Saude Mental na Otica da Cultura e das
Lutas Populares. 2. ed. Sado Paulo: Hucitec, 2008. 335 p;

KOTLINSKI, Ana Maria Benavides; GIULIANIS, Alexandre Kotlinski. O Novo
Paradigma de Politicas Publicas: Estado e Sociedade Civil, uma Esfera
Ampliada. Direito em Acéo, Brasilia, v. 8, n. 1, p.299-319, 10 jan. 2012. Semestral.
Disponivel em:
<file:///D:/ITCC/0%20novo%20paradigma%20em%20pol%C3%ADticas%20p%C3%B
Ablicas.pdf>. Acesso em: 04 out. 2019;

LEONARDO, Liliane; LIVRAMENTO, Rafael Machado do. As politicas publicas de
saude mental e a reforma psiquiatrica: um estudo de caso do processo de
desinstitucionalizagcdo da doenca mental nos municipios da AMREC. Criciuma, SC:
UNESC, 2005. 46;

MARQUES, Frederico José. Tratado de Direito Penal. 2. ed. Campinas: Millenium,
2002;

MATTOS, Virgilio de. Uma Saida: Preliminares para a Desconstru¢cdo das Medidas
de Seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006. 238 p;

MARIA APARECIDA DINIZ (Brasil). Conselho Federal de Psicologia (Org.).
Inspecdes em Manicomios: Relatério Brasil. Brasilia: DF, 2015. 175 p. OAB;

MIRANDA, Antbnio Luis et al. A politicas publicas de saude mental e a reforma
psiquiatrica: um estudo de caso do processo de desinstitucionalizacdo da doenca
mental. Criciama: Unesc, 2005. 46 p;

NACOES UNIDAS (Brasil). Organizacdo das Nac¢des Unidas (Org.). Transtornos
Mentais sao responsaveis por mais de um terco no numero total de
incapacidades nas Américas. 20109. Disponivel em:
<HTTPS://nacoesunidas.org/transtornos-mentais-sao-responsaveis-por-mais-de-um-
terco-do-numero-total-de-incapacidades-nas-americas>. Acesso em: 16 set. 2019;

NERY JUNIOR, Nelson. Principios do Processo Civil na Constituicdo Federal. 5.
ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1999;

NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. 18. ed. Rio de Janeiro:
Editora Forense, 2018. 1724 p;

OLIVEIRA, Simone de. Ministério Publico do Rio Grande do Sul. ATO
INFRACIONAL E POLITICAS PUBLICAS: incursdes criticas em torno dos
mecanismos de prevencdo da delinquéncia juvenil. Revista do Ministério Publico do
RS, Porto Alegre, n. 78, p.35-56, 10 dez. 2015. Semestral. Disponivel em:



65

<HTTPS://lwww.amprs.com.br/public/arquivos/revista_artigo/arquivo_1473363773.pd
f>. Acesso em: 16 set. 2019;

OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (Brasil). Organizacio
Mundial da Saude. Transtornos Mentais: Saude Mental. 2018. Disponivel em:
<HTTPS://lwww.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5652:f
olha-informativa-transtornos-mentais&ltemid=839>. Acesso em: 16 set. 2019;

PINTO FILHO, Marco Aurélio Floréncio. Culpabilidade: critica & presuncao absoluta
do conhecimento da lei penal. S&o Paulo: Saraiva, 2017.

PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume | - Parte Geral. 16.
ed. 2018: Thomson Reuters, 2018. 540 p;

REALE, Miguel. Filosofia do Direito. 19. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2002. Disponivel
em: <HTTPS://rl.art.br/arquivos/2906831.pdf>. Acesso em: 09 set. 2019

SCHMIDT, Joao Pedro. Para entender as politicas publicas: aspectos conceituais
e metodoldgicos. In: REIS, Jorge Renato; LEAL, Rogério Gesta (Org.). Direitos
sociais e politicas publicas: desafios contemporaneos. Santa Cruz: EDUNISC, 2008.
t. 8;

STONE, Michael. A Cura da Mente. Maringa: Artmed, 1999. 480 p;
VASCONCELOS, Eduardo Mourdo et al. Abordagens Psicossociais: Reforma
Psiquiatrica e Satde Mental na Otica da Cultura e das Lutas Populares. 2. ed. Rio
de Janeiro: Hucitec, 2008. 335 p;

TEIXEIRA, Elenaldo C. Conselhos de politicas publicas: efetivamente uma nova
institucionalidade participativa? In: CARVALHO, Maria C e TEIXEIRA, Ana C. (Org.)
Conselhos gestores de politicas publicas. Sado Paulo: Pdlis, 2000.

THORNICROFT, Graham; TANSELLA, Michele. Boas Praticas em Salude Mental
Comunitaria. Sao Paulo: Manole, 2010. Melissa Tieko Muramoto.

TRINDADE, Jorge. Manual de Psicologia Juridica: Operadores do Direito. 8. ed.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2017. 1000 p.

Viana, |.,& Souza, L. E. de. (2013). Como séo tratados os doentes mentais
infratores? Periculosidade, medida de seguranca e Reforma Psiquiatrica. Revista
De Direito Sanitario, 12(3), 161-176. HTTPS://doi.org/10.11606/issn.2316-
9044.v12i3p161--176.

VIDEBECK, Sheila L. Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2012. Denise Regina de Sales, Regina Machado Garcez.

ZAFFARONI, Eugénio Raul e PIERANGELI, José Henrigue. Manual de Direito
Penal Brasileiro. Parte Geral. 52 ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2004;



66

ANEXO

& C & mailgoogle.com/mail/u/0/#search/hctp/Qgrc/HsbhNpFFHHMGATZd)zqDBsVNPSbglL ® % * ﬁ :

2 Perguntas para Trabalho de Conclusao de Curso aita ce ntrada x PO - I
Isabela De Luca <isabelasilvat@gmail.com> 11denov.de 20191543 (haddias) Yy & ¢
parahctp v

Boa tarde, me chamo Isabela De Luca, sou académica da décima fase do curso de direito da UNESC sediada em Criciima-SC.

Estou fazendo minha monografia sobre medidas de seguranca e pesquisando sobre a possibilidade de mulheres serem internadas em Floriandpolis encontro conclusdes diversas. Sendo assim, gostaria de
saber diretamente de vocés se o HCTP de Floriandpolis aceita somente homens, ou mulheres também podem ser infernadas neste estabelecimento.
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Q Desde ja agradeco,

< (6] @ mail.google.com/mail/u/0/#search/hctp/QgrcJHsbhNpFFHHMGhTZdJzqDBsJVNPSbgl
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Desde ja agradeco,

Atenciosamente,

Adriano Luiz de Campos

Diretor do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquistrico - HCTP
Secretaria de Estado da Administrag3o Prisional e Socioeducativa - SAP
Telefone: (43) 36358201
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[ Hospital de Custodia <hctp@deap.sc.gov.br> 11denov.de201919:31 (hd4 dias) Yy
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Boa tarde,
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"‘ No Hospital de Custédia e Tr Psiquiatrico de Floriandpolis, somente s&o i
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Em 11/11/19 15:43, Isabela De Luca <isabelasilvat@gmail.com> escreveu:
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Desde ja agradeco,

!

*

[ ] Hospital de Custodia <nctp@deap.sc.gov.br> 11denov.de 201919:31 (ha 4 dias) Yy &
paraeu ~

»
Boa tarde,

>

"‘ No Hospital de Custédia e Tr Psiquidtrico de Floriandpolis, somente sao il
Atenciosamente,

bel

Adriano Luiz de Campos

Diretor do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquistrico - HCTP
Secretaria de Estado da Administrag3o Prisional e Socioeducativa - SAP
Telefone: (48) 3650201

Em 11/11/19 15:43, Isabela De Luca <isabelasilvat@gmail.com> escreveu:
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