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RESUMO

O presente trabalho busca abordar as técnicas de enfrentamento ao infrator
inimputavel ou semi-imputavel, transpassando de forma rapida pela historia do direito
penal brasileiro e as evolugdes na lei brasileira no tocante ao tema tdo delicado de
nossa sociedade. Demonstra-se que a legislagao brasileira ndo cumpre o seu papel
sancionador, tampouco o seu papel ressocializador, ja que, as politicas apresentadas
na Lei Antimanicomial ndo encontram respaldo na vida real, posto que é rotineira a
falta de vagas em ambientes de custodia adequadas para receber a pessoa com
deficiéncia que venha a delinquir. O trabalho proposto busca, ainda, dar eco para o
debate tdo atual dos direitos humanos e a dignidade da pessoa humana. E inegavel
que as politicas publicas, no que tange o assunto, evoluiram com o passar dos anos,

porém, mesmo que seja possivel notar uma evolugéo, ha ainda um longo caminho.

Palavras chave: Medida de Seguranca; Dignidade da Pessoa Humana; Direito Penal.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar e discutir o modo como a
medida de seguranga é aplicada, tendo em vista a importancia de se debater sobre a
sua eficacia para o posterior retorno daquele individuo a ela submetido ao convivio
social, de modo que nao pode ser aplicada como um instrumento para nulificar a

existéncia destas pessoas ou como meio de vinganga e punitivismo.

A pesquisa teve como base consultas feitas a doutrina, bem como a legislagéo
vigente e as suas alteragdes ao longo do tempo, a jurisprudéncia dos Tribunais
Superiores e artigos cientificos, levando-se em consideragdo os dados histéricos

acerca do tema.

O trabalho foi dividido em cinco capitulos, sendo que o primeiro traz uma breve
apresentagcdo de conceitos juridicos envolvidos e da evolugdo historica acerca da

medida de seguranga no Brasil.

Ja no segundo capitulo, é feito um levantamento acerca de como a tematica
dos prazos de aplicagdo da medida de seguranga vem sendo decidida na

jurisprudéncia dos Tribunais Superiores.

O capitulo seguinte inicia com uma apresentagao das espécies de medidas de
seguranga que sdo previstas no ordenamento juridico brasileiro, demonstrando suas

diferengas e trazendo os pressupostos para a aplicagao dessas medidas.

Por fim, o ultimo capitulo busca explicitar a importancia da observancia do
principio da dignidade humana na aplicagdo da medida de seguranga e os direitos a
ele inerentes, questionando a auséncia de dados atuais relativos a tal medida no Brasil
e o0 modo como os estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, ao longo
da histéria, em maioria, acabam funcionando como meros estabelecimentos asilares,
anulando a dignidade das pessoas e impossibilitando a sua reinsergdo ao seio da

sociedade.

Desta forma, esse trabalho propde um olhar mais profundo para as raizes do
problema da aplicagdo segregacionista e encarceradora da medida de seguranca,
ressaltando a importancia de uma atuacao fiscalizadora do Estado, de forma que os
estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ndo se tornem instituicoes



asilares e depoésitos de pessoas mal vistas pela sociedade, mas que se busque a
concretizagédo das finalidades da medida de segurancga, proporcionando tratamento
digno e adequado as pessoas submetidas a ela, respeitando seus direitos enquanto

pessoas humanas, para que retornem ao convivio social.
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2 A MEDIDA DE SEGURANGA NO CODIGO PENAL

A medida de seguranca € um instituto do Direito Penal utilizado em casos que
envolvam inimputaveis que cometerem delitos tipificados como crimes no Codigo
Penal. Esse instituto merece destaque porqué visa exercer uma funcéo socializadora,
vez que se distancia do instituto da pena, o qual tem objetivo punitivo, enquanto a
medida de seguranga € imposta buscando o tratamento do individuo considerado

como doente mental.

Deste modo, faz-se de suma importédncia no mundo juridico o seu estudo, ja
que os doentes mentais ndo tém consciéncia sobre a ilicitude do fato praticado, logo,

nao seria correto aplicar a estes as regras sancionadoras existentes no Direito Penal.

Segundo leciona Guido Palomba, psiquiatra forense e ex-médico chefe do
Manicémio de Séo Paulo:

Quando se imputa um ato a um determinado individuo, esse individuo pode
tornar-se responsavel pelo ato. Em Direito Penal, para que alguém seja
responsavel penalmente por um determinado delito, sdo necessarias trés
condicbes basicas: 1. ter praticado o delito; 2. a época dele ter tido
entendimento do carater criminoso da agao; 3. a época ter sido livre para
escolher entre praticar ou nao praticar (PALOMBA, 2003, p.197).

Diante de tal ensinamento, fica claro que aos inimputaveis é necessario um
capitulo a parte dentro do Codigo Penal em face de suas particularidades, cabendo
ao Estado o papel de promogao de um tratamento adequado. Essa previséo legal se
encontra positivada nos artigos 96 e 97 do Codigo Penal. Porém, ndo basta apenas
que o legislador desenvolva um arcabougo juridico para esses casos em que ndo ha
por parte do infrator a capacidade de cognicdo entre o certo e o errado, sendo
necessario que o Estado também desenvolva politicas publicas criminais para que se
previnam tais acontecimentos e, quando nao for possivel a prevengao, que se tenha
uma estrutura fisica para dar amparo legal a aplicagdo da lei, como assim aduz
Michele Cia.

As finalidades politico-criminais relevantes para a aplicagdo do direito penal,
portanto, estdo inscritas na Constituicido Federal (CF), seja expressa ou
implicitamente. Com isso, quer-se dizer que a Politica Criminal deve
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condicionar-se aos fundamentos juridico-politicos da concepgéo de Estado,
expressos na Constituigdo, para que seja legitima. A Politica Criminal ndo
pode destoar dos objetivos e alicerces da Constituicéo, €, mais precisamente,
deve fomenta-los (CIA, 2011, p.48).

O Cddigo Penal ao tratar sobre o tema dispde que:

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

Paragrafo unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente,
em virtude de perturbagao de saude mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado n&o era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. (Semi-
imputaveis).

Observa-se que para um agente ser considerado inimputavel sera usado o
critério biopsicoldgico, ou seja, ndo basta que o autor da agéo sofra de um problema
mental, de modo que também sera analisado se este problema o torna incapaz para

distinguir entre o certo e o errado em sua conduta, no momento da agao.

Combina os dois sistemas anteriores, exigindo que a causa geradora esteja
prevista em lei e que, além disso, atue efetivamente no momento da acgéo
delituosa, retirando do agente a capacidade de entendimento e vontade.
Dessa forma, sera inimputavel aquele que, em razdo de uma causa prevista
em lei (doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado),
atue no momento da pratica da infracdo penal sem capacidade de entender
o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. Foi adotado como regra, conforme se verifica pela leitura do
art. 26, caput, do Codigo Penal (CAPEZ, 2015, p, 326).

O conceito que se extrai deste sistema é de que no momento em que se pratica
o ato delituoso a patologia do agente deva estar presente, fazendo com que a sua
vontade, e consequentemente seu juizo de valor, seja afetada por tal disturbio. Deste
modo, se a0 momento da acéo o individuo era capaz de discernir sobre a ilicitude do

ato praticado, ele sera considerado imputavel.

Neste tema, ha, ainda, a semi-imputabilidade, que ocorre nos casos em que 0
agente perde a sua capacidade de cognigéo e autodeterminagdo em razao de algum
disturbio mental ou de desenvolvimento mental incompleto ou retardado. E o caso em

que perturbagdes de ordem psiquica interferem na capacidade do individuo de exercer
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seu juizo de valor de forma plena. Quando houver a incidéncia desses disturbios na
conduta do individuo, e por consequéncia a pratica de um delito, a pena cominada a

este devera ser atenuada em face de sua limitagéo.

O desenvolvimento mental retardado se trata de uma capacidade limitada de
compreensao do ilicito ou da falta de condigdes de se autodeterminar. A pessoa nao
se mostra em sintonia com os demais individuos que possuem a sua idade

cronoldgica.

O grande obstaculo encontrado quando o individuo € considerado semi-
imputavel esta relacionado a execu¢do da medida de seguranga, pois, apesar de o
Caodigo Penal permitir a substituicdo da pena pela medida de seguranga, o que se vé
na pratica é a condenacgao destes individuos ao carcere comum cumprindo pena com
os demais presos e, desta forma, impossibilitando-se a sua reabilitagdo. Quando se
aplica um tratamento mais abrandado a este individuo sem lhe dar o tratamento
psicologico devido, os resultados podem ser tragicos, ja que ao se encurtar a estadia
deste agente sobre os cuidados do Estado e priva-lo de um acompanhamento
psicologico adequado a sua patologia, a probabilidade de reincidéncia se torna clara,
colocando em risco toda a parcela da sociedade que venha a interagir com este

individuo.

Este € o caso dos sociopatas, que fazem jus a dita atenuante e, de acordo com
Nelson Hungria (1978, p.262), € necessario identificar a patologia do agente para, ai
sim, definir sua culpabilidade para aplicagao do Direito Penal:

N&o basta diagnosticar, por exemplo, que o agente é portador de psicose
maniaco-depressiva, de epilepsia, de paranoia ou de debilidade mental, pois
ha maniacos depressivos, epilépticos, paranoicos ou débeis mentais que néo
sao desprovidos dos pressupostos psiquicos da responsabilidade: depende
isto do periodo ou grau de evolugéo da doenga ou deficiéncia mental, da
estrutura psiquica do individuo e da natureza do crime. Devem ter-se em
vista, igualmente, os prolongados “intervalos lucidos” ou “periodos livres”,
préoprios de certas doengcas mentais. Em qualquer dos casos acima citados,
a culpabilidade pode ser menor, e autorizara uma atenuante de pena
(paragrafo unico do art. 22) mas a responsabilidade ndo deixa de existir
(HUNGRIA, 1978, p.262).

Pode-se afirmar, segundo os autores citados, que a medida de segurancga
demanda uma maior aten¢do do Estado, tendo em vista a sua dificil prevengao e,
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ainda, o seu alto grau de dificuldade em oferecer o tratamento adequado aos que por

ventura necessitem ser ressocializados.

2.1 Conceito

A medida de seguranca € a resposta dada pelo Direito Penal em face do fato
tipico praticado, buscando-se, assim, a sua prevencao, de forma que ele ndo venha a
acontecer novamente e, deste modo, também é dada uma resposta a sociedade de
que essa pratica delituosa é inaceitavel. Porém, quando se trata de medida de
seguranga, ha ainda um complicador para o Direito Penal, que € a patologia do
individuo que comete o delito, logo, faz-se necessario buscar oferecer o tratamento

adequado de forma a reinseri-lo no seio da sociedade.

Nessa esteira € o pensamento de Régis Prado, que entende que “as medidas
de seguranga sao consequéncias juridicas do delito, de carater penal, orientadas por
razdes de prevengao especial” (PRADO, 2004).

Torna-se claro que, apesar de seu carater terapéutico, a medida de seguranga
tem em si uma espécie de sangéo penal, ja que a pessoa que recebe tal medida tem
a privagao de alguns de seus direitos, como a liberdade e, em outros casos, a restricdo
de alguns deles.

Em segundo plano, tem-se a finalidade de prevencgao geral negativa, buscando
coibir reagbes de ordem publica ou privada de forma arbitraria em face do agente que
praticou o ilicito penal, desse modo ela também tem o escopo de evitar que o Estado

atue de maneira abusiva contra esse individuo.

Porém, Paulo Queiroz entende que essa finalidade ndo é encontrada na
medida de seguranga, afirmando que:

tais medidas nao perseguem a prevengao geral negativa de futuros delitos,
nem tampouco a prevencao geral positiva, eis que os inimputaveis quando
infringem a lei ndo defraudam nenhuma expectativa, a consciéncia social ndo
se comove e ninguém resulta motivado a imita-lo, ja que a vigéncia da norma
aos olhos da opinido publica ndo € alterada com tais fatos (QUEIROZ 2008,
p. 394-395).
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Ja Eduardo Reale Ferrari sustenta a inexisténcia da prevencao geral negativa,
pois os delinquentes ndo tém capacidade de compreender o delito. O doutor em
Direito Penal diz que “quanto a prevencao geral negativa, inécua sera sua fungdo com
referéncia aos delinquentes doentes, ja que n&do possuem capacidade de serem
intimidados pela norma, nem discernimento quanto a sua compreensédo” (FERRARI,
2001).

Entretanto, Ferrari aceita a existéncia de que a prevengdo geral positiva
acontecga, ja que, quando se aplica a medida de seguranga ao infrator da norma, o
que se esta fazendo é validar o ordenamento juridico existente diante do ilicito penal
cometido, ou seja, acontece um fato tipificado pelo ordenamento juridico e, por
consequéncia deste, perante a sociedade faz-se necessario a resposta do Direito
Penal.

2.2 Sistema Duplo Binario x Vicariante

No Brasil, o Sistema Duplo Binario ou Duplo Trilho foi inserido a partir do Codigo
Penal de 1940, inspirado no projeto de Alcantara Machado que, por sua vez, buscou
inspiragao para o seu projeto no Cédigo Rocco de 1930. O Sistema Dualista, também
conhecido por Sistema do Duplo Binario, prevé que quando um agente praticasse um
delito, sendo ele inimputavel, seria aplicada a medida de seguranga. Por outro lado,
quando se tratasse de semi-imputabilidade, existia a possivel cumulacdo da pena
privativa de liberdade com a medida de seguranca, além da possibilidade de reducéo
da pena, esta ainda prevista pelo Codigo Penal (NUCCI, 2014).

Deste modo, o semi-imputavel ficaria sujeito a um exame de sanidade mental,
possibilitando a verificacdo de sua periculosidade. Com esse sistema, o individuo
cumpriria a pena e, apenas ao final desta, seria submetido a medida de seguranca.
Isto é, somente ao final do cumprimento da pena imposta é que o sujeito seria
examinado e, se constatado periculosidade, seria mantido fora do convivio social.

Nesse sentido, havia uma preocupacgédo com a protecao da sociedade.

Acerca do assunto, Alvaro Mayrink Costa, com autoridade, escreve:
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Alias, como ex-diretor de estabelecimento penal (1966), posso atestar que o
duplo-binario era uma fantasia e ndo uma realidade. Inexistiam
estabelecimentos penais préprios para custodiar os semi-imputaveis, e as
medidas de seguranga aplicaveis aos imputaveis eram transformadas em
liberdade vigiada apos simbolico exame de verificagdo de cessagédo de
periculosidade (COSTA, 1998, p. 1930 apud MESQUITA, 2007, p. 1363).

Em 1984, o Cdodigo Penal passou por uma reforma onde se aboliu o sistema
Duplo Binario ou Dualista e passou a adotar o Sistema Vicariante, o qual deixa a cargo
do magistrado decidir pela aplicagdo da pena ou da medida de seguranca. Desta
forma, mesmo com laudo atestando a semi-imputabilidade do acusado, o juiz pode,
com base eu seu livre convencimento, decidir sobre o caso. Porém, é importante frisar
que o juiz ndo é um especialista em psiquiatria forense, devendo se valer desta ciéncia
para auxilia-lo e, quando optar por nao faze-lo, devera sempre exteriorizar as razoes
que o fazem tomar tal atitude, como prevé o artigo 479 do Cédigo de Processo Civil,
aplicado subsidiariamente ao processo penal, conforme autoriza o art. 3° do Cédigo
de Processo Penal.

Art. 3°, CPP. A lei processual penal admitira interpretagdo extensiva e
aplicagao analégica, bem como o suplemento dos principios gerais de direito.
Art. 479, CPC. O juiz apreciara a prova pericial de acordo com o disposto no
art. 371, indicando na sentenga os motivos que o levaram a considerar

ou a deixar de considerar as conclusées do laudo, levando em conta o
método utilizado pelo perito.

Em oposigdo a abolicdo do sistema duplo binario, Carlos Frederico Coelho

Nogueira afirmou:

Em matéria de medidas de seguranca, a sociedade e cada um de nés
estaremos totalmente desprotegidos pela nova Parte Geral do Cédigo Penal.
[...] Ndo podera mais ser declarada a periculosidade de réus imputaveis, por
mais selvagens e revoltantes os crimes por eles praticados. Apenas porque,
mentalmente, sdo saos. Numa época em que a sociedade clama por
segurancga, dilui-se a repressdo de crimes comuns, incentivando-se o
incremento da criminalidade violenta (apud NUCCI, 2011, p. 577).

Em que pese destacar a discordancia do llustre doutrinador, o Cédigo Penal,
em seu artigo 98, consagrou o Sistema Vicariante com a redagao que lhe foi conferida
pela reforma de 1984:
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Art. 98 - Na hipotese do paragrafo unico do art. 26 deste Codigo e
necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa
de liberdade pode ser substituida pela internagao, ou tratamento ambulatorial,
pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e
respectivos §§ 1° a 4°

Atualmente, o Cddigo Penal prevé que a medida de seguranca deve ser
aplicada respeitando a seguinte ordem: quando o agente for considerado como
imputavel sera aplicado a este a uma pena, ja quando o agente for considerado
inimputavel Ihe sera atribuida uma medida de segurancga e, por fim, quando este for
considerado como semi-imputavel recebera uma pena ou uma medida de seguranca,
seguindo a recomendacgao do laudo médico ou, ainda, quando o juiz entender, tendo
este capacidade decidir de acordo com o seu livre convencimento, de modo que ele
excluira da apreciagéo da sentenca o laudo médico e decidira de acordo o que julgar
melhor para o caso.

2.3 Natureza Juridica

Como apresentado no topico anterior, a medida de seguranga tem a finalidade
essencialmente preventiva e terapéutica, porém, n&o se pode olvidar que nao haja

também uma privacao dos direitos do inimputavel.

Como se pode observar, segundo ensinamento dos autores que alertam com
éxito, Juan Carws Ferré Uuvé, Miguel Angel Ninez Paz, William Terra de Oliveira e
Alexis Couto de Brito:

Alguns autores consideram que as medidas, diferentemente das penas, ndo
implicam em nenhum castigo, mas simplesmente um tratamento ou uma
terapia para o individuo. Contudo, acreditamos que n&o é possivel negar o
carater aflitivo das medidas de seguranga, porquanto esse tratamento ou
essa terapia se impdem coercitivamente e, na maioria dos casos,
acompanhados da perda de liberdade ambulatorial (fungdo de assegurar).
Estes postulados que apresentam as medidas como solugdes benéficas sé
contribuem para encobrir seu auténtico carater punitivo (OLIVEIRA e et al,
2011).
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Tem-se essa visdo como a mais adequada para tratar do tema, haja vista que
negar o carater penal encontrado na medida de segurancga seria 0 mesmo que admitir
um poder paralelo ao Poder Judiciario com o poder de aplicar tais medidas, o que
seria uma grave afronta aos direitos e garantias individuais previstos na Constituicdo
Federal. Deste modo, para que a medida de seguranga n&o extrapole os limites legais
e tenha em sua aplicagdo a segurancga juridica adequada, deve-se condiciona-la a
uma série de requisitos, tais como a ocorréncia de um injusto penal sem a
possibilidade de segregacgéao do individuo diante de sua patologia, bem como a medida
de seguranga devera ser levada ao crivo do Poder Judiciario para que se decida sobre
sua imposigcédo ou ndo. Por esse prisma, as medidas de seguranga seriam espécies

do género sangéo penal.

E importante ressaltar que essa visdo nao é pacifica em nosso ordenamento
juridico, uma vez que, no que diz respeito a natureza juridica da medida de segurancga,
alguns autores as apontam ndo como uma medida penal, mas como uma medida
administrativa, sustentando-se tratarem de providéncias assecuratérias de carater

nao penal com fungc&o administrativa (PRADO, 2010).

2.4 Breve Relato Histérico a Luz da Legislagao Brasileira

2.4.1 Cédigo Criminal do Império

As medidas de seguranga passam a surgir de acordo com as necessidades da
sociedade, no sentido de prevenir os crimes e de modo a oferecer um tratamento mais

adequado aquelas pessoas afligidas por transtornos mentais.

De acordo com Anibal Bruno, as medidas de seguranca:

Nasceram de exigéncias praticas da vida. Foram surgindo como providéncias
fragmentarias, nesta ou naquela legislagao, para atender as imposi¢cdes mais
urgentes da prevengédo da criminalidade”. Em outras palavras, as medidas de
segurancga foram nascendo das necessidades cotidianas das sociedades, no
sentido de prevenir os crimes, proporcionando um tratamento diferenciado
para aquelas pessoas portadoras de transtornos psiquicos em geral.
(BRUNO, 1967, p, 257).
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No Brasil, os doentes mentais s6 foram receber um tratamento diferenciado

diante dos demais com o surgimento do Cédigo Criminal do Império em 1830.

Com o surgimento deste diploma, houve uma pequena melhora no tratamento
dispensado aos ditos loucos. Isso porque o seu artigo 12 trazia a redagéo de que “os
loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos as casas para elles
destinadas, ou entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente”

[sic].

Conforme previsdo do dispositivo acima citado, o qual foi inserido no
ordenamento juridico brasileiro através do Cdédigo Criminal do Império, é possivel
notar um tratamento diferenciado ao doente mental, pois, ainda que neste tempo eles
recebessem o apelido de “loucos”, foi neste ponto que o Brasil, pela primeira vez, fez

uma distingdo entre os imputaveis e inimputaveis.

Ainda dentro deste contexto, foram inseridos no Codigo Criminal do Império
outros dois dispositivos referentes aos doentes mentais, que era o artigo 10, §2° que
dizia que “tambem nao se julgardo criminosos: §2° Os loucos de todo o género, salvo
se tiverem lucidos intervallos, e nelles commetterem o crime” [sic] e o artigo 64, que
dispunha que “os deliquentes que, sendo condemnados, se acharem no estado de

loucura, ndo serdo punidos, emquanto nesse estado se conservarem” [sic].

Da analise desses dispositivos, fica claro as mudancas ocorridas em relacéo
aos doentes mentais. Ainda que timidas, essas mudancgas representaram um marco
dentro do Direito Penal, pois foi a partir deste momento que o doente mental passou
a ser visto como um ser que necessitava de tratamento diferenciado e que se

adequasse a sua patologia.

Faz-se importante lembrar que, dentro do contexto histérico da época, a
dignidade da pessoa humana ainda n&o era muito contemplada por esse diploma
legal, tendo em vista que este trazia disposi¢cdes de penas como a de morte. Portanto,

diferenciar os doentes mentais dos demais era um grande avango para a época.
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2.4.2 Cédigo Penal de 1940

Ap0s esse primeiro diploma legal do império de 1830, pouco se inovou quanto
as medidas aplicadas aos doentes mentais, ja que o Codigo Penal Republicano de
1890 se limitou a reproduzir o que ja era previsto no diploma anterior.

Nos dizeres de Prado (2011, p. 643) esse codigo:

Seguiu o anterior no que diz respeito ao destino que deveria ser dado aos
loucos (art. 29), abstendo-se de fazer qualquer referéncia aos semi-
imputaveis, preferindo inclui-los, na maioria das vezes, entre aqueles que se
achavam completamente turbados de inteligéncia no momento do crime (art.
27, §4°) (PRADO, 2011, p. 643).

Nota-se que ndo houve qualquer inovagdo com a entrada em vigor do novo
diploma legal no que se refere a medida de seguranga. Porém, apos esse Cadigo,
muitos projetos surgiram e, embora a maioria ndo tenha sequer saido do papel, alguns
merecem destaque e influenciaram a criagdo do Codigo Penal de 1940, pois eles

ajudaram a evoluir os conceitos aplicados as medidas de seguranga.

Segundo assevera Luiz Regis Prado (PRADO, 2011), € no projeto de Vieira de
Araujo de 1843, em seu artigo 25, que pregava a segregacgao dos doentes mentais
em hospicios penais até sua cura ou até cessar totalmente sua periculosidade, em

gue se nota a evolugao do pensamento para época.

Ressalta-se, ainda, que, por mais que tal pensamento possa ser tido como
evoluido para seu tempo, ele ainda nao estipula um prazo maximo para a detengao
do doente mental nesses hospicios, tendo como unico e exclusivo o critério da

periculosidade como um requisito para liberagdo da pessoa.

Por sua vez, o projeto de Galdino Siqueira, datado de 1913, salientava a
necessidade de internagdo dos inimputaveis perigosos em manicémios judiciarios ou
em hospitais de alienados. Ainda timido, esse projeto contribuiu muito para o projeto
que viria posteriormente. Diretamente influenciado por Stooss, bem como pelas
teorias de Von Listz, para Ferrarri (2001, p. 33), esse projeto incorporou uma "pena
complementar imposta ao reincidente perigoso, com duragdo de um periodo trés
vezes superior ao da pena, nado ultrapassando, em qualquer caso, 0s quinze anos".

Porém, o projeto ndo vigorou.
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Foi no projeto de Virgilio de Sa Pereira, em 1927, que as medidas de seguranca

foram sistematizadas:

Inaugurou o reconhecimento expresso a responsabilidade diminuida ou
atenuada. N&o obstante esse projeto previa para semi-imputavel o
cumprimento cumulativo de pena e medida de seguranga, huma expressa
adogao do sistema duplo binario (PRADO, 2011, p. 643).

Com esse projeto foi possivel levar em consideragdo a capacidade do
individuo de compreender a ilicitude ou n&o do fato. Apesar de consagrar o sistema
do duplo binario, o qual sera melhor explicado posteriormente, para o contexto

historico em analise, o projeto foi um grande avango para a medida de seguranca.

Porém, Ferrarri (2001, p. 33-34) é taxativo ao dizer que na proposta legislativa
desse projeto havia temas como "a habitualidade e as medidas pos-delituosas [...],
exigiu apenas a perigosidade social — e ndo criminal". Isso significa que poderia ser
aplicada a medida de seguranca pelo simples fato de a pessoa representar um
"perigo" para sociedade, isto €, a medida ndo seria aplicada somente no caso de
descumprimento aos preceitos legais. Contudo, felizmente, esse projeto também n&o

teve éxito.

Ap6s uma breve analise de alguns projetos, os quais contribuiram muito para a
formacao do Cddigo Penal de 1940, no que corresponde as medidas de segurancga,
Prado explica que a redagédo do Cddigo de 1940:

[...] agasalhou, como critério de verificagdo da responsabilidade penal, a
capacidade de entender o carater criminoso do fato e determinar-se segundo
esse entendimento (art.22). Assim, €& considerado inimputavel aquele
inteiramente incapaz de entender o carater delituoso do fato e de orientar seu
atuar de acordo com aquela compreensao e semi-imputavel quem nao possui
plenamente esse discernimento. Ao semi-imputavel sdo aplicaveis pena e
medida de seguranca, cumulativamente, ao passo que ao inimputavel esta
reservada apenas esta ultima medida (PRADO, 2011, p. 643).

Pode-se perceber que, com esse projeto, foi possivel uma singela definigao
terminolégica do que vem a ser o inimputavel e, também, uma definicdo de semi-
imputavel. Apesar de algumas diferengcas basilares em relagdo ao Codigo Penal

vigente atualmente, como, por exemplo, o sistema do duplo binario que ainda era
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aplicado ao semi-imputavel, como uma caracteristica principal, o Cédigo Penal de
1940 muito se assemelha ao Codigo Penal de 1984, o qual sofreu algumas reformas
significativas durante esse periodo.

De acordo com as ideias de Zaffaroni e Pierangeli, o Codigo Penal de 1940 se

caracteriza por ser um:

Cadigo rigoroso, rigido, autoritario no seu cunho ideoldgico, impregnado de
“‘medidas de segurancga” pos-delitiosas, que operavam através do sistema do
“duplo binario” ou da “dupla via”. Através desse sistema de “medidas” e da
supresséo de toda norma reguladora da pena no concurso real, chegava-se
a burlar, dessa forma, a proibicdo constitucional da pena perpétua. Seu texto
corresponde a um “tecnicismo juridico” autoritario que, com a combinagéo de
penas retributivas e medidas de seguranga indeterminadas (propria do
Cddigo de Rocco), desemboca numa clara deterioragédo da seguranga juridica
e converte-se num instrumento de neutralizagdo de “indesejaveis”, pela
simples deterioracdo provocada pela institucionalizagdo demasiadamente
prolongada (ZAFFARONI; PIERANGELI, 2002, p. 222).

Portanto, em conformidade com Zaffaroni e Pierangeli (2002), observa-se uma
severa critica ao Codigo de 1940, justamente por ser um cédigo tendencioso, tendo
em vista que ainda fazia previsao ao sistema do duplo binario, que era caracterizado
pelo fato de o condenado cumprir duas sang¢des penais correspondentes ao mesmo
fato delituoso. Além disso, os autores questionam a possibilidade de haver uma priséo
perpétua de modo “mascarado” pela medida de seguranga, posto que ndo havia um
prazo maximo de duragéo determinado, o que acarreta uma inseguranca juridica, vez
que o sistema acaba selecionando os considerados como “indesejaveis” e os coloca
em um ambiente institucionalizado sem ao menos terem o conhecimento de quando

terao a sua liberdade.

Assim, o sistema do duplo binario foi alvo de muitas criticas pela doutrina,
podendo-se destacar, entre elas, as palavras de Cezar Roberto Bitencourt, doutor em
Direito Penal, que afirma que:

[...] aplicag&o conjunta da pena e medida de segurancga lesa o principio do ne
bis in idem, pois, por mais que se diga que o fundamento e os fins de uma e
outra sdo distintos, na realidade, é o individuo que suporta as duas
consequéncias pelo mesmo fato praticado (grifo do autor BITERNCOURT
2010, p. 780).

Na mesma linha é o entendimento de Rogério Greco:
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No sistema do duplo binario ou também conhecido como duplo trilho, [...] a
medida de segurangca somente tinha sua execucgdo iniciada apds o
condenado cumprir a pena privativa de liberdade ou, no caso de absolvigao,
de condenagédo a pena de multa, depois de passada em julgado a sentenca,
conforme incisos | e Il do art. 82 do Codigo Penal de 1940 (GRECO, 2009, p.
677).

Justamente por conta da possibilidade de um mesmo individuo responder duas
vezes pelo mesmo fato, cumpre ressaltar que esse sistema nao perdurou por muito
tempo. Isso porque, com base nas criticas apresentadas, pode-se verificar o alto rigor
de punigédo contido no sistema do duplo binario, ja que, como se nota, o fato de o
agente ter que cumprir a pena e a medida de seguranga, correspondente ao mesmo
delito praticado, demonstra uma grande atuagcdo do Estado no que diz respeito a
punicdo do agente, ndo tendo qualquer preocupagdo em ressocializar, bem como

trata-lo. Portanto, seria um instrumento de vingancga utilizado pelo Direito Penal.

2.4.3 A Reforma do Cédigo Penal de 1984

Para falar sobre a reforma do Codigo Penal ocorrida em 1984 é imperioso
destacar o anteprojeto de Codigo Penal de 1969. Aduz Prado (2011, p. 644) que esse
projeto “permitia, nos casos de semi-imputabilidade, a aplicagdo da pena atenuada
ou, em substituicdo a essa, a internacdo em manicébmio judiciario ou em outro

estabelecimento psiquiatrico”.

Pode-se dizer que esse projeto foi o percussor de uma grande revolugéo no
que corresponde a medida de seguranga. O fato de o sistema do duplo binario estar
inserido no Codigo de 1940 fez com que esse projeto de 1969 fosse a base para a
implantagdo do sistema vicariante, pelo qual o condenado somente seria sujeito a
pena ou a medida de seguranga, abolindo, dessa forma, a possibilidade de ser
submetido a pena e a medida de seguranga cumulativamente. Além de abolir o
sistema do duplo binario, no entendimento de Ferrarri (2001), esse Cddigo Penal
também eliminou as san¢des de carater detentivas, o que revolucionou a execugao

da medida profilatica.

Nesse sentido, os médicos psiquiatras Hewdy Lobo Ribeiro, Quirino Cordeiro e

Antonio Cabral Filho explicam que:
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A Lei n° 7.209, de 11 de julho de 1984, reformou totalmente a Parte Geral do
Cdédigo Penal de 1940, perdurando até os dias atuais. Dentre as principais
modificagdes esta o abandono do sistema do duplo-binario, que possibilitava
a aplicagéo da pena e da medida de seguranga cumulativamente (RIBEIRO
e et al, 2013).

Apos a Reforma Penal de 1984, o ordenamento juridico brasileiro passou a
adotar o sistema vicariante, conforme observado na citacdo acima. Quanto a esse
sistema, Rafael de Souza Borelli (2011, p. 60) leciona que "o imputavel que praticar
conduta definida como crime cumprira pena e o inimputavel sofrera a medida de
segurancga. O ‘limitrofe’ semi-imputavel sofrera ou pena ou medida de seguranga, de

maneira diametralmente oposta ao que ocorria no sistema duplo binario”.

O sistema vicariante, atualmente adotado, € mais vantajoso que o antigo
sistema, qual seja, o duplo binario, isso porque com o antigo sistema haveria sérias
consequéncias em relagao ao principio do ne bis in idem, pois a mesma pessoa seria
punida duas vezes pelo mesmo fato criminoso. Assim, embora os fundamentos da
pena e da medida de seguranga sejam diferentes, € o mesmo individuo que vai
suportar as duas consequéncias pelo mesmo fato praticado, como afirma o jurista
Cezar Roberto Bitencourt (2010).

Portanto, Bitencourt argumenta que:

A partir da Reforma Penal de 1984 os condenados imputaveis ndo estardo
mais sujeitos a medida de seguranga. Os inimputaveis séo isentos de pena,
(art. 26 do CP), mas ficam sujeitos a medida de seguranga. Os semi-
imputaveis estdo sujeitos a pena ou a medida de seguranga, ou uma ou outra
BITENCOURT, 2010, p. 782).

Essa Reforma Penal veio para dar coeréncia ao sistema, tendo em vista que
como ja foi afirmado, o sistema do duplo binario feria expressivamente o principio do

ne bis in idem, bem como o principio da dignidade da pessoa humana.

Desta forma, maiores condigbes de preservagdo da dignidade humana
puderam ser visualizadas no cumprimento da medida de seguranga, uma vez que n&o

mais havia a possibilidade de se cogitar a cumulag&o do cumprimento da pena com a
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medida de segurancga. Apesar disso, mesmo nesse Cddigo, ndo foi disposta uma
limitagdo em relagdo ao tempo maximo de duragdo do cumprimento de uma medida

de seguranga.
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3 A JURISPRUDENCIA DO STJ E A SUMULA 527 E A JURISPRUDENCIA DO STF
EM RELAGAO AOS PRAZOS DA MEDIDA DE SEGURANGA

Apesar de os Tribunais Superiores brasileiros ja terem se posicionado sobre o
o tempo maximo de cumprimento da medida de seguranga, as suas jurisprudéncias
se encontram em desacordo. A postura adotada pelo Supremo Tribunal Federal é a
de aplicacéo literal ao artigo 75 do Codigo Penal, o qual versa que o limite das penas
privativas de liberdade n&o podera ser superior a 30 anos, cumprindo ressaltar que,
com a implementagao da Lei n° 13.964/19, conhecida como “Pacote Anticrime”, esse

prazo aumentou, passando a ser de até 40 anos.

Este entendimento se encontra consubstanciado no julgamento do Habeas
Corpus 107.432/RS, cujo relator foi o Ministro Ricardo Lewandowski:

Ja no que concerne a indeterminagao do prazo de duragdo da medida de
segurancga, conforme preceitua o art. 97, § 1°, do Estatuto Repressor, esta
Corte ja se pronunciou no sentido de que deve ser observado o que dispde o
art. 75 do mesmo diploma, que restringe a 30 anos o periodo maximo de
cumprimento de pena privativa de liberdade.

Outra importante decisdo do Supremo Tribunal Federal foi a proferida pelo
Ministro Marco Aurélio:

Observe-se a garantia constitucional que afasta a possibilidade de ter-se
prisdo perpétua. A tanto equivale a indeterminacdo da custddia, ainda que
implementada sob o angulo da medida de seguranga. O que cumpre
assinalar, na espécie, € que a paciente esta sob a custddia do estado, pouco
importando o objetivo, ha mais de trinta anos, valendo notar que o pano de
fundo é a execucao de titulo judiciario penal condenatério. O art. 75 do Cédigo
Penal ha de merecer o empréstimo de maior eficacia possivel, ao preceituar
que o tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade n&o pode ser
superior a trinta anos. Frise-se, por oportuno, que o art. 183 da Lei de
Execugao Penal delimita o periodo da medida de seguranga, fazendo-o no
que prevé que esta ocorre em substituicho da pena, ndo podendo,
considerada a ordem natural das coisas, mostrar-se relativamente a liberdade
de ir e vir, mais gravosa que a prépria apenagado. E certo que o paragrafo
primeiro do artigo 97 do Cadigo Penal dispde sobre prazo da imposigéo da
medida de seguranca para inimputavel, revelando-se indeterminado.
Todavia, ha de se conferir ao preceito interpretagao teleolédgica, sistematica,
atentando-se para o limite maximo de trinta anos fixado pelo legislador
ordinario, tendo em conta a regra primaria vedadora da prisdo perpétua. A
ndo ser assim, ha de concluir-se pela inconstitucionalidade do preceito.
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No Direito Penal, tendo em vista o principio da legalidade, positivado na
Constituicdo Federal de 1988 e no Cddigo Penal vigente, o maximo e o minimo penal
nao devem estar muito distante, por exemplo, 30 anos como defende o STF (apods a
entrada em vigor da Lei n°® 13.964/19, conhecido como “Pacote Anticrime”, o limite
maximo da pena foi alterado para 40 anos), pois, como ensina Marco Polo Levorin,
assim mesmo fere o principio da legalidade, justamente no que tange a determinacéo,
que confere ao poder estatal certa discricionariedade, ilimitando sua aplicagao, além

de desrespeitar o tratamento humanitario.

O que o autor explica no trecho mencionado é que de nada adianta ter uma
limitagdo temporal, como a que versa o artigo 75 do Codigo Penal, se esta tem um
lapso temporal muito grande, o que confere, ainda, uma grande inseguranga juridica,
uma vez que a restricdo de direitos do individuo pode durar de 3 a 30 anos (3 a 40,
depois da Lei n°® 13.964/19), tomando-se por base o prazo minimo da medida de

seguranga.

Vale ressaltar que a Corte Suprema deu um grande passo ao reconhecer que
a medida de seguranga possui um carater sancionatério e que, portanto, deve

obedecer a um prazo minimo.

Avancou também ao se estipular um prazo pautado em uma norma positivada
de Direito, ou seja, um critério mais objetivo, do que simplesmente considerar a
periculosidade do agente. Entretanto, ainda ha muito que avangar, uma vez que, como
ja mencionado, o prazo estabelecido pelo artigo 75 do Cdédigo Penal faz perdurar a

inseguranca juridica acerca do prazo.

Na tentativa de tornar o prazo mais proporcional, o Superior Tribunal de Justiga
pacificou o entendimento daquela Corte no dia 18/08/2015, na forma da sumula 527,
que dispde que “o tempo de duragdo da medida de seguranga n&o deve ultrapassar o

limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”.

O STJ passou a adotar este posicionamento a partir de uma analogia ao artigo
75 do Cddigo Penal:

Dessa forma, em atengdo aos principios da isonomia, proporcionalidade e
razoabilidade, esta Quinta Turma passou a adotar o posicionamento
estampado pela Corte Suprema no sentido de se aplicar, por analogia, o art.
75 do Diploma Repressor as medidas de seguranca, estabelecendo-se como
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limite para sua duracdo o maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado, nao se podendo conferir tratamento mais severo e desigual ao
inimputavel, uma vez que ao imputavel, a legislagdo estabelece
expressamente o respectivo limite de atuacao do Estado.

Corroborando com o entendimento, na mesma decis&o, o Superior Tribunal de
Justica também reconheceu o carater sancionatorio das medidas de seguranga, o que

tem como efeito a obediéncia aos principios constitucionais aplicaveis as penas:

Assim, tendo em vista o carater de sangao penal de que sao revestidas as
medidas de segurancga - retribuicdo e prevencéo pelo delito praticado -, ndo
se pode olvidar que Ihe sao aplicaveis a disposi¢do do art. 5°, XLVII, "b", da
Carta Magna, devendo pois ser limitada no tempo a fim de se evitar sua
perpetuidade.

O STJ pautou sua jurisprudéncia, e por consequéncia a sumula 527, no mesmo
artigo 75 do Cddigo Penal ao qual o STF vem pautando suas decisbes. Porém, o
Superior Tribunal de Justica da uma outra interpretacéo ao dispositivo mencionado,
dispondo que o prazo maximo da medida de seguranga sera o da pena maxima
abstratamente cominada ao delito praticado e que somente se aplicaria a norma do
artigo 75 se a soma dessas penas abstratamente cominadas fosse maior do que 40

anos (redagao dada com a reforma de 2019).

Por exemplo, se o individuo, considerado inimputavel por alguma das causas
descritas no artigo 26 do Codigo Penal, for condenado pela pratica de lesdes corporais
leves (artigo 129 do Codigo Penal) este sera submetido a medida de seguranga por
nao mais do que um ano, visto que o a pena maxima estipulada pelo Codigo Penal

para as lesdes corporais leves € de um ano.

A posicédo do STJ € mais justa e proporcional a medida que vincula a duragéo
da medida de segurancga ao ilicito praticado pelo agente inimputavel, posigdo que da
um tratamento mais igualitario ao agente inimputavel, pois sendo ele uma pessoa
portadora de algum sofrimento psiquico, ndo haveria porqué agravar a sua situagéo

com uma sansao penal perpétua ou de 40 anos.

Ademais, cabe destacar que, embora ainda se considere a questdo da
periculosidade do agente ao se determinar uma ou outra modalidade de medida de
segurancga (restritiva ou detentiva), neste posicionamento ha um critério material e

objetivo, qual seja, o cometimento do delito e a vinculagdo a sua pena maxima.
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Esta posicdo da a seguranga ao agente inimputavel de que a intervengao
estatal em sua liberdade sera aquela determinada penalmente no Cédigo Penal. Ainda
conforme preceitua o Estado Democratico de Direito, o Estado passa a ter um limite
objetivo para restringir a liberdade de seus cidaddos.

Ainda que o posicionamento do Superior Tribunal de Justica esteja mais
proximo do que se considera ideal em termos de parametro temporal para a medida
de seguranga, algumas questdes ainda restam controversas. Por exemplo, ainda ha
uma desproporcionalidade no que tange a aplicagdo do prazo entre individuos

imputaveis e inimputaveis.

Como mencionado em titulo anterior, o sofrimento psiquico do individuo que
seria causa de maior cleméncia pelo fato de o individuo ndo ser dotado de culpa, ainda
agrava a situagao dele, uma vez que sempre se tera como parametro a aplicagéo
maxima prevista para o delito cometido, o que continua por estigmatizar o individuo
acometido por alguma patologia psiquiatrica e continua tornando a doenga um fator

criminoldgico.

Também nao ha, tanto nas decisées do Supremo Tribunal Federal quanto do
Superior Tribunal de Justica, uma previsdo de acompanhamento do individuo
submetido a medida de seguranca no sentido de uma desinternagdo assistida que

vise devolver o individuo ao convivio social.

Portanto, ainda restam questdes a serem dirimidas pelos Tribunais Superiores
e é neste contexto que surgem decisdes inovadoras, adotando uma teoria de graus
de responsabilizacdo do individuo inimputavel em substituicido ao critério da
periculosidade e da inimputabilidade fundamentando estes posicionamentos de
acordo com a Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei n° 10.216/01, a qual altera nogao de

tratamento pela de prevencao.
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4 ESPECIES DE MEDIDA DE SEGURANGA

4.1 Tratamento Ambulatorial

De acordo com o artigo 96 do Cédigo Penal, as medidas de seguranga séo: a
internagcdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado; e a sujeicdo a tratamento ambulatorial.

O tratamento a que sera submetido o agente sujeito a medida de seguranca
podera, entdo, ser de duas modalidades, ou seja, podera ocorrer dentro de um
ambiente hospitalar ou fora dele. De tal modo, pode-se classificar as medidas de

seguranga como detentivas ou restritivas.

As medidas de seguranga aplicadas dentro do ambiente hospitalar sado as
classificadas como detentivas, enquanto as medidas restritivas sédo as aplicadas em
ambiente ambulatorial. Com o advento da Lei n° 10.216/2001 (Lei de Protegao das
Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais), o que se observa € que as medidas

aplicadas sao no sentido de um tratamento ambulatorial.

E importante ressaltar que a classe médica, ha alguns anos, vem se
mobilizando no sentido de evitar a internagao dos pacientes portadores de
doencga mental, somente procedendo a internacdo dos casos reputados mais
graves quando o convivio do doente com seus familiares ou com a prépria
sociedade torna-se perigoso para estes e para ele proprio (GRECO, 2013 ,p
673).

Para o inimputavel n&o cabe discutir o juizo de culpabilidade, muito embora
possa ser discutido a periculosidade do agente. E é justamente essa periculosidade

que se quer prevenir ou até mesmo cessar.

O tratamento ambulatorial tem por escopo ressocializar na medida de suas
limitagdes o inimputavel empregando métodos que preservem a dignidade do agente

mantendo este no seio familiar sempre que for possivel.
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4.2 Internagao

A medida de seguranga detentiva é a internagdo, que deve ser cumprida em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico. Para que seja aplicada essa medida, a
pena para o fato praticado deve ser exclusivamente de reclusdo, ndo podendo o

magistrado agir de outra forma.

A lei presume a periculosidade dos inimputaveis, determinando a aplicagao
da medida de seguranca aquele que cometeu o ilicito e se apresenta nas
condigbes do art. 26 (art. 97). Nesse caso, a aplicagdo da medida de
seguranga é obrigatéria, ndo podendo ser dispensada apenas porque o
agente ja esta sendo voluntéria e particularmente submetido a tratamento
(MIRABETTI, 2010, p. 377).

Ao iniciar a internagao, € obrigatorio a realizagdo de exame criminologico, que
se recomenda que seja feito juntamente com o exame de personalidade para a
classificagao da doenca, afim de que se verifique a melhor maneira de desenvolver o
tratamento. Tais medidas sao adotadas com o escopo de se individualizar o

tratamento, buscando, assim, alcancar o0 maio éxito na reinsercéo do individuo.

Contudo, ndo se pode olvidar que o Estado ndo oferece hoje condigbes
adequadas para tratar os inimputaveis. Assim, aduz Rogério Greco:

Cientes de que o Estado nao fornece o melhor tratamento para seus doentes
devemos deixar de lado o raciocinio tedrico e ao mesmo tempo utépico de
que a medida de seguranga vai, efetivamente, ajudar o paciente na sua cura.
Muitas vezes o regime de internacdo piora a condi¢do do doente, o que
justifica a edigdo do novo diploma legal que proibe a criagdo de novos
manicémios publicos (GRECO, 2013, p.675).

Conforme pode ser observado na noticia inserida no anexo 2, o Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, possui 15.532 leitos em hospitais psiquiatricos e conta,
ainda, com 59 unidades de acolhimento, além de mais 1.475 leitos SUS em hospitais
gerais. Hoje, essa populagao vive em completo anonimato, sendo que muitos passam
décadas sem perspectiva de saida para o convivio social. Com isso, a medida de
segurancga, que deveria ter um carater terapéutico, passa a ser para esses uma pena
perpétua, tendo em vista que, para muitos, o abando familiar impossibilita a reinsercéo
dos individuos na sociedade e a medida de internagao, que deveria cumprir um papel
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terapéutico, vé em seu fim apenas mais uma medida de encarceramento nao

cumprindo seu papel precipuo.

4.3 Pressupostos Para a Aplicagao da Medida de Seguranga

Como visto em topico anterior, o Cédigo Penal prevé, em seu artigo 96, duas
modalidades de medida de seguranga, quais sejam, a internagdo em hospital de

custddia e tratamento psiquiatrico ou o tratamento ambulatorial.

Assim, tratando-se de medida restritiva de direito ou da liberdade do individuo,
a medida de seguranga €, portanto, uma forma de sangao penal, mesmo que em seu
bojo carregue o escopo de tratar aquele a que a ela se destina. Logo, € imprescindivel
que o agente submetido a tal medida tenha praticado um injusto, vale dizer, um fato

tipico e antijuridico, conforme pode-se extrair dos ensinamentos de Nucci:

Na ligdo de Baumann: “Também em outros casos a dogmatica se vale da
acéo tipica e antijuridica, mas ndo necessariamente culpavel, por exemplo,
nos pressupostos da participacdo no fato principal. Fala-se neste caso, de
‘fato punivel objetivo’ ou melhor, ‘fato antijuridico™. E justamente por isso,
também é indispensavel haver o respeito ao devido processo legal (NUCCI,
2017, p. 954).

Outrossim, deve-se empregar aos imputaveis e aos inimputaveis o mesmo
processo legal, entregando a ambos 0s casos, mesmo que seja comprovada a
inimputabilidade do agente, o acesso ao contraditério e ampla defesa. Deste modo,
somente apds o devido processo legal podera o magistrado, verificando a pratica do
injusto, aplicar a medida de seguranga.

Destaca-se ainda que, se ao longo do processo se verificar alguma excludente
de ilicitude, devera o magistrado absolver o agente por falta de antijuridicidade, sem
aplicacdo da medida de seguranga, solugdo que também sera adotada se houver,
durante o tramite, insuficiéncia de provas tanto para materialidade do delito quanto
para a autoria, haja vista que parte majoritaria da doutrina entende ndo haver mais em
nosso ordenamento juridico o instituto da medida de seguranga preventiva. Isso

porque, em que pese tal instituo ter previsao legal no art. 378 do Codigo de Processo
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Penal, como é um reflexo do artigo 80 do Codigo Penal de 1940, tendo este sido

revogado, é natural que o Codigo de Processo Penal siga este curso.

Deve-se observar, ainda, que, por mais que a medida de seguranga preventiva
tenha sido revogada, mesmo que de maneira tacita pela doutrina, ha a reserva legal
para os casos de crimes praticados com violéncia ou grave ameaga, em que podera
o magistrado decretar a internagédo proviséria do acusado sempre que 0s peritos
concluirem ser o agente inimputavel ou semi-inimputavel, conforme determina o artigo

26 do Cdédigo Penal combinado com o artigo 319 do Cédigo de Processo Penal.

Resta destacar que os pressupostos para aplicagdo da medida de segurancga
séo a pratica de fato tipico punivel e a periculosidade do agente.

Em relag&o a pratica de fato tipico punivel, € imprescindivel que o sujeito venha
a praticar um ato ilicito tipificado em nosso ordenamento e que nao se aplique ao caso

a ser debatido as excludentes de ilicitude abarcadas pelo Codigo Penal brasileiro.

Sobre a periculosidade do agente, atualmente, a Ciéncia Juridica faz uso de
todos os meios para se alcangar a justica real, de forma que, em tdo delicado tema,
nao poderia ser diferente. Ao se tratar da medida de seguranga, ndo se pode deixar
de se valer dos conhecimentos da psiquiatria forense, haja vista ser essa a ciéncia
responsavel por estabelecer, através de meétodos cientificos, qual o grau de
periculosidade do agente, ndo estando essa medigdo voltada apenas para o ato
praticado, mas também para a vida pregressa do agente e a sua conduta no seio da

sociedade. Assim, busca-se alcangar a real periculosidade que este pode representar.

Para alguns doutrinadores, a analise da vida pregressa do agente fere direitos
fundamentais da Constituicdo Federal brasileira de 1988, em especial o principio da
presungao da inocéncia. Citado principio encontra suas origens na Declaragdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao de 1789 (artigo 9°), fruto da Revolugdo Francesa e
também na Declaragédo Universal do Homem (artigo Xl), esta ja no século XX. Ja em
se tratando da legislagdo nacional vigente, este encontra amparo no artigo 5°, inciso
LVII, da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil que determina que “ninguém

sera considerado culpado até o transito em julgado da sentenga penal condenatéria”.

Em que pese haja certa discordéncia quanto a agress&o ou nao ao instituto da

presuncado de inocéncia dentro do ambito juridico, € indispensavel que, para a
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aplicacdo da medida de seguranga, seja realizada uma analise técnica sobre a
conduta social do agente, para que, valendo-se de parametros médicos, se possa
alcancar uma forma de medir a probabilidade deste individuo voltar a delinquir ou
causar danos a sociedade.

Tecnicamente, o Cddigo Penal brasileiro, conforme Bitencourt (2008, p. 682)
prevé dois tipos de periculosidade, quais sejam, a periculosidade presumida, que é
aquele que se tem quando o sujeito for inimputavel, nos termos do artigo 26, caput,
do referido diploma legal, e a periculosidade real (também chamada de periculosidade
judicial ou de periculosidade reconhecida pelo juiz), que ocorre quando se trata de
agente semi-imputavel (art. 26, paragrafo unico, do Codigo Penal), e o juiz constatar
que tal agente necessita de “especial tratamento curativo”.
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5 A APLICAGAO DA MEDIDA DE SEGURANGA DE INTERNAGAO E A DIGNIDADE
DA PESSOA HUMANA

Para que se possa abordar esse tema, € necessario, em um primeiro momento,
entender o que € a dignidade da pessoa humana, e € impossivel tratar de tal tema

sem que antes se aborde os Direitos Humanos.

Atualmente, os direitos humanos parecem ser algo rotineiro, de forma que
passamos por situagdes em que, muitas das vezes, eles sado despercebidos, como
guando decidimos sair de casa em um horario qualquer, sendo que em outros tempos
uma simples atitude como sair de casa era cerceada por autoridades que ditavam
como, quando e porqué as coisas aconteciam. Em uma sociedade moderna e
civilizada, a figura de um ditador quase nao se observa mais. Mesmo que em alguns
locais do mundo, mais especificamente no oriente, ainda existam regimes ditatoriais
e absolutistas, esse modelo vem cada vez mais deixando de existir e sendo combatido

por seus cidadaos.

Um bom exemplo disso foi a Primavera Arabe (anexo 3), evento que ficou
marcado na historia recente dos paises do oriente médio por representar, entre muitas
coisas, uma luta pela democracia e pela liberdade. Em que pese em cada pais os
protestos tenham sido voltados para topicos especificos, o ponto comum de toda essa
revolta popular foi este. Nao fosse a evolugéo da sociedade e a luta constante pelos
Direitos Humanos, nada disso seria possivel.

Em muito, isso decorre dos chamados Direitos Humanos. Pois bem, entéo, o
que seriam eles? No dia 10 de dezembro de 1948 a Assembleia Geral das Nagdes
Unidas adotou e proclamou a Declaracédo Universal Dos Direitos Humanos sendo que
esta foi enviada a todos os paises membros para que fosse publicada e dado

conhecimento de seus termos.

Esta traz em seu artigo primeiro que “todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e direitos. S&o dotados de raz&o e consciéncia e devem agir em

relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade” (D.U.D.H, 1948).

Da leitura deste artigo se extrai que a dignidade do ser humano é um dos
principios basilares de toda a sociedade moderna, tdo logo surge dentro deste

contexto uma primeira questao a ser tratada, qual seja, a universalidade, caracteristica
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que importa dizer que se estende a todos, e mais, que para determinados grupos é
necessario empregar mais esforgos por parte do Estado para garantir a protegcao
destes.

Segundo Nery Junior, dar tratamento isonémico as partes significa tratar igualmente
os iguais e desigualmente os desiguais, na exata medida de suas desigualdades
(NERY JUNIOR, 1999, p. 42).

Importante notar que os Direitos Humanos n&o séo algo estatico, conforme

ensinamento de Bruna Pinotti e Rafael de Lazari.

Os direitos humanos nao sao fruto de apenas um acontecimento especifico.
Eles s&do produto de um processo temporal e complexo no qual vao se
formando suas nuangas. Convém lembrar, neste diapaséo, que gragas a esta
caracteristica, sdo os direitos humanos mutaveis, adaptaveis, aperfeigcoaveis
(PINOTTI, RAFAEL, 2017, p. 69).

Como visto, dado a sua evolugao constante, é impossivel afirmar que todos os
direitos humanos ja foram reconhecidos, sendo igualmente errado a assertiva de que

existe um rol taxativo de tais direitos.

Nesta seara, resta ainda destacar que, mesmo que os direitos humanos sejam
norma cogente dentro de nossa sociedade, em varias esferas e por diversas camadas,
este ndo pode ser usado como escudo para praticas ilicitas ou para diminuicdo de
responsabilidades.

Por 6bvio que nenhum direito é absoluto e, até mesmo os direitos humanos,

encontram nas demais esferas deste campo seus limites.

Deste modo é o ensinamento de André de Carvalho Ramos:

No campo das ideias politicas, Thomas Hobbes defendeu, em sua obra
Leviata (1651), em especial no Capitulo XIV, que o primeiro direito do ser
humano consistia no direito de usar seu proprio poder livremente, para a
preservacdo de sua propria natureza, ou seja, de sua vida. E um dos
primeiros textos que trata claramente do direito do ser humano, pleno
somente no estado da natureza. Nesse estado, o homem &€ livre de quaisquer
restricdes e ndo se submete a qualquer poder. Contudo, Hobbes conduz sua
analise para a seguinte conclusdo: para sobreviver ao estado da natureza, no
qual todos estdo em confronto (0 homem seria o lobo do préprio homem), o
ser humano abdica dessa liberdade inicial e se submete ao poder do Estado
(o Leviatd). A razao para a existéncia do Estado consiste na necessidade de
se dar seguranga ao individuo, diante das ameacgas de seus semelhantes.
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Com base nessa espécie de contrato entre o homem e o Estado, justifica-se
a antitese dos direitos humanos, que é a existéncia do Estado que tudo pode.
(RAMOS, 2019, p. 41).

Destarte que as relagdes humanas, quaisquer que sejam, sofram implicagdes
dos Direitos Humanos e tal fenbmeno é colocado pela doutrina como a forca

expansiva destes, capaz de permear todo o ordenamento juridico como ja dito.

Devendo deste modo ser limitado, como aduz André de Carvalho Ramos:

Os direitos humanos encontram seus limites tanto na sua redagao original
quanto na interacdo com os demais direitos. A tese pela qual os direitos
fundamentais que n&o foram restringidos formalmente no texto da
Constituicdo seriam imunes a qualquer outra limitagdo, ndo encontra eco na
jurisprudéncia brasileira, uma vez que os direitos humanos convivem com os
demais direitos previstos na Constituicdo e nos tratados internacionais
inexistindo direitos absolutos (RAMOS, 2019, p. 186).

Cumpre observar que quando falamos que os direitos humanos devem ser
limitados isso ndo quer dizer que eles devam sofrer um tipo de vigiléncia, visando a
reduzir seus efeitos ao sabor do vento, mas sim e tdo somente que o principio da
proporcionalidade deve ser observado em sua aplicacdo caso a caso, posto que,
como ja visto, nenhum direito é absoluto, devendo sempre observar o bem maior a

que se deseja alcancar.

A vista disso, a medida de seguranca surge como forma de dar uma resposta
ao injusto praticado. Todavia, n&o pode o Estado, como 6rgao sancionador, afligir ao
imputado uma sang&o maior do que o injusto por ele praticado e, ainda, agir sem levar

em consideracio as especialidades do tema tratado.

Como bem assevera Foucault em sua obra:

Desde que a Idade Média construiu, ndo sem dificuldade e lentidao, a grande
procedura do inquérito, julgar era estabelecer a verdade de um crime, era
determinar seu autor, era aplicar-lhe uma sangéo legal. Conhecimento da
infragcdo, conhecimento do responsavel, conhecimento da lei, trés condigdes
que permitiam estabelecer um julgamento como verdade bem fundada. Eis,
porém, que durante o julgamento penal encontramos inserida agora uma
questdo bem diferente de verdade. Ndo mais simplesmente: “O fato esta
comprovado, é delituoso?” Mas também: “O que é realmente esse fato, o que
significa essa violéncia ou esse crime? Em que nivel ou em que campo da
realidade devera ser colocado? Fantasma, reagdo psicoética, episédio de
delirio, perversidade?” Ndo mais simplesmente: “Quem é o autor?” Mas:
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“Como citar o processo causai que o produziu? Onde estara, no proprio autor,
a origem do crime? Instinto, inconsciente, meio ambiente, hereditariedade?”
Nao mais simplesmente: “Que lei sanciona esta infragcdo?” Mas: “Que medida
tomar que seja apropriada? Como prever a evolugéo do sujeito? De que modo
sera ele mais seguramente corrigido?” Todo um conjunto de julgamentos
apreciativos, diagndsticos, progndésticos, normativos, concernentes ao
individuo criminoso encontrou acolhida no sistema do juizo penal.
(FOUCAULT, 1999, p. 22).

N&o obstante o Brasil traga consigo uma cultura de encarceramento em massa,
visto que segundo dados do INFOPEN o Brasil possuia em 2019 773.151 pessoas
privadas de liberdade em todos os regimes (anexo 4), € inegavel que a evolugéo do
Direito Penal e do Processo Penal obriga ao juiz observar além da conduta do agente
e da possivel sancdo que poderia vir a ser aplicada no caso a ser analisado.

O que salta aos olhos, sobretudo quando se trata da medida de seguranga em
si, € que ndo existem hoje numeros concretos sobre a populagado submetida a ela e
como esta é tratada, sendo possivel encontrar relatos de abandono e descaso com

esses pacientes.

Um relatério produzido pela Pastoral Carceraria, publicado em 15 de agosto de
2018 (anexo 5), traz relatos que remontam aos tratamentos dados aos apenados em
presidios comuns, sendo os assistidos mantidos por longos periodos em seus quartos
qgue, nestes locais, recebem o nome de celas, e as atividades ao ar livre s&o intituladas
de banho de sol, em uma alusdo ao sistema carcerario. Nota-se, ainda, que as
atividades ludicas néo existem, transformando o tempo de internacdo em um
prolongamento do sofrimento destes assistidos, sem que haja alguma politica publica
de reabilitagédo destes. Ainda segundo noticia veicula pelo portal Agencia Brasil, o pais
conta, hoje, com 3.127 individuos em medida de seguranga, seja internagdo ou
tratamento ambulatorial, com base nos dados do IFOPEN de 2019.

5.1 Tratamento Psiquiatrico no Brasil e o Sistema de Custédia

No Brasil, o Primeiro Manicémio Judiciario data de 1921 e teve sua fundacéao
no Estado do Rio de Janeiro, batizado como Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro.
Curioso que, por ironia do destino, a pedra fundamental desta nova instituicdo fora
lancada em 21 de abril de 1920, data esta que € marcada pela comemoracédo dos
direitos politicos.
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A campanha pela construgdo de um manicomio judiciario na capital tem
efeitos positivos e imediatos. A 21 de abril de 1920 dia que entre nos é
dedicado a luta pela liberdade politica — era langada, nos fundos da Casa de
Correcao, na rua Frei Caneca, a pedra fundamental do primeiro asilo criminal
brasileiro, que seria inaugurado em 30 de maio do ano seguinte. Cumpria-se
assim, como expressou um “desvanecido” Juliano Moreira em seu discurso,
“‘uma velha aspiracdo nao s6 dos alienistas nacionais, mas ainda dos
jurisconsultos e magistrados desse pais, que de ha muito viam conosco a
inadiabilidade desta construgéo” (JC, 22/04/1920, p. 2) (CARRARA, 1998, p.
194, 1998).

Segundo Carrara, tal acontecimento foi impulsionado por dois acontecimentos.
O primeiro foi 0 assassinato de Clarice indio, em 1919, na época integrante da alta
sociedade brasileira e, o segundo, ocorrido no ano seguinte, em 1920, foi a fuga dos
internos da Se¢édo Lombroso do Hospital Nacional de Alienados. Esses fatos tiveram
grande repercussao nacional, de forma que o clamor social por uma resposta do
Estado em face do ocorrido culminaria com a criagdo desta instituicdo. Importante
notar que a imprensa, por mais que apoiasse a ideia da criagdo de um manicémio
judiciario, ndo o fazia por acreditar que medidas terapéuticas deveriam ser aplicadas
aos necessitados para sua reinsercao a sociedade, mas sim que este deveria ser
criado como uma instituicdo asilar para que a sociedade fosse privada do convivio

com os loucos e furiosos, como se pode notar na obra de Carrara:

O primeiro deles ocorreu em 1919, quando um outro “degenerado”, um
taquigrafo do Senado, mata d. Clarice Indio do Brasil, mulher de um senador
da Republica e figura conhecida da alta sociedade carioca21. A possibilidade
de o assassino vir a ser absolvido faz com que a prépria imprensa se
engajasse intensamente na luta pela criagdo de um manicOmio judiciario.
Porém, em oposicdo aos médicos, os jornalistas, ao defenderem a
construgéo do estabelecimento, ndo enfatizavam o seu carater terapéutico ou
humanitério; antes, apontavam sua urgente necessidade para uma repressao
mais eficaz aos delinqlientes. (CARRARA, 1998, p. 192).

Continuando ainda:

Talvez ndo tivesse sido erguido t&do prontamente sem a interveniéncia do
segundo acontecimento, que consistiu em uma séria rebeli&o ocorrida em 27
de janeiro de 1920 na Se¢ado Lombroso do Hospicio Nacional, onde, segundo
0s jornais, estariam internados quarenta e um “loucos da pior espécie”, “gente
perigosa”, “sempre com o intuito do mal” (JC, OP, O Jornal, 28/01/1920)

(CARRARA, 1998, p 193).
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Este manicomio foi rebatizado em 1954, apds a morte de seu primeiro diretor,
assando a ser chamado de Manicémio Judiciario Heitor Carrilho. Tendo sido criado
para acolher os internos da Sec¢ao de Alienados Delinquentes da Se¢do Lombroso do
Hospital Nacional de Alienados, este tipo de dispositivo judiciario foi amplamente
difundido no século XX. Sucedendo o Estado do Rio De Janeiro em 1929, Minas
Gerais inaugura o Manicémio Judiciario de Barbacena, tendo este sido instituido pelo
decreto de n° 7.471 de 31 de janeiro de 1927.

Posteriormente, a historia veio a confirmar ser este um dos locais de maior
desrespeito a dignidade humana dos internos, chegando a ser comparado por Franco
Basaglia aos campos de concentragao nazista. Nesse sentido, registra Daniela Arbex,
jornalista, em seu livro “Holocausto Brasileiro”, que, na ocasido, Basaglia disse:
“‘Estive hoje num campo de concentragdo nazista. Em nenhum lugar do mundo

presenciei uma tragédia como essa’.

Dentre as barbaries praticadas no Manicdmio Judiciario de Barbacena, estava
a pratica de comeércio de cadaveres para universidades, como mostra a jornalista em

sua obra:

Os pacientes do Colénia morriam de frio, de fome, de doenga. Morriam
também de choque. Em alguns dias os eletrochoques eram tantos e tao fortes
que a sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior
lotac&o, 16 pessoas morriam a cada dia e ao morrer, davam lucro. Entre 1969
e 1980, mais de 1.800 corpos de pacientes do manicémio foram vendidos
para 17 faculdades de medicina do pais, sem que ninguém questionasse.
Quando houve excesso de cadaveres e o mercado encolheu, os corpos
passaram a ser decompostos em acido, no patio da Colbnia, na frente dos
pacientes ainda vivos, para que as ossadas pudessem ser comercializadas
(ARBEX, 2013, p. 14).

No Brasil, essa populacdo sofreu por anos os maus-tratos de um sistema
segregacionista e encarcerador, sendo marginalizada e esquecida e tendo sido
colocada de lado pela sociedade por ser considerada tdo somente como criminosos e
merecedores de tal castigo.

Salta aos olhos que, mesmo que a histdria brasileira em relagéo aos hospicios
date do inicio do século XX, somente em 2011 essa populagao teve o seu primeiro
censo oficial, que foi realizado por Débora Diniz, vindo a ser publicado em formato de
livro em 2013 com o titulo “A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil”.
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Este censo constatou que o Brasil possuia, a época, 26 estabelecimentos de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil, sendo que, destes, 23 eram Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e 3 eram Alas de Tratamento Psiquiatrico. E
também importante notar que em sete Estados brasileiros n&do haviam unidades de
tratamento adequados para receber os infratores sob medida de seguranga, segundo

0 censo realizado:

Em 2011, o conjunto dos Estabelecimentos de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (ECTPs) no Brasil era formado por 23 Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e 3 Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPs),
localizadas em complexos penitenciarios. Nos estados de Acre, Amapa,
Goias, Maranhado, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins, ndo havia
ECTPs (DINIZ, 2013, p. 35).

A importancia de tal estudo vai além de trazer dignidade a estas pessoas, pois,
além colocar em numeros estes que por anos foram ignorados, mostra o desrespeito
por parte do Estado no sentido de estabelecer uma politica publica que realmente vise
tratar os mesmos, sendo que na leitura dos dados levantados € possivel encontrar
abusos como o cumprimento da pena além do cominado e a falta de atividades ludicas
que vise reintegrar os internos ao seio das sociedade. Mostra, ainda, que a falta de
equipamentos adequados para tratamento acaba por transformar os Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico em estabelecimentos asilares, visto que, a retirada
dos internos do ambito familiar rompe com os lagos familiares, entregando a tutela
destes tdo somente ao Estado e impossibilitando uma possivel reinser¢cado, uma vez
que esses equipamentos, quando existem, sdo dispostos em grandes centros
urbanos, longe do interior. E o que afirma a Procuradora da Republica Lisiane
Braecher, que trabalha com a desistitucionalizacdo de espacos de saude mental:

"Internagéo é para casos agudos e de curta permanéncia. O problema é que
esses hospitais ndo visam internagdo com prazo determinado. Esses
pacientes se tornam moradores desses hospitais, porque ndo ha uma
preocupacao com a alta e reinsergao social".

E conforme dados do estudo de Débora Diniz:

Dos 2.839 individuos em medida de seguranga nos 26 ECTPs, 91% (2.585)
estavam em medida de segurancga de internagédo e 6% (159) estavam na
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reinternacdo. Entre os 117 individuos em medida de seguranca por
conversdo de pena, 98% (109) estavam em medida de seguranga de
internagdo e 10% (11) estavam na reinternagdo. Apos ser declarada a
cessacao de periculosidade, o individuo recebe o beneficio da desinternacao
condicional pelo prazo de um ano. Uma série de condicionantes regula
atividades, praticas e comportamentos autorizados nesse periodo.
Descumprimentos dessas regulacbes podem levar a reinternacdo. Nos 26
ECTPs, 1% (39) das pessoas internadas cumpria medida de seguranga de
tratamento ambulatorial. O cumprimento do tratamento ambulatorial em um
HCTP ou ATP é uma situacgdo atipica, dado que o tratamento psiquiatrico ndo
deveria ocorrer em regime de internacao hospitalar. Além disso, entre os
individuos em medida de seguranga sem conversdo de pena, 2% (54)
possuiam a medida de seguranga extinta, mas continuavam internados no
ECTP.

Esse modelo asilar, apesar de encontrar resisténcia no Brasil desde o comego
da década de 70 com a Luta Antimanicomial, ainda tem ecos nos dias atuais, como
pode ser observado em matéria publicada no portal de noticias online Brasil de fato,

constante no anexo 2.
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6 CONCLUSAO

A seara da legislagao acerca do individuo submetido a medida de seguranca
evoluiu bastante nos ultimos tempos, principalmente no que tange aos direitos e
garantias desses individuos, tendo em vista que, durante a vigéncia do Cédigo Penal
do Império eles ndo eram tratados como sujeitos de direitos, mas apenas submetidos
ao poder do Estado, sendo segregados da sociedade e mantido em ambientes
asilares. Com a criagao do Codigo Penal de 1940 e, consequentemente a sua reforma
em 1984, a adogédo do principio da dignidade da pessoa humana ganhou destaque, e
os acometidos por disturbios mentais que viessem a cometer delitos passaram a ter

direitos especiais e especificos reconhecidos.

Ocorre que, se no papel varios desses direitos sdo garantidos aos acometidos
por disturbios mentais, na pratica o que se verifica € a auséncia do Estado ante a
protecao desses, de forma que os que vem de classes sociais mais baixas e familias
desestruturadas acabam excluidos do seio da sociedade e marginalizados, haja vista
as recorrentes violagdes a direitos como a manutencgao desses individuos proximo a

seus familiares, tratamento individualizado, etc.

Diante essa situagéo, surge a probabilidade deste individuo vir a se tornar um
esquecido nos pordes dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico do Brasil,
visto que, ao nao receber atengao adequada por parte do Estado e ao ter seus lagcos

cortados com seus familiares, torna-se quase impossivel uma recuperagao.

Com isso, observa-se que uma familia estruturada que tenha vinculo saudavel
com o infrator, o apoio e o acolhimento da sociedade, a educacdo e formagao
profissional quando possivel, sdo fatores fundamentais para a ressocializagao deste
agente. Porém, o que se observa na pratica s&o familias desestruturadas que acabam
por vezes transferindo ao Estado a tutela destas pessoas, que passam a sofrer com
a falta de politicas publicas que visem efetivamente buscar a cura ou tornar possivel

o convivio deste em sociedade.

E evidente que a pratica de atos tipificados pela lei ndo é exclusiva de pessoas
vindas de classes mais baixas, visto que a doenga mental € de dificil prevencgéo e, em

alguns casos, o seu diagnostico ocorre apos o fato passivel de reprimenda. Porém, a
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diferenga € que quando o infrator da norma possui recursos para se defender,
raramente € trancafiado em unidades de internacao, recebendo o seu tratamento em
unidades de tratamento ambulatorial e tendo o suporte familiar, enquanto os mais
pobres, além de terem um acesso a justica mais limitado, ainda sofrem preconceitos

por sua classe social, atos comuns nas praticas policiais e judiciarias.

N&o obstante, apesar de a Lei n°® 10.216/2001 (Lei da Reforma Manicomial)
elencar um rol de medidas para tratamento dos acometidos por doencas mentais
visando manter a dignidade da pessoa humana submetida a estes procedimentos, é

possivel ainda que se encontre no Brasil relatos de maus tratos analogos a tortura.

Nao bastasse isso, as unidades de internacdo se mostraram precarias,
superlotadas e com despreparo dos seus agentes, semelhantes ao sistema prisional,
situacdes decorrentes do descaso do Estado, que ndo se preocupa em promover
politicas publicas e sociais, essenciais para o processo de reabilitagao.

Assim, apesar de a legislagdo, em si, mostrar-se exemplar, na pratica, o que se
verifica € a sua inaplicabilidade, tanto no que diz respeito a atuagdo preventiva, ante
a falta de assisténcia do Estado, como repressiva, tendo em vista a falha fiscalizagéo
nas unidades de internagao.

Somando a isso, ha o fato de que a sociedade nao acredita no sistema de
aplicacdo da medida de segurancga, tendo em vista que clama pelo carater punitivo e
retributivo da medida de seguranga acima até mesmo da recuperagao do ser humano,
sendo que isso € um reflexo do sistema penitenciario brasileiro, o que apenas colabora
para um ciclo vicioso de criminalidade, tendo em vista que apds retornar a sociedade,
se encontra novamente um ambiente hostil, deficiente de oportunidades e violador de

direitos.

Assim, pbde-se verificar que a medida de seguranga nao possui a eficacia
pretendida pelo legislador, seja ela social ou juridica. Porém, se desenvolvida em
conjunto com outros fatores, é plenamente possivel transformar o caminho dos
acometidos por disturbios mentais mas, para tanto, € necessario que a familia e a
sociedade acolham esse sujeito e entendam que sdo pessoas com desenvolvimento
mental limitado e que, por isso, precisam de atencéo, apoio e prote¢cao e nao de mais

exclus&o e um punitivismo vingativo.



44

Evidente que apenas a atuagéo da familia e da sociedade de forma isolada nao
é suficiente, necessitando que o Estado cumpra sua obrigagcédo de garantir os direitos

desses, criando politicas publicas eficazes.

O presente trabalho ndo tem intencao de isentar os doentes mentais das suas
responsabilidades (se € que se pode chamar assim). O que se quer € trazer ao debate
um tema tdo caro a nossa sociedade e tado esquecido pelo Poder Estatal. Afinal, ha
uma infinidade de crimes que se poderia evitar ao nao reintegrar esses sujeitos a

sociedade sem |lhes dar o devido tratamento.

Portanto, é fundamental que haja uma cooperagéo entre familia, sociedade,
Estado e Poder Judiciario, de forma que sé atuando em conjunto e, preferencialmente,
de forma preventiva e através da promogao de politicas publicas, podera se chegar a
tdo desejada ressocializagdo dos acometidos por disturbios mentais que vierem a

transgredir.
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8 ANEXOS
ANEXO 1 - Jurisprudéncia acerca do prazo maximo da Medida de Segurancga

Sumula 527, STJ. O tempo de duragcdo da medida de segurangca nao deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado.

Fonte: STJ. 3% Secdo. Aprovada em 13 de maio de 2015. Disponivel em:
<https://scon.stj.jus.br/SCON/sumulas/toc.jsp?processo=527&b=SUMU&thesaurus=JURIDICO&p=tru
e>. Acesso em: 30 de maio de 2020.

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 duragao da medida
de seguranga é o previsto no art. 75 do CP, ou seja, trinta anos. Na espécie,
entretanto, tal prazo nao foi alcancado. Il - Nao ha falar em extingao da
punibilidade pela prescricao da medida de seguranga uma vez que a internagao
do paciente interrompeu o curso do prazo prescricional (art. 117, V, do Cédigo
Penal). lll - Laudo psicolégico que reconheceu a permanéncia da periculosidade
do paciente, embora atenuada, o que torna cabivel, no caso, a imposi¢ao de
medida terapéutica em hospital psiquiatrico préprio. 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 6rgao judicial
competente.

Fonte: STF - HC: 107432 RS, Relator: Min. RICARDO LEWANDOWSKI, Data de Julgamento:
24/05/2011, Primeira Turma, Data de Publicagdo: DJe-110 DIVULG 08-06-2011 PUBLIC 09/06/2011.
Disponivel  em: <https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19730295/habeas-corpus-hc-107432-
rs?ref=juris-tabs>. Acesso em: 30 de maio de 2020.
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ANEXO 2 - Hospitais psiquiatricos como moradias por tempo indeterminado

No Brasil, hospitais psiquiatricos se tornam moradias por tempo indeterminado

O grito, o sofrimento e o abandono de pacientes internados com doencgas
mentais enfrentam dificuldades para chegar aos canais de denuncia. Isolados e
apartados do convivio social, as violagdes aos direitos dessa populagédo s6 chegam a
justica ou nos noticiarios quando um familiar ou profissional resolve falar sobre a

situacao dos hospitais psiquiatricos ou comunidades terapéuticas.

O Brasil tem 15.532 leitos em hospitais psiquiatricos, além de 59 Unidades de
Acolhimento e 1.475 leitos SUS em hospitais gerais, de acordo com Ministério da
Saude. Essa populagao fica na invisibilidade e muitos ficam internados por décadas,
sem perspectiva de saida para o convivio social. No inicio dos anos 2000, havia 50

mil leitos.

"Internagcéo € para casos agudos e de curta permanéncia. O problema é que
esses hospitais ndo visam internagdo com prazo determinado. Esses pacientes se
tornam moradores desses hospitais, porque ndo ha uma preocupacao com a alta e
reinsercdo social". E o que afirma a procuradora da republica Lisiane Braecher,
trabalha com a desistitucionalizacdo de espacos de saude mental.
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Hospital Colénia de Barbacena — Foto: Luiz Alfredo

Hospitalizagao tem cor:

A Secretaria Estadual da Saude informou que, no ano de 2014, a populacao
totalizava 5.490 pessoas. Desde entdo, 66,5% delas ja passaram por esse processo
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desinstitucionalizacao, contabilizando pessoas que passaram a residir em Servigos
de Residéncia Terapéutica (SRT), retornaram ao convivio familiar ou faleceram devido
a idade avancgada.

No estado de Sao Paulo, 1.500 pacientes moram em hospitais psiquiatricos ou
em hospitais de custddia, de acordo com Ministério Publico Federal. "O atendimento
varia de acordo com cada instituicdo, mas isso nao interessa, porque hospital néo é
lugar para se morar. Essa pessoa tem o direito de um tratamento que vise a alta é o

que prevé a lei", diz a procuradora.

De acordo com ultimo Censo Psicossocial, ha proporcionalmente maior
presencga de negros em hospitais psiquiatricos paulistas, o que demostra os processos

de preconceito, exclusdo, abandono das populacdes mais vulneraveis.

No ano passado, a procuradora acompanhou a desativacédo de sete hospitais
psiquiatricos da regido de Sorocaba, que compunham o maior polo manicomial do
pais, com mais de 2,7 mil pacientes. Os quatro ultimos pacientes da unidade deixaram

o local para viver em residéncias terapéuticas - casas que abrigam até 10 egressos e

contam com coordenador e equipe de cuidadores.

F

Ex-moradores de hospitais psiquiatricos conquistam vida em sociedade.

(Foto: Prefeitura de Sorocaba)

Apods mais de 30 anos de esforcos do Movimento de Luta Antimanicomial, os
avancos estao em risco. Isso porque a internagao volta a centralidade e o atendimento

toma um rumo inverso do que estava sendo feito pela Politica Nacional de Saude
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Mental, por meio da desospitalizacdo. E o que aponta o presidente do Conselho

Federal de Psicologia, Rogério Giannini.

O dia 18 de maio tem sido marcado por manifestacbes para denunciar a

violéncia institucional e a exclusao das pessoas em sofrimento psiquico.

Na ultima sexta-feira (17), a Frente Estadual Antimanicomial Sdo Paulo (Feasp)
realizou o primeiro movimento #OcupeAlesp, reunindo uma série de atividades
culturais e politicas em defesa do SUS, da Reforma Psiquiatrica e contra o projeto de
lei aprovado no Senado Federal que cria uma nova politica de drogas e a sinalizagao
da volta dos manicémios. Parlamentares do campo progressista, usuarios dos
servigos de saude mental, familiares e trabalhadores participaram da programacgéo
#0OcupeAlesp, que definiu a criagdo de uma Subcomissdo de Saude Mental e Drogas

na Comiss&o de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa.

Retrocessos:

Em fevereiro, o Ministério da Saude publicou um documento com 32 paginas
sobre as mudangas na Politica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas que abrange
o atendimento a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais como
depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-
compulsivo, incluindo dependéncia de substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack

e outras drogas).

A nota técnica que orientava a compra de aparelhos no SUS, além de pregar
abstinéncia como tratamento a pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas, além de leitos psiquiatricos infantis, causou polémica entre profissionais e
especialistas da area e foi retirada do site oficial do Ministério da Saude, dois dias

depois.

A lei 10.216, de 2001, que estabelece a Politica Nacional de Saude Mental,
também conhecida como Lei Paulo Delgado, extinguiu o modelo de internagéo
compulséria e os manicdomios pelo tratamento em liberdade, numa Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), que envolva a reinsergéo social com a participagédo da familia e
a internagcdo por curta permanéncia quando o0s recursos extra-hospitalares se

mostrarem insuficientes.
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A lei propbde a substituicdo das praticas de internagdo por outros tipos de
servigos, tais como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os leitos de saude
mental em enfermarias de hospitais gerais, equipes de consultorios de rua, unidades

basicas de saude, centros de convivéncia e residéncias terapéuticas.

Fonte: BRASIL DE FATO. No Brasil, hospitais psiquiatricos se tornam moradias por tempo
indeterminado. 2019. Disponivel em: <https://www.brasildefato.com.br/2019/05/18/no-brasil-
hospitais-psiquiatricos-se-tornam-moradias-por-tempo-indeterminado>. Acesso em: 30 de maio de
2020.
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ANEXO 3 — Primavera Arabe: uma luta pela democracia e pela liberdade

Primavera Arabe: O que aconteceu no Oriente Médio?

Primavera Arabe foi uma série de revoltas populares que eclodiram em mais
de 10 paises no Oriente Médio e na regido norte da Africa. A Tunisia foi o berco de
revolugdes que se espalharam pelas nagdes vizinhas em oposigcao as altas taxas de
desemprego, precarias condigdes de vida, corrupgao e governos autoritarios.

O termo “Primavera Arabe” foi popularizado pela midia ocidental no inicio de
2011, apos a revolta bem-sucedida ocorrida na Tunisia contra o governo repressivo
do ex-presidente Zine El Abidine Ben Ali. O estopim do movimento, até entao limitado
a Tunisia, ocorreu quando o comerciante local Mohammed Bouazizi ateou fogo no
préprio corpo apos ser ultrajado pela policia. Responsavel por uma familia de oito
pessoas, havia colocado a venda seu carrinho de mao. Membros do governo pediram
propina para que vendesse seu instrumento de trabalho e Mohammed se negou. Foi
colocado em um carro, agredido e todos os seus produtos foram roubados.

Apos o suicidio do comerciante, a populagcdo da Tunisia se revoltou contra a
corrupgao e politicas repressivas do governo de Ali. O ent&o presidente foi forcado a
deixar o pais em 14 de janeiro de 2011, o que inspirou revoltas similares em paises
proximos. Entdo nasceu o termo “Primavera Arabe”, que se refere & renovacdo da
regido, historicamente dominada por regimes n&o-democraticos e por vezes

ditatoriais.

Quais as pautas da Primavera Arabe?

Egito, Tunisia, Libia, Siria, 1émen, Bahrein, Marrocos e Jordéania foram os
principais envolvidos na Primavera Arabe. O periodo trouxe transformacdes histéricas
que mudaram os rumos da politica mundial. As nagdes lutaram por objetivos em
comum, como o fim das ditaduras ou melhores condi¢ées de vida, mas seguiram

caminhos individuais durante as revolugoes.

Embora cada pais tenha embarcado na luta por motivos especificos, a
populagcdo do mundo arabe partilha frustracbes comuns que estdo nas raizes dos

protestos. A principal € a falta de democracia e liberdade. As nagdes da regido sao
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governadas por regimes autoritarios, onde o poder se concentra nas maos de um

unico partido ou pessoa, como um rei, ditador ou presidente.

Em muitos paises, o poder dominante & corrupto e negligencia as principais
necessidades da populagao. Entre 2010 e 2011, a crise econdmica global agravou a
situagdo, aumento o prego dos alimentos e as taxas de desemprego. Insatisfeita, a
populacdo comegou a protestar em massa. Em alguns paises, as revoltas foram

suficientes para mudar o cenario. Em outras, a situag&o ainda é grave.

Fonte: LUZ, Camila. Primavera Arabe: O que aconteceu no Oriente Médio? Disponivel em:
<https://www.politize.com.br/primavera-arabe/>. Acesso em: 28 de maio de 2020.
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ANEXO 4 — Dados sobre populagao carceraria do Brasil

O Levantamento Nacional de Informacgdes Penitenciarias traz informacdes de
todas as unidades prisionais brasileiras, incluindo dados de infraestrutura, recursos
humanos, vagas, gestdo, assisténcias, populacéo prisional, perfil dos presos, entre

outros.

Considerando presos em estabelecimentos penais e presos detidos em outras
carceragens, o Infopen 2019 aponta que o Brasil possui uma populagéo prisional de
773.151 pessoas privadas de liberdade em todos os regimes. Caso sejam analisados
presos custodiados apenas em unidades prisionais, sem contar delegacias, o pais
detém 758.676 presos.

(...) O percentual de presos provisérios (sem uma condenagdo) manteve-se
estavel em aproximadamente 33%. O crescimento da populacido carceraria que, de
acordo com projecéo feita em dezembro de 2018, seria de 8,3% por ano, ndo se
confirmou. De 2017 para 2018, o crescimento chegou a 2,97%. E do ultimo semestre
de 2018 para o primeiro de 2019 foi de 3,89%.

Fonte: SEGURANCA, Ministério da Justica e Segurangca. Dados sobre populagido carceraria do
Brasil sao atualizados. Disponivel em:; <https://www.gov.br/pt-br/noticias/justica-e-
seguranca/2020/02/dados-sobre-populacao-carceraria-do-brasil-sao-atualizados>. Acesso em: 28 de
maio de 2020.
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ANEXO 5 — Manicomios Judiciarios, Prisao e Tortura

Manicémios judiciarios funcionam como prisao e tém ‘novo conceito de tortura’

“Dizem que ndo tem prisdo perpétua no Brasil. Mas sabe onde tem? E aqui’.
Esse foi o desabafo ouvido por uma equipe da Pastoral Carceraria em um Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico no interior de Sao Paulo.

O relato foi feito por um portador de transtornos mentais. Ele cometeu um delito,
adentrou o sistema penal, mas ndo pode ser responsabilizado por suas a¢gdes. Em um
local que a Pastoral chama de “manicémio judiciario”, ele cumpre sua pena,

mascarada por um nome: medida de seguranca.

O relatorio Hospitais-prisdo: notas sobre os manicOmios judiciarios de Sao
Paulo, produzido pelo grupo de trabalho Saude Mental e Liberdade, da Arquidiocese
de Sao Paulo e obtido com exclusividade por Carta Capital lanca luz sobre a forma

como operam as medidas de seguranga e os hospitais de custodia.

O que se viu, em visitas mensais e quinzenais aos hospitais de Franco da
Rocha e Taubaté, foi que esses locais funcionam como o carcere. La estdo
esquecidas pessoas com as quais o Estado ndo sabe ao certo como lidar. A situacao,

segundo o grupo de trabalho, &€ desumana.

“A logica é totalmente manicomial. As pessoas ficam confinadas por tempo
indeterminado, sem liberdade de ir e vir. O hospital de custddia € um prolongamento
do sofrimento. A medida de seguranga ndo tem prazo para acabar”, explica Caio

Mader, membro do grupo de trabalho.

Além do prolongamento do cumprimento da medida, a forma como esses anos
sdo gastos nos hospitais também preocupa a Pastoral. Ha poucas atividades ludicas
ou de lazer. Em algumas unidades, os quartos — que muitas vezes abrigam uma ou
duas pessoas — sdo chamados de celas e o horario de convivéncia no patio € chamado

de banho de sol. S&o claras alusdes ao cotidiano prisional.

O sono, a refeicdo e as necessidades fisiologicas sdo todos feitos dentro da
cela. Segundo Caio, ha experiéncia de trabalho, mas a remuneragéo corresponde, em

meédia, a apenas trés quartos de um salario minimo e o trabalho é manual e repetitivo.
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Mauro Aranha, conselheiro e coordenador juridico do Conselho Regional de
Medicina de SP, desaprova a situagdo. “Nao adianta tratar o transtorno mental sem

prover condigdes minimas de vida e ressocializagao”, explica.

O que mais chamou a atencg&o do grupo de trabalho, entretanto, foi o que Caio
chamou de “um novo conceito de tortura”: a medicalizagdo exacerbada. Segundo eles,
os remédios sao usados para acalmar qualquer tipo de comportamento mais agitado.
Caio afirma que € comum ver pacientes babando ou em estado de dorméncia. “Talvez

isso seja justificado como terapéutico, mas no fim serve a outros propaositos”.

Segundo o grupo de trabalho, sdo as mulheres as principais vitimas desse
tratamento. O remédio € uma forma de controle das emogdes do que Caio chama de
“feminino patologizado”, uma clara violéncia de género. Os relatos demonstram o uso
excessivo de antidepressivos e calmantes. “Muitas delas enfatizam que basta chorar

para que sejam imediatamente medicadas”, afirma o documento.

Para Mauro Aranha, essa forma de tratamento, pautada no uso excessivo de
remédios e no isolamento, passa longe de ser eficiente. Pior ainda: configura
desrespeito aos direitos humanos. “Do ponto de vista humanitario, € inaceitavel. Essas
pessoas nao tiveram responsabilidade pelo ato infracional”, explica ele. “Nao € uma
|6gica da saude, é a légica do crime. N&o € uma légica de um Estado que cuida da

reabilitacdo de pessoas.”
“Se eu te der o telefone, vocé liga pra mim?”

Segundo Caio, a questao familiar gera muita ansiedade nas pessoas que estao
sob tratamento. Mauro complementa que o isolamento social, comprovadamente,

pode levar até mesmo o suicidio, quéo grave é a saude mental.

Em um dos hospitais havia apenas dois assistentes sociais, que né&o
conseguiam prover o contato adequado das pessoas com o mundo externo, nem seu
processo de ressocializagdo. “Pedi para encontrarem meu pai, mas até agora nao tive
resposta. Se eu te der o telefone, vocé liga pra mim?”, foi 0 que ouviu o grupo em uma

das visitas.

Esse tipo de pedido ndo aconteceu s6 uma vez. Em quatro anos de visitas, a
ansia pela localizagdo da familia foi uma constante. O sentimento de impoténcia

também se personifica nos pedidos de laudos para a desinternagédo. “Chegamos a
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conhecer pessoas que ficaram por 30 anos institucionalizadas. Quanto mais tempo
ela fica internada, menos ela tem autonomia ou lagos familiares para que ela continue

uma vida fora dos muros.”

O Supremo Tribunal Federal estabelece um tempo maximo de 30 anos para o
cumprimento de pena, mas nos hospitais de custddia esse prazo n&o costuma ser
respeitado. Muitas vezes, segundo Caio, € exigido um vinculo familiar para que a
pessoa possa ser desinternada. A ironia é que os lagos com parentes sdo quase que
completamente perdidos nesse periodo.

“Como so ha trés hospitais no estado de Sao Paulo, vocé rompe totalmente os
lagos de pessoas que s&o do interior. As vezes a familia tem que viajar mais de 500
km, isso sem ajuda financeira”, completa Caio, afirmando que, em geral, os pacientes

vém de cidades pequenas no interior ou de periferias da capital paulistana.

A Reforma Psiquiatrica de 2001, também conhecida como Lei Antimanicomial,
gerou um modelo comunitario de tratamento e atengédo a saude mental. Os CAPS —
Centros de Atencao Psicossocial — tém o papel de ndo afastar o paciente da
sociedade. Os hospitais de custddia, segundo o relatério, colocam por agua abaixo

esse formato.
Quem sao os “pacientes-detentos”?

“Aquele patio tem uma cor, e ndo é a cor branca das pessoas de Pinheiros”,
explica Caio, ao contar a sensacgao visual que tem ao adentrar um hospital de custddia.
Segundo o relatorio, assim como no sistema carcerario, os pacientes cumprindo
medida de seguranga s&o, em sua maioria, negros, de classes mais baixas e ndo

frequentaram o sistema superior de ensino.

“‘Algumas vezes perguntamos para a assisténcia social como é a familia do
paciente. Em geral a gente recebe como resposta: E uma familia desestruturada”,
conta Caio. “Nesses ambientes, uma familia desestruturada é sindbnimo de pobreza,
de relagdes conflituosas. Mas é também um jeito de criminalizar. Esse termo tem uma
carga preconceituosa muito forte, porque é sempre referenciado para familias de

baixa renda”.

Mauro Aranha explica que a miséria agrava o transtorno mental. Segundo o

doutor, & um “ciclo injusto”, que segue a légica da exclus&o social. “E perverso vocé
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induzir a sociedade a pensar que a miséria decorre das drogas e do transtorno,
quando o que acontece é o contrario”. A miséria, na verdade, & facilitadora e

perpetuadora do transtorno mental.

De fato, o documento mostra que a maioria daqueles que cumprem a medida
de seguranga passou por uma vida repleta de entraves sociais e econdmicos
relacionados a pobreza e a desigualdade social. “Eles ndo tém uma solugdo magica
para a desigualdade no Brasil de um dia para o outro, o que eles tém é o

antidepressivo”, afirma Caio, em uma critica ao Estado.

“‘Entao eles ddo medicamento como se fosse uma questdo ideoldgica. A gente
tenta mostrar que néo basta fechar o hospital de custddia e construir CAPS, porque o

que for construido no lugar pode muito bem continuar reproduzindo essa logica”.

Fonte: CARTA CAPITAL. Manicomios judiciarios funcionam como prisao e tém ‘novo conceito de
tortura’. 2018. Disponivel em: <https://www.cartacapital.com.br/sociedade/manicomios-judiciais-
funcionam-como-prisao-e-tem-novo-conceito-de-tortura/>. Acesso em: 28 de maio de 2020.



