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RESUMO

O presente estudo se propOe a analisar o carater e a aplicabilidade da medida de
seguranga aos pacientes internados nos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, ou HCTP. Visa investigar, por meio de metodologias quanti-qualitativas,
a medida de seguranca no ordenamento juridico brasileiro, a fim de aferir se ha ou
nao o cumprimento da vontade do legislador e se abusos sdo cometidos em sua
aplicabilidade. As instituicdes tém, por vezes, natureza punitiva, embora o instituto
deva garantir a cura do agente e ndo a imposicdo de uma pena, 0 que traz a
inevitabilidade de questionamentos acerca de tal desvio. Outrossim, seréo abordados
0s contrapontos e as consonancias acerca da Medida de Seguranca, debrucando-se
especialmente no que concerne aos principios constitucionais que interligam o tema,
a Lei 10.216/01 e todas as impropriedades que os vicios na aplicabilidade deste
instituto portam. Nesse contexto, observa-se a ma aplicabilidade do sistema, pois 0
que deveria ser uma harmonia entre o Direito Penal e a Medicina Psiquiatrica, € na
realidade uma instituicdo cruel de encarceramento, em que ndo ha prevaléncia da
natureza medicinal da medida, ndo ha tratamento adequado, nem ressocializacdo e o
carater curativo é perdido. Por fim, intenciona-se apresentar formas alternativas para
a efetividade da medida de seguranca dentro de um modelo assistencial nos moldes
da reforma psiquiatrica, utilizando-se também, de meios psicossociais com eficacia
comprovada, assim como programas de cunho eletivo, que venham a debrucar-se
sobre o portador de transtorno mental, a fim de sanar os ataques a dignidade da
pessoa humana.

PALAVRAS-CHAVES: Medida de seguranca; Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrica; Reforma Psiquiatrica; Dignidade da pessoa humana; Carater curativo.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the character and applicability of the security
measure to patients admitted to Hospitals of Custody and Psychiatric Treatment, or
HCTP. It aims to investigate, through quantitative and qualitative methodologies, the
security measure in the Brazilian legal system, in order to assess whether or not the
legislator's will is fulfilled and whether abuses are committed in its applicability. The
institutions sometimes have a punitive nature, although they should guarantee the cure
of the agent and not the imposition of a penalty, which brings the inevitability of
guestioning about such deviation. Furthermore, the counterpoints and consonances
about the Security Measure will be addressed, especially regarding the constitutional
principles that interconnect the theme, Law 10.216 / 01 as well as all the improprieties
that occurs in the applicability of this institute. In this context, the bad applicability of
the systemis observed on the grounds that what should have been a harmony between
Criminal Law and Psychiatric Medicine is actually a cruel institution of incarceration, in
which there is no prevalence of the medicinal nature of the measure, there is no proper
treatment, neither resocialization nor curative character. Finally, it is intended to
present alternative ways for the effectiveness of the security measure within a care
model in the mold of the psychiatric reform, also using psychosocial means with proven
evidence, as well as elective programs, which will address about the ones with mental
disorders in order to remedy attacks on the dignity of the human person.

KEYWORDS: Security measure; Hospital for Custody and Psychiatric Treatment;
Psychiatric Reform; Dignity of the human person; Curative character.
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1 INTRODUCAO

No dia 16 de agosto de 2005, a segunda turma do Supremo Tribunal Federal
(STF), julgou o HC 84219/SP, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, um habeas
corpus que tratava sobre a extingdo de uma medida de seguranca aplicada a um
paciente, diagnosticado com uma doenca mental e que praticou um homicidio. Em
uma interpretacdo sistematica, foi decidido que o tempo maximo de internacdo nao
poderia ser superior a 30 (trinta) anos. A decisdo em questéo trata de uma espécie de
sancdo dada aqueles que, por ndo possuirem a culpabilidade, que é um dos
fundamentos da pena, em razéo de doenca de carater neurolégico ou possuindo um
desenvolvimento mental incompleto, sdo considerados inimputéveis.

O foco do presente trabalho € a medida de seguranca elucidada pelo inciso |
do artigo supracitado, a detentiva, que fala sobre a internacdo em hospital de custodia
e tratamento psiquiatrico (HCTP). Em uma breve pesquisa na pagina oficial na internet
do Supremo Tribunal Federal, pode-se observar a escassez de jurisprudéncias sobre
esse instituto, muitas delas que datam de quase 10 (dez) anos atras. A falta de
interesse dos agentes responsaveis pela manutencdo do ordenamento juridico
brasileiro, inclusive em sua maior esfera de poder, € preocupante e faz com que o
tema ndo seja tdo debatido, suscitando a possibilidade de que injusticas sejam
cometidas contra aqueles que sdo passiveis desta medida.

Assim, essa pesquisa exploratéria busca, por meio de analises tanto na
legislacéo, a exemplo do Cddigo Penal e da Lei de Execucdes Penais, bem como em
outros textos que tratam de tematica, descobrir se este tipo de sancdo possui um
carater punitivista. Partindo desse pressuposto, sera analisado se o objetivo de “cura”,
previsto pelo legislador, aproxima-se mais de uma ideia de “pena”. Para tanto, duas
esferas serdo observadas nessa metodologia dedutiva: a legal e a fatica.

No primeiro topico, o foco é o Direito em si, a visdo juridica atual da Medida de
Seguranca e se a interpretacdo dada pelas legislacbes e jurisprudéncias se
aproximam mais de uma ideia de “cura” ou de “pena”, sendo entdo observadas as
inconsisténcias e falta de regulamentacdo pelo ordenamento juridico brasileiro.
Entendendo a sancdo como de carater curativo, a problematica sera expandida no
topico posterior, que tratara sobre a aplicabilidade em si dessa espécie de sancao aos
pacientes que se encontram nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico a

nivel nacional. Para tanto, também sera apresentada uma visdo quantitativa da



problemética por meio de dados do Conselho Federal de Psiquiatria em parceria com
a Ordem dos Advogados do Brasil, mas principalmente a obra de Débora Diniz, que
fez histéria ao mapear os pacientes desses estabelecimentos, fornecendo dados
concretos sobre o perfil da populacdo que se encontra neles.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo do artigo, percebe-se a importancia da
reforma psiquiatrica, bem como o devido funcionamento dos estabelecimentos para
aqueles passiveis de Medida de Seguranca. E vista a necessidade do modelo
assistencial, com acompanhamentos clinicos adequados, com os devidos
profissionais de saude, a inclusdo da familia nesse processo, além da insercdo de
trabalho como medida de ressocializacdo para esses infratores imputaveis. Seréo
apresentados modelos que ja sdo postos em pratica em alguns estados brasileiros e
gue ja tiveram bons resultados, bem como sugestdes encontradas na Doutrina,
juntamente com algumas propostas pelo artigo, de praticas que podem garantir a

dignidade dos pacientes a fim de sanar as problematicas acerca da medida.

2 MEDIDAS DE SEGURANCA: medida curativa x sancao penal

A medida de seguranca detentiva, foco do presente trabalho, consiste, como
assim rege o artigo 96 | do Cédigo Penal, na internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico (HCTP) aos inimputaveis, devido a doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, como definidos no artigo 26 do
referido codigo. A sua aplicabilidade € justificada, em vez das penas privativas de
liberdade em penitenciarias ao imputaveis, uma vez que 0s agentes que sao passiveis
de seus efeitos ndo possuem a chamada culpabilidade, imprescindivel a teoria
tripartida do crime. Essa caracteristica que inexiste nesses individuos, como bem
pontua Bittencourt!, é entendida como um juizo de valor, no sentido de atribuir
responsabilidade aquele que comete um fato tipico e antijuridico.

Tal instituto surge, pois, com um viés ndo punitivista, haja vista que nao se trata
de uma pena, mas sim de uma forma alternativa que visa a cura do agente, sendo ele
direcionado ao HCTP para receber tratamento adequado.

O objetivo de cura por meio de ajuda médica é claro no texto penal, que da ao

magistrado a possibilidade de aplicar a medida também aos semi-inimputaveis, em

!BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 17 ed. Sdo
Paulo, SP: Saraiva, 2012.



casos de crimes com pena de detencdo, quando ha a necessidade de “tratamento
curativo especial” 2 para os agentes.

Contudo, essa visdo adotada pelo ordenamento juridico brasileiro apresenta
inumeras distor¢ées ndo apenas em sua aplicabilidade, como sera visto no préximo
topico, mas também no préprio texto de lei, que, no lugar da culpabilidade, traz a figura
da periculosidade. A sua definicdo sempre foi complexa e alvo de polémicas desde a
primeira vez em que o termo foi utilizado, quando Raffaele Garofalo, da escola
positivista, entendeu que o Estado deveria agir de forma proporcional com o0s
inimputaveis, ndo em relacdo ao dano causado por eles, mas sim quanto a sua

condicdo, no que tange a possibilidade de incorrerem em crime novamente. Nas

palavras de Anitua apud Juncal®, Raffaele Garofalo seria

[...] o verdadeiro inventor do termo, que seria definido como uma
perversidade constante e ativa, mediante a qual recomendava que a
pena ndo devia ser proporcional ao dano ocasionado, mas sim a dita
periculosidade do sujeito.

Destarte, percebe-se que a medida de seguranca ndo se situa no presente ou
sequer tem como foco a acdo ou omissdo praticada pelo que ostenta sofrimento
psiquico, mas sim parte de uma possibilidade futura de reincidéncia, o que demonstra
uma preocupacdo do Estado ndo em tratar o individuo, mas sim em proteger a
sociedade dele*.

Outrossim, ndo obstante as claras contradicbes a visdo doutrinaria
predominante, a natureza juridica da medida se transforma a partir da periculosidade,
sendo vista como uma manifestacdo do poder de policia®, ideia essa que pode

facilmente ser observada ao fazer-se uma breve leitura da lei de execuc¢do penal, que

2Art. 98 — “Na hip6tese 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 internacgao, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos
termos do artigo anterior e respectivos 88 1° a 4°”. Ver mais em: BRASIL. Decreto-Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cdédigo Penal. Rio de Janeiro, RJ: Presidéncia da
Republica, 1940.

3JUNCAL, Regina. Medida de Seguranca: estudo sobre a superacdo da sanc¢édo penal
fundamentada em periculosidade. Sao Paulo, SP: Dialética, 2021. E-book, p. 36.

4SOUZA, Ana Flavia Barros; LIMA, Maria Gabrielly Costa. Medida de seguranca: hospitais de
custddia e as consequéncias que perduraram na idade contemporanea. Brazilian Journal of
Development, v. 6, n. 2, p. 9197-9216, fev. 2020, p. 9203.

®JUNCAL, Regina. Medida de Seguranca: estudo sobre a superacdo da sancdo penal
fundamentada em periculosidade. Editora Dialética: Sdo Paulo, SP, 2021. E-book, p 90.



rege em seu artigo 99 que as configurac6es proprias das penitenciarias, definidas no
artigo 88 da mesma lei, serdo utlizadas de forma subsidiaria nos Hospitais de
Custddia e Tratamento psiquiatrico. Aqui, o artigo que deveria ser subsidiario termina
sendo 0 mais aplicado, haja vista que nem sequer had uma definicdo detalhada sobre
como tais hospitais devem ser configurados, facilmente confundindo-se com um
presidio.

Por se tratar de um tema que envolve saude mental, a influéncia da medicina,
por meio da reforma psiquiatrica, que inovava ao apresentar um modelo assistencial
aos portadores de sofrimento psiquico, foi essencial para que essa espécie de sancao
penal pudesse se livrar de um carater ainda mais punitivo que sempre aconteceu em
sua histoéria, como na época em que era utilizado o sistema duplo-binario, anterior ao
atual vicariante, no qual a medida de seguranca era vista também como uma
complementacdo da pena dos imputaveis®.

A importancia do campo da psiquiatria € indiscutivel, haja vista que s&o os seus
profissionais que irdo atestar a periculosidade por meio de um laudo, porém, em
contrapartida a isso, o Direito brasileiro preferiu dar mais foco ao magistrado, que
mesmo diante da prova pericial pode tomar decisdo contraria a ela, tendo a palavra
final, mesmo ndo possuindo os devidos conhecimentos acerca da existéncia ou néo
da periculosidade do agente’.

E imprescindivel a presenca do laudo médico na decisdo da medida e no
decorrer do curso da mesma. E ainda importante citar que n&o ha “fim da pena” para
0 inimputavel, pois a manutencédo ou ndo de seu tempo de tratamento se da pelo
exame de cessacao de periculosidade, como assim é visto no § 2° do artigo 97 do
Cadigo Penal®; a pericia é realizada ao término do prazo minimo fixado (1 a 3 anos) e
ser repetida de ano em ano, também pode o exame ser pedido a qualguer momento,

mesmo durante o periodo da medida de seguranca.

®ZEFFERONI apud CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal
brasileiro. Sdo Paulo, SP: Saraiva Educacéao, 2020, p. 75.

‘BRASIL. Superior Tribunal de Justica (62 turma). HABEAS CORPUS: HC 52577 ES
2006/0005935-6. Insanidade mental do acusado (ordenacéo do exame). Demora injustificavel
(caso). Prisdo preventiva (prisdo cautelar). Instrucdo criminal (excesso de prazo). Coacao
(legalidade). Cod. de Pr. Penal, art. 648, Il (aplicagédo). Relator: Min. Nilson Naves, 17 de
junho de 2008.

8Art. 97 § 2° - “A pericia médica realizar-se-a4 ao termo do prazo minimo fixado e devera ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execucdo”. Ver mais
em: BRASIL. Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cddigo Penal. Rio de
Janeiro, RJ: Presidéncia da Republica, 1940.



Partindo desse pressuposto, com as pericias ocorrendo no prazo fixado em lei,
seriam alcancados resultados mais positivos, atendendo de forma coerente a intencao
do legislador, a cura. Com a execucéo e tramite da medida, a internacdo e tratamento
psiquiatrico deveria ter como consequéncia um progresso dos pacientes, e nos
possiveis casos a cessacdo de periculosidade e reintegracdo do individuo a
sociedade. Nessa visdo o CFP (Conselho Federal de Psicologia)® comenta sobre

medida adotada pelo STF:

Em 1982 (decisédo n.139), o Supremo Tribunal Federal (STF)2 decidiu
que a periculosidade social ndo poderia ser definida, de uma vez por
todas, como um atributo natural da pessoa. Ao contrario, deveria ser
colocada em relagéo aos contextos, a presenca de oportunidades de
tratamento e emancipacdo, que sao relativas a disponibilidade de
recursos e servicos. E, consequentemente, as medidas de seguranca
também deveriam, de vez em quando, ser revistas e atualizadas.

Infelizmente o cenario da medida de seguranca, em especifico o Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico, esta longe do pretendido pelo legislador. O
problema esta no ndo cumprimento adequado da medida, haja vista que ndo ha
tratamento personalizado para cada paciente.

As distor¢des feitas nessa espécie de san¢ao nédo param e € possivel encontrar
a maior delas no que se diz respeito ao tempo minimo de duracdo da medida de
seguranca, que devera ser de 1 a 3 anos, mesmo que cessada a periculosidade, como
assim conta no artigo 97 81° do Codigo Penal. O Direito brasileiro ainda tentou garantir
o0 cumprimento da clausula pétrea do artigo 5°, XLVII, “b” da Constituicdo Federal que
proibe a prisdo perpétua, quando, em 2005, o Supremo Tribunal Federal, em uma
interpretacéo sistematica, entendeu que o periodo maximo da medida é de 30 anos?°,
mas isso nao impediu o carater punitivista que foi dado a ela devido a esse tempo
minimo que é entendido por Branco!! como uma retribuicédo penal.

Nesse viés, mais questionamentos surgem e a funcao curativa original se torna

cada vez mais fragil, pois é possivel que futuramente a maior esfera do judiciario

SVENTURINI, Ernesto; OLIVEIRA, Rodrigo Torres; MATTOS, Virgilio de. (orgs.). Louco
infrator e o estigma da periculosidade. Brasilia, DF: Conselho Federal de Psicologia,
2016, E-book, p. 16.

BRASIL. Superior Tribunal Federal (12 Turma). HABEAS CORPUS: HC 84219 SP. Medida
de seguranca — Projecdo no tempo — Limite. [...] A medida de seguranca fica jungida ao
periodo méximo de trinta anos. Relator: Min. Marco Aurélio, 16 de agosto de 2005.
1BRANCO, Thaynara Castelo. A (Des)legitimacdo das Medidas de Seguranca no Brasil.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2018, p.132.
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revise mais uma vez a legislacdo e aumente ainda mais o tempo maximo para se
adequar ao novo pacote anticrime - que prevé a pena maxima de 40 anos para o
cumprimento das penas privativas de liberdade, conforme alteracdo no art. 75 do
Cadigo Penal'? -, caso seu texto entre inteiramente em vigor. Ao mesmo tempo é
imprevisivel saber se alguma mudanca, quer seja ela positiva ou nao, ira acontecer,
haja vista que o ultimo entendimento inédito do STF sobre a tematica foi no ano de
2005, quando julgou sobre a questao do tempo maximo.

Insta ressaltar que talvez o desinteresse por essa tematica seja motivado até
pela natureza do publico alvo da medida de seguranca. Na imensa maioria das vezes,
trata-se de individuos totalmente afastados do status quo da sociedade, periféricos,
pobres, racialmente excluidos, agravando-se pelo fato de que se trata de pessoas
desprovidas ou diminuidas da sua prépria capacidade intelectual e volitiva, como
assim afirmado por Peluso®?, o que também sera observado no préoximo tépico deste
trabalho com base em estatisticas das popula¢gdes dos HCTPs.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 elencou em seu Titulo Il os direitos e
garantias fundamentais que alcancam toda a populacdo nata ou naturalizada
administrada pelo Estado, ndo havendo nenhum tipo de distin¢ao fisica ou abstrata.
A vertente hermenéutica inerente a esses direitos fundamentais permite que eles
sejam restringidos 0 minimo possivel a depender de cada caso concreto, a fim de
desempenhar a funcéo protetiva da forma mais eficaz possivel e em seu grau maximo
de satisfacdo, obedecendo ao principio do in dubio pro libertate'®, porém, essa é
apenas a teoria.

Sabe-se que a aplicacdo do instituto da medida de seguranca, no Brasil, €
marcada por contradicdes constitucionais diversas. Diferentemente de outros paises,
como a Espanha e Portugal'® que determinam de forma muito tempestiva os marcos

minimos e maximos da execucdo da medida de seguranca, o Brasil continua na

12BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Rio de Janeiro,
RJ: Presidéncia da Republica, 1940.

BPELUSO, Vinicius de Toledo Piza. A Medida de seguranca de internamento para
inimputaveis e seu prazo maximo de execucdo. In: SANCHES CUNHA, Rogério (org.).
Leituras Complementares de Execucéo Penal. Salvador: JusPodivm, 2006, p. 55-65.
¥“PELUSO, Vinicius de Toledo Piza. A Medida de seguranca de internamento para
inimputaveis e seu prazo maximo de execucdo. In: SANCHES CUNHA, Rogério (org.).
Leituras Complementares de Execucdo Penal. Salvador: JusPodivm, 2006, p. 7.
SPELUSO, Vinicius de Toledo Piza. A Medida de seguranca de internamento para
inimputaveis e seu prazo maximo de execucdo. In: SANCHES CUNHA, Rogério (org.).
Leituras Complementares de Execuc¢&o Penal. Salvador: JusPodivm, 2006, p. 9.
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cegueira quanto a principios tdo importantes como o da Dignidade da Pessoa
Humana, ferido dia apds dia com a permanéncia do entendimento precério quanto ao
prazo de duragdo da medida.

Ao fim dessa andlise do instituto da medida de seguranca no que diz respeito
a sua natureza juridica e entendimentos legislativos, doutrinérios e jurisprudenciais, o
cenario que é visto ndo é muito diferente do que Foucault!® descreveu décadas atras.
O problema é que a visédo do autor, apresentada na obra “Vigiar e Punir”, da existéncia
de um esquema politico-moral de isolamento individual visando uma “cura”, na
verdade, refere-se as penitenciarias, porém aplica-se muito bem a realidade dos 23

Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico como serd visto a seguir.

3 A APLICABILIDADE CONTRADITORIA DA MEDIDA DE SEGURANCA

A medida de seguranca parece ser a harmonia perfeita entre uma diligéncia de
seguranca/prevencao e tratamento terapéutico. Seria um equilibrio entre o Direito
Penal e a medicina psiquiatrica. Entretanto, as circunstancias reais sao outras, na
maior parte dos casos, ndo ha concordancia na medida e os estabelecimentos de
tratamento acabam ndo cumprindo a sua natureza medicinal, ndo havendo, pois,
terapia, muito menos ressocializacdo e a instituicdo da lugar ao carcere. Nesse
sentido, Paulo Vasconcelos Jacobinal’ comunga desse entendimento, dando énfase

a problematica:

Fica bastante evidente que a medida de seguranca ndo tem contetdo
terapéutico nem identidade sanitaria e estd em profundo descompasso
com a moderna legislagdo de saude, que, se ndo realizou sua
revogacdo, expressou, criou condigbes para proclamar-se sem
descompasso intrinseco com o restante do ordenamento.

E vista uma desconex&o entre a pretenséo e a conjuncéo de fato, existindo um
desajuste na atuacdo da medida, trazendo conflitos que transformam a esséncia
preventiva em sancdo penal. Em andlise de decisdes jurisprudenciais, as poucas
existentes, observou-se que a grande maioria dos inimputaveis sofreu com uma quase

gue perpetuidade da pena, sendo que a medida de seguranca como sancao penal

B FQUCAULT, Michel. Vigiar e Punir. Petrépolis: Vozes, 1987, p. 276.
17JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura: Medida de Seguranca e
Reforma Psiquiéatrica. Brasilia, DF: ESMPU, 2008, p. 142.
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deveria ser uma forma de prevenir o retorno do ex interno, bem como a reinsergéo no
cometimento de delitos penais?®.

Em uma breve pesquisa, encontram-se relatos de uma visita feita por membros
do Ministério Publico ao Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico em Itamaraca
(PE).'® A procuradora regional da Republica, Socorro Paiva, e o promotor de Justica
de execucOes penais, Marcellus Ugiette, estiveram no Hospital em 2010, e foram
verificar as condicbes do local e dos pacientes. La conversaram com a gerente
executiva do HCTP, que mostrou a situacéo do hospital, que abrigava pacientes acima
da capacidade, que na época era de 381 pacientes, mas havia 416. O problema maior
era que esse excesso se dava pelos pacientes provisoérios. A morosidade judicial era
a maior causa da problematica, pois os juizes demoravam no envio de documentos
para os laudos e quando enviavam, tardavam a decidir sobre a permanéncia ou ndo
do paciente no HCTP,

O cerne da questdo partia da esfera judicial, pois particularmente em
Pernambuco, os gestores do HCTP de Itamaraca ainda demonstravam um interesse
em entregar um modelo de assisténcia mais adequado aos pacientes, como um
tratamento individual ndo somente a eles, mas também aos seus familiares. Contudo,
tal pratica era de dificil operacéo, haja vista que se trata de um Hospital localizado em
uma ilha com mais de 500 pacientes que possuiam apenas 5 psicologos ao seu dispor
e é inadmissivel que essa seja a situacdo pois esses dados sdo de 20152, meia-
década ap0s a visita do Ministério Publico.

Em nameros ainda mais densos, € imprescindivel citar o trabalho de Débora
Diniz??, que fez um apanhado da populacdo desses estabelecimentos, fornecendo
dados que comprovam uma preocupacao praticamente inexistente com os pacientes,
haja vista que desses, 25% nao deveriam estar internados, seja pela cessacdo da

periculosidade, por terem sentenca de desinternacéo, por terem a medida extinta ou

BSOUZA, Ana Flavia Barros; LIMA, Maria Gabrielly Costa. Medida de seguranca: hospitais
de custddia e as consequéncias que perduraram na idade contemporéanea. Brazilian Journal
of Development, v. 6, n. 2, p. 9197-9216, fev. 2020, p. 2.

19 MPF. Ministério Publico Federal. MP visita Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
em Itamaraca (PE). Jusbrasil. 19 abr. 2010.

0CFS. Conselho Federal de Psicologia. Inspecdes aos manicOmios. Relatério Brasil 2015.
Brasilia: CFP, 2015, p. 24.

2ICFS. Conselho Federal de Psicologia. Inspecdes aos manicOmios. Relatério Brasil 2015.
Brasilia: CFP, 2015, p. 24.

22DINIZ, Debora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia:
Letras Livres, Editora Universidade de Brasilia, 2013, p. 35.
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até mesmo, por mais absurdo que iSSO parega, por nem sequer terem um processo
judicial existente. Os dados de Diniz sdo a confirmagdo da tese apresentada no
primeiro tépico do presente trabalho em relacdo ao tempo minimo da medida de
seguranca, pois nem esse requisito legal € observado e isso é perceptivel jA que 69%
dos individuos a espera de um laudo de sanidade mental aguardavam por um periodo
superior a esse prazo?s,

O trabalho de Diniz?* relatou uma realidade de completo descaso ndo muito
diferente daquela apresentada em 2004, 8 anos antes de sua publicacéo, quando foi
feita a obra “Direitos Humanos: uma amostra das unidades psiquiatricas brasileiras”,
gue em sintese descreveu varios HCTPs com péssimas condi¢des, como em Salvador
na qual os pacientes nem sequer possuiam lencdis para suas camas ou agua potavel
para uso diario?®, chegando em casos ainda mais extremos como em Porto Alegre no
qual era possivel observar fezes nas paredes de uma das unidades?®.

Percebe-se, portanto, uma importante incongruéncia entre o propoésito assumido
na implementacdo da Lei 10.216/2001, da reforma psiquiatrica, e o vivenciado no
ambito do Hospital de Custddia. De acordo com o que é preconizado pela reforma, a
internacdo s poderia acontecer em carater excepcional quando for absolutamente
necessaria, e, ainda, quando cessadas todas as alternativas de tratamento
ambulatorial disponiveis?’.

Ainda, a Resolucédo n°® 113 do Conselho Nacional de Justica, CNJ, prevé em
seu art. 17 que “o juiz competente para a execug¢ao da medida de seguranga, sempre
gue possivel buscara implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da
Lei n. 10.216"%8. Entretanto, insta ressaltar que, a abordagem inadequada nos HCTPs,

muitas vezes tracada de violéncias e abusos aos assistidos, segue a contramao do

Z3DINIZ, Debora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia:
Letras Livres, Editora Universidade de Brasilia, 2013, p. 41.

#DINIZ, Debora. A custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia:
Letras Livres, Editora Universidade de Brasilia, 2013.

25CFP; OAB. Conselho Federal de Psicologia; Ordem dos Advogados do Brasil. Direitos
Humanos: uma amostra das unidades psiquiatricas brasileiras. Brasilia: CFP/OAB, 2004,
p.18-19.

CFP; OAB. Conselho Federal de Psicologia; Ordem dos Advogados do Brasil. Direitos
Humanos: uma amostra das unidades psiquiatricas brasileiras. Brasilia: CFP/OAB, 2004, p.
74.

2IQUEIROZ, Paulo. Curso de direito penal: parte geral. 9 ed. Salvador: JusPODIVM, 2013.
p. 552

ZBRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolucédo n. 113, de 20 de abril de 2010. Dispde
sobre o procedimento relativo & execugdo de pena privativa de liberdade e de medida de
seguranca, e da outras providéncias. Brasilia, 2010.
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exposto no cadigo, trazendo uma realidade que na verdade acaba dificultando ainda
mais um tratamento psiquiatrico eficaz, conforme resta demonstrado pelos dados do
Relatério Anual 2016-2017 do Mecanismo Nacional de Prevencdo e combate a
Tortura®®.

Destarte, sdo perceptiveis o abandono e o descaso estatal com esses
infratores, que deveriam ter tratamento adequado para um possivel retorno a
sociedade, mas acabam vivendo nesses estabelecimentos de forma precéria, tendo
direitos e garantias feridos. A grande questao € que essa problemética esta longe de
chegar ao fim. Mesmo com tantas conquistas, reformas e movimentos, a tendéncia é
gue a préatica seja bem mais punitiva do que propriamente de cura, afinal poucas
mudancas foram observadas nas duas inspecoes feitas pelo CFP aqui apresentadas,
mesmo havendo um intervalo temporal de 10 anos entre a publicacdo de uma obra e
outra. Atualmente, inUmeros sao os casos em que o HCTP cumpre um papel asilar,
guardando assistidos nas mais precarias condicbes de manutencdo, do que no seu
real papel de facilitador de tratamento psiquiatrico adequado, mesmo com as
evolucdes legislativas acerca do tema, violando, portanto, diversos marcos legais
referentes a saide mental e a dignidade da pessoa humana.

Assim, fica claro que ha um ataque a essa dignidade supracitada, entendida
por Nunes® “como o primeiro fundamento de todo o sistema constitucional posto e o
ultimo arcabouco da guarida dos direitos individuais”. E aqui que se encontra uma das
poucas diferencas reais entre medida e pena, pois as garantias, sejam elas de carater
Constitucional ou Processual, tais como a progressado de regime e a prescricdo da
execucao, ndo sao aplicadas a populacdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento.
Um exemplo seria a chamada ditadura do modelo clinico, termo utilizado por Aury
Lopes Junior3! para se definir a forma como os laudos médicos de Periculosidade sédo
feitos. Neles, os peritos irdo aferir, ndo a situacdo presente do individuo, mas sim o

seu passado, seu estado psiquico no tempo da acdo ou omissao, o que abre espaco

2MNPCT. Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura. Relatério Anual 2016-
2017. Brasilia: MNPCT, 2016, p. 36.

ONUNES, Rizzatto. O principio constitucional da dignidade da pessoa humana: doutrina
e jurisprudéncia. 4 ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacgéo, 2018, p. 68.

31LOPES JUNIOR, Aury. Direito processual. 17 ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacéo, 2020, p.
721.
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para uma subjetividade, que claramente vai de encontro ao principio da motivacao
das decisfes, que serve justamente para impedir abusos na aplicacéo da pena®.

Essa dignidade da pessoa humana, mandamento da Constituicdo Federal de
1988, € posta no artigo 1°, inciso Il do texto constitucional como uma garantia
fundamental. Sem ela, ndo h& base juridica capaz de sobreviver e como consequéncia
o ser humano seria reduzido a qualidade de objeto®3. Foi justamente isso que
aconteceu quando a medida de seguranca saiu do papel e veio ao mundo real, o que
jA era de se esperar com as incongruéncias que eram vistas no proprio texto legal,
como assim provado no topico 1 do presente trabalho.

A importancia da conduc¢éo do Direito Penal com o Direito Constitucional esta
na limitagdo do campo criminal em observancia com a garantia de firmar direitos e
deveres aos cidaddos. Para Salo de Carvalho®4, quando as circunstancias do caso
concreto se integram aos discursos legitimadores, a tendéncia do sistema punitivo é
0 excesso. Essa conclusdo deriva, inclusive, de um alerta posto como premissa
fundante do garantismo, que é a de que 0s poderes punitivos se estruturam a partir
da violacdo e ndo da garantia dos direitos fundamentais. A partir dessas constatacfes
ficam evidentes as violagdes e irregularidades dos poderes punitivos.

O cenério atual € de uma medida que néo visa a cura e que até tem uma funcao
de protecdo, mas nesse caso nao € o portador de sofrimento psiquico que é protegido,
mas sim a sociedade desse. A preocupacao social em detrimento da individual é
explicita antes mesmo da aplicacdo da medida de seguranca ter sequer sido discutida
neste trabalho, pois nem mesmo as decisbes do Supremo Tribunal Federal
observaram a dignidade da pessoa humana. Ora, mesmo que o tempo de sancéo dos
pacientes ndo possa ser superior a 30 anos®®, esse tempo continua sendo em relacéo,
nao ao maximo do tipo penal cometido pelo autor, mas sim em relacéo a cessacao de

sua periculosidade, que, como discutido, € analisada em laudos subjetivos, quando

32NUCCI, Guilherme de Souza. Principios constitucionais penais e processuais penais.
4 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2015, p. 197.

3SANTOS, Fernando Almeida; BRITO, Franceli Barbosa. A medida de seguranca sob a 6tica
da dignidade da pessoa humana. Revista Direito & Realidade, v. 7, n. 8, p. 108-124, 2019,
p. 110.

3“CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro. 3 ed.
S&o Paulo, SP: Saraiva Educacéo, 2020, p. 275.

3SBRASIL. Superior Tribunal Federal (12 Turma). HABEAS CORPUS: HC 84219 SP. Medida
de seguranca — Projecdo no tempo — Limite. [...] A medida de seguranca fica jungida ao
periodo méximo de trinta anos. Relator: Min. Marco Aurélio, 16 de agosto de 2005.
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existentes, e diz muito mais respeito aqueles que estdo fora dos HCTPs do que
propriamente dentro deles.

A situac@o parece irreversivel, porém alguns autores tentaram buscar uma
solucdo. Um desses é Virgilio de Mattos®®, que trouxe a ideia mais extrema para
solucionar os problemas da medida de seguranca que seria justamente acabando com
ela e considerando todos os individuos do ordenamento juridico brasileiro como
imputaveis. Contudo, a linha adotada nesse trabalho é diferente por acreditar que ha
outras maneiras de aplicacdo das garantias constitucionais e penais aqueles passiveis
da sancdo. Aqui o foco de mudanca estara presente na prépria configuracdo dos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico num contexto de luta antimanicomial,
gue busca romper com o0 modelo segregacionista atual e construir um tratamento
dignificante extra-hospitalar®’. Para tanto, € imprescindivel que o movimento da
Reforma Psiquiatrica converse lado a lado do Direito, pois sem que haja uma
correlacdo desse com 0s seus preceitos, é impossivel que uma mudanca além do
texto de lei ocorra. A reforma psiquiatrica € continua e ja teve experiéncias positivas
no tratamento de infratores portadores de sofrimento psiquico como sera visto a

sequir.

4 A IMPORTANCIA DE UM MODELO ASSISTENCIAL NOS MOLDES DA
REFORMA PSIQUIATRICA

A reforma psiquiatrica € um processo continuo que visa um modelo assistencial
para aqueles portadores de sofrimento psiquico numa visédo de luta antimanicomial, a
fim de lutar por uma desinstitucionalizagdo. Tal entendimento é comungado pelo
proprio Ministério da Saude, que compreende a reforma como um “conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, no cotidiano da vida
das instituicdes dos servigos e das relagdes interpessoais”®. Ela surgiu a partir da
percepcao de que os meios de abordagem anteriormente adotados nos interiores dos

Hospitais Psiquiatricos restaram insuficientes, de forma a evidenciar ainda mais o

MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrucdo
das medidas de seguranca. Rio de Janeiro: Renavan, 2006, p. 12.

3’BRANCO, Thaynara Castelo. A (Des)legitimacdo das Medidas de Seguranca no Brasil.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2018, p. 157.

3BRASIL. Ministério da Salde. Reforma psiquiatrica e politica de satide mental no
Brasil. Brasilia, Ministério da Saude, 2005, p. 6.
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carater manicomial do tratamento, que acabava por agravar a condi¢do do agente®.
Assim, o cenario de saude mental urgia por uma abordagem mais interdisciplinar e
acolhedora.

Varias foram as conquistas obtidas pelo movimento, que trouxe consequéncias
positivas, inclusive no ordenamento juridico brasileiro, podendo-se citar a lei
10.216/2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos dos portadores de transtornos
mentais, trazendo, logo no inicio, a importancia de um tratamento com humanidade
que beneficia a sua salde*. O presente trabalho entende que tal dispositivo ndo pode
ser analisado separado do Cddigo Penal para aqueles que sao passiveis da medida
de seguranca, todavia o que se percebe € uma visdo do campo criminal que nem
sequer conversa com o médico. Ora, no tépico anterior fora visto que os pacientes
dos HCTPs passam sim por varios abusos, o que ja vai de encontro a referida lei,
representando um ataque direto a Reforma Psiquiatrica.

Dessa forma, um modelo assistencial € mais do que urgente pois o tratamento
tem que ser visto num contexto ndo individual, mas social, como bem pontuado por
Amarante*!, o maior nome da reforma psiquiatrica no Brasil, entendendo que inclusive
a familia tem que estar presente nesse processo. Nesse sentido, € de suma
importancia citar o Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ), o primeiro do tipo destinado aos infratores
passiveis da medida de seguranga no Brasil*?, sendo aplicado em Belo Horizonte e
outras cidades do interior do estado, em um trabalho consonante a Reforma em
parceria com o Judiciario. O PAI-PJ observa irregularidades na situacdo de cada um,
oferecendo um modelo individualizado por meio de uma equipe composta por
psicélogos, assistentes sociais e bacharéis em Direito, devidamente capacitados. No

programa, 0s pacientes possuem acompanhamento clinico com psicologos judiciais

3JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura: Medida de Seguranca e
Reforma Psiquiatrica. Brasilia, DF: ESMPU, 2008, p. 8.

40“S30 direitos da pessoa portadora de transtorno mental. [...] ser tratada com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacao
pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade”. Ver mais em: BRASIL. Lei n° 10.216,
de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2001.

“TAMARANTE, Paulo. Saude Mental e Atencdo Psicossocial. Rio de Janeiro. Editora
Fiocruz, 2007, p. 60.

4“2BRANCO, Thaynara Castelo. A (Des)legitimacdo das Medidas de Seguranca no
Brasil. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2018, p. 206-207.
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gue sS&0 a quem 0s pacientes recorrem em momentos de crise ou embarago, sendo
cada caso acompanhado através de contato, discussbes periddicas com a rede
publica de saude bem como um acompanhamento social, haja vista que o0s
profissionais mantém contato permanente com a familia, os amigos, os colegas de
trabalho, instituicGes e grupos dos quais o paciente judiciario participa“.

Esse trabalho personalizado de atendimento é de suma importancia no
processo de cura, € ai onde é observada a correlacdo entre a doenca mental e o
crime. Para Favili e Amarante**, é preciso conhecer as caracteristicas de cada
alteracdo psiquica, para entender de que forma essas tém incidéncia sobre o
comportamento criminoso pois a compreensao das anomalias proporciona a cogni¢cao
dos comportamentos e condutas.

Pode-se dizer que a mudanca mais extrema, porém revolucionaria, € o fim do
conceito de periculosidade, que, como visto no topico anterior, abre espago para uma
subjetividade que ndo é compativel com o ordenamento juridico brasileiro e nem
sequer € aplicada corretamente. Em Minas Gerais 0 que se tem ndo é um laudo de
cessacao da periculosidade, mas sim de avaliacdo psicossocial, que olha além da
situacao psiquica do agente, observando questdes como residéncia, trabalho, familia,
bem como adeséo ao tratamento, essenciais para um efeito retorno a sociedade e
cumprindo com os pressupostos da lei 10.212/20014.

Como visto na experiéncia do PAI-PJ, o sucesso do programa, que inclusive
inspirou a criagdo de outro em Goias*, é devido a uma relagdo que é quase

inexistente na medida de seguranca: Sistema Prisional x Sistema Unico de Sautde.

3MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Cartilha do Programa de Atencéo
Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ). Belo
Horizonte, [20--], p. 2-6.

“FAVILLI, Federico; AMARANTE, Paulo. Direitos Humanos e Satde Mental nas Instituicées
Totais Punitivas: Um Estado da Arte Italia-brasil Sobre a Determinacdo de Mecanismos
Alternativos a Priséo Decorrentes as Situagdes de Doenca Mental ou Enfermidade. Cadernos
Brasileiros de Saude Mental, Florianépolis, v. 10, n. 25, p. 151-193, 2018, p. 172.

“MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Resolucdo n° 944/2020. Dispde
sobre a estrutura e o funcionamento do Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciério
— PAI-PJ e da outras providéncias. Belo Horizonte, MG: Presidéncia do TIMG, 2020, p. 6.
46“Em 2003, os ministérios da Justica e da Saude convidaram a coordenacéo do PAI-PJ para
dirigir o processo de implantacdo, em Goias, de um programa inspirado na experiéncia
pioneira de Belo Horizonte. Esse trabalho culminou na criagdo do Programa de Ateng&o
Integral ao Louco Infrator (Palili), no Estado de Goias”. Ver mais em: MINAS GERAIS. Tribunal
de Justica de Minas Gerais. Cartilha do Programa de Atencéo Integral ao Paciente
Judiciério Portador de Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ). Belo Horizonte, [20--], p. 2-6.
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Como a configuracdo dos HCTPs esté disposta apenas na Lei de execug¢des penais,
0s pacientes terminam n&o tendo acesso a servi¢os que séo dados aos portadores de
sofrimento psiquico ndo infratores como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
grande conquista da Reforma Psiquiatrica oferecida pelo SUS, nem sequer séo
beneficiados pela lei 8.742/93, que trata sobre assisténcia Social. Como
consequéncia, a medida de seguranca se encontra em um limbo entre esses dois
sistemas, pois até no penitenciario, o que ajudaria na reinsercao social dos que estao
presos, como o trabalho, ndo é uma realidade da populacdo dos Hospitais de Custédia
e Tratamento Psiquiatrico, pois ndo ha legislacdo que verse especificamente sobre
iSS0.

A insercédo do trabalho na vida dos pacientes termina por ter uma importancia
ainda maior do que para os infratores imputaveis. Isso se da devido ao fato de
existirem poucos HCTPs pelo Brasil em comparacdo a vasta quantidade de
penitenciarias, o que faz com que muitos sejam direcionados para estabelecimentos
distantes de onde viviam o que contribui para um afastamento dos familiares, que na
maioria dos casos ja nem tinham interesse de sequer realizar uma visita. Em dados,
essa realidade é vista de uma forma explicita, como na Bahia onde 85% dos internos
sao originarios de municipios do interior, ficando longe de familiares, amigos e do seu
meio social, 0 que, obviamente, resulta no esgarcamento dos lacos afetivos e, nao
raro, em situacdo de abandono sociofamiliar®’. Sem essa base de apoio, os pacientes,
a maioria com baixa escolaridade, ficam com uma baixa perspectiva de reinsercao
social quando saem da unidade que estfo internados. E ai que o trabalho entra como
uma maneira imprescindivel de solucionar essa problematica, pois assim 0s
individuos sairdo com algum tipo de capacitacéo, caso sua atividade laboral o valorize
e respeite sua pessoa enquanto sujeito de direitos*.

A medida do trabalho terapéutico pelos internos seria uma arguicédo onde eles
participariam de trabalhos coletivos, oficinas, estabelecendo uma rotina continua de

reintegracéo social. Estabelecidos setores, cada parcela de paciente seria encaixada

4’CFS. Conselho Federal de Psicologia. Inspecfes aos manicomios. Relatério Brasil 2015.
Brasilia: CFP, 2015, p. 27.

“8p|IRES, Armando de Azevedo Caldeira; GATTI, Thérése Hoffman Gatti. A reinsercéo social
de egressos do sistema prisional por meio de politicas publicas, da educacao, do trabalho e
da comunidade. Incluséo Social, v. 1, n. 2, p. 58-65, abr./set. 2006, p. 159.
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onde fossem pertinentes. Por conseguinte, Amarante cita essa instituicdo na visédo de

Tosquelles?:

Foi no Hospital de Saint-Alban, no sul da Franca, que o trabalho teve
inicio, se tornando uma das mais bem sucedidas experiéncias de
reforma psiquiatrica. A nocédo de ‘trabalho terapéutico’ foi resgatada,
como uma importante atividade que ofereceria possibilidades de
participacdo e de assuncdo de responsabilidades por parte dos
internos.

E possivel também encontrar alguns pontos positivos em alguns projetos e
propostas como a de Luis Greco et al*®; que em 2017 trouxe para o debate a previséo
da realizacéo de dosimetria da medida de seguranca, dispondo que o magistrado nao
poderia decretar pena superior aquela que seria aplicada ao agente se imputavel
fosse. A proposta € interessante, porém apresenta alguns problemas como a
permanéncia do tempo minimo de internacao para so entao ser realizada uma pericia
médica de cessacao da periculosidade. Esse, assim como outros pontos, foram alvos
de critica de especialistas sobre a Medida de Seguranca no Brasil, como Juncal®, que
vai de encontro as mudancas sugeridas e sugere que haja um trabalho interdisciplinar,
nao apenas medico, que iria analisar a eventual necessidade de uma internacéo, o
que inclusive é o entendimento do Conselho Nacional de Justica sobre as pericias®?.

O presente trabalho, como ja pontuado, entende a importancia da pericia,
porém em um laudo psicossocial, haja vista que “periculosidade” € um conceito que
precisa ser superado. Contudo, mesmo que esse nao seja 0 caso e o Estado brasileiro
continue com esse ineficaz conceito positivista, é preciso que a pericia ndo aconteca
s6 depois do tempo minimo da medida, que inclusive nem deveria existir, mas de uma

forma periddica, como, por exemplo, a cada 3 meses. Isso iria impedir que mais

SAMARANTE, Paulo. Saide Mental e Atencdo Psicossocial. Rio de Janeiro. Editora
Fiocruz, 2007, p. 39.

OGRECO, Luis et al. Reforma da Parte Geral do Cddigo Penal: uma proposta alternativa
para debate, 2017, p. 64-65.

*1JUNCAL, Regina. Medida de Seguranca: estudo sobre a superacdo da sancéo penal
fundamentada em periculosidade. Sao Paulo, SP: Dialética, 2021. E-book, p. 196-197.
52“Resolve Recomendar aos Tribunais que: [...] mobilizacéo dos diversos segmentos sociais,
compartilhamentos de responsabilidades, estabelecimento de estratégias humanizadores
gue possibilitem a efetividade do tratamento da salide mental e infundam o respeito aos
direitos fundamentais e sociais das pessoas sujeitas as medidas de seguranga”. Ver mais
em: BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Recomendacéo n° 35, de 12 de julho de
2011. Dispde sobre as diretrizes a serem adotadas em aten¢do aos pacientes judiciarios e a
execucdo da medida de seguranca. Brasilia, DF: Presidéncia do CNJ, 2011.
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pessoas ficassem internadas quando poderiam j& ter condi¢Bes suficientes de serem
submetidas a tratamentos do Sistema Universal de Saude que j& seguem os moldes
da reforma, a exemplo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e o Programa de Volta para Casa, que visam
regulamentar e auxiliar a reabilitacdo psicossocial dos pacientes depois de uma
internagdo®3.

As solucbes aqui apresentadas ndo sdo utépicas, pelo contrario, uma delas
inclusive ja é aplicada e tais projetos sao de extrema importancia para que o individuo
tenha um retorno progressivo a sociedade podendo construir e reconstruir relacdes
com sua familia e outros. A realidade letal a dignidade da pessoa humana urge por
uma transformagdo e € inadmissivel que ela se mantenha na inércia. Torna-se
inadmissivel, a medida que novos paradigmas sociais a respeito da saude mental e
de seus adoecidos surgem a todos 0s momentos, a permanéncia de um entendimento
contraditorio e incoerente, como o0 adotado por um Direito que deveria transbordar o
seu desejo de justica e cidadania.

E necessario internalizar que o instituto da medida de seguranca ultrapassa o
viés da seguranca publica, de um instrumento de controle de delitos. Pois, sobretudo,
precisa deleitar-se sobre os sujeitos de direito a quem abrange, os individuos por
muitas vezes esquecidos e afastados pelo judiciario, como também por toda a
sociedade. As mudancas na politica criminal tém acontecido a passos lentos, nao

acompanhando a urgéncia dos pacientes judiciarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ante ao exposto no presente trabalho, conclui-se que a evolugdo da
nomenclatura de “Manicomio Judiciario” para “Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico” s6 teve essa como uma das poucas mudancas reais, haja vista que no
campo fatico infimas transformacfes ocorreram, perpetuando uma realidade de

carcere camuflado de hospital.
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Fica claro que a Medida de Seguranca foi criada com fins curativos, porém esse
objetivo encontra entraves tanto no texto de lei como em sua aplicabilidade. Pode-se
dizer que um dos maiores problemas é ainda a presenca de um viés fruto da escola
positivista que trouxe a figura da periculosidade. Tal entendimento ndo faz sentido
com um Estado Democrético de Direito, pois ele se volta para o futuro, baseando-se
numa possivel ameaca que o0 paciente podera causar a sociedade, para isso se
valendo de um laudo médico que, como visto, traz subjetividade. Assim, aqueles
passiveis de medida de seguranca tém que ficar anos nos HCTPs e mesmo que nao
figuem tanto tempo, ainda tém que permanecer no estabelecimento por um intervalo
minimo positivado em lei, haja vista que somente passarao por um laudo de avaliacao
apos esse periodo.

A Medida de Seguranca, da forma que vem sendo aplicada, é uma clara
manifestacdo do poder de policia, afastando-se da cura e tendo uma aproximacgao
cada vez maior com a pena. Nao ha modelo assistencial e a voz do setor psiquiatrico,
gue deveria agir em parceria com o judiciario e tantos outros, ndo tem tanta forca. O
instituto aqui analisado esquece do saber médico ao passo em que prioriza o penal,
pois nem dispositivo legal unico para sua configuracao existe, sendo grande parte dos
artigos da Lei de Execucdes Penais que tratam sobre penitenciarias utilizados
subsidiariamente.

Percebe-se também, uma contradicdo na aplicabilidade da medida e no
sistema operante, que devia ser de prevencdo e tratamento terapéutico, pois na
analise dos casos reais ndo ha a devida funcionalidade das instituicdes. E possivel
observar as desconexdes, desde a determinacdo da pena até sua aplicabilidade e
duracédo, visto que em grande parte dos casos ndo ha personalizacdo para cada
interno, ndo ha tratamento especifico, nem o devido cumprimento dos exames de
cessacao de periculosidade, para que o portador da doenca psiquica posso ser
reintegrado aos poucos a sociedade.

O gue se tem sao institutos com uma infraestrutura precaria, superlotada e com
poucos profissionais para tratarem os portadores de sofrimento psiquico, que sao
excluidos da sociedade, vivendo, muitas vezes, a quildmetros de distancia de suas
familias e com uma baixa perspectiva de reinsercao social. Ndo ha investimento do
poder publico e nem com vistorias realizadas pelos 6rgdos competentes a situacao
parece melhorar. Em boa parte das instituicbes ndo existe o preparo para essa

transicéo de retorno, o descaso e o0 abandono estatais afastam desses infratores seus
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direitos e garantias, ferindo a Constituicdo e as garantias fundamentais. O vinculo do
Direito Penal e Constitucional é quebrado a partir do mau regime de execucdo da
medida, que vai de encontro por inUmeras vezes a dignidade da pessoa humana. A
concluséo é clara: o modelo atual é asilar.

Destarte, ndo ha espaco para justificativas acerca do entendimento, ha muito,
inadequado para esse tema. Conforme o exposto no decorrer do presente trabalho,
nao restam davidas de que a funcgdo curativa e protetiva da medida de seguranca deve
prevalecer frente a seu viés punitivista, fundamentado em antagonismos, para que se
adeque a sua real funcdo, dependendo do legislador a alteracdo de preceitos ja
concebidos de forma obsoleta. De tal forma, faz-se relevante o levantamento de
propostas que venham a promover essa perspectiva curativa, assim como a utilizacao
do instituto de forma coerente e concreta.

Diante de todo o analisado, confirma-se por meio desse trabalho, a veemente
importancia de medidas como a integracéo do Sistema Unico de Salde no sistema
penitenciario em todas as suas vertentes, assim como o desenvolvimento de um
modelo assistencial que reforce o interesse da comunidade frente a aplicacdo da
medida, dentre outras propostas supracitadas com base em experiéncias que ja
ocorreram em territdrio nacional a exemplo do PAI-PJ. A solucdo néo é extremista
como algumas propostas por autores, a exemplo do fim da medida em si. O que se
pede é algo que pode sim ser aplicado com eficacia, em um modelo que fortaleca a
luta antimanicomial estabelecida pela reforma psiquiatrica. Direito e Medicina
precisam andar de maos dadas nesse dificil, mas possivel, desafio ndo afastando os
pacientes da sociedade, mas integrando-os a ela gradualmente. Por fim, é primordial
ressaltar que nada funcionard sem que o mais basico seja entendido: na medida de
seguranca, tém-se mais do que um infrator, um inimputavel e um portador de
sofrimento psiquico, ha uma pessoa que assim como qualquer outra tem o direito de

ter sua dignidade na condi¢céo de ser humano preservada.
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