G ==
UniCEUB

Centro Universitario de Brasilia

ANA CLARA MAGALHAES COELHO AVILA PAZ

OS DIREITOS HUMANOS CONFERIDOS AOS INTERNOS EM ALA DE
TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO DISTRITO FEDERAL SUBMETIDOS A
MEDIDA DE SEGURANCA

BRASILIA
2014



ANA CLARA MAGALHAES COELHO AVILA PAZ

OS DIREITOS HUMANOS CONFERIDOS AOS INTERNOS EM ALA DE
TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO DISTRITO FEDERAL SUBMETIDOS A
MEDIDA DE SEGURANCA

Monografia apresentada a banca do
curso de Direito do Centro Universitario
de Brasilia - Uniceub como requisito
parcial para a obtengcdo do grau de
Bacharelado em Direito.

Orientador: Professor José Carlos
Veloso Filho

BRASILIA
2014



ANA CLARA MAGALHAES COELHO AVILA PAZ

OS DIREITOS HUMANOS CONFERIDOS AOS INTERNOS EM ALA DE
TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO DISTRITO FEDERAL SUBMETIDOS A
MEDIDA DE SEGURANCA

Monografia apresentada a banca do
curso de Direito do Centro Universitario
de Brasilia - Uniceub como requisito
parcial para a obtencdo do grau de
Bacharelado em Direito.

Orientador: Professor José Carlos
Veloso Filho

BRASILIA,
BANCA EXAMINADORA

José Carlos Veloso Filho
Professor Mestre Orientador do UniCeub

Professor Examinador

Professor Examinador



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, aos meus pais pelo apoio infinito e por colocarem o
estudo como prioridade em nossas vidas.

Especialmente aos funcionarios da Ala de Tratamento Psiquiatrico localizado no
Presidio Feminino do Distrito Federal pela recepcao carinhosa e pela disposicao
em contribuir com esta pesquisa.

Agradeco ao Marconio Diniz pela disponibilidade com os empréstimos dos livros.
Finalmente agradeco ao meu orientador Professor José Carlos Veloso Filho pela
presteza, carinho, dedicacéo e disponibilidade, contribuicdes fundamentais para a
conclusao deste trabalho.



RESUMO

Esta pesquisa é fruto da vontade de conhecer a realidade dos doentes mentais que
cometem um fato tipico entendido pela Lei Penal como ilicito levando em
consideracéo para a configuracdo do crime a periculosidade do autor. Este trabalho
consiste na realizacdo de uma pesquisa na Ala de Tratamento Psiquiatrico do
Distrito Federal com o objetivo de analisar e verificar a que condicbes de
tratamento estdo submetidos os internos condenados a cumprir Medida de
Seguranca, espécie de sancdo penal, sob a 6tica do que recomenda os Direitos
Humanos, bem como a Lei de Execucdo Penal e a Lei de Reforma Psiquiatrica.
Para tanto, foi realizado um esboco dos principais pontos relacionados a Medida de
Seguranca como conceito, espécies e garantias. Da mesma forma foram
abordados pontos primordiais acerca dos Direitos Humanos como conceito,
caracteristicas e origem. Ademais, foi realizada uma visita a Ala de Tratamento
Psiquiatrico e entrevistas com funcionarios do local que corroboraram para o

objetivo desta pesquisa.

Palavras-chaves: Direitos Humanos. Medida de Seguranca. Ala de Tratamento

Psiquiétrico.
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INTRODUCAO

Os diplomas legais brasileiros, a comecar pela Constituicdo
Federal, resguardam normas que visam proteger os interesses de todos. Dentre
elas, destaca-se, como principio fundamental, a dignidade da pessoa humana que
faz remissdo a necessidade de os estabelecimentos prisionais possuirem
caracteristicas distintas a depender de diversos fatores. Além disso, deve-se
assegurar também o respeito a integridade fisica e moral dos internos e,

especialmente, a garantia do direito a saude.

A Constituicdo Federal além de determinar a protecao de direitos
fundamentais ratificou também a prevaléncia dos Direitos Humanos em ambito
internacional, o que significa que a responsabilizacdo do Estado vai além das
fronteiras nacionais recorrendo ao ambito internacional quando houver

necessidade.

Esta pesquisa é fruto da vontade de conhecer a realidade dos
doentes mentais que cometem um fato tipico entendido pela Lei Penal como ilicito
e que apresenta como elemento caracterizador do crime a sua periculosidade. E
um tema bastante debatido e que pode ser facilmente encontrado na doutrina pelas
peculiaridades do instituto. O que se pretende com este trabalho é responder a
seguinte indagacéo: Considerando a observancia dos Direitos Humanos e demais
legislagbes, a que condigbes estdo submetidos os internos em Ala de Tratamento
Psiquiatrico do Distrito Federal?

Este trabalho tem como objetivo verificar e analisar como se da o
tratamento dos internos em ala de tratamento psiquiatrico no presidio da “Colmeia”
localizado no Distrito Federal, a luz do que determina a Constituicdo Federal e
demais diplomas legais como a Lei de Execucdo Penal e a Lei n° 10.216/01 que

disserta a respeito da reforma psiquiatrica brasileira.

O que se pretende € demonstrar os problemas existentes no
instituto da Medida de Seguranca e verificar, a partir desta pesquisa, que esta
sancdo nao cumpre seu papel de tratamento pela inviabilidade quanto ao local em
gue os internos encontram-se, pela escassez de profissionais frente a demanda de

trabalho, pela falta de especializagéo de funcionarios e pelo descaso do Estado em



tapar os olhos e colocar os doentes mentais em condi¢cdes analogas a de presos

comuns sem oportunizar a recuperacéo esperada.

Paralelamente, sera feito um breve estudo a respeito dos Direitos
Humanos, principalmente, no que diz respeito a saude e a dignidade da pessoa
humana, uma vez que a pesquisa engloba pessoas portadoras de doenca mental
que necessitam de um tratamento especial. Com isso, sera possivel averiguar se a
Ala de Tratamento Psiquiatrico do Distrito Federal enquadra-se nas disposi¢cdes

legais e se respeita os direitos humanos.

Para tanto, o primeiro capitulo deste trabalho trara os principais
pontos a respeito dos Direitos Humanos no diz respeito a conceito, caracteristicas,
breve contexto histérico e instrumentos que viabilizardo a aplicacao desses direitos.
Em seguida, serdo abordados pontos primordiais a respeito da Medida de

Seguranga como conceito, espécies, duracdo, garantias e periculosidade.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo serd feita uma andlise das
condicbes em que estdo submetidos os sentenciados a cumprir Medida de
Seguranca na Ala de Tratamento Psiquiatrico do Distrito Federal bem como aos
internos provisérios que mesmo ndo tendo sido condenados a tal medida ja
cumprem a referida sancdo. Para corroborar com esta pesquisa sera feita uma
visita a Ala de Tratamento Psiquiatrico e entrevista estruturada com alguns
funcionarios que trabalham no local, bem como uma andlise descritiva que

demonstrara a estrutura, instalacées, dentre outras.

Assim, 0 que se espera é comparar por meio da pesquisa
realizada, os resultados obtidos com as disposi¢des da Constituicdo Federal, Lei de
Execucdo Penal, Lei n°® 10.216 e demais diplomas pertinentes a fim de que se
possa verificar se a realidade encontrada faz jus as garantias legalmente

estabelecidas.
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1. DIREITOS HUMANOS
1.1. CONCEITO

Quando nos referimos a sociedade humana falamos sem duavida na
necessidade de se garantir direitos para que esta viva em harmonia evitando,
assim, a instalacdo de conflitos. Os direitos humanos séo aqueles ditos essenciais
uma vez que decorrem da prépria esséncia do ser humano e fundamentais porque

estéo nos fundamentos da prépria ordem social.*
Segundo Soder referido por Almir de Oliveira

“séo os direitos subjetivos inerentes a pessoa humana pelo s6 fato

de ela possuir racionalidade. Nascem com a pessoa humana e

acompanha toda a trajetéria da existéncia do homem”.?

Sdo considerados direitos fundamentais conferidos a pessoa
humana em razdo da propria natureza e que devem ser respeitados e
reconhecidos pelo Estado, prevalecendo, contudo, as reivindicagcdes em prol do
bem comum.® Assim, ndo se trata apenas de direitos concedidos pelo Estado, mas
de direitos que este tem a obrigacéo de consagrar e garantir.*

Dessa forma, é por meio do respeito aos Direitos Humanos que o
instituto ora estudado se legitima estabelecendo, para isso, 0s limites as

instituicdes internas de cada pais.”

1.2. CARACTERISTICAS
Dentre as noc¢des de direito, algumas sdo de extrema importancia
para o entendimento dos direitos humanos.

A primeira, visao jusnaturalista, e predominante, entende que o

direito é inerente a pessoa pelo simples fato de ser pessoa, aqui estdo os direitos

! OLIVEIRA, Almir de. Curso de Direitos Humanos. 12. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000, p. 2.

> SODER apud OLIVEIRA, Almir de. Curso de Direitos Humanos. 12. ed. Rio de Janeiro: Forense,
2000, p. 56.

TOBENAS apud OLIVEIRA, Almir de. Curso de Direitos Humanos. 12. ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2000, p. 56.

HERKENHOFF, Jodo Baptista. Curso de Direitos Humanos volume 1. S&o Paulo: Editora
Académica, 1994, p. 30-31.

MELLO, Celso de Albuquerque. Arquivos de Direitos Humanos volume 1. Rio de Janeiro:
Renovar, 1999, p. 130.

w
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humanos, ou seja, aqueles indispensaveis a sobrevivéncia do homem devendo ser

reconhecido por todos e, especialmente, pelo Estado.®

A segunda corrente, juspositivista, entende que os direitos
humanos sdo uma ciéncia que tem por objetivo estudar o conceito juridico deste
ramo, considerando norma apenas aquilo que o Estado elabora, reconhece e

assegura como tal.’

Quando o Estado reconhece a existéncia desses direitos
positivando e inserindo-os no ordenamento juridico surgem os direitos humanos
fundamentais. O reconhecimento desses direitos tem grande importancia, pois,
conferem uma seguranca maior as relacdes sociais e a partir do momento que sao
reconhecidos faz nascer uma necessidade de cumprimento por imposicdo da

norma.®

No entanto, os direitos humanos fundamentais ndo estdo pautados
tdo somente pelo que a organizacao estatal estabelece, pois, o fundamento do que
€ essencial ao ser humano surge da convicg¢ao estabelecida entre os individuos, ou
seja, de uma consciéncia ética coletiva. Dessa forma, determinados valores devem

ser respeitados ainda que nao positivados pelo Estado.’
Assim, segundo Fabio Konder Comparato

“a exigéncia de condigbes sociais aptas a propiciar a realizagao de
todas as virtualidades do ser humano é, assim, intensificada no
tempo, e traduz-se, necessariamente, pela formulacdo de novos
direitos humanos.”*°

No que concerne as caracteristicas, algumas sdo de especial
relevancia. Como ja abordado, os direitos humanos sdo considerados inatos, ou
seja, inerentes a todo ser humano. Além disso, sdo também universais e absolutos.
O primeiro em razdo da extensdo com que é aplicado e o segundo pela adeséo a

que todos se manifestam.™*

Para Flavia Piovesan é universal por que

® OLIVEIRA, Aimir de. Curso de Direitos Humanos. 12 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000, p. 14.

7 .
Ibidem, p. 57.

® COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacao histérica dos Direitos Humanos. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 72.

° |bidem, p. 73.

1% |bidem, p. 80.

" OLIVEIRA, Op. cit., p. 58.
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“clama pela extenséo universal dos direitos humanos sob a crenga
de que a condicdo de pessoa € 0 requisito Unico para a titularidade
de direitos, considerando o ser humano como um ser

essencialmente moral, dotado de unicidade existencial e dignidade,

esta com valor intrinseco & condigdo humana”.*?

Além disso, € também indivisivel porque para se garantir direitos
politicos e civis é preciso garantir também os econémicos, sociais e culturais. Ou

seja, sdo interdependentes e se correlacionam.

1.3. ORIGEM DOS DIREITOS HUMANOS

A concepcéo historica dos direitos humanos se deu a partir de um
longo trabalho fundado na limitacdo do poder politico. O primeiro passo para a
garantia desses direitos foi compreender que as instituicbes do governo eram
concebidas para proteger os interesses dos governados e nao de seus

governantes.*

Nesse sentido, a origem dos Direitos Humanos teve inicio em
Atenas a partir da criacdo das primeiras instituicbes democraticas, onde 0 povo

tinha o poder de eleger seus governantes e de tomar decisdes politicas.*

Durante a Idade Média, com a queda do Império Romano Ocidental
originou-se uma nova civilizagdo baseada em valores cristdios e costumes
germanicos. Na passagem do século Xl para o século Xll ressurgiu nos individuos
o interesse de ver seus direitos reconhecidos pelos governantes independente da

classe social.'®
Assim, é o que traz Almir de Oliveira nas palavras de Tobefias

“os reconhecimentos dos direitos humanos sé iam aparecer como
uma reacdo contra os excessos da autoridade que 0s negava e
guase sempre com carater contratual e de atribuicdo de
concessdes ou privilégios particulares, como prerrogativas

conhecidas a grupo de pessoas”."’

2 PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 5. ed. Séo Paulo: Saraiva, 2012, p. 124.

3 |bidem, p. 124.

Y COMPARATO, Fabio Konder. A afirmac&o histérica dos Direitos Humanos. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 53.

> bidem, p. 54.

'® |bidem, p. 57.

' TOBENAS apud OLIVEIRA, Almir de. Curso de Direitos Humanos 12 ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2000, p. 110.
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Baseava-se mais em conceder acordos eventuais que,

precisamente, reconhecer direitos naturais.

Durante a ldade Moderna, em razdo das transformacfes sociais,
econdmicas e culturais que ocorreram na Europa o homem tornou-se o centro dos

acontecimentos o que resultou em novas atitudes filoséficas e cientificas.'®

No século XVIII a assinatura da Declaracdo de Independéncia dos
Estados Unidos foi o marco inicial para o que hoje conhecemos como Direitos
Humanos. Em 1789, com a Revolucdo Francesa, foi proclamada a Declaracdo do

Homem e do Cidad&o.*®

Essas declaracbes, ainda que tenham significado uma
emancipacdo dos homens por toda submissdo até entdo exercida em razdo do
estamento e familia, por exemplo, deixou-os também muito mais vulneraveis a
mudangas da vida. Receberiam em troca “a seguranga da legalidade, com a
garantia da igualdade de todos perante a lei”. No entanto, essa isonomia nao
prevaleceria frente a classe de trabalhadores subordinados ao capitalismo, pois
ainda que fosse garantida igualdade para todos ndo foi 0 que ocorreu na pratica.
Por essa razdo a classe de trabalhadores acabou por organizar-se em prol da
efetiva garantia dos Direitos Humanos que sO veio concretizar-se com a

Constituicdo do México de 1917 e na Constituicdo de Weimar de 1919.%°
Segundo Sachs referido por Flavia Piovesan

“nao se insistira nunca o bastante sobre o fato de que a ascensao
dos direitos é fruto de lutas, que os direitos sdo conquistados, as
vezes, com barricadas, em um processo histérico cheio de
vicissitudes, por meio do qual as necessidades e as aspiragfes se
articulam em reivindicacbes e em estandartes de luta antes de

serem reconhecidos como direitos”.?

Dessa forma, a afirmagéo dos primeiros direitos humanos de cunho
social e econbmico se deu em funcdo dos movimentos socialistas datados na
primeira metade do século XIX importante ndo s6 para proteger 0S grupos sociais

esmagados pela doenca, fome e marginalizagdo, mas, inclusive, para 0s

® OLIVEIRA, Almir de. Curso de Direitos Humanos. 12. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000, p. 112.

19 .
Ibidem, p. 119.

? COMPARATO, Fabio Konder. A afirmac&o histérica dos Direitos Humanos. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 66.

2 SACHS apud PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012,
p. 124,
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capitalistas que desprezavam esses grupos sociais dando importancia muito maior

para bens de capital do que para as pessoas.?

1.4. O SISTEMA INTERNACIONAL DE PROTECAO DOS DIREITOS HUMANOS

Em razdo da Segunda Guerra Mundial, surge a necessidade de
reconstruir o valor dos direitos humanos, concretizado a partir do Direito
Internacional dos Direitos Humanos que foi responsavel por reavivar a esperanca

de que todas as violages cometidas poderiam agora ser prevenidas.?
E o que traz Flavia Piovesan

“Neste cenario, fortalece-se a ideia de que a prote¢do dos direitos
humanos néo se deve reduzir ao dominio reservado do Estado, isto
€, ndo se deve restringir a competéncia nacional exclusiva ou a
jurisdicdo doméstica exclusiva, porque revela tema de legitimo
interesse internacional.”**

Os direitos humanos tem repercussédo internacional por algumas
razbes. A primeira delas por se tratar de direitos de homens e mulheres,
representados aqui como cidaddos do mundo, e ndo do Estado. Segundo porque a
protecdo é para beneficiar os individuos e ndo os interesses particulares dos
Estados. Quando aderem aos Direitos Humanos ndo € intencdo do Estado obter
vantagens, mas, pelo contrario, assumem obrigacdes internacionais para evitar
seus proprios abusos buscando defender os interesses de todos. Por fim, porque
ao se tratar de direitos internacionais a no¢do de soberania acaba sofrendo

relativizacdo.?

Quando o Estado aceita participar do sistema internacional de
protecdo dos direitos humanos acaba também por permitir que se adentre nas
guestdes de soberania nacional e o Estado permite por uma questdo de
legitimidade, ou seja, o apoio popular conferido aos governantes vem em razao da

garantia dos direitos humanos que estes ofertam & populagéo.®

?2 COMPARATO, Fabio Konder. A afirmac&o histérica dos Direitos Humanos. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 66.

23 PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 41.

24 .
Ibidem, p. 43.

% ALVES, José Augusto Lindgren. Os direitos humanos como tema global. 2. ed. S&o Paulo:
Perspectiva, 2003, p. 43.

%% |bidem, p. 43.
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O Brasil, por exemplo, tem sua soberania limitada porque
reconhece a prevaléncia dos direitos humanos. Com isso, 0 conceito de soberania
nacional € relativizado. A partir do momento que se exalta o principio da
prevaléncia dos direitos humanos em ambito internacional o principio da soberania
passara por uma nova interpretacdo, e sera posto em segundo plano quando se

estiver tratando de direitos humanos.?’

O que ha, em principio, € um controle sobre as atividades de
direitos humanos exercido pelo sistema internacional de protecdo que atua em
casos excepcionais quando esses direitos ndo sdo respeitados. Assim, ndo ha
arbitrariedade na relativizacdo do principio da soberania, mas verdadeira cautela

quando este precisa ser flexibilizado.?

A internacionalizagdo dos Direitos Humanos inicia-se no final do
século XIX e vai até o término da Segunda Guerra Mundial. Foram tantas as
barbaridades ocorridas na segunda guerra que um dos valores mais exaltados e

posto como supremo & humanidade foi a dignidade da pessoa humana.?

O conceito de dignidade humana é complexo e existe antes mesmo
de se estabelecer uma ordem juridica. Tem essa caracteristica, pois engloba
diversas garantias que ndo se limitam a um minimo existencial, mas também

aquelas originarias da interacdo entre as garantias basicas.>°

Por essa razdo, a dignidade da pessoa humana prevista na
Constituicdo Federal de 1988 nao deve ser vista isoladamente, mas sim como um
complexo de outros valores que sdo também exigidos para se alcancar a

integralidade da dignidade da pessoa humana.*!

Quando os Estados manifestam-se pela adesdo as Convencdes de

direitos humanos estdo se comprometendo a defender e proteger seus cidadaos

" PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2011, p. 93.

8 ALVES, José Augusto Lindgren. Os direitos humanos como tema global. 2. ed. S&o Paulo:
Perspectiva, 2003, p. 70.

? COMPARATO, Fabio Konder. A afirmac&o histérica dos Direitos Humanos. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 68.

% BARCELLOS, Ana Paula de. A eficacia juridica dos principios constitucionais: o principio da
dignidade da pessoa humana. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2011, p. 237.

3L bidem, p. 240.
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contra suas proprias omissfes e abusos justificando-se como uma obrigagéo

internacional.*

A protecao internacional dos direitos humanos surge como tema
relevante, pois ultrapassa as barreiras do Estado incorporando-se como tema de
interesse internacional. Com isso, 0 processo de internacionalizagdo comeca a
ganhar forma dando origem a um sistema normativo de protecéo internacional que
sera aplicado quando as instituicbes nacionais ndo conseguirem garantir de
maneira eficaz a protecado desses direitos podendo o Estado ser responsabilizado

internacionalmente.®

Nesse periodo a Declaracdo Universal de Direitos Humanos
marcou a primeira fase de internacionalizacdo desses direitos.** Esta Declaragéo
‘representou a manifestacdo histérica de que se formara, enfim, em ambito
universal, o reconhecimento dos valores supremos da igualdade, da liberdade e da

fraternidade entre os homens.”*®

Outro importante instrumento advindo também em razdo da
Segunda Guerra Mundial foi a Carta das Nac¢des Unidas de 1945 tendo como
objetivo a criagdo de uma nova ordem internacional onde 0s paises pudessem

cooperar entre si buscando a paz mundial e a seguranca internacional.*®

Surgia assim, a necessidade de proteger os individuos tirando-os
da arbitrariedade do Estado e colocando-os como ponto central da atencéo
internacional. A partir dai, o Estado ir4 sofrer uma responsabilizacdo de ambito
internacional se ndo seguir as exigéncias previstas, por exemplo, na Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos caso este tenha adotado determinado

instrumento.>’

%2 ALVES, José Augusto Lindgren. Os direitos humanos como tema global. 2. ed. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2003, p. 43.

% PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2011, p. 177.

% COMPARATO, Fabio Konder. A afirmac&o histérica dos Direitos Humanos. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 69.

% |bidem, p. 238.

% PIOVESAN, Op. cit., p. 184.

3" |bidem, p. 177.
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1.4.1. A Declaracéo Universal de Direitos Humanos de 1948

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi adotada em
dezembro de 1948 com a aprovacdo de 48 paises e significou a unificacdo de

valores que os Estados deveriam seguir de maneira universal.®

Nem todos os paises membros das Nac¢des Unidas manifestaram-
se favoravelmente a Declaracdo de Direitos Humanos. Alguns deles por nao
partilharem da mesma convic¢do trazida no documento abstiveram-se de adota-

|a 39

A Declaracao € um instrumento dotado de caracteristicas como sua
universalidade e amplitude. A primeira por compreender de maneira universal todos
0s paises e pessoas independente de racga, cor ou sexo. A segunda, por sua vez
possui esse carater por reunir direitos e deveres essenciais para o0

desenvolvimento fisico, intelectual e mental do ser humano.*°

A referida Declaracdo trouxe a ruptura necessaria com O0sS
acontecimentos provocados pelos nazistas priorizando para os individuos a
garantia de direitos basicos como a dignidade humana aplicada agora ndo apenas

ao cidaddo de um determinado pafs, mas aquele protegido internacionalmente.*

A Declaracao inovou quanto a abrangéncia de direitos trazidos por
ela. Reuniu tanto direitos sociais, econémicos e culturais, bem como direitos civis e
politicos. A partir dessa reunido comungaram-se as geracdes de direitos como
interdependentes e complementares fazendo sentido desde que sejam aplicados
como uma unidade de direitos de forma que se algum deles for suprimido outros

também serdo.*?

A presente Declaracao foi criada como uma recomendacao dada
aos membros das Nacgbes Unidas. Assim, a priori os Estados deveriam por meio de
outros instrumentos, como pactos e tratados internacionais, manifestar a adocéo da

Declaracdo. No entanto, atualmente esta exigéncia ndo necessita ser obedecida

% PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2011, p. 195.

% COMPARATO, Fabio Konder. A afirmac&o histérica dos Direitos Humanos. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 238.

“° PIOVESAN, Op. cit., p. 195.

“L Ibidem, p. 196.

2" |bidem, p. 200.
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para se efetivar o cumprimento dos Direitos Humanos “porque se esta diante de
exigéncias de respeito a dignidade humana, exercidas contra todos os poderes

estabelecidos, oficiais ou ndo”.*3

1.4.2. O Universalismo e o Relativismo cultural e os Direitos Humanos

Em se tratando de Direitos Humanos é importante considerar a

questao do universalismo e do relativismo cultural presentes no referido assunto.

A universalidade dos Direitos Humanos sofre resisténcia por parte
dos relativistas que discutem até que ponto aplicam-se as normas de direitos
humanos. Isso porque para eles a extensdo ou nao da aplicabilidade desses
direitos relaciona-se com o sistema politico, cultural e econémico adotado por
determinada sociedade. Assim, a pluralidade cultural ndo permite que se alcance a

universalidade dos direitos humanos.**

Nesse sentido € o que traz José Augusto Lindgren Alves

“se, na consideragdo dos direitos humanos, 0s ocidentais
privilegiam o enfoque individualista e, os orientais e socialistas o
enfoque coletivista, se o0s ocidentais ddo mais atencdo as
liberdades fundamentais e os socialistas aos direitos econémicos e
sociais, 0s obijetivos teleoldgicos de todos séo essencialmente os
mesmos. O Unico grupo de nagbes que ainda tem dificuldades para
a aceitagdo juridica de alguns dos direitos estabelecidos na
Declaracdo Universal e sua adaptagéo as respectivas legislagoes e
praticas nacionais é o dos paises islamicos, para quem 0s preceitos
da lei corénica extravasam o foro intimo, religioso, dos individuos,

com incidéncia no ordenamento secular da comunidade”.*

Para os relativistas o individuo integra a sociedade sendo visto
como um todo coletivo. J4 para os universalistas o individuo compde o ponto
principal de analise para posteriormente se considerar a sociedade em que ele esta

inserido.*®

Os relativistas sustentam que a questdo do universalismo ou néo

dos direitos humanos depende de alguns fatores como o local considerado, a

3 COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacao histérica dos Direitos Humanos. 8. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 239.

* PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2011, p. 207.

%> ALVES, José Augusto Lindgren. Os direitos humanos como tema global. 2. ed. S&o Paulo:
Perspectiva, 2003, p. 4.

" Op. cit., p. 208.
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cultura da sociedade, bem como as exigéncias surgidas dentro de um contexto
cultural determinado. Isso porque ha uma amplitude cultural muito extensa e nao se
pode exigir que todas elas se manifestem da mesma maneira, pelo contrario, cada

cultura cria seus préprios valores dentro de um determinado contexto.*’

Para os universalistas a concepc¢éo de direitos humanos importa
em proteger o fundamento basico desses direitos, ou seja, a dignidade da pessoa

humana sendo entendida como o minimo existencial.*®

Entre as duas correntes ha grande discussao. Os universalistas
acreditam que o posicionamento relativista seria uma forma de se abster das
responsabilidades ligadas aos direitos humanos. Ja os relativistas pensam que
universaliza-los seria invadir a seara cultural dos diversos paises e considera-los

como uma unidade.*
Nas palavras de Antonio Augusto Cancado Trindade

“A diversidade cultural, bem entendida, ndo se configura, pois,

como um obstaculo a universalidade dos direitos humanos; do
mesmo modo, afigura-se-nos insustentavel evocar tradiges

culturais para acobertar, ou tentar justificar, violacdes dos direitos

humanos universais”.*®

Assim, o que busca afinal € um didlogo entre as diversas culturas
de modo que se chegue a um consenso quanto aos valores basicos que devem ser

respeitados de maneira universal.>*

1.5. A PROTECAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS E O
ESTADO BRASILEIRO

Foi a partir de 1985 que o Brasil, em virtude do processo de
democratizagdo, manifestou-se a favor dos primeiros tratados internacionais de

direitos humanos. O marco inicial deu-se em 1989 quando o pais ratificou a

" VINCENT apud PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional
Internacional. 12. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011, p. 209.

*® PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2011, p. 209.

9 |bidem, p. 210.

% TRINDADE, Antonio Augusto Cancado. Tratado de Direito Internacional dos Direitos
Humanos. Volume lll, Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor, 2003, p. 305.

*! PAREKH apud PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional.
12. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2011, p. 213.
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Convencgdo contra a Tortura e Outros Tratamentos Cruéis, Desumanos ou
Degradantes fazendo com que outros tratados viessem a ser ratficados e

incorporados na Constituicdo Federal de 1988.°2

As inovagles trazidas na Carta de 1988 foram de fundamental
importéncia para que o Brasil ratificasse importantes instrumentos como os dois
Pactos Internacionais da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas responsaveis por
colocar 0 pais em consonancia com as principais exigéncias internacionais sobre

direitos humanos.>®

O Brasil necessitava a época de uma atitude que colocasse o pais
numa posicao favoravel diante da comunidade internacional como respeitador dos
direitos humanos. O pais passava ainda por transformacgdes internas em razao do
processo de democratizacdo e a adesdo a esses instrumentos internacionais
possibilitou que se ampliasse e fortalecesse o processo democratico brasileiro com
a garantia de direitos internos.>*

1.5.1. A Constituicdo Federal de 1988 e os Tratados Internacionais de Protecéo

dos Direitos Humanos

O tépico por ora apresentado abrangera duas disciplinas distintas,
mas correlacionadas. Assim, o direito internacional dos direitos humanos englobara
direitos apresentados primeiramente na Constituicdo fortalecendo ainda mais os

instrumentos nacionais de protecdo desses direitos.>>

Como ja mencionado foi com o processo de democratizacdo do
Brasil que se possibilitou a insergdo das normas internacionais de direitos humanos
no sistema brasileiro. Tal processo significou uma ruptura com as barbaries da
Ditadura Militar ocorridas no periodo de 1964 até 1985.%°

A Carta de 1988 alargou a dimensdo dos direitos e garantias

fundamentais e trouxe como nucleo desses direitos a dignidade da pessoa humana

%2 P|OVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 5. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p. 50.

ALVES, José Augusto Lindgren. Os direitos humanos como tema global. 2. ed. Sdo Paulo:

Perspectiva, 2003, p. 108.

> PIOVESAN, Op. cit., p. 52.

*° |dem. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2011 p. 69.

*® |bidem, p. 73.
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colocando-o como parametro para se interpretar e entender as normas

constitucionais.®’

A Constituicdo de 1988 foi notadamente inserida no plano
internacional a partir do disposto no artigo 4° da referida Carta trazendo inovagcdes

nunca antes apresentadas nas constituicdes brasileiras anteriores.®
Assim, reza o referido artigo

“Art. 4° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relactes
internacionais pelos seguintes principios:

Il — prevaléncia dos direitos humanos”
Quanto aos Tratados Internacionais de Direitos Humanos sua
origem remonta ao Direito Internacional dos Direitos Humanos originado com o fim

da Segunda Guerra Mundial em raz&o das barbaridades cometidas pelo nazismo.*

A partir dai, torna-se necessario que o Estado crie obrigacdes e
responsabilidades para as pessoas sujeitas a sua jurisdicdo. O Direito Internacional
dos Direitos Humanos sera responsavel entdo por garantir que o Estado oferte
direitos a todos os individuos. Assim, os Direitos Humanos serdo incorporados em

ambito internacional transcendendo o interesse particular do Estado.®

1.5.1.1. A incorporacao dos Tratados Internacionais de Direitos Humanos no

Direito Brasileiro

Conforme dispde a Constituicdo Federal vigente em seu artigo 5°,
§1° “as normas definidoras dos direitos e garantias tém aplicagdo imediata.”®
Assim, sabendo que os tratados internacionais de direitos humanos referem-se a
direitos e garantias conclui-se, portanto, que os direitos humanos tem aplicacéo

imediata.®?

57 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. Séao

Paulo: Saraiva, 2011, p. 79.
% |bidem, p. 90.
% |dem, Temas de Direitos Humanos. 5. ed. Sdo0 Paulo: Saraiva, 2012, p. 41.
% HENKIN apud PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 5. ed. S&o Paulo: Saraiva,

2012, p. 41.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 2 out. 2013.
PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. Séo
Paulo: Saraiva, 2011, p. 138.
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Dessa forma, ndo h& necessidade de instrumento legislativo para
gue se legitime a aplicacdo desses direitos, uma vez que a partir da ratificacéo pelo
Brasil dos tratados internacionais de direitos humanos tais direitos sao

automaticamente incorporados.®

Diferentemente, ocorre com o0s tratados internacionais que
dispunham sobre matérias diversas. Nestes casos, ha a necessidade de se editar
um ato normativo realizado pelo Presidente da Republica para que valide a
incorporagao dos demais tratados em ambito nacional. Assim, entende-se que o
Brasil adota um sistema misto com relagdo aos tratados internacionais por

diferenciar a temética destes.®*

1.5.1.2. O sistema interamericano de protecao dos direitos humanos

Enquanto o organismo internacional de protecdo dos direitos
humanos tem atuacédo global incidindo em diversos espac¢os geograficos, o0 sistema
regional tem aplicabilidade reduzida. Assim, se o Estado faz parte da comunidade
internacional e ratifica instrumentos de ambito global acaba por compor este

sistema.®®

A existéncia de sistemas regionais é de grande importancia, pois
facilita a comunicacdo e o acordo entre os Estados participantes, uma vez que
muitos deles compartilham de interesses semelhantes no que concerne a lingua e
a cultura, por exemplo.®® Assim, existem trés sistemas regionais de protecdo dos

direitos humanos, s&o eles o interamericano, o europeu e o africano.®’

Tratando-se especificamente do sistema interamericano este
compde a Organizacao dos Estados Americanos e surgiu com o objetivo de reunir

os membros do continente americano para que ficassem mais proximos e

% PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2011, p. 139.

® |bidem, p. 145.

®® |bidem, p. 305.

% SMITH apud PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional.
12. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2011, p. 306.

®" PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 5. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p. 307.
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discutissem problemas advindos em razdo da Segunda Guerra Mundial e outros

relacionados & manutencéo da paz e protecdo contra ameacas externas.®®

O sistema interamericano possui fundamentacado juridica propria
baseada na Convencdo Americana de Direitos Humanos de 1969, que engloba a

Corte Interamericana e a Comissdo Americana de Direitos Humanos.®°

A Convencdo Americana ou também chamada de Pacto de San
José da Costa Rica é o principal documento deste sistema. A Convencéo néo traz
expressamente quais direitos devem ser alcangados, mas determina que sejam
alcancados aos poucos e a partir de medidas legislativas que sejam necessarias

para se concretizar os direitos ali inseridos.

A Comissao interamericana funciona como um 6rgdo de controle
que repassa informacbes e recomendacdes aos membros que compdem O
sistema.”t J4 a Corte Interamericana tem duas funces principais no sistema
interamericano. A primeira € de natureza contenciosa, ou seja, a Corte analisa se
0os membros daquele sistema estdo cumprindo ou ndo o que foi disposto na
Convencao. A segunda tem natureza consultiva, € uma analise interpretativa feita

pela Corte da Convencéo e de Tratados, mas sem envolver litigios.

No Brasil, o sistema interamericano precisa ser encaixado no
contexto historico do pais consolidado em razédo de grandes transformacdes como
a transicdo da ditadura para o regime democratico. Assim como o Brasil, outros
paises latino-americanos ainda precisam passar por essa transicdo para que 0S

direitos humanos se efetivem.”®

Por fim, o Sistema Interamericano tem grande relevancia por ser
um instrumento que procura cada vez mais evoluir e desenvolver as garantias

concernentes aos direitos humanos para que estes sejam alcancados.’

®® SANTOS, Alberto Silva. A internacionalizacdo dos direitos humanos e o sistema

interamericano de protecéo. Belo Horizonte: Arraes Editores, 2012, p. 98.

% PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2011, p. 307.

° Ibidem, p. 313.
ALVES, José Augusto Lindgren. Os direitos humanos como tema global. 2. ed. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2003, p. 78.

2 PIOVESAN, Op. cit., p. 323.

PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 82.

Idem, Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 12. ed. Sdo Paulo: Saraiva,

2011 p. 343.
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2. MEDIDA DE SEGURANCA

As Medidas de Seguranca constitui um tipo de sancéo penal, com
finalidade preventiva e curativa, aplicada aos individuos inimputiveis ou semi-
imputaveis que cometem uma infragdo penal. O referido instituto tem por objetivo
evitar que estes individuos, apresentando periculosidade, voltem a cometer outro

tipo de injusto e recebam tratamento adequado.”

A Medida de Seguranca é aplicada, como regra, ao inimputavel
que tenha praticado uma conduta tipica e ilicita, no entanto, ndo incide sobre ele o
instituto da culpabilidade. Neste caso, o individuo devera ser absolvido e sobre ele

aplicar-se-a4 medida de seguranca, cujo objetivo diverge da pena.’®

A Medida de Seguranca nao se configura propriamente penal, em
razdo de nao ter um contetdo punitivo, mas é formalmente penal tendo em vista
ser imposta e controlada pelos juizes penais. Ou seja, o referido instituto cuida de
pessoas que necessitam de um acompanhamento médico e por isto ndo pode ter
natureza penal. No entanto, em razdo do controle formalmente penal a liberdade
das pessoas acaba por ficar limitada obrigando-as a cumprirem o que esta disposto

em lei.”’

O objetivo principal da medida de seguranca € impedir que o
individuo sobre o qual o instituto atua, volte a cometer outros delitos. Assim, busca-

se uma vivéncia harménica com a sociedade em que esté inserido.”

2.1. ORIGEM DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

A loucura mental, até 1650, era vista como uma situacao
excéntrica, mas nao se propunha a exclusdo dos loucos em razdo de ndo se
conhecer os motivos que os levavam a agir da maneira como agiam. Durante a
chamada Idade das Trevas a loucura era vista como uma resposta a habitos

pagdos. A época, a exclusdo dos doentes limitava-se aos leprosos que ficavam

® NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal: parte geral: parte especial. 7. ed. S&o
Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011, p. 576.

® GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal. 13. ed. Rio de Janeiro: impetrus, 2011, p. 657.

" ZAFFARONI, Eugenio Rall; PIERANGELI, José Henrique. Manual de direito penal brasileiro 1:
parte geral. 8. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2009, p. 731.

® PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.
12. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 786.



25

isolados e trancafiados para n&o transmitirem a doenca aos sadios. Quando a
doenca deu trégua, 0s espacos até entdo utilizados para abriga-los, ficou
disponivel e serviu como local de exclusdo de outros individuos tidos como

diferentes.”®

No século XVI, surgiram as primeiras prisées materializadas sob a
forma de casas de trabalho e correcdo e tinham como finalidade corrigir

vagabundos e mendigos.®

O primeiro pais a fazer o uso de tratamento psiquiatrico para
doentes mentais criminosos foi a Inglaterra. La as pessoas que cometessem algum
delito e fossem enquadradas como penalmente irresponsaveis seriam internadas
em um asilo. Foi também na Inglaterra, que surgiu, em 1800, o primeiro manicémio
judiciario.®*

Até o inicio do século XIX, os tidos como loucos ainda
permaneciam afastados dos demais em razdo de comportamentos ndo aceitaveis e

por ndo saberem conviver dentro do que se convencionou denominar de

normalidade.®?

Foi com o surgimento da escola positiva, no final do século XIX,
através do encontro entre o naturalismo e o Direito Penal, que os principais
filésofos da época passaram a estudar essa ciéncia sob uma feicdo cientifica. O
primeiro deles, Ferri, trouxe a tese de negacao do livre arbitrio, e desenvolveu
também a teoria dos substitutivos penais consistente em classificar os delinquentes
em categorias. Por outro lado, Garofalo trouxe a finalidade da pena baseada nos
conceitos de periculosidade, bem como de prevencao social. Por fim, Lombroso
classificou os criminosos como seres biolégicos impulsionados por circunstancias

patolgicas.®

" VELO, Joe Tenyson. Ensaio sobre a histéria da Criminologia comparada a da Psiquiatria. Revista
brasileira de ciéncias criminais, Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, n®29, p. 269-300,
jan-mar. 2000.

% PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.
12. ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 780.

8 |bidem, p. 780.

82 VELO, Op. cit. p.269-300.

% ANDRADE, Haroldo da Costa. Das Medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica,
2004, p. 2.
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Assim, o crime passa a ser visto ndo mais como um fato isolado,
mas incorpora algumas caracteristicas fisicas e psiquicas de seus agentes. Exclui
as distincbes com relacdo aos imputaveis e inimputaveis e traz também a

periculosidade como condi¢do fundamental para a aplicacéo da lei penal.®

Segundo Anibal Bruno

N

‘o grande feito do positivismo criminal foi haver imposto a
consideracgédo do direito penal a realidade humana; foi haver feito do
delito um ato do homem, sujeito as leis do seu comportamento; foi,
por fim, haver langado, como fundamento do fenémeno do delito,
um estado de desajustamento social de causas
antropossociolégicas.”®

A verdadeira sistematizacdo do instituto em questdo ocorreu em
1893 com o anteprojeto de Cddigo Penal suico. Este cddigo trouxe diversas
medidas algumas no que se refere a internagéo dos reincidentes, medida adotada
como substitutivo penal, e internacdo em casas de trabalho e asilos. O codigo
dispunha ainda sobre a possibilidade de a pena ser substituida pela internacéo
pelo prazo de 10 a 20 anos, mesmo o condenado tendo cumprido a pena imposta,

caso apresentasse alguma probabilidade de se tornar reincidente.®

Em 1930, surgiu na Itdlia o primeiro e verdadeiro sistema que
contemplou as Medidas de Seguranca, no entanto, no Brasil ja se tinha ouvido falar
sobre algumas medidas de tratamento com o Decreto 1.132 de dezembro de 1903
consistindo no recolhimento de individuos que apresentassem algum risco para a
seguranca e ordem da sociedade. Posteriormente, alguns projetos de codigo ainda
foram apresentados trazendo disposi¢fes quanto as medidas de seguranca, mas

estas s6 foram incorporadas com o Cédigo Penal de 1940.%"

Foi a partir da promulgacdo do Codigo Penal de 1940 que se
instituiu no Brasil as Medidas de Seguranca. Estas compunham juntamente com a
pena o sistema do duplo binario. As medidas eram aplicadas aos agentes

imputaveis e inimputaveis que cometiam cumulativamente fato previsto como crime

# GONZAGA apud PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral,
arts. 1°a 120. 12. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 787

% BRUNO, Anibal. Perigosidade Criminal e Medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: Editora Rio,
1977, p. 123.

% PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.
12. ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 781.

¥ FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 33.
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e gque eram ao mesmo tempo considerados perigosos. Nao havia um limite
temporal para a cessacao do tratamento, necessitando para isso a completa cura

do individuo.®®

No entanto, em algumas hipéteses a lei admitia a punicdo do
agente em razéo da periculosidade presumida ndo importando o cometimento ou
nao do delito, ou seja, a propria lei se contradizia fazendo o agente responder nao
pelo que realmente tinha feito, mas pelo que era. O objetivo era, portanto, segregar
os individuos tdo somente com base na periculosidade presumida sem a exigéncia
do cometimento de fato criminoso fazendo com que a medida fosse denominada de

tratamento quando na verdade tinha um carater perpétuo.®

O Cddigo Penal de 1984 inovou diferenciando a imputabilidade da
inimputabilidade, bem como, da semi-imputabilidade fazendo incidir sobre os
imputaveis, tdo somente, a pena. Assim, aboliu o sistema duplo binario e adotou o
vicariante e exigiu para o uso das medidas de seguranca a periculosidade do

agente, bem como, a pratica de um ilicito-tipico.*

2.2. PENA E MEDIDA DE SEGURANCA

Para que haja a aplicacdo da pena ou da medida de seguranca é
necessario que exista uma infracdo penal e para que esta ocorra é preciso existir

um fato punivel, isto &, que seja tipico e ilicito.*

A realizacdo de um injusto punivel gera consequéncias juridicas,
ou seja, quando a lei penal tipifica um determinado fato como punivel e este é
violado incide sobre a pessoa que o violou determinadas consequéncias. Dentre

elas, o Direito Penal brasileiro adota as penas e as medidas de seguranca.®?

A pena se baseia em uma “sancao aflitiva imposta pelo estado,

mediante acdo penal, ao autor de uma infracdo (penal), como retribuicdo de seu

% FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 34.

% |bidem, p. 37.

% |bidem, p. 40.

PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.

12. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 787.

% |bidem, p. 626.
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ato ilicito, consistente na diminuicdo de um bem juridico, e cujo fim € evitar novos

delitos”.%

A pena significa uma consequéncia legal aplicada aos agentes que
cometeram uma infracdo penal e que, por essa razdo, sofrerdo limitagdes quanto
aos seus bens juridicos.®® A teoria dos fins penais divide-se em trés grupos

principais.

O primeiro grupo compde a teoria absoluta da pena que baseia
seus fundamentos por meio do delito praticado, ou seja, veem a pena como uma
contraprestacdo pelo crime cometido pelo agente e, por essa razéo, aplicam-na
para compensar e buscar justica. Essa retribuicdo é entendida atualmente como
uma resposta que se baseia na proporcdo do injusto cometido e, sendo assim, a

pena é limitada.*

J& para os relativistas a aplicacdo da pena tem uma finalidade
preventiva servindo para evitar a pratica de crimes futuros, ou seja, é um
instrumento de garantia social, ndo objetiva a realizacdo da justica, mas busca
evitar a ocorréncia de novos delitos. O terceiro grupo, por sua vez compde 0s
unitaristas também chamados de ecléticos. Esses veem a pena como uma funcéo
retributiva e preventiva. “O que deve ficar patente é que a pena é uma necessidade
social — ultima ratio legis -, mas também indispenséavel para a real protecao de

bens juridicos, miss&o primordial do Direito Penal.”®

As Medidas de Seguranca, por sua vez cunham-se por meio da
periculosidade do agente, que fica evidenciada quando este comete um fato ilicito
abarcado pela lei penal como um delito.®” Consistem em uma “sancdo penal
imposta pelo Estado, na execucdo de uma sentenca, cuja finalidade ¢é
exclusivamente preventiva, no sentido de evitar que o autor de uma infragéo penal

que tenha demonstrado periculosidade volte a delinquir”.*®

% SOLER apud JESUS, Damasio. Direito Penal: Parte Geral. 17. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1993, p.
457.

* PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.
12. ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 627.

% |bidem, p. 629.

% |bidem, p. 639.

" Ibidem, p. 786.

% CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal: Parte Geral. 11. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2007, p.

394.
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Dessa maneira, tendo em vista que a aplicacdo da Medida de
Seguranca pressupde a periculosidade do agente, € justamente com o agir delitivo
que ficara evidenciada a exigéncia necessaria para fazer incidir a aplicacdo do

instituto.%°

2.3. DOS INIMPUTAVEIS E SEMI-IMPUTAVEIS

Considera-se “inimputavel aquele inteiramente incapaz de entender
o carater delituoso do fato e de orientar seu atuar de acordo com aquela
compreensdo, e semi-imputavel quem ndo possui plenamente esse

discernimento”.'®

Conforme dispde o artigo 26, caput do Cddigo Penal vigente
consideram-se inimputaveis os individuos portadores de alguma deficiéncia mental
ou com um desenvolvimento mental incompleto que séo inteiramente incapazes de
entender o ilicito que cometem. Esses individuos de posse dessas caracteristicas
realizam um fato tipico e ilicito sem, contudo, entenderem a gravidade de suas
condutas e, em razdo da debilidade mental ndo podem manifestar-se de outra

forma. 1%

Assim, ainda segundo o disposto no artigo 26, caput do Cédigo
Penal os inimputaveis devem ser absolvidos, pois sdo isentos de pena. Sobre eles
recai entdo uma sentenca penal absolutéria, mas de cunho impréprio tendo em

vista que o0s inimputaveis sofrem os efeitos das medidas de seguranca.'%?

Os semi-imputaveis, por sua vez também possuem algum tipo
debilidade mental ou desenvolvimento mental incompleto, no entanto, manifestam
essas caracteristicas de maneira atenuada. Neste caso, 0s agentes entendem o

que o fato é ilicito, mas ndo possuem o pleno controle de suas condutas.'®

A medida de seguranca é aplicada aos individuos que cometem ato

criminoso, no entanto, ndo podem ser enquadrados penalmente uma vez que sao

% PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.

12. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 787.
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portadores de disturbios psiquiatricos. A doenca mental de cada um faz diminuir a
capacidade de discernir sobre determinado ato ser ou licito ou ndo. Em virtude
desses transtornos surgem 0S semi-imputaveis, que possuem parte do
entendimento comprometido, ou 0s inimputaveis que sdo aqueles que possuem a

capacidade de discernimento completamente comprometida.*®*

2.4. FINALIDADE

Para compreender a finalidade das Medidas de Seguranca é
importante estudar alguns conceitos que influenciam neste entendimento. No que
concerne as finalidades as medidas de seguranca diferem-se da pena. Aquelas
buscam a cura ou ao menos um tratamento do individuo que cometeu o fato tipico

e ilicito.1%°

Para tanto se faz mister relembrar os fins da pena para
posteriormente analisar-se as influéncias destas nas medidas de tratamento. A
pena apresenta um carater retributivo, ou seja, € uma resposta para aquele que
cometeu o delito, mas traz também um fim preventivo que pode ser geral e

especial, com as duas espécies subdividindo-se em positiva e negativa.'®

bY

Quanto a prevencédo geral busca-se alcancar o efeito preventivo
inibindo-se a conduta do agente, ou seja, impedir que estes cometam alguma
pratica delituosa por temerem uma sanc¢éo penal. Determinado conceito tornou-se
0 que hoje entende-se por prevencdo geral negativa. A prevencéo geral positiva,

por sua vez entende que a pena se justifica por legitimar a disposic&o normativa.'®’

A prevencao especial, por sua vez atua na pessoa do delinquente
com o intuito de que este ndo volte a cometer outros delitos e fundamenta-se na
periculosidade individual.'® A prevencdo especial positiva visa corrigir o
delinquente, enquanto que a negativa prevé a segregacao do mesmo. O objetivo

104 ABDALLA-FILHO, Elias; SOUZA, Patricia Abdalla de. Bioética, Psiquiatria Forense e a
aplicacdo da Medida de Seguranga no Brasil, 2009. Disponivel em: <
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/160/165> Acesso em:
1° mar. 2014.
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da aplicacdo da Medida de Seguranca é recuperar o delinquente e, em casos
excepcionais, admite-se a sua segregacdo para preservar a seguranca da

sociedade.'®®

No que concerne a finalidade as Medidas de Seguranca
apresentam o fim, tdo somente, preventivo. Importante ressaltar que este instituto
instituiu-se com o objetivo de tentar cumprir o papel que a pena, por si sO, nao foi

capaz de realizar necessitando, para tanto, da segregacao dos incorrigiveis.**
Segundo Haroldo da Costa Andrade,

“a finalidade da medida de seguranca assenta-se em uma
preocupacdo com a prevencgdo. Poder-se-ia dizer que a medida de
seguranca tem exclusivamente objetivo de prevencdo. Ela é
fundada sobre o estado perigoso que o individuo apresenta, desde
gue ocorra a probabilidade de aplicacédo da lei penal. justifica-se o
estado do perigoso presente, a fim de se evitar uma infracao
futura.”***

No entanto, com o surgimento dos ideais humanitarios afastou-se a

concepcao segregacionista dando lugar a recuperacdo do doente e sua

ressocializagdo como objetivos principais da medida.'*?

Importa para a medida de seguranca a prevencao geral positiva,
pois, sendo esta um fato tipico e ilicito a depender da gravidade do delito cometido
terd influéncia no momento de se escolher a espécie da medida, se privativa ou
detentiva. Além disso, influenciard também no prazo minimo de duracdo do

tratamento.**?

No entanto, prevalece para o presente estudo a prevencao especial

positiva buscando-se, primeiramente, a ressocializacéo do agente.™**

2.5. PRESSUPOSTOS DE APLICACAO

Para que as Medidas de Seguranca sejam aplicadas é necessario

que exista obrigatoriamente dois pressupostos fundamentais: a incidéncia de um

% FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de

direito. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 51.
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fato ilicito-tipico e a periculosidade do agente. A ndo existéncia de fato ilicito-tipico
faz incidir medidas administrativas que se aplicam em situacées em que hajam

ilicitos, mas ndo de natureza penal.**®

O fato praticado pelo agente deve ser punivel. Desse modo, ndo ha
que se falar em Medida de Seguranca se nao se constatar o autor do delito. Na
mesma linha, a presenca de excludentes de ilicitude faz com que o agente seja
absolvido. Assim, ndo é suficiente que o autor seja portador de alguma doenca
mental, se n&o ficar comprovado a realizacdo de um mesmo fato tipico e punivel.**°
No mesmo sentido, faz-se mister respeitar o devido processo legal de forma a
garantir, ao agente, o contraditorio e a ampla defesa para, somente depois, se for o

caso, aplicar Medida de Seguranca.*!’

Y

Em relacdo a periculosidade, conceituada como social esta se
manifesta por meio de circunstancias que causem temor a sociedade bastando,
para tanto, a simples possibilidade de um sujeito colocar em risco a seguranga da
sociedade com alguma atitude danosa. A perigosidade social € entendida como a
mera potencialidade de um sujeito praticar fatos danosos que prejudiguem a
sociedade e ser punido em razdo da repercussdo negativa advinda desse fato
perigoso. Porém, a periculosidade social foi substituida pela criminal, uma vez que

a Medida de Seguranca passou a ter carater de sancdo penal.'*®

Sendo assim, adotou-se o conceito de periculosidade criminal
entendido como a probabilidade e ndo mais a possibilidade de um sujeito cometer
um fato tipico e ilicito. Essa distincdo importa, pois, a probabilidade demonstra a
frequéncia com que essas atitudes ocorrem.*® A periculosidade criminal baseia-se
na probabilidade de que os doentes mentais “praticardo novos ilicitos-tipicos,
movidos por certos apetites e impulsos, configurando-se a medida de seguranca

penal a modalidade sancionatéria por exceléncia para trata-los ou neutraliza-los”.**

* FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
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N&o basta para aferir a periculosidade que esta seja presumida,
exige-se para tanto a sua devida comprovacdo. Para determina-la faz-se
necessario a presenca de dois requisitos. O primeiro diz respeito ao diagnéstico de
periculosidade que comprove efetivamente a qualidade perigosa do agente; o

7

segundo é a relacdo entre essa qualidade perigosa e a futura probabilidade

criminal do agente.**

Nas palavras de Anibal Bruno

“a perigosidade criminal consiste em um estado de grave
desajustamento as normas de convivéncia social, resultante de
uma maneira de ser particular do individuo congénita ou gerada

pela pressdo de condigbes desfavoraveis do meio, originando a

pratica de um ilicito-tipico penal”.*??

Além disso, exige-se também a auséncia de imputabilidade plena,
isto significa que as Medidas de Seguranca ndo podem ser aplicadas aos
individuos imputaveis, mas apenas para 0s inimputaveis e para 0s semi-imputaveis

que se enquadrarem na necessidade de tratamento curativo.'?®

2.6. ESPECIES

No Cddigo Penal vigente existem duas espécies de Medida de
Seguranca. A primeira veio substituir o disposto no cédigo anterior que dispunha
de: internacdo em manicébmio judiciario e internacdo em casa de custodia e
tratamento para internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico como
dispde o artigo 96, inciso | do Cddigo Penal e possui natureza detentiva. A
segunda, por sua vez refere-se ao tratamento ambulatorial e tem natureza

restritiva.'?*

Cabe salientar que as Medidas de Seguranca baseiam-se na
periculosidade do agente, ou seja, na probabilidade de vir a cometer outros delitos,

devendo a duracdo pautar-se na periculosidade e n&o na culpabilidade.'?

?I PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.
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No entanto, Eugenio Raul Zaffaroni entende que

“A medida de seguranca, seja de internacao, seja de sujeicdo a
tratamento  ambulatorial, perdura enquanto  persistir a
periculosidade. A periculosidade €, nesse sentido, o simples perigo
para 0s outros ou para a propria pessoa, € hdo 0 conceito de
periculosidade penal, limitado a probabilidade da pratica de
crimes”.*?

Salienta-se também que o exame para constatar a periculosidade
do agente € realizado por pericia médica e que esta pode influenciar a opinido do

juiz. 2

2.6.1. Internacdo em hospital de custddia e em ala de tratamento psiquiatrico

A primeira medida destina-se de maneira obrigatéria aos
inimputaveis que tenham sido punidos com pena de reclusdo, mas é aplicada
também de modo facultativo aos apenados com detencdo e ao semi-imputavel.
Quando se tratar de semi-imputavel que necessite de tratamento especial, este

podera ter sua pena privativa de liberdade convertida em Medida de Seguranca.'®

Esta espécie configura-se como uma medida aflitiva, isso porque a
Unica maneira de tentar alcancar o objetivo do tratamento e garantir a seguranca é
internando os delinquentes-doentes mentais em locais especificos o que acaba por
restringir a liberdade desses individuos. No entanto, ndo basta apenas a
internacdo. E necessario um acompanhamento com profissionais que auxiliem no
tratamento desses individuos para que eles consigam retornar a vida em
comunidade e mais do que isso, € preciso encontrar meios para alcancar os fins

propostos sob pena de esses locais servirem como depésito de delinquentes.*?°

A Lei de Execucao Penal em sua disposi¢cao de motivos alerta para
algumas exigéncias que devem estar presentes em hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico. Nado ha necessidade de celas individuais, mas a estrutura
deve apresentar caracteristicas hospitalares com aparelhagem adequada para

executar os diversos tipos de tratamento, além de necessitar de uma area fisica

126 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI José Henrique. Manual de Direito Penal Brasileiro,
volume 1: parte geral. 10. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 762.
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capaz de suprir os fins terapéuticos. Ademais, exige-se também, em prol dos
direitos humanos, que o local de internacéo seja arejado, que receba luz solar e

que tenha condicionamento térmico apropriado.**°

2.6.2. Tratamento ambulatorial

Submetem-se ao tratamento ambulatorial os inimputaveis e os
semi-imputaveis que tenham sido apenados com pena privativa de liberdade na
modalidade de detencéo. Configura-se como medida de segurancga restritiva n&o
havendo necessidade de cuidados médicos, no entanto, exige-se que os individuos
sejam encaminhados ao hospital em dia determinado pelo médico para que sejam

avaliados.*!

A medida restritiva destina-se aos individuos que tenham cometido
algum ilicito tipico, mas que tenham periculosidade diminuida de forma a minimizar
a tendéncia a praticar novos crimes. Busca-se alcancar a cura do individuo
assegurando a sua liberdade individual e esta medida é aplicada por meio do

tratamento ambulatorial.**?

Conforme disposto na Lei de Execucéo Penal, em seu artigo 101,
h& possibilidade de o individuo, mesmo tendo sido submetido a medida restritiva,
realizar o tratamento em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico quando néo
for possivel realizar o tratamento ambulatorial. Esta alternativa tem sido
considerada prejudicial o fundamento da medida restritiva que surgiu com o intuito

de resguardar a liberdade do delinquente doente.**

Consagrou-se, pela legislacdo, que o tratamento ambulatorial sera
realizado em hospital quando o médico determinar e, além disso, firmou-se a
possibilidade de executa-la em outro local desde que com instalagbes adequadas.
O tratamento ambulatorial, quando comparado a internacdo, tem se adequado as

% FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
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exigéncias de um Estado Democréatico de Direito por ter se comprovado mais

eficaz, mais barato e mais ameno para o delinquente doente.***

2.7. DURACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

A legislagéo estabeleceu um prazo minimo de duracéo da Medida
de Seguranca sendo de um a trés anos como bem dispde o artigo 97, 81° e o artigo
98 do Cadigo Penal Brasileiro, esta variacdo irda depender do grau de
periculosidade do individuo. No que concerne ao prazo maximo a legislacédo
condicionou o limite maximo a partir do exame que constate a cessacao da
periculosidade. Para solucionar tal impasse utiliza-se como parametro a pena

maxima cominada no tipo legal pelo qual o individuo restou incurso.**®

Muito se discute a respeito da duracdo das Medidas de Seguranca.
Isso porgque, em regra, o instituto ndo teria um limite maximo de duracédo, cessando
apenas com o laudo pericial que comprove a cessacao da periculosidade, esta
determinacdo comprometeria o dispositivo constitucional que veda a aplicacdo de
pena em carater perpétuo. Por esta razdo, restou ao intérprete definir o quantum
méaximo de cumprimento das medidas, estabelecendo o Supremo Tribunal Federal

0 maximo de 30 anos.*®®

Como adverte Munhoz Conde citado por Ferrari € fundamental que
se estabeleca um limite maximo para a medida de internacdo “para que nao se
faca do enfermo mental delinquente, um sujeito de pior condicdo do que o

mentalmente sdo que comete um delito”.**’

O limite maximo das medidas de seguranca requer a analise de
algumas condicionantes, isso porque alguns interesses colidem quando de sua
analise. Discute-se se o individuo que comete o delito deve ser mantido segregado
por prazo ilimitado ou se sua liberdade deve ser garantida mesmo que issO

signifigue riscos para a sociedade. Neste caso, deve-se utilizar um juizo de

¥ FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
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ponderacdo pautado na legalidade, perigosidade e proporcionalidade para que se

encontre uma solucéo justa.*®

Para que haja execucdo das Medidas de Seguranca € preciso que
a sentenca, que determinou tal sancao tenha sido transitada em julgado conforme
estabelece o artigo 171 da Lei de Execugdo Penal. No entanto, para que o enfermo
nao tenha que aguardar o transito em julgado da sentenca em locais nédo
apropriados como a prisdo comum, que propicia um ambiente inadequado para os
doentes mentais, determinou-se no artigo 173 da Lei de Execugao Penal a imediata

expedicdo de guia de internamento ou de tratamento ambulatorial.**

2.8. DESINTERNACAO OU LIBERACAO CONDICIONAL

Partindo-se do principio da isonomia garantido constitucionalmente,
alguns posicionamentos merecem ser questionados. A partir do momento que ao
imputavel é concedido determinadas garantias questiona-se a possibilidade desses
beneficios serem estendidos aos inimputaveis e semi-imputaveis em obediéncia ao
citado principio, especificamente as benesses ofertadas pela execucdo. Sendo
assim, prevé-se a possibilidade de reintegrar os delinquentes doentes na

sociedade a partir da progressdo de medida de tratamento.**°

Alguns experimentos foram realizados nesse sentido, como a
estadia de alguns internos na casa de familiares aos finais de semana,
circunstancias que foram suprimidas por falta de amparo legal, mas que em muito
contribuia para a evolucdo no tratamento dos internos. A permanéncia dos
pacientes em ambiente fechado faz com que a quadro clinico destes regrida, nao
bastando o método psicofarmacolégico por ndo modificar o processo de integracao

no ambiente sécio familiar.*
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Sugeriu-se entdo, a partir da revisdo da parte geral do Cdédigo
Penal Brasileiro de 1984, a inclusdo de um dispositivo legal que disciplinasse a

respeito da progressao de medida de desinternacéao e liberacdo do agente.

“‘Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua
internacdo (art.26). Se, todavia, o fato previsto como crime for
punivel com detencdo, poderd o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial.”

“§ 3° - A desinternacédo, ou a liberacdo, serd sempre condicional
devendo ser restabelecida a situac&o anterior se o agente, antes do
decurso de 1 (um) ano pratica fato indicativo de persisténcia de sua
periculosidade.”

“§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz
determinar a internacdo do agente, se essa providéncia for
necessaria para fins curativos.”

Assim, a depender da conclusdo pericial o juiz ird determinar a
desinternacéo ou a liberacdo do interno. No entanto, se dentro do prazo de um ano,
ficar comprovado que o agente ainda persiste com periculosidade sendo esta
demonstrada a partir de um fato qualquer se restabelecera a medida anteriormente
imposta. Assim, ap0s o transito em julgado da sentenca o juiz ir4, com base no
artigo 179 da Lei de Execucdo Penal, determinar a ordem de desinternacdo ou
liberacdo. Para que haja a desinternacéo - quando o sujeito encontra-se internado
em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico - ou a liberacéo - para o casos de
tratamento ambulatorial, faz-se necessario também um laudo médico que
comprove, de maneira expressa, a cessacdo da periculosidade do agente

submetendo-se sempre a apreciacéo judicial.**?

2.9. DIREITOS E GARANTIAS DO INTERNADO

Tendo em vista que as medidas de seguranca compdem o rol de
sancdes penais aplicadas no Brasil € necessario que para esta sancdo sejam
observadas todas as garantias e principios que sao adotados na aplicacdo da

pena.*?

Os direitos dos submetidos a medida de internagéo e de tratamento

ambulatorial estdo aos poucos sendo inseridos no ordenamento brasileiro. Em

192 ANDRADE, Haroldo da Costa. Das Medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica,

2004, p. 34.
FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 169-172.
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1981 implantou-se com o Anteprojeto de Lei de Execucdo Penal direitos relativos a
condicdo humana e juridica, posteriormente com a vigéncia da Lei 7.210/84 previu-

se expressamente esses direitos.

O Cadigo Penal Brasileiro dispde em seu artigo 99 como garantia
do internado em razdo da medida de seguranca que ele seja recolhido em locais
dotados de caracteristicas hospitalares para que seja submetido a tratamento,
evitando-se assim que o individuo seja levado para presidios e cadeias comuns e

ndo receba o tratamento psiquiatrico necessario.***
Segue o referido artigo do Codigo Penal Brasileiro

Art. 99 - O internado serd recolhido a estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento.

Assim, a medida de internacdo s6 deve ser aplicada se o Estado

estiver em condi¢des de suprir todas as necessidades dos internos.

Para contornar eventuais incompatibilidades foi criada a Lei
10.216/2001, intitulada de reforma psiquiatrica, que reformulou a visdo sobre os
direitos dos portadores de doenca mental, trazendo um novo olhar a respeito da
loucura além de ofertar um tratamento mais humanizado para os portadores de

doenca mental.

Um dos requisitos basicos € conferir saude de acordo com a
necessidade de cada pessoa garantida pelo artigo 2°, paragrafo Gnico da Lei de

Reforma Psiquiatrica que disserta

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

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

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

No entanto, ainda que a referida lei tenha previsto boas

alternativas, na pratica, a politica de saude mental quando se trata de infrator

1“4 PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.

12. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 797.
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portador de doenca mental ndo é abarcada pela Lei de Execucdo Penal e Cadigo

Penal.'*®

Ambos os diplomas sédo considerados ultrapassados ante a forma
como se aplica a medida de seguranca, ou seja, para crimes com reclusdo usa-se
a internacdo e para os crimes de detencdo o tratamento ambulatorial. Assim,
caracteristicas pessoais e o tipo de doenca ndo sdo fatores que acompanham a

escolha do tratamento, mas sim o crime em quest&o.

Assim, a Lei 10.216/01 para amenizar o problema da Lei de
Execucdo Penal estabelece que a internacdo sera aplicada quando 0s recursos
extra hospitalares ndo forem suficientes e com laudo médico que demonstre os
motivos. Ou seja, a internacdo compulséria deve ser vista como ultima alternativa,
“a verdade é que o controle e tratamento do doente mental que comete crime nao
podem estar a cargo do direito penal, ja que se trata de uma questdo atinente a

saude publica”.**’

Importa esclarecer que o doente mental também faz jus ao
disposto na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e do Cidadao,
ressaltando que “nao ha sucesso médico-terapéutico sem afeto, cultura, histéria da

doenca, escuta do sofrimento, subjetividade”.**®

Além disso, a referida lei também veda “a internacdo em
instituicbes de caracteristicas asilares e, nesse ponto, enterra definitivamente o
malfadado modelo fjuridico-terapéutico-punitivo-prisional’, dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatricos”. O que se vé na pratica € que embora a lei
denomine de Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, ndo passam de

“verdadeiras prisdes e de hospital e tratamento nada tém”.**°

Quando se correlaciona a medida de seguranga com o principio da
dignidade da pessoa humana espera-se que o instituto ora estudado se aprimore

de forma a reabilitar mais do que punir. Isso porgque, ainda que tenha havido uma

* BARROS, Carmen Silva de Moraes. Aplicacao da reforma psiquiatrica e da politica de saude

mental ao louco infrator. Revista Juridica Consulex, v. 14, n.320, p. 41-42, maio. 2010.

BARROS, Carmen Silva de Moraes. Aplicacdo da reforma psiquiatrica e da politica de saude

mental ao louco infrator. Revista Juridica Consulex, v. 14, n.320, p. 41-42, maio. 2010.

Y7 |bidem, p. 41-42.

1“8 DELGADO, Paulo. O espirito da Lei n°10.216/01. Revista Juridica Consulex. v.14, n.320, p. 25,
maio. 2010.

9 BARROS, Op. cit., p. 41-42.
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proposta de reforma antimanicomial a natureza da medida de seguranca ainda se

confunde com prisdo, hospital e manicémio.**°
Nesse sentido, segundo Danilo Almeida Cardoso

“Tomando por base o seu arquétipo de custddia e tratamento o
HCTP possui matizes de cada um dos trés, sem privilegiar
claramente nenhum: como prisdo, abriga os internos em celas e
realiza contencdes fisicas com algemas, sem estrutura ambulatorial
apropriada (leitos hospitalares) para um completo tratamento do
doente mental; como hospital, prové medicamentos e terapias mais
voltadas para lidar com doencas do que com pessoas doentes, com
as familias e com as comunidades; como manicémio, cumpre seu
papel institucionalizador e envolve o enfermo mental em um
complexo sistema de enfermarias, desamparada pelo Estado no

preparo de um ambiente externo seguro para a desinternacao

desse paciente”.*!

Além do exposto, cabe destacar que muitos presos provisorios
dividem espaco com os sentenciados por medida de seguranca. Isso porque, ao
apresentarem qualquer disturbio de comportamento sdo para la encaminhados e
nao retornam para o sistema penal de origem o0 que prejudica o tratamento

daqueles que possuem graves doencas mentais.>?

A reforma psiquiatrica, juntamente com o sistema penal deve
promover a inclusdo social, bem como a cidadania as pessoas portadoras de
doenca mental. Ademais, ndo basta que o sistema penal atue sozinho, é preciso
que receba auxilio de outras politicas sociais condicionando ao doente mental

infrator meios para viver fora do manicoémio judiciario.**®

Em Resolugcdo do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria  (CNPCP), o programa de Desinternacdo Progressiva previu a
progressividade da medida de seguranca de acordo com a evolugao dos pacientes.
Assim, tudo dependeria do quadro clinico e necessidade de cada um que deveriam

receber a atencéo adequada de forma a evoluirem cada vez mais.***

1% CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge Augusto de Medeiros. Medida de Seguranca:
ressocializacdo e dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurug, 2012, p. 88.

1 1bidem, p. 88.

52 |pidem, p. 90.

% FIGUEIREDO NETO, Manoel Valente. Identidades e direitos da pessoa com transtorno

mental. 1. ed. Curitiba: CRV, 2013, p. 142.

SERAFIM, Anténio de Padua; BARROS, Daniel Martins. Apontamentos sobre a assisténcia

aos portadores de transtorno mental. Revista Juridica Consulex, v. 14, n.320, p. 26-27, maio.

2010.
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Quando se fala em Medida de Seguranca o termo seguranca deve
voltar-se para a protecdo do paciente vulneravel portador de doenca e que
necessita de tratamento especial. Assim, a medida deve ser reveladora de
garantias que possam ofertar “tratamento psiquiatrico adequado, apoio dos
familiares, suporte para reinsercdo social e profissional, dentre outras

necessidades”.?>®

Recentemente, o Conselho Nacional de Justica firmou juntamente
com o Governo do Distrito Federal, o Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territérios e o Ministério Publico do Distrito Federal e TerritGrios um Termo de
Compromisso com o0 objetivo de adotar medidas dentre as quais melhorar as

condicées dos internos que estdo no sistema carcerario do Distrito Federal.**®

O Termo de Compromisso abordou em sua clausula XXVI a
reforma dos blocos IV e V da Penitenciaria Feminina do Distrito Federal para que
0S presos e internos da Ala de Tratamento Psiquiatrico sejam realocados, em
especial, para os que estdo submetidos a Medida de Seguranca na modalidade
internacdo. O objetivo é separar os usuarios de drogas, portadores de perturbacdes
mentais e portadores de psicopatia. Assim prevé o projeto da Secretaria de
Seguranca Publica do Distrito Federal que segue em andamento na Vara de

Execucdes Penais do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios.**’

Cabe ainda observar a falta de estruturas fisicas que sao
oferecidas para o tratamento psiquiatrico da populacdo carceraria. A maior parte
dos estados brasileiros ndo se encontra preparada para desenvolver este tipo de
tratamento fazendo com que mais uma vez fiqguem excluidos aguardando
providéncias em prol da saide mental.’®® Assim, deve-se contemplar ndo s6 a

seguranca da sociedade, mas, principalmente, oferecer o cuidado adequado para

1° ABDALLA-FILHO, Elias; SOUZA, Patricia Abdalla de. Bioética, Psiquiatria Forense e a
aplicacdo da Medida de Seguranca no Brasil, 2009. Disponivel em: <
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/160/165> Acesso em:
1° mar. 2014.

156 Informacao coletada no sitio: < http://www.cnj.jus.br/dje/djeletronico> Acesso em: 28 mar. 2014.

17 Informacao coletada no sitio: < http://www.cnj.jus.br/dje/djeletronico> Acesso em: 28 mar. 2014.

1% ABDALLA-FILHO, Elias; SOUZA, Patricia Abdalla de. Bioética, Psiquiatria Forense e a
aplicacdo da Medida de Seguranca no Brasil, 2009. Disponivel em: <
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/160/165> Acesso em:
1° mar. 2014.
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que o doente mental se recupere tendo em vista que € a principal vitima de sua

doenca.

Dessa forma, 0 que se busca ndo sdo apenas condicfes para bem
tratar essas pessoas, mas acima de tudo preparar o ambiente social externo para
recepcionar aqueles que forem oportunizados com a desinternacéo de forma que
todo o tempo internado em Hospital de Custddia e Tratamento faca algum

sentido.*™®

2.10. PERICULOSIDADE DO AGENTE

A periculosidade consiste num juizo de probabilidade formulado a
partir de indicios. Trata-se de juizo empirico construido e suscetivel a grandes
falhas baseado em uma sociedade determinada, onde o sujeito ndo questiona, mas
simplesmente adequa-se. Para se justificar, o sistema aplica medida de seguranca
aos portadores de doencas mentais, presumiveis autores de delitos classificados

como crimes.*®°

Entende-se por periculosidade o perigo que o agente causaria para
0S outros e para si, e ndo aquele limitado a provavel préatica de crimes. A afericdo
dessa periculosidade é realizada por pericia médica, o que d4 margem para que 0

juiz seja influenciado pela opinido dos médicos.**
Nas palavras de Anibal Bruno

“Essa condicao de perigosidade, que se conceitua juridicamente na
féormula ‘probabilidade de delinquir, é um estado de
desajustamento social do homem, de méaxima gravidade, resultante
de uma maneira de ser particular do individuo congénita ou gerada
pela pressao de condicdes desfavoraveis do meio.”**

Conforme determinacdo do Cdodigo Penal artigo 97, 82° a pericia

médica pode realizar o exame para verificar a cessacdo da periculosidade apds o

%9 CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge Augusto de Medeiros. Medida de Seguranca:
ressocializacdo e dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurua, 2012, p. 90.

%9 FRAGOSO, Heleno Claudio. Licdes de Direito Penal: Parte Geral. Rio de Janeiro: Forense,
2004, p. 499.

181 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI José Henrique. Manual de Direito Penal Brasileiro,

volume 1: parte geral. 10. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 762.

BRUNO, Anibal. Direito Penal parte geral: Pena e Medida de Seguranca. Sdo Paulo: Forense,

1966, p. 289.
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cumprimento do prazo minimo estabelecido sendo repetida anualmente ou quando

determinar o juiz, mas desde que cumprido o limite minimo fixado.*®®

Ainda que o artigo 175 da Lei de Execucdo Penal disponha da
necessidade de obedecer o prazo minimo para se realizar o exame de cessacéo de
periculosidade, nada obsta que este seja realizado excepcionalmente a pedido do
Ministério Publico ou do interessado, seu defensor ou procurador antes do término

do prazo minimo.*®*

Segue o disposto no artigo citado

Art. 175. A cessacao da periculosidade serd averiguada no fim do
prazo minimo de duracdo da medida de seguranca, pelo exame das
condi¢cbes pessoais do agente, observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar 0
prazo de duracdo minima da medida, remeterd ao Juiz minucioso
relatério que o habilte a resolver sobre a revogacdo ou
permanéncia da medida;

Il - o relatério seré instruido com o laudo psiquiéatrico;

[l - juntado aos autos o relatdrio ou realizadas as diligéncias, seréo
ouvidos, sucessivamente, o Ministério PuUblico e o curador ou
defensor, no prazo de 3 (trés) dias para cada um;

IV - 0 Juiz nomeara curador ou defensor para o agente que ndo o
tiver;

V - o Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes,
podera determinar novas diligéncias, ainda que expirado o prazo de
duragcdo minima da medida de seguranca;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o
inciso anterior, 0 Juiz proferira a sua decisao, no prazo de 5 (cinco)
dias.

Tendo em vista a delicada tarefa de diagnosticar a periculosidade &
que se deve remeter ao juiz um relatério detalhado com laudo psiquiatrico. O
exame “sO podera ser realizado por médicos especializados, cujas conclusbes

deverdo se basear em rigorosas provas, apds detida ponderagdo.”*®®

'8 PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral, arts. 1° a 120.

12. ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 794.

%% Ibidem, p. 794.

1% HUNGRIA apud PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro, volume 1: parte geral,
arts. 1°a 120. 12. ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 795.



45

3. PESQUISA DE CAMPO EM ALA DE TRATAMENTO PSIQUIATRICO
DO DISTRITO FEDERAL

A Constituicdo Federal disp6e em seu artigo 1° que a Republica
Federativa do Brasil constitui-se em um Estado Democratico de Direito. Tal
determinacao tem efeito irradiante para as demais areas do Direito, assim como
aguelas que estabelecem normas a respeito das medidas de seguranca, todas
devendo obedecer aos principios e direitos fundamentais que a Constituicdo
assegura. Aos condenados a cumprir medida de seguranga deve-se conceder,
especialmente, um estabelecimento que contenha caracteristicas hospitalares
visando a cessacdo da periculosidade. Além disso, devem-se ofertar ainda
condigbes minimas para que os condenados voltem ao convivio em sociedade e

familiar. Para tanto, é preciso que se obedeca aos direitos fundamentais.*®®

Para que a internacdo em razdo da doenca mental por
cometimento de infragcdo penal faca algum sentido é preciso que o Estado e o
sistema de saude publica estejam preparados para recebé-los sob pena de o louco
cumprir o méximo da condenacao prevista e ainda assim ndo obter éxito. Dito de
outra forma, ndo serdo as outras décadas em sociedade que o fardo se recuperar.
Assim, ndo é um problema no portador de doenca mental, “mas na pouca
efetividade e idoneidade do sistema penitenciario manicomial ou, em Ultima
insténcia, na auséncia de politicas publicas estatais de ressocializacdo desse

interno, com vistas ao fortalecimento dos vinculos familiares e afetivos”.*®’

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude ter saude néo significa
apenas estar livre de doencas, mas fazer jus a um bem-estar fisico, mental e
social. Ou seja, além de estar livre de doencas e com a cabeca tranquila devem-se
alcancar também condi¢cdes para um convivio de igualdade e respeito. O direito a
saude é alcancado também respeitando o meio-ambiente e o local de trabalho.

Assim, “é preciso que o0 ar seja puro, que nao haja excesso de barulho, que a

16 CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge Augusto de Medeiros. Medida de Seguranca:
ressocializacéo e dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurua, 2012, p. 17.
57 Ibidem, p. 25.
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iluminacdo nao seja fraca demais ou forte demais (...), nem sejam forcadas a

suportar calor ou frio excessivos, mau cheiro ou sujeira.”*®®

O que se espera, em verdade, é que sejam oferecidos maiores
recursos para os Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico além de se
qualificar os profissionais que estdo envolvidos neste trabalho. Dessa forma, sera
possivel a cessacédo da periculosidade em tempo consideravel permitindo o retorno

dos condenados aos familiares e a sociedade.®®

Assim, a medida de segurangca exige uma capacitacdo e
atualizacdo constante de todos que se envolvem com este instituto funcionando
como um trabalho em equipe que engloba tanto os funcionarios da saude, que
realizam a terapia, quanto o juiz da execucdo. Dessa forma, serdo responsaveis

por trazer melhores resultados ao inimputavel buscando sua desinternac&o.*”

Este capitulo tem como objetivo analisar e verificar na pratica a
realidade dos internos submetidos a medida de seguranca, em relacdo ao
tratamento e as garantias minimas de direitos que recebem, como, por exemplo, o
direito a saude. Os internos encontram-se na Ala de Tratamento Psiquiatrico do
Distrito Federal instalada na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal, também
conhecida como Colmeia, localizada na area especial da cidade do Gama, Distrito

Federal.
Segundo informacdes do site do TIDFT,

“Cuida-se de Ala instalada dentro da Penitenciaria Feminina do
Distrito Federal — PFDF, com a devida separacdo, até que seja
construida a Penitenciaria Ill e o Nucleo de Saude, ambos no
Complexo Penitenciario do DF dotado de psiquiatra, psicologos e
terapeutas ocupacionais.”"

A visita foi realizada no dia 11 de Marco de 2014, as 10 horas da
manha onde foram entrevistados trés funcionarios que trabalham no local que se
demonstraram bastante solicitos e prestativos no fornecimento das informacdes
pretendidas e que possibilitaram a realizacdo desta pesquisa. Dentre eles estéo:

um agente de atividades penitenciaria, que € o chefe de patio responsavel pela Ala

18 DALLARI, Dalmo de Abreu. Direitos Humanos e Cidadania. Sdo Paulo: Moderna, 1998, p. 53.
199 CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge Augusto de Medeiros. Medida de Seguranca:
ressocializacdo e dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurug, 2012, p. 31.
7% |bidem, 2012, p. 34.
Informacao coletada no sitio <http://lwww.tjdft.jus.br/cidadaos/execucoes-
penais/vep/estabelecimentos-penais-1> Acesso em: 29 mar. 2014.
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de Tratamento Psiquiatrico, um enfermeiro, que € o coordenador do centro de

saude, e um terapeuta ocupacional.

Logo na entrada me deparei com um enorme portdo que da acesso
ao presidio onde me encaminharam para a ala de tratamento psiquiatrico. Fui
recebida pelo chefe de patio da Ala de Tratamento Psiquiatrico, o qual me
apresentou todas as estruturas do local. Primeiramente, uma sala razoavelmente
pequena onde funciona a enfermaria com uma maca, armario de remeédios e mesa
dos funcionarios. No momento da visita, cinco internos aguardavam para receber

atendimento sentados em um banco do lado de fora da sala.

Em seguida, pude ver a sala do terapeuta ocupacional, psicélogo,
psiquiatra, do advogado, todas muito pequenas e em condi¢cdes precdrias para se
trabalhar. Além disso, existe também um consultério dentario com tamanho
razodvel com uma cadeira de dentista, mas conforme relato do funcionario ja
estava sem atendimento ha algum tempo e que a auséncia de atendimento ja

estava sendo verificada.

Existe ainda uma sala minuscula onde aulas sdo ministradas para
os internos. Ha um pequeno estoque de material escolar, fruto de doacgfes. No
momento da entrevista a professora estava em sala com pelo menos 5 alunos, sala
esta que, ao invés de porta, possuia uma grade separando 0s internos
assemelhando-se as prisbes comuns. Existe ainda um local externo ao ar livre

onde fica uma pequena horta e um local onde estdo sendo construidas novas alas.

Finalmente, na ala de tratamento existem 7 celas cada uma com
capacidade para 10 pessoas, sendo que uma delas suporta até 16. O local recebe
internos apenas do sexo masculino. No momento da visita eles se encontravam
circulando pela ala. Aparenta ser limpo, mas pouco ventilado e pouco iluminado. O
funcionario informou que todos tem cama para dormir, bem como cobertor e

travesseiro, no entanto, todos dividem apenas um banheiro.

Quanto ao lugar em que o0s presos encontram-se, ndo esta

garantido o direito a saude se este lugar ndo possuir janelas para uma boa
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ventilacdo e iluminacdo, se ndo tiver banheiro, agua de boa qualidade e tudo o

mais necessario para se viver com conforto e limpeza.*"?

Da mesma forma acontece com as condicdes de trabalho e estudo.
No trabalho ninguém €é obrigado a conviver em ambiente com ar impuro ou com
perigo de contrair doenca. Ou ainda, onde haja excesso de calor, frio, barulho e
iluminacéo precaria. No que concerne ao local de estudo salas que ndo possuem
boa iluminacdo, espaco suficiente, boa circulacdo de ar e instalacdo sanitaria

corroboram para prejudicar o direito & satde.'”

A saude “ja foi reconhecida como um dos direitos humanos
fundamentais, tanto em documentos internacionais quanto na propria Constituicao

brasileira, que declara a saude ‘um direito de todos e dever do Estado™. Assim, ndo
basta apenas estar livre de doencas, mas oferecer condi¢cdes para alcangcar um

bem-estar mental, fisico e social completos.*™

A rotina dos internos resume-se em acordar pela manha, tomar os
medicamentos necessarios, ficar na ala conversando uns com os outros e tomar
banho de sol por duas horas. No entanto, na maior parte do dia ficam ociosos ja

gue nédo sao todos que podem participar das atividades oferecidas.

Na circunstancia o funcionario relatou a presenca de um interno
com problema asmatico que possui a sua disposicdo um cilindro de oxigénio que é
usado em situacbes de emergéncia e que tem funcionado bem. Quanto as
mulheres que sdo submetidas a medida de seguranca ou em situacdo provisoria

estas dividem espacgo com outras detentas na ala feminina.

Em seguida, foram realizadas entrevistas com estes funcionarios

compiladas em relatério a seguir exposto:

Entrevistado 1: Chefe de Péatio da Ala de Tratamento Psiquiatrico

7

O primeiro entrevistado € agente de atividades penitenciarias,
exerce funcdo de confianca e trabalha no cargo ha aproximadamente um ano. Ao

ser perguntado sobre a quantidade de internos submetidos a medida de seguranca

2 DALLARI, Dalmo de Abreu. Direitos Humanos e Cidadania. Sdo Paulo: Moderna, 1998, p. 53.
¥ DALLARI, Dalmo de Abreu. Direitos Humanos e Cidadania. Sdo Paulo: Moderna, 1998, p. 54.
% |bidem, p. 55.
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relatou que se encontram 76 do sexo masculino e 11 do sexo feminino. Relatou

gue a capacidade do presidio esta no limite.

Quanto as atividades oferecidas, bem como a frequéncia e o
alcance respondeu que existem atividades escolares de segunda a sexta-feira,
salvo as quintas-feiras que é o dia em que ha visita no presidio. As atividades na
horta sdo exercidas nas segundas, quartas e sextas-feiras. A atividade de
artesanato foi suspensa, mas pretendem retomar. Relatou que ndo sao todos que
participam, mas que é feito uma triagem junto ao terapeuta ocupacional que emite
uma lista com 6 a 7 internos para cada atividade, j& que ndo comportam mais
internos que isso. Relatou ainda que estdo estudando a possibilidade de

implementar atividades de petshop e curso de eletricista.

Quando perguntado a respeito da quantidade de funcionarios,
incluindo profissionais da saude, responsaveis pelos internos da Ala de Tratamento
Psiquiatrico destacou que h&d um dentista e um auxiliar, um assistente social, duas
psicologas, um enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem, dois terapeutas
ocupacionais, um psiquiatra e quatro servidores da seguranca, além dos
funcionarios que se revezam em regime de plantdo. Destacou que a quantidade de
funcionarios é pouca, no momento da entrevista um servidor da seguranca
encontrava-se de férias e outro na escolta restando apenas dois para cuidas das

atividades internas.

Quanto ao atendimento com os profissionais da saude relatou que
existem no local psicélogos, psiquiatra e terapeutas ocupacionais e que 0
atendimento é marcado a partir da disponibilidade de cada profissional e quando
solicitado pelos internos. Nao soube responder exatamente o indice de

reincidéncia, mas sabe que € grande.

Quando indagado a respeito da quantidade de internos que estéo
em regime provisério respondeu que dos internos masculinos apenas 48 estédo
sentenciados e o0s demais em regime provisério. Dentre as internas femininas

apenas 4 estdo sentenciadas e 7 em regime provisorio.

Quando perguntado sobre o recebimento de visitas dos familiares
respondeu que a maioria recebe, mas que outros ndo em virtude da Ala de

Tratamento Psiquiatrico estar longe e impossibilitar que os familiares cheguem até
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o local. No entanto, relatou que a assistente social trabalha no intuito de integrar

esses internos que nao recebem atencao familiar.

Quando indagado se estdo preparados para trabalharem no local e
se recebem algum tipo de especializacao respondeu que falta atencéo do estado e
que é um trabalho desgastante, além de ndo receber nenhuma especializagéo. Por
fim, quando perguntado se a remuneracdo condiz com as atividades que
desempenha demonstrou-se receoso em responder relatando apenas que poderia
ser melhor, mas que com a reestruturacao da carreira tera uma aproximacao a um

valor mais justo.

Entrevistado 2: Coordenador da equipe de saude

O segundo entrevistado é enfermeiro e coordenador da equipe de
saude e trabalha na Ala de Tratamento Psiquiatrico ha 2 anos e 3 meses. Quando
perguntado sobre as atividades oferecidas aos internos, bem como a frequéncia,
relatou que todos tem acesso a saude, mas que nem todos participam de todas as
atividades oferecidas. As atividades em grupo como atividade laboral na horta e
escola selecionam pacientes. Aqueles em regime de desinternagéo, por exemplo,
ja ndo participam mais dessas ocupacdes. Existe ainda um Grupo de Prevencéao de
Recaidas destinado aos dependentes quimicos e um Grupo de Mdultiplas Atividades

gue sao destinados aos internos com sequelas mais graves.

Quando indagado sobre a quantidade de funcionarios relatou a
necessidade de mais profissionais da saulde, principalmente psicélogos e
farmacéuticos, bem como mais um assistente social. Quando perguntado sobre o
fornecimento de medicamentos relatou que algumas vezes faltam, o servico
funciona como uma espécie de estoque mensal, ou seja, 0 que tem disponivel € o
que a Secretaria de Saude forneceu neste periodo, se falta aguarda-se o més

subsequente para repor o estoque.

Quanto ao indice de recuperacdo por meio do tratamento
respondeu ser um ponto muito complicado. O que se tenta fazer € estabilizar o
quadro, uma vez que ndo héa cura para doenca mental. O maior problema esta com

os internos que usam drogas que se diferenciam do portador de doenga mental
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puro. Os portadores de doenca mental tem mais sucesso que aqueles que usam

drogas. Da mesma forma, os que usam drogas tem um indice de reincidéncia alto.

Quanto a importancia de receber apoio familiar para a melhora do
tratamento, o entrevistado afirmou que os pacientes que recebem suporte familiar
efetivo tem mais sucesso. Muitos deles tém quebra de apoio familiar apresentando
resisténcia em receber o parente em casa. Afirma que o Estado ndo tem servico

especializado e que o ideal seria uma residéncia terapéutica que nao existe.

Ao ser indagado sobre se esta preparado para trabalhar na Ala de
Tratamento Psiquiatrico e se recebe algum tipo de especializacdo respondeu que
existem alguns treinamentos oferecidos para os assistentes sociais e psicélogos
gue consiste numa especializacdo em neuropsicologia. Acredita que falta uma
supervisdo mais proxima e mais portas de saida, pois alguns pacientes ja
apresentam melhoras, mas ndo € liberado pela melhoria da doenca e sim pelo
indice de periculosidade que € bastante subjetivo.

Por fim, quando perguntado se sua remuneracdo condiz com as
atividades desempenhadas relatou que todos os profissionais da saude que
trabalham na Ala de Tratamento Psiquiatrico sdo concursados pela Secretaria de
Saude do Distrito Federal e que sdo os Unicos que ndo recebem gratificagdo por
trabalhar no sistema penitenciario relatando uma insatisfacdo. Por essa razao, ja
pleitearam junto a Secretaria de Seguranca Publica o fornecimento da devida

gratificacéo.

Entrevistado 3: Terapeuta Ocupacional

O terceiro e ultimo entrevistado é Terapeuta Ocupacional da Ala de
Tratamento Psiquiatrico e trabalha no cargo ha 1 ano e 2 meses. Demonstrou-se

pouco a vontade com a entrevista respondendo bem sucintamente as indagacoes.

Quanto a quantidade de internos submetidos a medida de
seguranca respondeu que € preciso observar as atualizacdes, mas sabe que néo
estd dentro da capacidade do presidio, até porque muitos estdo em regime
provisorio. Quanto as atividades oferecidas nem todos tem acesso, realiza-se uma

triagem para selecionar os que irdo participar. Existe um grupo de atividades
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terapéuticas na horta, um Grupo de Mdltiplas Atividades e um Grupo de Prevencéo

de Recaidas para os usuarios de drogas.

Quando perguntado se a quantidade de funcionarios supre a
demanda afirmou que sO existem dois terapeutas ocupacionais e que nao é
suficiente. Na oportunidade um se encontra de atestado. Quanto ao indice de
recuperacdo ndo soube responder estatisticamente, mas afirmou que ndo ha

recuperacao o que tentam fazer € apenas amenizar os sintomas.

Quanto ao indice de reincidéncia afirmou apenas ser significativo.
Quando perguntado se os internos recebem apoio familiar respondeu que a maioria

recebe e que é essencial para recuperar.

Quando indagado sobre se recebem algum tipo de especializacéo
e se estao preparados para trabalhar no local respondeu que se sente preparado
sim, mas que nao recebe nenhum tipo de especializacdo, nem de supervisdo. Nao

é fornecido pela rede de saude.

Por fim, quando perguntado se sua remuneracdo condiz com sua

atividade respondeu apenas que sim, esta satisfeito.
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CONCLUSAO

A principal finalidade da medida de seguranca é fazer com que o
doente mental receba tratamento adequado para se curar e poder voltar a sua vida
normal em sociedade. Para tanto, diversas sao as disposicoes legais que

estabelecem normas para se alcancar esta finalidade.

Ocorre que na pratica ndo existe um tratamento capaz de
recuperar os internos. Primeiramente, e com base em informacdes colhidas em
entrevistas realizadas na Ala de Tratamento Psiquiatrico as condi¢cdes estruturais
do local sé@o precarias a comecar pela quantidade de internos acima da capacidade
suportavel. Além disso, sdo disponibilizados pequenos cubiculos para psicélogos,

terapeutas ocupacionais e assistentes sociais exercerem suas profissées.

O que mais chama atencdo € a qualidade do servico de saude
prestada. Com apenas 1 assistente social, 2 terapeutas ocupacionais, 2 psic6logos,
1 enfermeiro e 3 auxiliares de enfermagem, a pequena equipe precisa dar conta
dos 76 internos (do sexo masculino) que porventura necessitem de atendimento. O
préprio coordenador da area da saude relatou sobre a necessidade de se contratar

mais funcionarios.

Outro ponto importante diz respeito a oferta de atividades
oferecidas aos internos. Isso porque apenas uma minoria é beneficiada com essas
atividades que séo, em verdade, bastante precarias ja que apresentam uma
pequena horta que mais aparenta estar abandonada e atividades escolares onde
tém suas aulas ministradas numa sala muito pequena com caracteristicas de cela

comum.

Aqui, um ponto merece ser destacado: a maioria dos internos
passa a maior parte do dia ociosos e a estrutura da cela apesar de apresentar
tamanho razoavel ndo disponibiliza banheiros suficientes quando comparado ao
namero de pessoas por cela. Além disso, ressalta-se que a marcacdo de
atendimento com psicologos e terapeutas, por exemplo, fica a cargo da
disponibilidade desses profissionais e nao instantaneamente ao pedido dos

internos.
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Mas ndo é sO aos internos que faltam melhores condi¢cbes de
tratamento. Os proprios funcionarios sofrem com a pouca estrutura do local que
carece de aparelhos modernos, de um local de trabalho agradavel e ventilado, por
exemplo. Assim, 0 que se precisa alcancar € a preocupac¢do do Estado com todas
essas pessoas que se julgam insatisfeitas com a remuneracdo que ganham e nao

recebem sequer um curso de capacitacao para trabalhar nesse local.

7

Com isso, 0 que se pretende com este trabalho é analisar e
procurar solugcdes para o falho atendimento que os internos recebem confrontando
com as disposi¢des da Lei de Execucdo Penal e da Lei de Reforma Psiquiatrica
que preveem um estabelecimento prisional dotado de salubridade, ventilacéo,
iluminacdo adequada, dormitorio, banheiro com lavatorio, de forma que se garanta

o melhor tratamento de salde de acordo com a necessidade de cada um.

Assim, ofendem-se garantias basicas referentes aos Direitos
Humanos como a dignidade da pessoa humana e o direito a saude. Este engloba
um misto de bem-estar fisico, mental e social ndo encontrado na Ala de Tratamento
Psiquiatrico. O que se busca como alternativa sdo outras portas de saida para os
portadores de doenca mental que cometem algum ilicito. Nesse sentido, uma
participacdo mais efetiva da familia dos internos e do Estado condicionando outros
locais para estes pacientes receberem tratamento quando obtiverem uma melhora

sob pena de passarem o resto de suas vidas encarcerados.

Assim, para que se tenha sucesso médico-terapéutico € preciso ter
afeto, cultura, histéria da doenca. Ademais, deve-se garantir um tratamento
psiquiatrico adequado, com um suporte familiar, assim como um apoio para a
reinsercdo social e profissional. Por fim, o0 que se preza ndo € apenas oferecer
condicbes para que o interno volte para a sociedade, mas preparar o ambiente
social externo para bem recepcionar os privilegiados com a desinternacao, pois so
assim o tempo de internacdo em Hospital de Custédia e Tratamento fara algum

sentido.
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APENDICE A - ENTREVISTA

TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS

Entrevistado 1: Chefe de Patio da Ala de Tratamento Psiquiatrico

1. Qual sua funcéo no presidio? Ha quanto tempo trabalha nesta funcao?
Agente de atividades penitenciarias. Funcdo de confianca. Aproximadamente 1
ano.

2. Na data de hoje h& quantos internos submetidos & medida de seguranca
(masculino e feminino)? Esta dentro da capacidade do presidio?
Masculino: 76 internos. Feminino: 11 internas. Capacidade no limite.

3. Quais sao os tipos de atividades oferecidas aos internos e em qual
frequéncia? Todos tem acesso?

Atividades escolares: segunda, terca, quarta e sexta-feira. Quinta-feira é dia de
visita, ndo ha aula.

Atividade na horta: segunda, quarta e sexta-feira.

Artesanato: sera reimplementado, no momento esta suspensa.

Os participantes séo escolhidos por triagem feita com terapeuta. De 6 a 7 internos
para cada atividade.

Pretende-se implementar petshop e curso de eletricista.

4. Quantos funcionarios, incluindo profissionais da salde, estdo
responsaveis pelos internos submetidos a medida de seguranca? Esta
guantidade supre a demanda de servigos?

Um dentista e um auxiliar. Um assistente social. Duas psicélogas. Um enfermeiro.
Dois terapeutas ocupacionais. Um psiquiatra. Quatro técnicos de enfermagem.
Quatro servidores da seguranca. Alguns servidores da seguranca trabalham em
regime de plantao.

Quantidade limitada. Servidores de férias, outro em escolta, no momento apenas
dois servidores da seguranca estao no local.

5. Os internos recebem atendimento com profissionais da saude? Em qual
frequéncia?

Sim. Sempre que eles solicitam sdo encaminhados. Marca-se conforme a agenda
do profissional.

6. Quanto aos medicamentos que devem ser ministrados esses chegam para
todos e no prazo correto?

Eventualmente falta medicamento, mas chega no prazo correto. Dependem do
Ministério da Saude.

7. Qual o indice de recuperacao por meio do tratamento?
Sem resposta.

8. Qual o indice de reincidéncia?
N&o sabe exatamente, mas sabe que é grande.
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9. Do total de internos, quantos estdo em regime de internagdo provisoria, ou
seja, ndo sentenciados com a medida de seguranca, mas que ja estéo
internados?

Sexo Masculino: 48 sentenciados e o restante provisorio.

Sexo Feminino: 4 sentenciadas e 7 provisorias.

10. Os internos recebem apoio familiar como visitas? Ha diferenca no
resultado entre os que recebem e 0s que nao recebem este apoio?

A maioria recebe outros ndo pela familia morar longe. O terapeuta procura integrar
guem néo recebe visita.

11. Vocé se sente capacitado/preparado para trabalhar neste local? Recebem
algum tipo de especializagéo?
N&o recebe especializacdo. Falta atencédo do Estado, desgastante.

12. A suaremuneracédo condiz com as atividades que vocé desempenha?
Poderia ser melhor. A reestruturagdo da carreira vai aproximar a um valor mais
justo.

Entrevistado 2: Coordenador do centro de salde da Ala de Tratamento
Psiquiétrico

1. Qual sua funcédo no presidio? Ha quanto tempo trabalha nesta funcao?
Enfermeiro. Coordenador da equipe h&a 2 anos e 3 meses.

2. Na data de hoje ha quantos internos submetidos a medida de seguranca
(masculino e feminino)? Esta dentro da capacidade do presidio?
N&o soube responder.

3. Quais sdo os tipos de atividades oferecidas aos internos e em qual
frequéncia? Todos tem acesso?

Todos tem acesso a saude, mas nao sao todos que exercem todas as atividades.
Para as atividades em grupo selecionam-se pacientes. A depender do grau de
melhora alguns ja ndo participam.

Horta: atividade laboral supervisionada pelo Terapeuta.

Escola: realizado pela Psicologa e Professores.

4. Quantos funcionarios, incluindo profissionais da saude, estéo
responsaveis pelos internos submetidos a medida de seguranca? Esta
guantidade supre a demanda de servi¢cos?

Um dentista e um auxiliar. Um assistente social. Duas psicologas. Um enfermeiro.
Dois terapeutas ocupacionais. Um psiquiatra. Quatro técnicos de enfermagem.
Quatro servidores da seguranca.

Precisa de mais funcionarios da saude. Psic6logos, farmacéuticos e assistentes
sociais.

5. Quanto aos medicamentos que devem ser ministrados esses chegam para
todos e no prazo correto?

Sim. Quando falta € por periodos pontuais. Funciona em regime de estoque mensal
sob responsabilidade do Ministério da Saude.
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6. Qual o indice de recuperacdo por meio do tratamento?

Complicado. Diferenca entre interno portador de doenca mental pura e aqueles que
usam drogas. Nao h& cura, mas estabilizacdo do quadro do paciente. Os que néo
usam drogas tem mais sucesso.

7. Qual o indice de reincidéncia?
A reincidéncia é alta entre os que usam drogas.

8. Do total de internos, quantos estdo em regime de internagdo provisoria, ou
seja, ndo sentenciados com a medida de seguranca, mas que ja estéo
internados?

N&o soube responder. E um dado de responsabilidade da parte juridica.

9. Os internos recebem apoio familiar como visitas? H& diferenca no
resultado entre os que recebem e 0s que néo recebem este apoio?
Pacientes com suporte familiar efetivo tem mais sucesso. Muitos tém quebra de
apoio familiar. A familia tem resisténcia em recebé-los. N&o tem servigco
especializado pelo Estado. Ideal seria residéncia terapéutica, ndo existe.

10. Vocé se sente capacitado/preparado para trabalhar neste local? Recebem
algum tipo de especializagcéo?

Existem alguns treinamentos como especializacdo em neuropsicologia para 0s
assistentes sociais e psicologos. Falta supervisdo mais préxima, portas de saidas.
Alguns pacientes tém melhora na doenca, mas ndo séo liberados em razdo da
periculosidade que é um fator muito subjetivo.

11. A suaremuneracédo condiz com as atividades que vocé desempenha?
Todos os profissionais que estdo na Ala de Tratamento Psiquiatrico recebem uma
gratificacdo por estarem em estabelecimento prisional, menos os profissionais da
saude. Pleitearam junto a Secretaria de Seguranca Publica para conseguirem a
gratificacéo.

Entrevistado 3: Terapeuta Ocupacional

1. Qual sua funcao no presidio? Ha quanto tempo trabalha nesta funcéao?
Terapeuta Ocupacional. Trabalha na funcdo ha 1 ano e 2 meses.

2. Na data de hoje h& quantos internos submetidos a medida de seguranca
(masculino e feminino)? Esta dentro da capacidade do presidio?

Depende dos dados estarem atualizados. Nao esta dentro da capacidade. Muitos
estdo em regime provisorio.

3. Quais séo os tipos de atividades oferecidas aos internos e em qual
frequéncia? Todos tem acesso?

Nem todos tem acesso. Grupo de atividades terapéuticas na horta. Grupo de
Multiplas Atividades para os doentes mais graves. Grupo de Prevencdo de
Recaidas para os dependentes quimicos.
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4. Quantos funcionarios, incluindo profissionais da saude, estéo
responsaveis pelos internos submetidos a medida de seguranca? Esta
guantidade supre a demanda de servi¢cos?

Quanto aos Terapeutas Ocupacionais apenas 2 ndo supre a demanda. No
momento, por exemplo, o outro terapeuta esta de atestado.

5. Os internos recebem atendimento com profissionais da saude? Em qual
frequéncia?
N&o soube responder.

6. Quanto aos medicamentos que devem ser ministrados esses chegam para
todos e no prazo correto?
N&o soube responder.

7. Qual o indice de recuperacdo por meio do tratamento?
N&o sabe qual é a estatistica, mas ndo ha recuperacdo. Apenas amenizam 0S
sintomas.

8. Qual o indice de reincidéncia?
N&o sabe exatamente, mas chega a ser significativo.

9. Do total de internos, quantos estdo em regime de internacado provisoria, ou
seja, ndo sentenciados com a medida de seguranca, mas que ja estao
internados?

N&o soube responder.

10. Os internos recebem apoio familiar como visitas? Ha diferenca no
resultado entre os que recebem e 0s que ndo recebem este apoio?
A grande maioria recebe e é essencial para recuperar.

11. Vocé se sente capacitado/preparado para trabalhar neste local? Recebem
algum tipo de especializacdo?

Preparados sim, mas nao recebe especializacdo, nem supervisao. Pela rede nao
tem.

12. A suaremuneracédo condiz com as atividades que vocé desempenha?
Sim.



