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O problema da efetivacdo da medida de seguranca no Direito brasileiro a
luz da realidade do Distrito Federal

Michelle Balduino da Silva

RESUMO

O Estado estabelece regras que deverdo ser executadas para fins de se obter um bom
convivio social. Porém, ao infringi-las, o sujeito serd julgado e, havendo indicios de
periculosidade, submetido ao cumprimento da pena em forma de medida de seguranca, de
acordo com o Codigo Penal Brasileiro. Tal medida pretende tratar o agente portador de
transtorno mental, considerado inimputavel, para que este seja reinserido em sociedade.
Destarte 0 Estado deve fornecer tratamento adequado aos inimputaveis que se encontram
internados, visando a efetivacdo, dentre outros, do ponto de vista da dignidade da pessoa
humana. O artigo traz consigo uma exposic¢ao a respeito do tratamento fornecido na Ala de
Tratamento Psiquiatrico do Distrito Federal, com o escopo de averiguar se a medida de
seguranca é um instrumento de efetivacdo da justica criminal ou apenas um meio de
estigmatizacdo do portador de transtorno mental, pois mesmo que o acusado deva arcar com
as devidas consequéncias pela pratica de crimes, vale ressaltar que se trata de um ser humano
e, em alguns casos, os individuos deverdo cumprir com suas responsabilidades de forma
alternativa, por ndo possuirem capacidade de discernimento.

Palavras-chave: Ala de tratamento psiquiatrico. Inimputaveis. Medida de seguranga.
Cumprimento da pena. Efetivacdo da Lei no DF.
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INTRODUCAO

Os que cometem condutas delitivas e que se enquadram como agentes inimputaveis,
ou semi-imputaveis, a depender do caso concreto, ndo podem vir a ser responsabilizados por
seus atos, uma vez que sua capacidade de compreensao é reduzida. Logo, estes deverdo ser

tratados e ndo punidos, cabendo ao Estado fiscalizar o cumprimento da medida de seguranca.

Pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)* apontam que tem se
tornado crescente 0 numero de individuos portadores de transtornos mentais no Brasil. Este
crescimento exige do Estado medidas para que haja aumento nas estruturas de atendimento

psiquiatrico, visando sempre melhorias aos pacientes.

Problemas como falta de estruturas, médicos psiquiatricos e remédios para tratamentos
adequados, vém sendo um retrocesso ap0s o implemento da Lei Antimanicomial. A
superlotacdo na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) é apenas resultado da falta de
assisténcia do governo para aqueles que cumprem medida de seguranga. Assim supde-se que
se 0 individuo ndo tem garantidos os seus direitos de ser tratado dignamente e de ser

submetido a tratamento adequado, logo terd comprometido o seu retorno ao convivio social.

A fundamentacéo tedrica do presente artigo fora de cunho dogmatico, com andlise dos
atuais casos de tratamentos, concomitantemente com a jurisprudéncia que versa sobre o
cumprimento da medida de seguranca na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP). Portanto,
fez-se a revisdo da literatura, utilizando o método qualitativo de pesquisa, que contribuiu para
compreender melhor os fenbmenos individuais e 0s processos organizacionais e politicos da

sociedade.

Utilizou-se como banco de dados as seguintes fontes: repositdrio institucional
académico da Universidade de Brasilia (UnB) e do Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB); Google Académico; JusBrasil; jurisprudéncias do Superior Tribunal de Justica
(STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF); biblioteca eletrénica de periddicos cientificos
Scielo; doutrinas que versam sobre Direito Penal. Os descritores empregados para o

refinamento da pesquisa foram “inimputavel”, “medida de seguranga”, “saide mental” e

! A Organizacio Mundial da Satde (OMS) é uma agéncia especializada das Nagées Unidas que tem como foco
lidar com questdes relativas a sadde global. Fundada em 1948. Segundo o artigo 1° da sua constituicdo, a OMS
tem como propésito primordial garantir o nivel mais elevado de saide para todos os seres humanos. A OMS
possui 0 entendimento de sadde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. (CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1946)



“tratamento psiquiatrico”, combinados ou ndo entre si, limitando-se a artigos na lingua

portuguesa.

O critério de inclusdo aplicado foi a selecdo de artigos publicados em periddicos
nacionais, disponiveis na integra, com objetivo diretamente relacionado a proposta do estudo:
melhorar a efetividade do tratamento dos inimputéveis que cumprem medida de seguranca.
No mesmo contexto, o artigo fora pautado sob uma abordagem critica, com base nas doutrinas
que dissertam sobre Direito Processual Penal Brasileiro, no que tange a aplicabilidade da
sancdo ao inimputavel ou semi-imputavel, relacionando os mesmos com a Lei de Execucéo
Penal e Antimanicomial, que sdo de suma importancia em se tratando dos direitos do

internado.

O presente artigo tem como escopo mostrar questdes como preconceito, falta de
estrutura e cuidados para com os portadores de doencas mentais, sendo estes, apenas cidadaos
comuns ou agentes inimputaveis, de modo a demonstrar a importancia do tratamento
adequado e da garantia dos direitos a0 que cumpre medida de seguranca para a

ressocializacdo apds o tratamento.
1 PERSPECTIVA DO PORTADOR DE DOENCA MENTAL

Na antiguidade grega e romana os portadores de doencas mentais, considerados
loucos, eram vistos como pessoas possuidas. O preconceito por parte da sociedade fazia com
que os enfermos ndo fossem tratados, mas sim perseguidos e afastados dos demais. A loucura
naquela época estava diretamente ligada aos demonios, feiticeiros, as bruxarias e demais

questdes que iam contra os principios da igreja. (MILLANI, 2008)

O século XVII traz o crescimento das cidades, do poder politico e da industrializacéo e
a loucura, por sua vez, se estabelece como forma de exclusdo. Neste cenario foram criados 0s
ambientes para internacdo dos doentes mentais, sendo estes, espécies de carceres que tinham
como escopo afastar os bandidos, mendigos, os loucos, as prostitutas, e por fim, “limpar” a

sociedade daquilo que se apresentava como desordem.

Michel Foucault?, em seu livro Historia da Loucura cita um trecho da obra de Jean-

Etienne Esquirol, um importante psiquiatra francés que relata a forma de tratamento da época:

2 Importante filosofo francés que ficou conhecido devido ao seu pensamento contrério a gestdo prisional
tradicional. Formado em filosofia e psicologia escreveu diversas obras que elucidavam a respeito da
descriminalizacdo da loucura e a forma precéaria em que o homem era submetido na priséo.



Vi-0s nus, cobertos de trapos, tendo apenas um pouco de palha para
abrigarem-se da fria umidade do chdo sobre o qual se estendiam. Vi-os mal
alimentados, sem ar para respirar, sem agua para matar a sede e sem as
coisas mais necessarias a vida. Vi-os entregues a verdadeiros carcereiros,
abandonados a sua brutal vigilancia. Vi-os em locais estreitos, sujos,
infectos, sem ar, sem luz, fechados em antros onde se hesitaria em fechar os
animais ferozes, e que o luxo dos governos mantém com grandes despesas
nas capitais. (FOUCAULT, 1972, p. 56)

O autor relata também que ndo se tornava necessaria a comprovacdo de que o
individuo era portador de doenca mental, pois apenas o fato de causar alguma desordem social
ja era motivo para encaminhé-lo as casas de internacdo. Vale ressaltar que nesse mesmo
contexto, apenas um médico ficava responsavel pelos pacientes e o tratamento era fornecido

duas vezes na semana apenas para quem estava quase morrendo. (FOUCAULT, 1972)

Em 1656 foi fundado em Paris o Hospital Geral, local em que os excluidos eram
mandados para que a sociedade ficasse em seguranca. Este estava longe de ser um lugar
destinado a tratamentos ou cuidados dos doentes mentais, pois a casa de internacdo tinha
como objetivo maior, a puni¢do, para proteger a cidade de suas possiveis revoltas.
(MILLANI, 2008)

Com a ampliacdo das casas de internacdo em toda a Franga, no ano de 1676, tendo
cada cidade seu proprio Hospital Geral, houve um marco que ficou conhecido como o periodo
da Grande Internacdo. Nessa época 0s internos estavam obrigados a prestar servigos sem
receber muito em troca e ndo obtinham cuidados através de especialistas, por estes temerem o

contagio.

O doente mental era sindbnimo de animalidade devido sua forma alternativa de agir,
com grande sensibilidade e fragilidade. Submetia-se ao sofrimento e estava sujeito as
humilhagdes em publico, além de ser, muitas vezes, utilizado como substituto de animais que

transportavam cargas, como exemplo as bestas. (MILLANI, 2008)

De acordo com a Organizacdo Mundial da saide (OMS) ndo h& um conceito exato
sobre a salide mental, contudo o Relatério Mundial da Salde (2001)° apresenta uma nova
concepgdo de salde mental e explica porque esta é “tdo importante a saude fisica quanto para

0 bem-estar geral dos individuos, das familias, das sociedades e das comunidades”. Logo, a

* No ambito das atividades desenvolvidas em 2001, que foi dedicado & discusséo do tema Salide Mental pela
Organizacao Mundial da Salde, apresenta-se esta edi¢cdo em lingua portuguesa do Relatério Mundial de Salde
2001, que traz uma importante contribuicdo para o aprofundamento do nosso conhecimento neste campo
relevante da Salde Publica. Nesta edi¢do, optou-se por publicar apenas o contetdo especifico referente a
Salde Mental, podendo o0 anexo estatistico geral ser consultado na pagina WEB da OMS, em
http://www.who.int/whr/



salide mental versa sobre o bem estar do individuo. E o equilibrio entre o0 mundo interior com

as experiéncias externas do dia a dia.

Na contemporaneidade, 0 nimero de pessoas portadoras de doencas mentais tem se
multiplicado. Este aumento pode decorrer da falta de controle emocional para lidar com as
adversidades diérias, gerando tristeza profunda, desanimo e isolamento. Sintomas como crises
de ansiedade, depressdo, distdrbios, surtos impulsivos, sdo manifestacdes da auséncia de uma
mente saudavel. Alguns sinais podem ser ainda mais severos como os delirios, que levam a
pessoa a agir fora da realidade com a presenca de pensamentos falsos, e as alucinacdes,

quando a pessoa escuta vozes e Vé coisas que ndo existem. (VENANCIO, 2003)

A doenca mental, portanto, mexe com o comportamento dos portadores de forma
brusca e, sendo esta em grau avancado, faz com que em determinadas situacdes o individuo
venha a ter crises resultando em prejuizo proprio e até mesmo aos gque estdo a sua volta.
(VENANCIO, 2003)

2 LEGISLACAO ENVOLVENDO A MATERIA

E notério que os portadores de doencas mentais s&o individuos frageis que necessitam
da assisténcia do governo, apoio da familia e respeito da sociedade. Quando se trata da perda
do controle emocional, esta deve ser analisada de forma mais cuidadosa, pois ndo ha que se

falar em punigdo, mas sim em tratamento.

De acordo com a Associacao Brasileira de Saide Mental (ABRASME), em se tratando
da protecdo para portadores de transtornos mentais, o Parlamento Italiano aprovou no dia 13
de Maio de 1978 a Lei 180 da Reforma Psiquiatrica, conhecida também como Lei Basaglia.
Esta Lei adveio do Movimento Psiquiatria Democratica Italiana, que visava combater a forma
com que lidavam com a loucura a época. Ao ser aprovada, reconhecendo assim a luta pelos
direitos dos portadores de doencas mentais, a loucura passou a ser tratada de forma
diferenciada, tendo como consequéncia a ampliacdo da salde mental nos campos da
solidariedade, do cuidado e da participacdo, além de melhorias nos tratamentos dos pacientes,
respeitando os direitos humanos. Vale ressaltar que a mesma serviu de pivd para dar inicio a

Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Os principais pontos desta lei sdo a desocupacéo gradual dos hospitais psiquiatricos, a
proibicdo da construcdo de novos hospitais psiquiatricos, planejamento de servigos que visam

melhorias aos pacientes, proibicdo de atividades no interior dos Hospitais Gerais que se



assemelham aos dos manicoémios, e reconhecimento do portador de doenga mental como
cidadéo de direitos civis e sociais. (ROTELLI, 2001; BARROS, 1994)

Ao final da década de 70 houve o inicio da reforma psiquiatrica no Brasil. Esta se deu
por conta das inumeras internacfes involuntarias realizadas nas antigas clinicas e hospitais
psiquiatricos. Além disso, questbes como mudancas sociais e culturais também foram de
grande relevancia para a época, era preciso que a sociedade tomasse conhecimento da forma
cruel com que eram tratados os pacientes internados. A partir desse periodo, surge entdo, um
movimento de trabalhadores da satide mental que visava melhores condicGes de tratamento e
lutavam pelos direitos dos pacientes. (AMORIM, 2015)

Com base na andlise dos abusos por parte da psiquiatria, em 17 de dezembro de 1991,
fora aprovada pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, a Resolucdo N° 46/119 que trata
sobre a protecdo dos portadores de transtornos mentais e melhorias no que tange a assisténcia
a saude mental. A Resolucdo comporta vinte e cinco principios que visam a importancia dos
direitos humanos no &mbito da sadde mental. J& no primeiro principio torna-se clara a
intolerancia a discriminagdo: ‘“Nao havera discrimina¢ao sob pretexto de um transtorno
mental. “Discriminac¢do” significa qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia que tenha o
efeito de anular ou dificultar o desfrute igualitario de direitos.” (MAGNO, 2016)

Com o escopo de modificar a forma que eram tratados os portadores de doencas
mentais, a reforma psiquiatrica veio com o objetivo de rever o sistema dos hospitais
psiquiatricos, realizar movimentos sociais pelos direitos dos pacientes que se encontram
internados e implementar novos locais para fornecimento de tratamentos. Os novos ambientes

de tratamento seriam avessos aos hospitais psiquiatricos.

Em 1989, o Projeto de Lei Federal N° 10.216, criado pelo entdo Deputado Paulo
Delgado®, da entrada no Congresso Nacional, propondo a regulamentacdo dos direitos dos
portadores de transtornos mentais e a extingdo dos manicémios no Brasil. Tal projeto ensejou
0 inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica no legislativo e, ap6s 12 anos de
tramitacdo e debates no Congresso Nacional, esta é sancionada no pais.

Na década de 90, os movimentos sociais, inspirados pelo supracitado Projeto de Lei

conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a

* Socidlogo, Pés-Graduado em Ciéncia Politica, Professor Universitario, Deputado Constituinte em 1988,
exerceu mandatos federais até 2011. Consultor Independente de Empresas e Institui¢des nas Areas de Politica,
Educago e Trabalho. Articulista regular do Jornal O Globo desde 2007. Colunista semanal dos jornais Correio
Braziliense e Estado de Minas. Articulista regular do jornal O Estado de S. Paulo. Presidente do Nucleo de
Sociologia e Politica do Conselho de Economia, Sociologia e Politica da Fecomercio Sdo Paulo.



substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a salde
mental. E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Satde para a saide mental,
acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar

contornos mais definidos.

Marcado pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaragdo de
Caracas’ e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Satde Mental® passam a entrar em
vigor no pais as primeiras normas federais que regulamentam a implantacdo de servicos de
atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia, além das primeiras normas
para fiscalizacao e classificacdo dos hospitais psiquiatricos. (VENANCIO, 2003)

O advento da Lei N° 10.216/2001 trouxe consigo novidades para o tratamento dos
portadores de transtornos mentais, garantindo-lhes direitos sem que haja discriminag¢do. A
mesma garante o acompanhamento médico, além de tratamentos adequados, protecdo a
qualquer tipo de abuso, sigilo nas questdes pertinentes ao paciente e o respeito a doenca de

cada portador.

A Lei versa sobre algumas formas de internacdo: como a voluntaria, quando o paciente
possui pleno consentimento de que precisa do tratamento e se habilita a fazé-lo, a
involuntéaria, que se da a pedido de terceiros, e a compulséria, que advém da ordem do juiz

perante tribunal apés o laudo pericial alegar a insanidade mental. (FREITAS, 2016)

No que tange os detentores de doenca mental com laudo pericial, que por ventura
vierem a cometer atos ilicitos, estes serdo julgados inimputaveis e terdo tratamento
diferenciado aos olhos do Codigo Penal Brasileiro. Ao cometerem delitos, a lei entende que
estes terdo a exclusdo da punibilidade, apelando para outros métodos mais eficazes como a
internacdo através da medida de seguranca, visando o tratamento para reinseri-los em

sociedade.

De acordo com a Constituicdo Federal, a saude é um direito de todos os cidadaos,
cabendo ao Estado o dever prestacional. Dessa forma se deu a criacdo de um dos maiores
sistemas publicos de satde do mundo, cuja nomenclatura se da por Sistema Unico de Sadde

(SUS) que visa garantir o acesso universal, integral e gratuito para todo pais, sem

® Documento que marca as reformas na atencéo a satide mental nas Américas. Evento disparador do processo de
reforma psiquiatrica brasileira. (AMARANTE, 2017, p. 96)

® Realizada em 1992, com a participagdo de representantes de usuérios, trabalhadores e prestadores de servico
(donos de clinicas privadas conveniadas com o SUS), discutiu a reestruturacéo da atencdo a sadde mental no
Brasil, dentro dos principios da municipalizagdo e da cidadania dos doentes mentais.
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discriminacdo, promovendo assim a saude e a recuperacdo dos pacientes. Vale ressaltar que
a gestdo do SUS conta com a participacdo de trés entes Federativos como a Unido, 0s

Estados e os Municipios, e comporta as seguintes atividades:

A rede gque compBem o SUS é ampla e abrange tanto a¢Ges, como servicos
de salde. Ela engloba a atencdo béasica, média e alta complexidades, os
servicos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as agbes e servicos
das vigilancias epidemiol6gica, sanitaria e ambiental e assisténcia
farmacéutica. (BRASIL, 2018)

No ano de 2014, fora publicada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), cujo objetivo é de garantir o
acesso das pessoas que cumprem penas privativas de liberdade no sistema prisional ao

cuidado integral do SUS.

No mesmo contexto, foi instituido o servico de acompanhamento e avaliacdo de
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoas portadoras de transtorno mental em conflito com a
Lei, vinculado a PNAISP, atendendo aos preceitos da Lei Antimanicomial. Este servigo
encontra-se previsto na Portaria Interministerial n® 94, de 1 de Abril de 2014, a qual preceitua,
no ambito do SUS, o servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas

aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei.

Ressalte-se que, para que haja mudancas na forma de internacdo e tratamento, nao é
necessaria somente a criacdo de uma lei que tutele seus direitos, mas sim, que haja
aplicabilidade e efetividade da mesma. Faz-se necessaria também, a quebra de tabus que
foram construidos desde os primdrdios, pela sociedade, a respeito do portador de transtorno
mental. (AMORIM, 2015)

3 MEDIDA DE SEGURANCA COMO SANCAO PENAL

A Medida de Seguranca € uma forma de prevencdo na qual o agente cumpre pena sob
cuidados médicos, com uso de medicamentos e internacdo. Esta é uma espécie de sancao
penal imposta pelo Estado cuja finalidade sera totalmente preventiva, pois é uma forma de
evitar que o autor do crime, ao apresentar periculosidade, cometa outros atos ilicitos.
(CAPEZ, 2018)

Para que o acusado seja responsavel pela pratica do crime, sera considerada a
culpabilidade, um “juizo de reprovagdo”, onde a conduta do mesmo sera analisada de acordo

com as normas estabelecidas pelo Estado. A culpabilidade é de fato um pressuposto relevante,
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uma vez que dara ensejo a imposi¢do da pena. “A culpabilidade ¢ exatamente isso, ou seja, a
possibilidade de se considerar alguém culpado pela pratica de uma infragao penal”. (CAPEZ,

2018, p. 299)

O Codigo Penal Brasileiro segue uma teoria a respeito da culpabilidade, tendo os
seguintes elementos como base: a) potencial consciéncia da ilicitude, esta ocorre apds a
prética do crime, onde sera investigado se o autor sabia que a conduta praticada é de carater
delitivo, ou seja, se este teria conhecimento de que seus atos sdo infracdes penais, pois com a
existéncia dessa convicgcdo ndo ha o que falar em exclusdo da punibilidade; b) exigibilidade
da conduta diversa, que trata sobre a visdo da sociedade a respeito do que é ou ndo crime. Tal
entendimento é de suma importancia, uma vez que colabora para com o Estado no juizo de
reprovacao da conduta do agente. Dessa forma, serd analisado, aos olhos da sociedade, se o
sujeito poderia ter agido de forma diferente; e c) imputabilidade, que é caracterizada pela
consciéncia do agente no que tange o carater ilicito, a capacidade de saber o que é certo ou
errado, além do seu livre controle de acao.

A caracteristica da imputabilidade é confirmada por Capez ao afirmar que: “O agente
deve ter condicdes fisicas, psicoldgicas, morais e mentais de saber que esta se realizando um
ilicito penal”. (CAPEZ, 2018, p. 307)

O Direito brasileiro prevé formas diversificadas para a aplicacdo de penas em resposta
aos delitos. Os autores destes, para terem definida sua pena devem ser enquadrados em
imputaveis, que possuem plena capacidade para discernir o que é certo e errado, semi-
imputaveis, que possuem média capacidade comprometida, e 0s inimputaveis, que possuem
capacidade de discernimento totalmente comprometida. Carvalho aborda em sua obra, de
forma sucinta, as consequéncias resultantes dos crimes praticados pelos grupos supracitados:

[...] neste cenario, o direito penal brasileiro trabalha com distintas respostas
juridicas aos autores de condutas consideradas ilicitas: primeira, aplicacdo de
pena ao imputavel; segunda, aplicagdo de pena reduzida ou de medida de
seguranga ao semi-imputavel; terceira, aplicacdo de medida de seguranga ao
inimputavel psiquico. (CARVALHO, 2015, p. 499-500)

Pode-se entender que, na semi-imputabilidade, esta precisa ser constatada pelo juiz.
Mesmo que o laudo aponte 0 comprometimento na saiude mental, ainda sera investigado, no
caso concreto, se é caso de Medida de Seguranga ou aplicacdo de pena. Portanto, por ndo ter
capacidade de entendimento totalmente comprometida, o semi-imputavel sera julgado pelos

pressupostos da culpabilidade. O resultado determinara o que Ihe é cabivel, podendo este ser
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levado a cumprir pena de forma reduzida ou receber como san¢do a medida de seguranca para
que seja tratado. (CAPEZ, 2018)

No caso da inimputabilidade, a periculosidade é presumida. Basta o laudo psiquiatrico
apontar o comprometimento na saide mental do individuo para que a medida de seguranca
seja imposta. O inimputavel ndo se exime da pratica do crime, este ndo possui entendimento
sobre seus atos, ndo tem conviccdo do que resultard suas condutas delitivas, e, devido a
auséncia de capacidade, aplica-se a ele Medida de Seguranca, visando um tratamento para sua

possivel cura. Desta forma Nucci afirma:

O inimputavel é capaz de cometer um injusto penal, isto é, algo ndo
permitido pelo ordenamento (fato tipico e antijuridico), mas nao merece ser
socialmente reprovado, por auséncia de capacidade de entendimento do
ilicito ou de determinacéo de agir conforme esse entendimento. Cabe-lhe, ao
invés da pena, tipica sancdo penal aplicAvel aos criminosos, a medida de
seguranca, espécie de sangdo voltada a cura e ao tratamento. (NUCCI, 2009,
p. 335)

Em se tratando de ddvida a respeito da sanidade mental do acusado, € necessario que
este passe por pericia para que a ele seja dada a medida correta, como uma tipica sancao penal
ou a Medida de Seguranca, dando inicio ao seu tratamento. Encontrando-se presentes 0s
indicios de periculosidade, determinara o juiz a averiguacdo da sanidade mental do autor do
crime. Este sera designado a fazer exames estabelecidos pelo médico psiquiatrico, no qual
sera apontado o quao comprometido estéa seu estado mental.

No gue tange o Codigo Penal Brasileiro ha duas formas de Medida de Seguranca,

sendo estas, a internacdo psiquiatrica e o tratamento ambulatorial:

Art. 96. As medidas de seguranca sdo:

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

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (BRASIL, 1940)

A internacdo psiquiatrica remete ao paciente restricdo de sua liberdade, pois o
cumprimento sera realizado em um hospital com tratamentos psiquiatricos. J& o tratamento
ambulatorial ndo restringe a liberdade do paciente, uma vez que este se submete apenas a um

acompanhamento meédico-psiquiatrico, sendo facultativa sua internagéo.

Para estabelecer qual espécie de Medida de Seguranca sera aplicada, internagdo
psiquiatrica ou tratamento ambulatorial, a legislacdo se baseia na pré-classificacdo da pena do
crime: detencédo ou reclusdo. O crime praticado que for caracterizado como pena de reclusao,

0 agente sera encaminhado ao cumprimento de Medida de Seguranga com internacdo. Ao
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crime que for estabelecido pena de detencdo, cabe ao agente cumpri-lo com tratamento
ambulatorial. (CARVALHO, 2015)

Devido as contraposi¢cbes do método determinado pelo Codigo Penal, o Supremo
Tribunal Federal (STF) abre uma exce¢do aqueles que podem ser dispensados do regime de
internacdo, podendo cumprir Medida de Seguranca através de tratamento, mesmo que para o
crime praticado seja aplicada a pena de recluséo:

[...] o Supremo Tribunal Federal decidiu que em casos excepcionais, admite-
se a substituicdo da internagdo por medida de tratamento ambulatorial
quando a pena estabelecida para o tipo ¢ a reclusdo, notadamente quando
manifesta a desnecessidade da interna¢do. (CARVALHO, 2015, p. 512)

Em se tratando da durabilidade da Medida de Seguranca, quando aplicada, ndo possui
prazo determinado para seu cumprimento, pois se encontra sujeita ao retorno que o paciente
dard de acordo com o tratamento. Logo, torna-se inviavel determinar o tempo de duracdo

desta, visto que dependeré da cessacdo de periculosidade:

Nao por outro motivo o Cédigo Penal brasileiro determina que a internagao,
ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando
enquanto nao for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.
(CARVALHO, 2015, p. 513)

Mesmo que nao se estabeleca um tempo para que 0 acusado permaneca em tratamento,
ha prazo fixado para o cumprimento minimo na Medida de Seguranca. Este prazo minimo
serve como forma de controle, uma vez que ao se encerrar a periculosidade antes deste, 0

agente devera permanecer sob o controle do regime penal.

No que tange o prazo maximo do cumprimento da Medida de Seguranca, o Superior
Tribunal de Justica (STJ) se posicionou a respeito, entendendo que o prazo serd
indeterminado, porém néo superior a 30 anos, ja que a prépria Constituicdo Federal, no artigo
5°, XLVII, alinea b, veda a pena em carater perpétuo, e o Codigo Penal, no artigo 75, dispde
gue a pena ndo podera ultrapassar o prazo de 30 anos. O STJ entendeu, no HC 84.219/SP, que
mesmo ndo havendo cessado a periculosidade do agente, este ndo podera permanecer sob
custodia apdés 30 anos do cumprimento da Medida de Seguranca, devendo assim receber

tratamento no hospital psiquiatrico.

A Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) é o local destinado para o cumprimento da
Medida de Seguranga no Distrito Federal. Inaugurada em 1999, no Presidio Feminino do
Distrito Federal (PFDF), a ATP esta localizada na cidade satélite do Gama e, devido a

inexisténcia de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico no estado, esta ficou
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responsavel pelo tratamento dos internados que cumprem Medida de Seguranca. (DINIZ,
2013)

A Medida de Seguranca ¢ uma forma justa para aqueles que ndo possuem capacidade
de discernir seus atos, pois da a eles a chance de um tratamento visando a possibilidade de
cura. Deve-se ressaltar que os sujeitos encaminhados a Medida de Seguranca, sdo aqueles cuja
conduta fora influenciada pela insanidade mental, ndo tendo assim a percepgdo do real,
daquilo que é certo ou errado, do que € considerado infragdo penal ou que aos olhos da

sociedade é uma conduta delitiva.

4 CASOS NO DISTRITO FEDERAL

No Brasil, manicémio judiciario, recentemente chamado de hospital de custodia, é um
estabelecimento para tratamento de psicopatia no qual os portadores de doencas mentais, que
praticaram algum crime, sdo internados visando tratamento. Conforme o dicionario juridico,
“0 manicdmio judiciario é um estabelecimento psicopético que recebe 0s agentes delinquentes
incapazes, acometidos de doenca mental, desenvolvimento incompleto ou com retardamento
mental, isentos de imputacdo criminal e de penalidade devido a seu estado”. (MANICOMIO,
2018)

Nos dias atuais ainda se tem discusses sobre o manicémio judiciario no que tange o
uso de violéncia e exclusdo que sofrem os inimputaveis. Sdo frequentes as deniincias de maus

tratos e violéncias praticadas que resultam em mortes de pacientes.

De acordo com a Reporter Verbnica Lima para a Radio Camara, se tem a seguinte
visdo sobre os manicémios judiciarios:
O pior do hospital psiquiatrico com o pior da prisio. E assim que um
relatério do Conselho Federal de Psicologia feito em parceira com a Ordem
dos Advogados do Brasil define os manicdmios judiciarios brasileiros. Esse
€ um nome genérico para as instituicbes que recebem pessoas com
transtornos mentais que tenham cometido infragcdes. Sdo duas as principais:

0s hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico e as alas psiquiatricas das
penitenciérias. (LIMA, 2016)

A fala da reporter remete a ideia de que estes estabelecimentos néo trabalham com o
real significado de tratamento, mas de punicdo, onde ainda se tem a ideia de que o

inimputavel deve ser punido ao invés de tratado, além de ser excluido da sociedade.

O Conselho Federal de Psicologia, juntamente com a Ordem dos Advogados do Brasil

e a Associacdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude, elaboraram o livro
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intitulado “Inspecdes aos manicomios”, que trata sobre relatos reais acerca dos locais

destinados ao cumprimento de medida de seguranga no Brasil.

A Ordem dos Advogados do Brasil relata na Publicacdo supracitada, que é notorio o
desrespeito aos direitos humanos nos manicémios judiciarios brasileiros. Diferente dos
tratamentos que deveriam ser fornecidos por esses locais, estes acabam submetendo os
doentes mentais a uma forma de prisdo perpétua, pois ao adentrarem, dificilmente podem
prever suas saidas. Para a OAB, um dos principais problemas encontrados é a falta de
avaliacdo psicologica e psiquiatrica regular, além da auséncia de reinsercdo dos doentes e a

omissdo do judiciario em autorizar 0s que cessam sua periculosidade.

De acordo com o disponibilizado no site do Ministério Publico do Distrito Federal e
Territérios (MPDFT), em 2012, se reuniram as 2% e 3% Promotorias de Justica de Execucdes
Penais para analisar e estabelecer medidas que aproximem a execucdo da medida de
seguranca a Lei da Reforma Psiquiatrica. Cleonice Varalda e Helena Duarte, titulares das
respectivas Promotorias de Justica de ExecugOes Penais, foram solicitadas para darem seu
parecer a respeito da falta de estrutura do sistema prisional do Distrito Federal para o

cumprimento de medida seguranca.

Aqueles que devem cumprir medida de seguranca sao encaminhados para a Ala de
Tratamento Psiquiatrico (ATP), espaco anexo ao presidio feminino do DF, e sendo este o
unico estabelecimento destinado ao cumprimento de tal sancdo alternativa, problemas como
precariedade estrutural e superlotacdo estdo presentes. A Promotora de Justica Cleonice
Varalda relata que "O que acontece hoje na ATP € que os pacientes ficam trancados o dia

todo e isso contraria a lei. Queremos humanizar a internagdo dessas pessoas”.

As declaracdes da Promotora Cleonice Varalda, em reunido divulgada no site do

MPDFT, expdem sua Vvisao a respeito da ATP:

[...] a ATP é um espaco prisional adaptado, porém ndo possui nenhuma
caracteristica que ofereca assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais. Segundo ela, deveria existir, por exemplo, servicos
medicos, psicoldgicos, ocupacionais, educacionais, de assisténcia social e de
lazer suficientes para atender adequadamente todos os internos. Outra
dificuldade encontrada é que o local ndo tem verba prépria para 0 seu
funcionamento. “Na prética, pode-se afirmar que a ATP foi um arranjo feito
para acomodar o0s internos que cumprem a medida de seguranga na
modalidade de internacdo”, afirma Cleonice. Além disso, sdo alojados no
mesmo espaco pessoas portadoras de sofrimento mental, dependentes
quimicos e até psicopatas. (VARALDA, 2012)
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A Ordem dos Advogados do Brasil do Distrito Federal (OAB/DF) divulga reportagem
realizada em 2013, na qual relata visita feita pela Coordenadoria da Saude da Comissdo de
Direitos Humanos da OAB/DF a Ala de Tratamento Psiquiatrico, mais conhecida como
Colmeia, com o intuito de analisar o sistema do cumprimento de medida de seguranca. De
acordo com a reportagem, durante a visita, esta Coordenadoria se deparou com uma estrutura
totalmente precéria, vendo assim a urgéncia na transferéncia dos internos para um local

adequado.

Regiane Presot, coordenadora da Comissdo supracitada relatou a instauracdo de um
Grupo de Trabalho para viabilizar a implantagcdo, no Distrito Federal, de uma Ala de
Tratamento Psiquiatrico de Exceléncia, visto que uma melhoria seria de grande importancia

aos internos ja que estes necessitam de tratamento diferenciado:

A medida de seguranga desperta uma discussdo de saude publica e hoje estas
pessoas estdo dentro de um sistema prisional precario, o que acaba gerando
uma situacdo degradante de violacdo de dignidade humana. O atual ambiente
ndo promove uma melhoria no estado mental e no desenvolvimento humano
dos internos. (PRESOT, 2013)

Ainda na reportagem, a Diretora da Colmeia afirma que esta é uma ala carente e que,
uma forma de resolucdo para tais problemas, seria a criacdo de uma estrutura autbnoma onde

0 objetivo principal fosse a salde e ndo a seguranca.

De acordo com a Diretora, a ATP tem capacidade para 101 internos do sexo masculino
distribuidos em 10 celas com capacidade para acomodar 10 pessoas cada. H& também uma
cela, recém-construida, adaptada para pessoa com deficiéncia e que atualmente esta sendo
utilizada para outro fim, ou seja, quando algum interno precisa ficar sozinho por alguma
razao, tais como brigas ou eventuais “surtos”. Ha de se destacar que ndo hd um espago
especifico construido para as mulheres, estas compartilham o espaco com as detidas no

regime comum semiaberto.

Como visto no decorrer do texto, pode-se perceber que estes sdo problemas antigos
que perduram até os dias atuais. Dessa forma, justifica-se a necessidade de averiguar esses
locais de cumprimento de medida de seguranca e a preservacéo dos direitos do interno, pois o
intuito do tratamento n&o é punir, mas sim de garantir a possibilidade de cura para torna-lo

apto a conviver em sociedade.
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5 MEDIDA DE SEGURANCA: INSTRUMENTO DE EFETIVACAO DA JUSTICA
CRIMINAL OU MODO DE ESTIGMATIZACAO DO PORTADOR DE DOENCA
MENTAL?

Conforme relatérios, analises e visitas aos Hospitais de custodia e ATP citados no
capitulo anterior, percebe-se que o tratamento € inadequado e, portanto, ha uma nitida
violacdo dos direitos humanos de individuos que deveriam estar sendo preparados para uma

possivel ressocializacao.

Em se tratando da protecdo aos direitos humanos, a Organizacdo das Na¢bes Unidas
(ONU) adotou no dia 10 de dezembro de 1948 a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
Esta prevé, no artigo V, que ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento ou castigo

cruel, desumano ou degradante.

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 1°, inciso 11, reza que o Brasil se constitui
como Estado Democrético de Direito e possui como fundamento a dignidade da pessoa
humana. O artigo 3°, inciso 1V, da mesma, prevé um dos objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, sendo este o de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminag¢do”, estendendo-se também as

pessoas que cumprem medida de seguranca.

No mesmo contexto, preceitua no artigo 5°, incisos 111, X e XLIX, que ninguém sera
submetido a tortura, nem a tratamento desumano ou degradante, além de condenar aquele que
viola a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurando o direito a
indenizacdo pelo dano material ou moral causados, sendo aos presos assegurados o respeito a

integridade fisica e moral.

A Lei n° 10.216/2001, Lei Antimanicomial, versa sobre os direitos dos portadores de
doencas mentais, garantindo-lhes tratamento digno e com respeito, exames médicos que
sanem todas as duvidas pertinentes, protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo,
entre outras formas de tutelas que se encontram previstas nos respectivos incisos do artigo 2°.

No artigo 3°, a Lei deixa clara a responsabilidade do Estado para com a saude mental:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde
mental, a assisténcia e a promocao de acBes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de satde mental, assim entendidas as
instituicGes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores
de transtornos mentais. (LEI N° 10.216/2001 - Art. 3°)
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Conhecida como Lei de Execucdo penal (LEP), a Lei n®7.210, de 11 de julho de 1984,
também deixa claro que é dever do Estado prestar assisténcia ao internado, com o escopo de
prevenir delitos e reinseri-lo em sociedade, fornecer alimentos, vestuario e instalaces para
higiene, além de Ihe fornecer atendimento médico, conforme o previsto nos artigos 10°, 12° e
14° da LEP.

O que se depreende ao analisar a LEP, no que se refere a aplicabilidade das medidas
de seguranca aos inimputaveis por doenca mental, € que no periodo da internacdo, sera
oferecido um bom acompanhamento psiquiatrico e medicacbes que favorecam a
recuperacdo. Diante disso, espera-se que sejam oferecidas instalagcdes dignas e condizentes.

No entanto, o que se V& é, muitas vezes, o inverso do que se espera.

Como citado anteriormente a visita feita pela Coordenadoria da Satde da Comissao
de Direitos Humanos da OAB/DF a Ala de Tratamento Psiquiatrico, Colmeia, em 2013
apontou fragilidades estruturais, bem como, vérias irregularidades, o0 que na ocasido gerou a
instauracdo de um Grupo de Trabalho para viabilizar a implantagdo, no Distrito Federal, de
uma Ala de Tratamento Psiquiatrico de Exceléncia, visto que uma melhoria seria de grande

importancia aos internados ja que estes necessitam de tratamento diferenciado.

Tal visita realizada na ATP encontrou déficit no atendimento dos internos, nos
quesitos relacionados aos direitos humanos, falta de profissionais capacitados, auséncia de
produtos para higiene, caréncia de materiais para tratamentos, insuficiéncia de alimentos,
dentre outros problemas. De acordo com relatos da entdo Diretora da Colmeia, trata-se de
uma ala carente de investimentos e que, ha uma necessidade urgente da criacdo de uma

estrutura autbnoma em que o objetivo principal seja a salde e ndo a seguranca.

E notério que a Medida de Seguranga ndo vem se estabelecendo como um instrumento
efetivo da justica criminal, mas sim, como um meio de estigmatizacdo para com os portadores
de transtornos mentais, pois muito embora o Estado tenha se movimentado no intuito de
humanizar o tratamento disponibilizado aos inimputaveis instituindo leis, politicas e
portarias, a ndo execucao e nao aplicabilidade com eficacia destas traz consigo apenas

punicéo e censura divergindo do ideal de tratamento.

O que ainda acontece nos dias atuais, é que os individuos ficam segregados da
sociedade, em ambientes insalubres e sem tratamento adequado, o que néo possibilita a cura
ou a ressocializagdo, deixando assim, o individuo a mercé de uma possivel internagdo sem

data para término.
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O presente artigo propds discutir a aplicabilidade da lei no que tange a efetivacdo da
mesma, visando a adequacdo das instituicdes com o escopo para um real tratamento aos

inimputaveis por doenca mental.

Os fatos até aqui apresentados demonstram que a eficacia no tratamento para o
inimputavel envolve ndo s6 a questio legal. E notério que muitas vezes o que ocorre é a
inobservancia da lei, esta faz com que o tratamento aconteca, muitas vezes, de forma
degradante, indo de encontro com a auséncia da preservacdo da dignidade da pessoa humana,
tornando-se assim um problema de saude publica. Entende-se que tal problema poderia ser

resolvido com a efetividade na execucéo e fiscalizagéo da legislacdo no caso concreto.
6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou, de acordo com as questdes elucidadas e os objetivos aqui
tracados, compreender a importancia acerca do tratamento ao inimputavel, no que tange a
efetividade, a partir da analise da previsdo legal em paralelo com a prética das Alas de

Tratamento Psiquiatrico.

Ressaltou-se no decorrer do texto, a caracteristica da internacdo em ATP, ao
individuo tido como inimputavel para cumprimento de medida de seguranca. Ainda que ndo
seja pena de carater punitivo, de acordo com o Codigo Penal, ndo ha data prevista para o
término deste, perdurando até cessar a periculosidade do individuo, que devera ser, em tese,
tratado e avaliado periodicamente por médicos, com o intuito de viabilizar lIhe a reinsercao

na sociedade.

Ocorre que, em concreto, conforme relatorios elaborados a partir de visitas
realizadas a hospitais de custdédia e ATP, estas instituicbes ndo oferecem o tratamento
necessario e previsto em lei, visto que, os internos além de ndo receberem a assisténcia
psiquiatrica para a reabilitacdo, permanecem segregados em celas, o que 0s torna

irrecuperaveis.

Em suma, o Estado ndo tem cumprido com o que se propbs. Obviamente, que
avancos no que diz respeito as leis, politicas e portarias vém ocorrendo, no entanto, a
execucdo e aplicabilidade, estdo muito aquém do ideal para um Estado Democrético de

Direito.
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Pode-se, portanto, perceber que o descumprimento do previsto em lei faz com que os
dias atuais remetam aos mesmos problemas de décadas passadas, que deveriam ja ter sido
extintos. Dessa forma, ha que se proceder na constante averiguacdo e fiscalizacdo dos
Hospitais de custodia e ATP onde sdo cumpridas as medidas de seguranca, a fim de garantir a
preservacdo dos direitos do interno, com o tratamento adequado e abandono ao carater
punitivo, bem como, a andlise comportamental realizada pelos que detém competéncia para
tal, como previsto na portaria interministerial n°® 94 de 2014, como forma de garantir uma

possivel cura para torna-lo apto a conviver em sociedade.
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