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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a fungdo do Estado na aplicagdo do instituto
previsto do Direito Penal Brasileiro, a medida de seguranca, abordando o referido instituto
ndo apenas na esfera do Direito Penal, mas também na esfera social e sua vinculagcdo com a
Saude Publica, tendo em vista a grande relevancia que a medida de seguranca opera na
sociedade como um todo. Este trabalho vem fazer uma ligacéo direta entre a responsabilidade
do Estado e 0 que se espera de sua atuagdo para com essas pessoas que se encontram sob sua
custodia, amparadas pela lei, a fim de receberem um tratamento digno e efetivo para sua
doenca mental. O primeiro capitulo faz uma breve explanagdo sobre a medida de seguranca.
Ja o segundo capitulo é dedicado a uma breve analise sobre a atual situacdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil, sua estrutura fisica, seus paciente e 0 seus
principais déficits, que como serd visto, ndo sdo poucos. Ao fazer uma abordagem geral sobre
a situacdo em que se encontram esses doentes mentais, tem como escopo principal do terceiro
capitulo, analisar as atuais Politicas Publicas destinadas a essa parcela da populagdo, bem
como o que poderia ser melhorado a fim de que se alcance resultados mais efetivos. Assim, 0
presente trabalho se presta a olhar com mais afinco os cuidados dispensados (ou néo) a essas
pessoas que estdo amparadas pela medida de seguranga.

Palavras-chave: Medida de seguranca. Doente mental. Politicas Publicas na medida de

seguranca.
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INTRODUCAO

A medida de seguranca, aplicada no Direito Penal Brasileiro aos individuos que
sofrem de transtorno mental, apresentando comprometimento da compreensdo do carater
tipico e antijuridico de sua acdo ou omissdo, ou que apresentam comprometimento de sua
capacidade de autodeterminacdo diante de seu entendimento, sendo estes considerados
inimputaveis ou semi-imputaveis, tem como finalidade precipua o tratamento dessas pessoas,

objetivando sua reinserc¢ao social.

Hoje em dia, apesar de alguns projetos terem sido bastante relevantes e alcancado
resultados positivos, o instituto da medida de seguranca e a forma como vem sendo aplicada
encontra-se vastamente deteriorada. O quadro atual é bastante negativo: hospitais
psiquiatricos sem a menor capacidade de operar da forma devida, profissionais despreparados,
uma populacdo de doentes mentais que deveriam receber o tratamento a que se propde o

instituto, mas que se encontram jogadas a mercé da prépria sorte.

O descaso com essas pessoas comeca desde o momento da detecgdo do transtorno
mental, a forma precaria e muitas vezes displicente como sdo feitos os exames de
periculosidade s6 agravam mais a situacdo desses doentes que, no mais das vezes, precisam

de um tratamento o0 mais urgente possivel.

As leis brasileiras nesse setor tém avangado consideravelmente, mas ainda ha descaso

com a implantagdo de medidas efetivas que tornem a aplicacéo desse instituto eficaz.

Quem esta internado, sob custddia do Estado, espera no minimo um tratamento para
sua doenca (que, via de regra, o levou a estar ali). Acontece que, na maior parte dos casos,

essas pessoas nao recebem o tratamento a que ficam submetidas.

Esse fato acarreta um efeito cascata, como por exemplo, pessoas que ficam internadas
mais tempo do que deveriam, pessoas que tem seu quadro psicotico agravado uma vez que
ndo recebem a medicagdo necessaria para o tratamento, etc. Essa série de fatos acabam por
lesar o direito constitucional dessas pessoas, mais especificamente seu direito a liberdade e a

saude.
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Muito se espera da atuacdo Estatal a respeito, mas pouco se tem obtido. H& um
descompasso entre o que se espera e 0 que se propde. As finalidades a que se dispde instituto,

na grande maioria das vezes nao passam do campo teorico, e pouco se tem feito a respeito.

N&o se tem conseguido sequer o tratamento efetivo dos pacientes, que dird a sua
reinsercdo social. O resultado sdo pessoas marginalizadas da sociedade, que penam dia apds
dia suas loucuras e que, apesar de ndo poderem ser consideradas “criminosas” sdo tratadas

como se assim fossem.

A sociedade, desde os tempos passados, sempre cultivou olhares preconceituosos
sobre essas pessoas, por vezes pautados no medo, por vezes no puro preconceito. Ndo bem
vistas, sempre foram escanteadas e incriminadas por algo que decorre de sua propria cabeca.
O Estado, através de seu papel protetor deve reinserir essas pessoas a sociedade, dissipando o

preconceito e a visdo excludente que se tem.

E com o intuito de mostrar que cabe ao Estado como um todo, ndo apenas ao Poder
Judiciario, tutelar o direito dessas pessoas que foi feito o presente trabalho. Com a finalidade
de estudar o papel do Estado diante do instituto da medida de seguranca, no oferecimento do
tratamento adequado e na reinser¢do social desses individuos, serdo explorados diversos

pontos que podem contribuir com a efetivacdo da medida de seguranga.

Por fim, serd abordado os programas desenvolvidos por alguns Estados brasileiros
com buscas a amenizar a caréncia desse setor, programas estes que tiveram resultados

positivos além de destaque internacional, que podem e devem ser ampliados por todo o Pais.

A relevancia desse tema se da porque ha projetos, como dito acima, que correspondem
ao que a lei preconiza ao estabelecer a medida de seguranca, mas que ndo tem ganhado tanto
espaco quanto deveria, seja porque ha pouca divulgacdo, seja porque ndo ha interesse dos

6rgdos competentes em solucionar esse problema.
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CAPITULO |
ASPECTOS GERAIS SOBRE MEDIDA DE SEGURANCA

1.1 BREVE HISTORICO

A relacéo entre crime e doenga mental, sendo essa Gltima um atributo do infrator da
lei, surge na Grécia e em Roma. Na Greécia Antiga a visdo que se tinha sobre a alienacéo era
de que se tratava de um desequilibrio humano comandado pelos deuses. J& em Roma, 0
alienado era visto como uma pessoa incapaz sui juris e lhe atribuiam um curador para a
protecdo de seu patriménio.t

O conceito de medida de seguranca por doenca mental surge no chamado periodo
moderno do Direito Penal, conhecido também como época humanitaria do Direito do século
XVIII, por influéncia do iluminismo que pregou a reforma das leis e da administragdo da
Justica Penal.?

A primeira instituicdo com a finalidade de custodiar os ditos doentes mentais que
tivessem cometido algum ilicito penal foi construida na Inglaterra, em 1860. Foi chamado de
Criminal Lunatic Asylum Act.?

Porém a primeira sistematizacdo sobre o aludido tema s6 ocorreu no ano de 1893,
com a elaboracdo do Cddigo Penal Suico, idealizado por Karl Stoss sob o titulo de “Penas e
Medidas de Seguranga”. Surgiu como uma resposta juridico-penal sancionatoria e tinha por
finalidade a recuperagdo dos individuos considerados “perigosos”. Nesse contexto, o conceito
de periculosidade abrangia ndo apenas aqueles que apresentavam transtornos mentais, mas
também os individuos que entravam em conflito com a lei, ainda que ndo apresentassem essa

particularidade.

1 COHEN, Claudio. Bases histdricas da relagédo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranga:
uma quest&o de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
2 COHEN, Claudio. Bases historicas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
3 COHEN, Claudio. Bases historicas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranca:
uma quest&o de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.
4 COHEN, Claudio. Bases historicas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.
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Foi o Cddigo Penal Italiano, em 1930, que trouxe uma legislacdo completa sobre o
tema. Esse cddigo consagrou o sistema dualistico, também chamado de duplo binario, que
serviu de inspiracio para o Codigo Penal Brasileiro de 1940.°

No século XVII, foram criados os hospitais para os individuos com comportamentos
néo aceitos socialmente. Deste modo, essas pessoas, tais como: doentes mentais, criminosos,
mendigos, prostitutas, e varios outros, foram excluidas do convivio social. Assim, a loucura
passou a ser vista como uma doenga concernente ao ambito da medicina, apesar de ainda nao
haver elementos suficientes que pudessem defini-la.’

Foi na Idade Moderna, em meados do seculo XVIII, que se intensificaram os estudos
sobre a doenca mental, quando foi possivel destacar trés principais momentos do
desenvolvimento desses estudos.’

O primeiro momento foi denominado periodo da custddia, teve inicio em 1870 e até
hoje tem grande importancia. A doenca mental era vista como um fator biol6gico, de modo
que apenas 0s médicos seriam capazes de realizar o tratamento adequado. Dessa forma, esse
periodo foi caracterizado pela politica de protecdo e retirada do convivio social do doente
mental. Recaiu, portanto para o Estado a funcdo de protegé-lo, retirando-o do convivio
social 8

No segundo periodo de estudos, iniciado em 1930, descobriu-se a possibilidade do
tratamento da doenca mental, que se baseava “na necessidade de mediagdo através da relagdo
entre o profissional de saude, o paciente e as institui¢des envolvidas no tratamento™. O

tratamento bioldgico passou a ser realizado por médicos, que faziam uso de farmacos*®

e eletro convulsoterapial®.*?

5 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histdricos da medida de seguranga e sua evolugdo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

6 COHEN, Claudio. Bases histéricas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranga:
uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

" COHEN, Claudio. Bases historicas da relagéo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranga:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

8 COHEN, Claudio. Bases histéricas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranga:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

® COHEN, Claudio. Bases histéricas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.

10 Substancia principal da formulagdo do medicamento, responsavel pelo efeito terapéutico. Composto quimico
obtido por extracdo, purificagdo, sintese ou semi-sintese. Disponivel em: <www.anvisa.gov.br>. Acesso em
14/09/2014.
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O terceiro periodo iniciou-se a partir de 1950. Denominado de salde mental, nesse
momento a doenca mental passou a ser compreendida como o resultado de fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais, sendo chamado de biopsicossocial. E nesse momento que surge a idéia
de que quando existir a necessidade da reclusdo do doente mental, deveré ser breve, havendo
a necessidade de sua reinser¢ao social. Nas palavras de Cohen ““ a fungdo do Estado passara a
ser a de regulamentar os direitos e deveres dos doentes mentais e dos profissionais que atuam

nessa area”.1®

1.2 A MEDIDA DE SEGURANCA NO BRASIL

No Brasil as primeiras consideracfes a respeito das medidas de carater preventivo e
curativo comegam a aparecer a partir do Codigo do Império de 1830. Tal codigo denominava
doente mental como “louco de todo o género”. As pessoas assim consideradas deveriam ser
recolhidas em estabelecimento apropriado ou deveriam ser entregues para a sua respectiva

familia, se assim determinasse o juiz.'*

Cadigo Criminal do Império do Brasil — Art. 10:

Também ndo se julgardo criminosos:

81.° Os menores de quatorze anos. 82° Os loucos de todo género, salvo se tiverem
licidos intervalos e nelles commetterem o crime.

Art. 12: Os loucos que tiverem commettido crimes serdo recolhidos as casas para
eles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao juiz parece mais
conveniente®s,

Determinava também que o doente mental ndo seria julgado criminoso, salvo se
tivesse cometido o fato em intervalo IGcido. Desse modo, ja comegam a surgir as primeiras

caracteristicas do que hoje chamamos de medida de seguranca.'®

11 E o tratamento mais eficiente para as depressdes graves, em comparacdo com todas as outras modalidades
terapéuticas. Disponivel em <www.neurociencias.org.br>. Acesso em 14/09/2014.

12 COHEN, Claudio. Bases histoéricas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranga:
uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

13 COHEN, Claudio. Bases historicas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranga:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

14 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histéricos da medida de seguranca e sua evolucédo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.

15 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histdricos da medida de seguranga e sua evolugdo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.



http://www.neurociencias.org.br/
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Em 1852, houve a inauguracdo do primeiro asilo para doentes mentais no Brasil.
Localizado no Rio de Janeiro, o Hospicio Dom Pedro Il foi a concretizacdo do que
determinava o Codigo Penal Imperial, assim 0s juizes passaram a ter para onde encaminhar os
“loucos infratores”. Se antes os doentes mentais eram destinados de maneira desordenada,
sem qualquer critério, as prisdes comuns e aos porfes da Santa Casa, tinham agora um local
adequado e estruturado, onde receberiam o tratamento compativel com sua doenca.’

O Codigo Penal dos Estados Unidos do Brasil, em 1890, tirava do juiz a
conveniéncia de optar se o incapaz seria recolhido em hospital préprio ou se entregue para a
sua familia, e passou a adotar o critério do estado mental do incapaz para definir sua
destinagdo.8

Em 1940, o Codigo Penal Brasileiro passa a adotar o critério biopsicoldgico para

responsabilizacéo penal:

Art. 22.: E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento®®.
Desse modo, identificou-se a juncéo do critério bioldgico (que adota a idade como
fator determinante da inimputabilidade penal), com o critério psicoldgico, que condicionava a
responsabilidade penal a sanidade mental do agente, declarando a irresponsabilidade do
agente, quando, ao tempo da conduta ele estava privado da faculdade de apreciar a

criminalidade de seu ato.?°

16 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histéricos da medida de seguranca e sua evolucdo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. Sdo
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

" RIGONATTI, Luiz Felipe; RIBEIRO, Rafael Bernardon; RIGONATTI, Sérgio Paulo; CORDEIRO, Quirino.
O papel do hospital de custddia e tratamento psiquiatrico: previsido legal e realidade. In Medida de
Seguranca: uma quest&o de Satde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo:
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

18 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histéricos da medida de seguranca e sua evolucdo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2013.

19 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histéricos da medida de seguranca e sua evolucédo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.

2 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histdricos da medida de seguranga e sua evolugdo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.
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Além do mais, 0 agente isento de pena deveria ser internado em manicomio
judiciario. “As medidas de seguran¢a passaram a ser dividas em patrimoniais — interdicao de
estabelecimento ou de sede de sociedade ou associacéo, e confisco — e pessoais — detentivas
ou ndo detentivas.”?!

Uma caracteristica bastante marcante do Codigo Penal de 1940, era a adocdo ao
sistema do duplo binario, herdado do Cddigo Penal Italiano, que sustentava a idéia de
vinculacdo da pena a culpabilidade, bem como da medida de seguranca a periculosidade. De
acordo com esse sistema, era permitida a imposicdo cumulativa da pena e da medida de
seguranca.??

Com esse novo codigo surge a medida de segurancga que visa propiciar o tratamento
psiquiatrico adequado ao doente mental delinquente e a0 mesmo tempo manter a paz social.

A Lei n® 7.209, de 11 de julho de 1984, promoveu a reforma da Parte Geral do
Caodigo Penal de 1940. Dentre as principais modificacdes estd a adocdo ao sistema vicariante
em face do sistema do duplo binario. Nesse novo sistema adotado, a pena e a medida de
seguranca passam a ser aplicadas alternativamente: o inimputavel deve ser absolvido
impropriamente e a ele deve ser aplicada uma medida de seguranca. O critério para definir o
inimputavel permanece o mesmo do Cédigo de 1940, qual seja, o biopsicoldgico.?®

O Cddigo assegura o principio da legalidade das medidas de seguranca, que ndo se
confunde com a pena, uma vez que ela é imposta por tempo indeterminado, até que cesse 0
que se considera “estado perigoso” do individuo apenado (art. 81). Ja a medida de seguranca
ndo é dotada de carater punitivo, ela surge com o principal objetivo de prevenir a reincidéncia
do individuo, que sera internado, receberd o tratamento adequado até que cesse sua

temibilidade e periculosidade.?*

2L MARAFANTI, lsis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histdricos da medida de seguranga e sua evolugdo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

22 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histéricos da medida de seguranca e sua evolucdo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2013.

22 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histdricos da medida de seguranga e sua evolugdo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.

24 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranca no Brasil.
In Medida de Seguranca: uma questfo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de
Lima. S8o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.
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E certo, porém, que desde o surgimento das medidas de seguranca no Brasil,
verificou-se que o Estado tem se preocupado com a humanizacao dos tratamentos prestados
aos doentes mentais. As legislacdes, ainda que lentamente, evoluiram, até prestar um
tratamento diferenciado para essas pessoas. Apesar da evolucdo legislativa, ainda ha a
necessidade de o Estado colocar em pratica essas leis, pois a superlotacdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) é algo evidente?®. Os doentes mentais passam por
tratamentos lastimaveis e, pior, sem poder se defender, j& que as estatisticas mostram que

muitos doentes estdo esquecidos por suas familias?.

1.2.1 ASPECTOS ATUAIS DA MEDIDA DE SEGURANCA

Desde 1830, com o Cdédigo Penal do Império, o Brasil reconhece as medidas de
carater preventivo e curativo. E desde entdo o conceito de medidas de seguranca foi sendo
modificado e aperfeigcoado. Porém, foi através da Lei n° 7.209, de 11 de julho de 1984, que
reformou a parte geral do cddigo de 1940, que o conceito de medida de seguranga tomou
outro rumo, mais especifico e aplicavel do ponto de vista dos juristas.?’

Através da Reforma Penal, a medida de seguranca passou a ter a conotacdo que
perdura até os dias atuais.

Fundamentada na periculosidade do agente, tem a finalidade precipua de prevenir a
reincidéncia da acdo criminosa, a partir da assisténcia adequada ao autor, que sera custodiado
pelo Estado durante seu tratamento. Busca-se com o correto tratamento, a cessacdo da
temibilidade do agente, assim faz-se necessario analisar a periculosidade criminal do
individuo levando-se em conta ndo apenas o simples perigo para a sociedade, mas também

para a propria pessoa dele.?®

2 RIGONATTI, Luiz Felipe; RIBEIRO, Rafael Bernardon; RIGONATTI, Sérgio Paulo; CORDEIRO, Quirino.
O papel do hospital de custddia e tratamento psiquiatrico: previsido legal e realidade. In Medida de
Seguranca: uma questdo de Satde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo:
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

% RIGONATTI, Luiz Felipe; RIBEIRO, Rafael Bernardon; RIGONATTI, Sérgio Paulo; CORDEIRO, Quirino.
O papel do hospital de custddia e tratamento psiquiatrico: previsdo legal e realidade. In Medida de
Seguranca: uma questéo de Satde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo:
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

27 MARAFANTI, isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO,
Quirino. Aspectos histdricos da medida de seguranga e sua evolugéo no direito penal brasileiro. In Medida
de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.

28 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranca no Brasil.
In Medida de Seguranca: uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de
Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
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O atual sistema prevé ao imputavel a aplicacdo da pena, ja ao inimputavel (aqueles
que ndo sdo inteiramente capazes de entender o carater ilicito do fato) cabera a medida de
seguranca. Sendo o agente semi-imputével (os que ndo sdo inteiramente incapazes de entender
o carater ilicito do fato), ficara a cargo do juiz analisar sua condigéo e reduzir a pena de um a
dois tercos ou aplicar o regime da medida de seguranca.?®

A medida de seguranca, aplicada aos inimputaveis e semi-imputaveis, € uma forma
de sancdo penal, tem carater preventivo e curativo, com objetivo de prevenir a reincidéncia da
acdo criminosa, assistindo o autor em seu tratamento. E fundamentada na periculosidade do
agente, exteriorizada a partir do delito praticado. O inimputavel ndo sofre juizo de
culpabilidade, portanto, em tese, a medida de seguranca ndo serd considerada pena. Tem
como fito principal prevenir a reincidéncia sem o carater punitivo. Nesse caso, 0 agente terd o
tratamento adequado para que cesse sua periculosidade.°

Por periculosidade entende-se como a potencialidade para a préatica de agdes lesivas,
revelando-se na doenca mental. Ha duas formas de periculosidade: real ou presumida. Real é
a que precisa ser constatada pelo juiz, devendo esse investigar o estado mental do agente, é o
que acontece nos casos de semi-imputabilidade. Presumida serd quando a prdpria lei a afirma,
basta 0 laudo constatando a doenca mental para que seja obrigatdria a adocdo do regime de
medida de seguranca, como ocorre dos casos de inimputabilidade.

H& divergéncias acerca da natureza juridica da medida de seguranca. Segundo
Nucci®?, a corrente majoritaria, defende a medida de seguranca como uma espécie de sangéo
penal, uma vez que foi tirada a liberdade do homem por causa da pratica de determinada
conduta. Para essa corrente toda privacdo de liberdade tem carater penoso, ainda que seu fim
seja terapéutico. Leva-se em consideracdo o efeito gerado. Para a segunda corrente,
minoritaria, a medida de seguranca tem carater assistencial ou curativo, sendo desnecessario
que a elas sejam aplicados os principios da legalidade e da anterioridade.

Afirma Ramos, que a pena tem como finalidade principal punir o agente infrator e
prevenir, de maneira subjetiva, através da conscientizacdo do agente, a reincidéncia do ilicito.

A medida de seguranga por sua vez, tem como fito principal prevenir tal reincidéncia sem o

29 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense, 2014.

30 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranca no Brasil.
In Medida de Seguranca: uma questfo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de
Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S8o Paulo, 2013.

31 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal. 16 ed. Sao Paulo, Saraiva, 2012.

32 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense, 2014.
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carater punitivo, sendo, portanto, uma prevencao objetiva, de tal modo o agente é submetido a
tratamento ambulatorial ou internacdo, onde sera tratado com medicamentos especificos e
com o devido acompanhamento médico, em busca de fazer cessar a temibilidade e a
periculosidade do agente. Ndo se pode considerar um tratamento médico e a custodia
psiquiatrica como forma de punir 0 agente, ndo é esse 0 objetivo e nem pode ser assim
considerados visto que nado se trata de “ato penal”. Acontece que 0s controles formalmente
impostos cerceiam a liberdade do sujeito, que fica limitado pela lei e controlado pelo juiz
penal 3

Existem duas espécies de medida de seguranca: internacdo e tratamento ambulatorial.
A primeira caracteriza-se por inserir o sentenciado no hospital de custodia e tratamento ou
outro estabelecimento adequado, é uma modalidade detentiva, destinando-se aos inimputaveis
que cometeram crimes puniveis com reclusdo e sendo facultada aos que cometeram crimes
cuja pena cominada é de detencdo. A segunda espécie é o tratamento ambulatorial, que guarda
relacdo com a pena restritiva de direitos. Aqui o sentenciado devera, obrigatoriamente, se
apresentar, nos dias determinados, para o0 acompanhamento medico. Destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis cuja pena privativa de liberdade seja de detenc&o.3*

N&o havera medida de seguranga quando extinta a punibilidade do réu, uma vez que
ndo h& mais pretensdo punitiva para o Estado. Ademais, é imprescindivel que o agente tenha
praticado um fato tipico e antijuridico, é, ainda, necessario que o réu seja perigoso, havendo
probabilidade de voltar a delinquir, bem como também é indispensavel o respeito ao devido
processo legal. H& também a possibilidade de o juiz decretar a prisdo preventiva, colocando o
agente em lugar adequado, se assim considerar necessario. Essa possibilidade veio em
contrapartida de ndo haver mais a medida de seguranca preventiva, revogada pela maioria da
doutrina, por razdes de seguranca juridica.®®

A medida de seguranca, segundo Nucci, s6 pode ser executada apds o transito em
julgado da sentenca, denominada absolut6ria impropria, tem essa conotacao por considerar
que o réu ndo cometeu delito — para adeptos da teoria tripartite do conceito de crime — ndo

sendo considerado portanto criminoso, merecendo uma sangéo penal.®

33 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranca no Brasil.
In Medida de Seguranca: uma questéo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de
Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

34 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense, 2014.

35 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense, 2014.

36 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense, 2014.
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Preceitua o art. 183 da Lei de Execucdo Penal®” que sobrevindo, no curso da
execucdo, doenca mental, o juiz, de oficio ou a requerimento, podera determinar a
substituicdo da pena por medida de seguranca. Esse artigo deixa margem para observamos
duas hipdteses: a primeira onde o condenado sofre a doenca mental de maneira nao
duradoura, sendo aplicado a esse caso o artigo 41 do Cddigo Penal®, ou seja, deve o
magistrado transferi-lo para hospital de custodia e tratamento, tem carater provisorio, de
maneira que, com sua melhora voltara a cumprir pena no presidio de onde saiu; a segunda
hipétese, quando a superveniéncia de doenca mental tem carater definitivo, sua transferéncia
sera também definitiva e haverd a conversdo da pena em medida de seguranca.

Ha a possibilidade da chamada reconversdo da medida de seguranca, onde uma vez
constatada a recuperacdo do paciente este retorna ao presidio e continuara a cumprir a pena
fixada, sendo computado esse periodo de internagdo como tempo de cumprimento da pena.*®

Para finalizar a analise acerca da aplicacdo e funcionamento da medida de seguranca
no atual sistema penal brasileiro, o agente que for colocado em estabelecimento prisional
comum, quando na realidade precisa de tratamento adequado e especifico podera valer-se de
Habeas Corpus, afirma Nucci, para fazer cessar o constrangimento. E sabido por todos que a
medida de seguranca é aplicada aqueles apresentam algum transtorno psicolégico e que por
isso precisam de um tratamento diferenciado e curativo, sendo assim fica claro a
incompatibilidade da medida de seguranca com o presidio comum ja que este ndo oferece as

condigdes minimas para tratamento do individuo com transtorno mental.*°

1.2.2 DURACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

O prazo minimo sera estabelecido pelo magistrado, que fixara de acordo com o grau
de perturbacdo mental do sujeito e pela ameaca de perigo que se mostre iminente, podendo
variar entre 1 e 3 anos, ja seu prazo maximo n&o foi estabelecido pelo Cédigo Penal. 4

Esse siléncio acerca do prazo maximo vem sendo alvo de muitas controvérsias. Ha

entendimentos, baseados na Constituicdo Federal, de onde se extrai a proibicdo as penas de

37 BRASIL. Lei n° 7.210 de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucdo Penal. 13. ed. atual. e ampl. Sdo
Paulo, Saraiva, 2012.

38 BRASIL. Decreto-Lei n° 3.914, de 09 de dezembro de 1941. 13. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo, Saraiva, 2012.
39 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense, 2014.

40 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense, 2014.

41 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antdnio Cabral; RIBEIRO, Rafael Bernardon;
CORDEIRO, Quirino. Medida de seguranca e a possibilidade de reclusdo perpétua. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.
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carater perpétuo, sendo elas limitadas ao méximo de 30 anos de cumprimento, que pretendem
aplicar esse conceito de forma analoga as medidas de seguranca. H& uma corrente que
defende que a pena maxima cominada que ira subsistir para aplicacdo da medida de seguranca
¢ a cominada ao crime praticado. J& o art. 97 do CP preconiza que o prazo da medida de
segurancga ¢ indeterminado, de maneira que s6 cessa com o desaparecimento da periculosidade
do agente.*

E esse aspecto da duragdo por tempo indeterminado que trazem varias divergéncias
acerca desse instituto. H&4 questbes que abordam que a medida de seguranca ndo € uma
penalidade e portanto é cabivel que o sujeito tenha privada de maneira perpétua a sua
liberdade. Outras que defendem que esse sistema ndo respeita o principio da presuncdo de
inocéncia, ja que o agente continua internado pela possibilidade de condutas futuras e nédo
mais pelas ja praticadas.*®

Diante de tantos impasses, o Supremo Tribunal Federal (STF) se manifestou
entendendo que a duracdo da medida de seguranca deve ser guiada a partir das garantias

constitucionais, tendo, entdo, duragdo méaxima de 30 anos.**

1.2.3 PROCEDIMENTO

A internacdo psiquiatrica através da medida de seguranca sera feita apos a realizacéo
de uma pericia médica, é o chamado exame de cessa¢do de periculosidade. Essa pericia pode
ser requerida pelo juiz, pelo Ministério Pablico ou pelos advogados de defesa. Deve ser

realizado anualmente, mas nada impede que seja requerida a qualquer tempo.

42 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antdnio Cabral; RIBEIRO, Rafael Bernardon;
CORDEIRO, Quirino. Medida de seguranca e a possibilidade de reclusao perpétua. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

4 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antdnio Cabral; RIBEIRO, Rafael Bernardon;
CORDEIRO, Quirino. Medida de seguranca e a possibilidade de recluséo perpétua. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

4 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Ant6nio Cabral; RIBEIRO, Rafael Bernardon;
CORDEIRO, Quirino. Medida de seguranca e a possibilidade de reclusdo perpétua. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
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Segundo observa Ribeiro e Cordeiro®, ndo ha uma padronizagio dessa forma de
avaliacdo, 0 que existe € uma autonomia tanto na elaboracdo quanto na interpretacdo dos
dados colhidos. O resultado sdo laudos muitas vezes confusos e prolixos, que ndo mencionam
de maneira objetiva as respostas. Se busca com o exame informar ao juiz se o individuo esta
apto ao convivio social, isso analisando a situacdo médica que se encontra o sujeito.

Também ha a superveniéncia de doenca mental (SDM), que se caracteriza quando o
individuo, apo6s a pratica do ato criminoso, apresenta um transtorno mental. Pode ocorrer
enquanto o réu aguarda julgamento ou quando ja estd cumprindo pena. O exame para
constatar a superveniéncia de doenca mental é de grande relevancia, devendo sempre ser
realizado quando constatado alteragdes comportamentais que possam significar um transtorno
mental. Quanto mais rapido o diagnostico maiores as chances de tratar o individuo, pois a
incapacidade psiquica torna inconveniente e perigosa a permanéncia do condenado em
estabelecimento prisional .

Ainda afirma Higa e Cordeiro*’ que, na maioria das vezes, constata-se a ocorréncia
de superveniéncia de doenca mental dentro do estabelecimento prisional, dessa maneira é
dificil sua percepcéo porque nem sempre ha nesses lugares profissionais especializados em
detectar esses transtornos.

Se ocorrer a SDM ainda na fase de instrucéo processual o juiz ordenara, de oficio ou
a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente,
irméo ou conjuge do acusado, que seja realizado exame médico-legal, conforme consta no art.
149, § 2° do Cddigo de Processo Penal. Suspendera o processo por tempo indeterminado e
procedera a internacio do acusado em HCTP até que ele tenha se recuperado.®

Porém, se o réu perde a sanidade mental durante a execu¢do da pena, sera realizado o
exame e a pena privativa de liberdade podera ser substituida por medida de seguranca,
conforme consta o art. 183 da Lei de Execugdes Penais.*®

4 RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO, Quirino. Avaliacdo de risco do paciente em medida de
seguranca. In Medida de Seguranga: uma questdo de Saude e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes
Aranha de Lima. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

% HIGA, Karine Keiko Leitdo; CORDEIRO, Quirino. Superveniéncia de doenca mental e medida de
seguranca. In Medida de Seguranca: uma questdo de Saude e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes
Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

47 HIGA, Karine Keiko Leitdo; CORDEIRO, Quirino. Superveniéncia de doenca mental e medida de
seguranca. In Medida de Seguranca: uma questfio de Saude e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes
Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

4 MIRABETE, Julio Fabrini. Execucdo Penal. Sdo Paulo, Atlas, 2004.

4 MIRABETE, Julio Fabrini. Execucdo Penal. Séo Paulo, Atlas, 2004.
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Terminado o prazo de duracdo da pena do réu internado, deve o juiz expedir o alvara

de soltura.
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CAPITULO 11
O ATUAL SISTEMA DE MEDIDA DE SEGURANCA NO BRASIL

2.1 BREVE SINTESE DA LEGISLACAO APLICAVEL AOS DOENTES MENTAIS
INFRATORES.

O atual Codigo Penal Brasileiro (CPB), reformado pela lei n°® 7.209, de 11 de julho
de 1984, em seu capitulo VII, titulo VI, trata “Das Medidas de Seguranga”. A principio, vale
destacar que a medida de segurancga ficou restrita apenas aos doentes mentais que fossem
considerados penalmente inimputaveis ou semi-imputaveis. O que se pode observar é que
dessa forma a medida ficou vinculada a periculosidade social gerada por esses individuos,
levando a sua estigmatizacéo, como afirma Cohen. >

Dispbe o referido diploma que tais medidas visam eliminar a periculosidade do
agente e devera durar pelo tempo que esta persistir, como se pode extrair do 81° do art. 97, do
CPB, onde afirma que “a interna¢do, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo
de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.”®! Dessa maneira,
analisando a letra fria da lei, ndo se afasta a hipotese da medida de seguranca se prolongar por
toda a vida do agente, ja que ndo ha prazo maximo estipulado pela lei, apenas havendo prazo
minimo.

O referido artigo, em seu 82°, ao se referir a pericia médica, afirma esta ira verificar
se a periculosidade do agente cessou, devendo ser repetida periodicamente. Em ato continuo,
o resultado do exame deve ser remetido ao juiz, o qual de posse das informacdes ali descritas
analisard a situacdo do individuo. Se restar comprovada a cessacdo da periculosidade, a
medida de seguranca serd revogada, e o individuo sera desinternado (nos casos de
internamento) ou liberado (na hipo6tese de tratamento ambulatorial).>?

Tais medidas tem carater provisorio, aplicando-se as condi¢Bes pertinentes do

livramento condicional. A desinternacdo acima referida sera condicional pelo prazo de um

%0 COHEN, Claudio. Bases histéricas da relagdo entre transtorno mental e crime. In Medida de Seguranca:
uma questao de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

1 BRASIL. Decreto-Lei n° 3914, de 9 de dezembro de 1941. 13. ed. atual. e ampl. S&o Paulo, Saraiva, 2012.

52 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranca no Brasil.
In Medida de Seguranca: uma questfo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de
Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
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ano, devendo o agente ficar sob observacdo. Se nesse periodo praticar fato que indique a
persisténcia de sua periculosidade, devera ser restabelecida a situacdo anterior do agente. No
entanto, se no mesmo periodo o liberado ndo praticar fato que indique persisténcia da
periculosidade, estara definitivamente encerrada a medida de seguranca.>

De acordo com o artigo 98 do mesmo diploma, nos casos de semi-imputabilidade,
desde que o condenado necessite de tratamento curativo especial, o0 juiz podera substituir a
aplicacdo da pena por medida de seguranca. Observa-se que, primeiro é necessario que haja
determinacdo da pena privativa de liberdade, para s6 entéo ser feita a substituicdo pela medida
de seguranca. Desse modo, como h& uma correlacdo entre a pena e a medida de seguranca,
extinta a punibilidade, o doente mental ndo ira permanecer em medida de seguranca nem
podera se impor tal instituto. Veja-se que pouco importa o estado em que se encontra o
sujeito. Ademais, o prazo prescricional € o0 mesmo da pena que seria imposta ao ilicito
praticado.>

Por fim, o CPB estabelece que o internado tem o direito de ser recolhido em
estabelecimento adequado e ser submetido a tratamento. O tratamento a que se refere é aquele
especifico para a atual situacdo do doente mental, dado a gravidade em que se encontra,
utilizando-se dos meios que forem necessarios para alcancar tal fim, qual seja, a cessagdo da
periculosidade, bem como sua reinsercao social.

Por sua vez, o Codigo de Processo Penal® (CPP) ao dispor sobre o aludido tema,
também dedica alguns de seus artigos para tratar do procedimento dispensado aos portadores
de doenca mental.

A Lei de Execucgbes Penais (LEP), n° 7.210, de 11 de julho de 1984, também traz
garantias ao internado, em seu bojo afirma que a ele serd assegurado o direito a assisténcia
material, juridica, a saude, educacional, social e religiosa, tendo por finalidade amparar e
preparar o internado para o retorno a “liberdade”. Dispde ainda os procedimentos acerca do
exame de cessacdo da periculosidade e do procedimento da desinternacao.

Foi a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, que trouxe grandes mudancas para esse cenario, uma vez que foi através dessa
lei que houve uma reorientacdo dos cuidados dispensados as pessoas portadoras de doenca

mental. A referida lei instaurou 0 modelo ambulatorial, extinguindo os manicémios, que ja

>3 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense, 2014.

% RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranca no Brasil.
In Medida de Seguranca: uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de
Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

5 BRASIL. Decreto-Lei n° 3.689 de 03 de outubro de 1941. 13. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo, Saraiva, 2012.
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estavam mais que defasados. Disp0e, ainda, acerca dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, oferecendo a estes o modelo assistencial. Em seu artigo 1° estabelece que
as protecOes e garantias desta lei serdo aplicadas a todas pessoas acometidas de transtorno
mental, excluindo qualquer tipo de discriminacdo.

Muito importante, a0 menos na teoria, é o artigo 2° da referida lei, que traz em seu
paragrafo unico os direitos assegurados nao sé ao internado como também a sua familia, tais
como “ser tratado com humanidade e respeito € no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade™®. Observa-se, com isso, a intengdo do legislador de conferir um maior amparo a
essas pessoas, de modo que elas recebam a devida assisténcia ndo apenas durante e no local
do seu tratamento, mas também no ambito social, para que ao serem reinseridas no convivio
social ndo sejam segregadas nem discriminadas.

Estabelece ainda, o que é o ponto principal do presente trabalho, ser de
responsabilidade do Estado desenvolver politicas de salide mental, promover acdes e dar
assisténcia aos doentes mentais. Além do mais dispde que a internacdo é o meio subsidiario,
s6 devendo ocorrer quando os demais recursos se mostrarem insuficientes, devendo primar

pela reinsercdo social do paciente em seu meio e oferecer assisténcia integral. Veja-se:

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visar, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internacédo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicBes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no 8 2%2e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Gnico do art. 2257

Em seu art. 9° esclarece a forma de internacdo compulséria, sendo esta
“determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta
as condicOes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios”®®. De tal modo, fica claro que a determinacéo devera ocorrer diante

de laudo psiquiatrico que especifique o atual estado do paciente. Como afirma Caetano

5 BRASIL. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. 13. ed. atual. e ampl. S&o Paulo, Saraiva, 2012.
57 BRASIL. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. 13. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo, Saraiva, 2012.
58 BRASIL. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. 13. ed. atual. e ampl. S&o Paulo, Saraiva, 2012.
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Lagrasta Neto®®, é uma situagdo urgente, de perigo a sociedade e ao doente mental, ocorre que
nem sempre 0 magistrado encontra apoio pericial imediato na rede publica, muito menos
comum sdo essas pessoas portadoras de doencas mentais terem condi¢fes financeiras para
subsidiar tal exame, de forma que inviabiliza o correto cumprimento de tal dispositivo.

Vale ressaltar que a lei em comento derrogou o Cdédigo Penal e a Lei de Execucéo
Penal, no que concerne ao tratamento referente a medida de seguranca. Por ser a lei 10.216/01
especial, posterior e cuidar do mesmo tema, prevalece sobre aquelas.

H& que se falar também na Resolucdo n° 4/2010 do Conselho Nacional de Politica

Criminal e Penitenciaria do Ministério da Justica, que recomendou:

A adogdo da politica anti-manicomial no que tange & atencdo aos
pacientes judiciarios e a execu¢do da medida de seguranca; a abordagem a
pessoa com doenga mental na condigdo de autor do fato, réu ou
sentenciado em processo criminal, deve ser objeto de atendimento por
programa especifico de atencdo destinado a acompanhar o paciente
judiciario nas diversas fases processuais.®

A resolucdo n° 113/2010 do Conselho Nacional de Justica, em seu art. 17, também
trata do tema, declarando “o juiz competente para a execugdo da medida de seguranga, sempre
que possivel buscard implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da Lei n°
10.216 de 06 de abril de 2001”6

Diante do exposto, observa-se que a legislacdo brasileira normatiza a aplicagdo do
instituto da medida de seguranca de maneira que o sujeito que sofre de transtorno mental seja
devidamente tratado e reinserido socialmente, ndo admitindo nenhuma forma de
discriminacdo para com essas pessoas. A0 menos na teoria, tem-se todo um aparato que
propicia os devidos cuidados a esses individuos. Porém, muitos sdo os que divergem sobre tal
instituto estar sendo aplicado da maneira como prega a legislacao.

Passa-se, a partir de entdo, a um enfoque mais eloguente da problematica atinente ao

tema, objeto deste trabalho.

5 LAGRASTA, Caetano Neto. Desmedida de seguranca — A Lei 10.216/01 e o Direito Penal Brasileiro. In
Medida de Seguranca: uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima.
S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

8 CORDEIRO, Quirino; MORANA, Hilda Clotilde Penteado. Salide mental e o plano nacional de politca
criminal e penitenciaria. Disponivel em <www.polbr.med.br>. Acessado em 27/08/2014.

61 LAGRASTA, Caetano Neto. Desmedida de seguranga — A Lei 10.216/01 e o Direito Penal Brasileiro. In
Medida de Seguranca: uma questo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima.
S8o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
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2.2 A REALIDADE DOS ESTABELECIMENTOS DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO BRASILEIROS

As medidas de seguranca podem ser aplicadas com ou sem restricdo da liberdade do
doente mental, mas em ambos o0s casos sdo acompanhadas pelos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatricos (HTCP) e pelas Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATP). Ambos sdo
os Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (ECTP), institui¢Bes inicialmente
denominadas de manicémios judiciarios que foram criadas no Brasil na década de 1920, como
ja dito no capitulo anterior.

Ao tratar dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, a Lei de Execucéo

Penal, em seu art. 99 estabelece que:

Art. 99. O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Gnico
do Cddigo Penal.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o disposto no
paréagrafo Unico, do artigo 88, desta Lei.®?

Veja-se 0 que diz o artigo 88 supracitado:

Art. 88. O condenado sera alojado em cela individual que contera
dormitério, aparelho sanitario e lavatério.

Paragrafo Unico. Séo requisitos basicos da unidade celular:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracdo,
insolagdo e condicionamento térmico adequado & existéncia humana;

b) drea minima de 6,00m2 (seis metros quadrados).®

Pelo disposto acima, observa-se que a lei estabelece as disposi¢fes acerca de como
deve ser a estrutura fisica desses estabelecimentos, destinados a receber as pessoas em medida
de seguranca que se encontram em restricdo de liberdade, com o fim de tratamento
psiquiatrico.

Apesar do amparo legal, a realidade dos hospitais psiquiatricos é bem outra. Como
sera exposto adiante, hoje em dia esses estabelecimentos estdo sucateados, com instalacdes
precérias e aparelhagem na grande maioria das vezes obsoletas, os HTCPs hoje ndo contam
com as garantias defendidas pela legislagéo.

O primeiro censo nacional de individuos internados em estabelecimento de custddia

e tratamento psiquiatrico ocorreu em 2011, até entdo ndo havia sido realizado no Brasil

62 BRASIL. Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984. 13. ed. atual. e ampl. S&o Paulo, Saraiva, 2012.
6 BRASIL. Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984. 13. ed. atual. e ampl. S&o Paulo, Saraiva, 2012.
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nenhum levantamento acerca da populacdo que vivia sobre o aparato do instituto da medida
de seguranca. Como afirma Diniz ao falar sobre tal censo, passaram-se 90 anos até que o
Estado tivesse interesse em saber o retrato da populagdo nacional que estad “amparada” nesse
instituto. A pesquisa foi encomendada pelo Departamento Penitencidrio Nacional (Depen),
por meio do convénio 073/2009.%4

A publicacao dos dados desse censo ocorreu em 2013, através da obra A Custddia e o
Tratamento Psiquiatrico no Brasil, de Débora Diniz.®®

Em sua obra, Diniz mostra os dados impressionantes que o censo revelou. Chegou-se
a um total de 23 hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico espalhados pelo territorio
brasileiro, mais 3 alas de tratamento psiquiétrico.

Constatou-se, também, que nem todos os estados possuiam estabelecimentos para
esse fim. Os estados do Acre, Amapa, Goiéds, Mato Grosso do Sul, Roraima, Tocantins e
Maranhdo ndo possuiam hospital psiquiatrico para o fim de internamento dos doentes
mentais, dessa maneira Diniz afirma que nédo foi possivel identificar a localizacdo das pessoas
gue se estavam em regime de medida de seguranca, subtende-se que essas pessoas deviam
estar jogadas ao descaso em presidios e estabelecimentos néo especificos.®’

Foram contados 3.989 pessoas que se encontravam, a época, em medida de
seguranca, distribuidos em 19 estados e no Distrito Federal. 3.989 individuos, entre os quais
2.839 estavam em medida de seguranca, 117 estavam em medida de seguranca por conversao
de pena e 1.033 estavam em situagdo de internagdo temporaria.®

Na visdo de Diniz®, o que mais impressiona ndo é o Estado estar alheio a essas
pessoas por quase um século, mas sim o direito a liberdade violado, seja pela indeterminacéo
do tempo da medida de seguranca, seja pelo asilamento compulsério. Essas pessoas estdo a
mercé do Estado, esperando a¢Oes imediatas.

A localizacgdo de tais estabelecimentos pode até variar, 0 que permanece idéntico é a

situacdo em que se encontram.

4 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.

% DINIZ, Débora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.

% DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.

57 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.

8 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.

6 DINIZ, Débora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
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Afirma Diniz”® que “tal censo se localiza na interseciio entre o conhecimento penal e
o conhecimento psiquiatrico”. Para ela, € nessa intersec¢ao que os equivocos do tratamento do
“louco infrator” se tornam evidentes.

A cada quatro pessoas internadas, pelo menos uma ndo deveria mais estar internada,
“seja porque havia decisdo judicial para desinternacdo, seja porque a medida de seguranca
estava extinta, seja porque sequer existia processo judicial que justificasse tal internacéo, ou
até mesmo ja tinham recebido o beneficio judicial da alta ou da desinternagio progressiva.”’*

Essas informac@es sdo bastante preocupantes, esses individuos encontram-se asilados
quando tem o direito de estar em liberdade, ora a liberdade é principio constitucional, portanto
indisponivel.

Mais preocupante ainda € que um terco dos individuos, a época um total de 1.194
pessoas, estavam com seus laudos psiquiatricos atrasados, ou seja, ndo ha como saber se a
internacdo ainda se fazia necessaria, se ja havia cessado sua periculosidade.”> Esses
individuos estavam apartados da sociedade de maneira ilegal.

Os ndmeros continuam a impressionar: do total de individuos internados em medida
de seguranca nos estabelecimentos de custddia psiquiatrica, 606 encontram-se asilados ha
mais tempo do que a pena maxima em abstrato para a infracdo cometida, e ainda 18 estdo ha
mais de 30 anos.”

Esses individuos estavam vivendo, e muitos ainda continuam a viver, uma situacao
inaceitavel ndo apenas por ter sido violado o principio da dignidade da pessoa humana, mas
também porque essa situacdo afronta diretamente a Constituicdo Federal, que prevé que as
penas, em nenhuma circunstancia, se excederdo ao limite de 30 anos.

Para 1.866 pessoas (47%), a internacdo ndo se fundamenta por critérios legais e
psiquiatricos. Nas palavras de Diniz’™*: “Sdo individuos cujo direito a estar no mundo vem

sendo cotidianamente violado”.

0 DINIZ, Débora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
1 DINIZ, Débora. A custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
72 DINIZ, Débora. A custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
3 DINIZ, Débora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
"DINIZ, Débora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
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Ademais, chegou-se a conclusdo que a populacdo é majoritariamente masculina,
negra, de baixa escolaridade e com periférica inser¢do no mundo do trabalho, em geral,
cometeram infragdo penal contra uma pessoa de sua rede familiar ou doméstica.”

Da populacdo que esta internada temporariamente, 22% (ou seja, 228 individuos)
haviam sido transferidos de presidios ou penitencidrias e estavam internados
compulsoriamente por decisdo judicial para realizar tratamento psiquiatrico, sejam porque a
doenca ocorreu depois da infracdo, seja porque a doenca foi superveniente a condenacao e
persiste, sendo a sentenca condenatdria convertida em medida de seguranca.”® Fato é que,
esses sujeitos estiveram, sabe-se 14 por quanto tempo, custodiados em um local inadequado as
suas necessidades.

Segundo Diniz: 41% dos exames de cessacdo de periculosidade estdo em atraso, o
tempo médio que esses individuos ficam a espera de um laudo psiquiatrico é de dez meses,
muito embora o proprio Cddigo de Processo Penal, em seu artigo 150, §1° determine que o
prazo € de no maximo 45 dias. O prazo de espera para realizacdo do exame de cessacdo da
periculosidade chega a inacreditaveis 32 meses.”’

Os ntmeros obtidos através desse censo mostram o que 90 anos de descaso para com
esses individuos geraram. Esses nimeros assustadores ainda ndo mostram a total realidade
dos estabelecimentos psiquiatricos, sdo demonstrativos ‘“apenas” de como vive e€ssa
populacdo. Se for levar em consideracdo o estado fisico, estrutural, desses estabelecimentos é
certo que ter-se-iam mais nimeros catastréficos.

Segundo Diniz “O direito a estar no mundo é um direito humano, e 0 mais
diretamente violado pelo regime de asilamento compulsério e pelo tempo indeterminado
imposto pela medida de seguranga no Brasil.”’®

Diniz aponta que o tratamento desses doentes permanece sob a ldgica do asilamento
e da apartacéo social, uma sequestracao justificada, sobretudo, pela periculosidade.

Ela continua a afirmar:

O diagnostico psiquiatrico ndo é determinante para a infracdo penal
cometida pelo louco. O que ha sdo individuos em sofrimento mental que,

> DINIZ, Débora. A custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
76 DINIZ, Débora. A custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
7 DINIZ, Débora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia, Letras Livres :
Editora Universidade de Brasilia, 2013.
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em algum momento da vida, por razdes que ndo fomos capazes de
identificar pela pesquisa documental em dossiés, cometem infracGes
penais. "

A ABP® _ Associagdo Brasileira de Psiquiatria — em visita a alguns Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatricos brasileiros constatou uma estrutura e gerenciamento
aquém do minimo desejado, o funcionamento dessas instituicdes deixam a desejar e sequer
oferecem 0 necessario ao paciente em tratamento. Sua estrutura arquitetbnica em nada se
assemelha ao contexto hospitalar que visa a reinsercao social, qual seja aquela definida no
artigo 88 da Lei de Execucdo Penal, anteriormente citada. Constatou, também, que em todas
as unidades visitadas observou-se um nimero excessivo de pacientes e também a escassez de
profissionais.

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, afirma a ABP:

hoje em dia, guardam grandes semelhancas com presidios, mais do que com
hospitais. Tal sistema falha na reintegracdo destes individuos e passam a ter uma
conotacdo punitiva. A medida de seguranca é mais considerada um sentenca de
prisdo perpétua do que um tratamento curativo. Ainda muito se questiona sobre tal
sistema ser administrado pelo judiciario ao invés do sistema de Saude, visto que se
trata de um hospital .8

2.3 PORQUE O INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANCA NO BRASIL NAO TEM
OBTIDO RESULTADOS POSITIVOS?

O grande dilema a ser elucidado é colocar em liberdade doentes mentais que
praticaram infracdes graves, porém nao tiveram o correto tratamento e muito menos a devida
reinsercdo social, estdo abandonados pela familia e ndo tem para onde ir a ndo ser vagar pelas
ruas. Essa questdo vem gerando controvérsias no mundo juridico. Mesmo os que condenam o
carater perpétuo que possivelmente a medida de seguranca poderia chegar, ndo deixam de
levar em consideracdo o atual estado dos hospitais, que deveriam fornecer um tratamento

digno mas, no mais das vezes, oferecem um servico aguém do esperado. Muitos ndo

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

8 DIAS, Jodo Carlos; FILHO, Elias Abdalla; MORANA, Hilda Clotilde Penteado; CORONEL, Luiz Carlos
Illafons; CHALUB, Miguel; MORAES, Talvane Marins. Hospitais de Custédia no Brasil. Disponivel em:
<www.abpbrasil.org.br/comunicado/arquivo/comunicado-104/MANUAL_FORENSE-18 10 Joao_2.pdf>
Acessado em 07 de maio de 2014.
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entendem como entdo querer cobrar resultados se sequer sdo oferecidos 0s meios basicos para
que se possa atingi-los.®

A pergunta que se faz é, de fato, qual o papel do Hospital de Custodia e Tratamento?
E como julgar e penalizar aquele que age contra a sua vontade, ndo consegue se determinar
perante seus atos ou é incapaz de entender que o ato que pratica ¢ ilicito? E nesse contexto
que a psiquiatria forense surge, para tentar responder perguntas como essas, interligando o
direito a medicina.

Adotar ao instituto da medida de seguranca implica também na reforma e construgéo
de todo um aparato que propicie a aplicagéo e o desenvolvimento desse instituto. Hospitais
destinados a sua execucdo, aparelhagem interna, medicamentos e pessoas especializadas para
o tratamento desses doentes formam a base desse sistema e sem essas condi¢cbes minimas ndo
seria possivel a aplicacdo da medida de seguranca de maneira Util ao doente e a sociedade.
Dessa maneira, o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico € um hospital-presidio que
tem como finalidade garantir a custodia do internado e seu tratamento, ndo se afastando da
coercdo a liberdade de locomocdo do internado que € presumidamente perigoso em
decorréncia da lei. 8

Sua estrutura e divises seguem, ou, a0 menos na teoria, deveriam seguir, os padrdes
da medicina psiquiatrica. O estabelecimento deve apresentar caracteristicas hospitalares, deve
contar também com aparelhagem adequada para o tratamento das diversas formas e gravidade
de transtorno mental. Além do mais, devem obedecer as garantias minimas de salubridade do
ambiente, area fisica de cada aposento, dando a esses doentes as condi¢cGes necessarias para
melhora ou restabelecimento.®

No entanto a realidade é a precariedade e desassisténcia pelos quais passam esses
individuos. Hoje, o panorama dos hospitais de custddia e tratamento é bastante confuso:
percebe-se um aumento exponencial de doentes mentais infratores gerando a superlotacdo dos
poucos e precarios hospitais psiquiatricos. Além do mais, a assisténcia e tratamento estdo

longe do que seria considerado adequado e eficaz, muitos ndo recebem o tratamento

8 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Ant6nio Cabral; RIBEIRO, Rafael Bernardon;
CORDEIRO, Quirino. Medida de seguranca e a possibilidade de reclusao perpétua. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

8 RIGONATTI, Luiz Felipe; RIBEIRO, Rafael Bernardon; RIGONATTI, Sérgio Paulo; CORDEIRO, Quirino.
O papel do hospital de custddia e tratamento psiquiatrico: previsdo legal e realidade. In Medida de
Seguranca: uma quest&o de Satde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo:
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

8 MIRABETE, Julio Fabrini. Execucédo Penal. Séo Paulo, Atlas, 2004.
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necessario e outros tantos esperam meses para realizacdo do exame de cessacdo de
periculosidade, como restou demonstrado no censo anteriormente mencionado. 8

Apesar da inexisténcia de pena nesse instituto, Carrara® observa que os proprios
internos dos hospitais psiquiatricos consideram-se presos, devido & estrutura do sistema e do
estranhamento entre a equipe de saude e a “carceraria”.

Isso sem contar naqueles doentes mentais desamparados, sem acesso a tratamento
psiquiatrico adequado, espalhados pela sociedade que acabam sendo presos pelo
comportamento delituoso decorrente da prépria cabeca e que enchem as prisdes,
transformando-as em manicomios dos tempos modernos. Por isso se torna de grande
necessidade a melhora urgente no sistema da medida de seguranca e também nas politicas
direcionadas a este instituto. E necessario que haja uma precoce identificacdo desses
individuos com transtornos mentais dentre a populacdo carcerdria e que a eles sejam
oferecidos os servicos de salide, os quais ja sio garantidos por lei. &

A lei n° 10.216/01 é explicita ao reconhecer que a pessoa portadora de transtorno
mental deve ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades. Ocorre que, como bem afirma Taborda, Telles e Costa®®, ndo se cumpre a lei.
H& um descompasso entre o que se pretende e o que é feito.

O possivel aspecto indeterminado, no que tange ao tempo de duracdo da medida de
seguranca, também foi fonte de polémicas. Quanto a isso o Supremo Tribunal Federal

manifestou-se do seguinte modo:

“A interpretagdo sistematica e teleoldgica dos artigos, 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Codigo Penal e o ultimo da Lei de Execugles Penais, deve fazer-se
considerada a garantia constitucional abolidora das prisdes perpetuas. A medida de

seguranca fica jungida ao periodo méximo de trinta anos”.%°

8 RIGONATTI, Luiz Felipe; RIBEIRO, Rafael Bernardon; RIGONATTI, Sérgio Paulo; CORDEIRO, Quirino.
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8 TABORDA, José Geraldo Vernet; TELLES, Lisieux E. de Borba; COSTA, Gabriela de Moraes. A reforma
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09-2005.
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Hoje, embora ndo se aceite o carater perpétuo da medida de seguranca, ndo existem
limites legislativos para se coibir discrepancias em sua aplicacdo. Tal instituto é negligenciado
pelos aplicadores do direito, gerando inseguranca e injustica para os doentes mentais e para a
sociedade como um todo. A grande verdade € que esse sistema, no Brasil, perpetua a doenca,
em vez de promover a saude. O censo ja mencionado s6 corrobora com essa afirmacgéo. O que
ha é uma desatencdo no que se refere as politicas publicas dispensadas as necessidades dessa
populacdo, que gera desrespeito ao direito mais importante de um individuo: os direitos

fundamentais constitucionais.

O Estado Democrético de Direito consagrado na Constituicdo da Republica
federativa do Brasil de 1988, que tem a dignidade da pessoa humana como um de seus
fundamentos, garante a todos os brasileiros a inviolabilidade da liberdade e a concessao de
habeas corpus sempre que houver violéncia ou ameaca de constrangimento ilegal a liberdade
de locomocdo. Ora, diante de tudo que ja foi dito, ndo restam ddvidas de que essas pessoas
sofrem constantemente abuso desse direito dito indisponivel. Ndo pode, simplesmente, a
forma como tem sido tratado o instituto da medida de seguranca, dispor da liberdade dessa

populacdo que € duplamente estigmatizada, qual seja, a de loucos e de infratores.

De fato o que ocorre é que ha uma necessidade urgente de mudancas no perfil dos
hospitais de custodia para que passem a ser, de fato, mais hospitalares, havendo maior
interacdo, com equipes multidisciplinares e pautados nos principios do SUS. Esse conjunto de
fatores agregado a uma melhor infraestrutura, mais moderna e capacitada, facilitaria a
reabilitacdo psiquiatrica e a reinsercdo social, além do mais também diminuiria as chances de
reincidéncia. Essa nova conotacdo de hospital psiquiatrico modificard a visdo popular
discriminatéria do doente mental infrator.%

As dificuldades enfrentadas, ndo s6 pelo doente mental, mas também por sua familia,
sdo inumeras e pouco tem sido feito pelo Estado para atenuar-lhes o sofrimento. Pessoas que
passam anos internadas esperando uma atuacdo do Estado a seu favor, como ficou constatado

no censo anteriormente referido.

Os pacientes que cumprem a medida de seguranca nesses hospitais, em grande

maioria por falta de opcdo social, acabam permanecendo abrigados, mesmo apds serem

% VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antdnio Cabral; RIBEIRO, Rafael Bernardon;
CORDEIRO, Quirino. Medida de seguranca e a possibilidade de reclusdo perpétua. In Medida de Seguranca:
uma questdo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.
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liberados pelo exame de verificacdo de Cessacdo de Periculosidade, o que, de fato, acaba
superlotando a instituicdo. Deve-se levar em consideracdo que se liberados de forma
irresponsavel, sem que tenha sido devidamente tratado, a direcdo pode ser acusada de
abandono de incapaz. Essas duas situagdes peculiares formam a grande celeuma que permeia
o instituto da medida de seguranca.®!

A medida de seguranca deve ser orientada e conduzida por um sistema de tratamento
psiquiatrico que propicie aos individuos portadores de doengas mentais acesso aos recursos
necessarios para sua melhora e reinsercdo social. Ndo h4 como chegar a esse resultado sem
que se tome providéncias imediatas, que apresente corre¢des e melhore o atual sistema. E
direito constitucional, garantido a todos, indiscriminadamente, 0 acesso a um sistema de saude

de qualidade e, diante do exposto, vemos que o Brasil esta longe de atingir essa média.

N&o € um problema simples de ser resolvido, tampouco é encarado com relevancia
por parte das autoridades responsaveis. Somente ao melhorar a estrutura dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquidtrico, fornecendo o aparato tecnoldgico e profissional
adequado, aliado a politicas publicas que visem a reinsercao desses individuos, que o sistema
de medida de seguranca sera devidamente aplicado, alcancando o fim desejado e garantindo o

direito desses individuos esquecidos e marginalizados.

Entende-se que ainda ha muito por fazer para que esses individuos em medida de
seguranca sejam tratados dentro das diretrizes da Lei 10.216/01, havendo necessidade para
seu cumprimento, o exercicio permanente de atencdo, de reflexdo e, sobretudo, de capacitacao
dos atores envolvidos, incluindo ndo apenas a esfera da salde, mas também a da justica.
Enquanto ndo houver mudanca desse paradigma e a conscientiza¢do para a assisténcia aos
pacientes em medida de seguranca dentro das diretrizes da referida Lei, entende-se que se

continuara caminhando na contra-mao da histéria.%?

1 DIAS, Jodo Carlos; FILHO, Elias Abdalla; MORANA, Hilda Clotilde Penteado; CORONEL, Luiz Carlos
lllafons; CHALUB, Miguel; MORAES, Talvane Marins. Hospitais de Custodia no Brasil. Disponivel em:
<www.abpbrasil.org.br/comunicado/arquivo/comunicado-104/MANUAL_FORENSE-18 10 Joao_2.pdf>
Acessado em 07 de maio de 2014.
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Diante do exposto, é imperioso concluir pela necessidade de aperfeicoamento da
ideia central da reforma psiquiétrica brasileira. E a partir da construcdo de uma rede de
servicos, capazes de compreender a complexidade da assisténcia, para que possa ser garantido
o direito & saude dos portadores de transtorno mental, conforme principio constitucional.
Mesmo com todas as conquistas advindas do movimento da reforma psiquiatrica tem ainda se

mostrado um trabalho desafiador.

92 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranga no Brasil.
In Medida de Seguranca: uma questfo de Sadde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de
Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
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CAPITULO IlI

O PAPEL DO ESTADO NO TRATAMENTO E REINSERCAO SOCIAL
DO DOENTE MENTAL

31 O PODER PUBLICO COMO AGENTE PROTETOR DOS INDIVIDUOS
PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL

3.1.1 REFORMA PSIQUIATRICA: UM CONTEXTO DE LUTAS A FAVOR DA
DESCONSTRUCAO DOS MANICOMIOS.

Em 1970, surgia no Brasil, mais precisamente no Estado de Sao Paulo, os primeiros
passos de uma mobilizacdo em busca da melhoria na assisténcia aos portadores de doencas
mentais. Chamada de “Reforma Psiquiatrica” e iniciada por um pequeno grupo de médicos da
area da saude publica, esse movimento que ao passar dos anos ganhou forca, objetivava
implantar um sistema de tratamento clinico da doenca mental, eliminando gradualmente a

internacdo em hospitais psiquiatricos, uma vez que estes tinham se tornado uma forma

de exclusdo social. Seriam assim, tais hospitais, substituidos por uma rede de servicos
territoriais de atencdo psicossocial, visando a integracdo da pessoa que sofre de transtornos

mentais & comunidade.®®

Alguns grandes movimentos deflagrados pela reforma psiquiatrica trouxeram grandes
avancos nesse setor. Pode-se destacar a | Conferéncia Nacional de Saide Mental (I CNSM),
no ano de 1987, ocorreu no Rio de Janeiro e propiciou um debate mais profundo sobre a
necessidade da criacdo de servicos extra-hospitalares, uma vez que o0 modelo

hospitalocéntrico no mais atendia as necessidades a época.*

No mesmo ano ocorreu o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental
gue também teve grande influéncia, dessa vez na cidade de Bauru, em S&o Paulo, introduziu
no Brasil o lema “Por uma sociedade sem manicomios” e instituiu o Dia Nacional da Luta

Antimanicomial, comemorado no dia 18 de maio. Tendo sido tal congresso o precursor de

% AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalno Amarante. Salde Mental, Desinstitucionalizacdo e Novas
Estratégias de Cuidado. In Politicas e sistema de salde no Brasil. (org.): Ligia Giovanella, Sarah Escorel,
Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato et al. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2012.
% AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho Amarante. Salde Mental, Desinstitucionalizacdo e Novas
Estratégias de Cuidado. In Politicas e sistema de salde no Brasil. (org.): Ligia Giovanella, Sarah Escorel,
Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato et al. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2012.
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uma visdo mais ampla sobre a desconstru¢édo do modelo centrado na hospitalizacdo, defendia

além do modelo técnico-assistencial psiquiatrico uma transformagéo na sociedade.®

Foi em 1993, que surgiu, a partir dos acontecimentos citados, 0 Movimento Nacional
de Luta Antimanicomial, que perdura até os dias atuais e tem uma extrema importancia no

processo de reforma psiquidtrica.®

3.1.2 SERVICOS SUBSTITUTIVOS: GRANDES EXEMPLOS DE ACOES BEM
SUCEDIDAS

No ano de 1987, mesmo ano que ocorreu a I CNSM — movimento anteriormente
referido — houve outro marco histérico, a criagdo do primeiro servico de atencdo psicossocial
do pais. Ocorrido na cidade de Sdo Paulo, o Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz da
Rocha Cerqueira foi o primeiro servico que ia além do sistema manicomial, dispensando uma
atencdo especial aos pacientes em estados mais graves, trazia propostas de insergédo

comunitaria dessas pessoas.®’

Esse sistema ficou popularmente conhecido como “CAPS” e a partir de entdo se
tornou referéncia no ambito da reforma psiquiatrica, onde passou a realizar um dos mais

importantes trabalhos assistenciais.*®

Em 1989, ocorreu a intervencdo realizada pela Prefeitura de Santos, no estado de Séo
Paulo, em um hospital psiquiatrico privado conveniado ao SUS. Foi nesse momento que
surgiram os denominados servigos substitutivos, marcados pela diversidade de estratégias
para melhor tratamento e atencdo aos pacientes, baseado nos principios da reforma
psiquiatrica. Foram criados Nucleos de Atencdo Psicossocial, servicos de emergéncia

psiquiatrica, projetos culturais, uma residéncia para ex-internos do hospital que néo
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possuissem condi¢des proprias de moradia e uma cooperativa de trabalho, no intuito de gerar

renda para os usuarios.*

Percebe-se como o dinamismo dessa nova visdo de tratamento dos doentes mentais
proporciona a essas pessoas um melhor convivio em sociedade, formas menos arduas de

tratamento e menos discriminatorias.1°

Outra importante experiéncia aconteceu na capital do Estado de S&o Paulo, no inicio
dos anos 90, onde foram criados centros de convivéncia, programas de atencdo psicossocial,

cooperativas de trabalho para pacientes dentre outros servigos.

Desta maneira, percebe-se que o tratamento da doenca mental nada tem a ver com a
internacdo segregadora em hospitais psiquiatricos. Muito pelo contrario, as experiéncias
mostram que politicas pablicas voltadas ao tratamento desses doentes, inserindo-0s na
sociedade, pode trazer resultados positivos, muito mais até que as velhas internacGes em

hospitais psiquiatricos, que ndo surtem efeito algum.%2

Foi essa politica nacional de saide mental brasileira que ganhou destaque, sendo
reconhecida por organizacfes internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).108

Em 2000, através da portaria n® 106/2000, foram criados os “servicos residenciais
terapéuticos”, destinados aos egressos de longas internacdes, a fim de acolher aqueles que ao
sairem das unidades de tratamento ndo tinham para onde ir. Essa acdo, financiada pelo SUS,
representou mais um avango na assisténcia aos doentes mentais, nos dizeres de Paulo
Amarante: “Observados os riscos e as possiveis dificuldades dai advindas, as residéncias de

egressos de hospitais psiquiatricos vem representando um ponto de grande avanco no
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processo de reforma psiquiatrica, um recurso impar no processo de desinstitucionalizagdo™.

No ano de 2011, 596 residéncias abrigaram cerca de trés mil egressos.%

Em 2003 houve a criacdo do Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario, que
resultou de uma acdo de parceria do Ministério da Saiude com o Poder Judiciario. O plano

previa transferir para 0 SUS a populacio penitenciaria que cumpria medida de seguranga.l®

Né&o pode-se negar que desde entdo foram criados muitos outros servigos voltados a
assisténcia das pessoas acometidas com a doenca mental. Observa-se que essas agdes publicas
realizadas geraram grandes melhorias no setor da atencdo e tratamento dos portadores de

transtornos mentais.%

No ambito das melhorias, podemos falar no programa ja mencionado anteriormente
que representou uma grande mudanga nesse setor e que merece destaque no que se refere a

acOes de assisténcia aos doentes mentais bem sucedidas: o CAPS.

Nas palavras de Paulo Amarante o CAPS ¢ “uma modalidade de servigo criada para
atender de forma intensiva as pessoas com um sofrimento psiquico considerado intenso e, em

geral, persistente”. %’

E necessario oferecer possibilidades de acesso e de cuidado mais frequentes e
permanentes. Assevera Amarante: “Servi¢cos de natureza psicossocial, que na experiéncia
italiana, passaram a ser conhecidos como servicos fortes, devidos a sua alta flexibilidade,

mobilidade territorial, oferta diversificada de cuidados e de estratégia assistenciais.”1%®

Em 2011, o Brasil teve um total de 1.650 CAPS, apesar de o nimero em leitos
hospitalares diminuir. O objetivo principal dos CAPS é que funcionem em conjunto com

outros servigos de salde, ndo necessariamente sO saude, mas que também sejam articuladas
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junto a educacdo, cultura e até mesmo agdes de iniciativa privada. Em um CAPS séo
realizadas diversas atividades, uma vez que sua estratégia é a inclusdo e integracdo social,
fornecendo atividades culturais, esportivas, trabalho. E esse carater multidisciplinar que fez
dar certo e atingir bons resultados, por que se aproxima dos objetivos da reforma

psiquiatrica.%®

A Politica Nacional de Saiude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca consolidar um
modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto €, que garante a livre
circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servigos, comunidade e cidade. Este
modelo conta com uma rede de servigos e equipamentos variados tais como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de

Convivéncia e Cultura e os leitos de atengdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I11).110

32 AS ATUAIS POLITICAS PUBLICAS DESTINADAS A EFICIENCIA DO
INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANCA

A partir de iniciativas como essas, foram surgindo outros programas, como a criagdo
do SAIPEMS - Sistema de Atencdo Integral a Pessoa em Medida de Seguranca; PAI-PJ
(Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario) que foi implantado em Minas Gerais e,
também, o PAILI (Programa de Atencdo ao Louco Infrator) de iniciativa do estado de Goias.
Tendo sido, os dois Ultimos, premiados nacionalmente pelos resultados obtidos, alcangando

efetivas mudancas de paradigmas na atencéo a essa populagéo.!!!

Outro programa de apoio é o De Volta para Casa, que instituiu o auxilio-reabilitacdo

psicossocial para esses egressos. 2

3.2.1 PAI - PJ MINAS GERAIS
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112 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho Amarante. Salde Mental, Desinstitucionalizagdo e Novas
Estratégias de Cuidado. In Politicas e sistema de salde no Brasil. (org.): Ligia Giovanella, Sarah Escorel,
Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato et al. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2012.
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A Casa PAI-PJ, implantada através da Portaria-Conjunta n° 25/2001, foi o resultado de

uma parceria entre o Estado de Minas Gerais e 0 Centro Universitario Newton Paiva.

A finalidade dessa instituicdo é realizar o acompanhamento dos processos criminais
em que o réu €, ou apresenta indicios de ser, portador de algum transtorno mental, como
também em processos ja sentenciados com medida de seguranca, e ainda outros tipos de
processo, onde a autoridade judicial julgue importante a inclusdo do réu/sentenciado na
metodologia do PAI-PJ, de modo que o programa ira atuar de maneira auxiliar na aplicacédo e

execucio da sentenca e na promogéo da insercéo social do sentenciado.!™

O acompanhamento sera feito caso a caso, levando-se sempre em considerando a
situacdo clinica, social, juridica, e também através de medidas socioeducativas, assistindo o

paciente em sua reinsercdo no Ambito social e familiar. 114

De tal modo, nos processos em que for chamado a intervir, o PAI-PJ apresentard um
projeto clinico que estabelecerd a forma de tratamento mais adequada de acordo com as
peculiaridades de cada caso. Tem a finalidade de fazer um elo entre tratamento,
responsabilidade e insercdo social, sendo a internacdo medida efetiva apenas para 0s casos
que apresentem um quadro bastante avancado, onde serd realizada ndo em Hospitais de
Custodia e Tratamento, mas na prépria rede publica de saude. Assim, o individuo terd um

tratamento efetivo e eficaz.1®

O programa ainda presta uma assisténcia aos familiares do doente mental, dando-os

orientacéo basica sobre a importancia do apoio familiar na recuperacéo desses individuos.!

A plataforma conta com uma equipe multidisciplinar, composta por psicélogos,
assistentes sociais e bacharéis em Direito. Em mais de 10 anos de funcionamento o programa
conseguiu promover 0 acesso desses doentes mentais ao tratamento adequado na rede publica,

substituindo o antigo modelo manicomial .’

113 OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencdo Integral ao louco infrator. Disponivel em
http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html. Acessado em 09/10/2014.
14 OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencdo Integral ao louco infrator. Disponivel em
http://ftp.timg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html. Acessado em 09/10/2014.
115 OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencdo Integral ao louco infrator. Disponivel em
http://ftp.timg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html. Acessado em 09/10/2014.
H6OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencdo Integral ao louco infrator. Disponivel em
http://ftp.timg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html. Acessado em 09/10/2014.
17 OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencdo Integral ao louco infrator. Disponivel em
http://ftp.timg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html. Acessado em 09/10/2014.
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O PAI-PJ ganhou destaque nacional e internacional. Serviu de base para um projeto
semelhante, dos Ministérios da Justica e da Salde, sendo inicialmente implantado em
Goiania/GO, em outubro de 2006, como Programa de Atencdo Integral ao Louco
Infrator (PAI-LI).

No ano de 2005, o Programa ficou conhecido mundialmente ao participar do 1l
Encontro Franco-Brasileiro de Psicanalise e Direito. Em 2006, foi apresentado no Férum
Social Europeu, realizado na Grécia. Em 2008, as experiéncias do programa apresentadas no
Encontro Internacional sobre a Questdo da Periculosidade, na Franca. E em 2009, o PAI-PJ
recebeu o “Prémio Nacional de Cidadania com Seguranga e Direitos Humanos”, na

Conferéncia Nacional de Seguranca Publica, realizada em Brasilia, alcancando o 1° lugar.!!8

Vale ressaltar, que os resultados obtidos com a realizagcdo do programa mostram que
h& mudancas na visdo arcaica que se tem a respeito do doente mental. Além do mais, o indice
de reincidéncia é praticamente zero, nenhum dos pacientes condenados pela pratica de crime

violento, atendidos pelo programa, voltou a cometé-lo.**°

Dos individuos atendidos pela equipe do PAI-PJ, grande parte estdo cumprindo

medida de seguranca em casa, junto de seus familiares, trabalhando ou estudando.?

3.2.2 PAILI GOIAS

O Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI) foi instituido em outubro
de 2006, surgiu através de uma parceria que envolve a Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES-GO), Secretaria Estadual de Justi¢a do Estado de Goias, Ministério Publico Estadual, o
Tribunal de Justica do Estado e a Secretarias Municipais daquelas cidades que ja aderiram a

proposta do Programa. 2

O Programa busca oferecer assisténcia e tratamento adequado e humanizado aos

doentes mentais infratores, fornecendo o atendimento as pessoas portadoras de transtornos

118 OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencdo Integral ao louco infrator. Disponivel em
http://ftp.timg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html. Acessado em 09/10/2014.

119 OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencdo Integral ao louco infrator. Disponivel em
http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html. Acessado em 09/10/2014.

120 OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencdo Integral ao louco infrator. Disponivel em
http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html. Acessado em 09/10/2014.

121 SILVA, Haroldo Caetano. Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI). Disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=153172. Acessado em 09/10/2014.
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mentais ou que manifestaram sofrimento mental no transcurso da execucéo penal, submetidas
a medida de seguranca no Estado de Goias. O programa conta também com uma equipe
multidisciplinar, responsavel por fazer uma avaliacdo juridica, clinica e psicossocial,
observando cada caso a ele submetido, em busca harmonizar a relagdo do doente mental com
a justica, visando a nédo reincidéncia do ato infracional e sua insercdo social. Outro objetivo

desse programa € a inclusdo da familia nesse meio, prestando o apoio necessario.'??

Também sdo objetivos do Programa: realizar estudos e discussfes caso a caso com a
equipe das unidades de salde responsaveis pelo atendimento; realizar atividades publicas de

sensibilizagdo; firmar parceria com instituicdes afins, dentre outras.'?3

“O PAILI ja é uma realidade no Estado de Goias e significa o resgate da dignidade e

dos direitos humanos fundamentais dos pacientes submetidos & medida de seguranca.”!?

Percebe-se que ambos programas, PAI-PJ e PAILI, possuem a mesma finalidade e, por
isso, tem alcancado resultados positivos, como prega a legislacao.

3.2.3 DE VOLTA PARA CASA

Instituido por meio da Lei Federal 10.708 de 31 de julho de 2003, o programa prevé o
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes que tenham permanecido em longas
internacOes psiquiatricas. Criado para atender o disposto na Lei 10.216, que estabelece para os
casos de pacientes que permaneceram internados por longos periodos ou que apresentem um
quadro de grave dependéncia institucional uma politica de alta planejada e de reabilitacdo
psicossocial assistida.'?®

Seu objetivo principal é auxiliar o processo de insercdo social dessas pessoas,

“incentivando a organiza¢dao de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de

122 SILVA, Haroldo Caetano. Programa de Atengdo ao Louco Infrator (PAILI). Disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=153172. Acessado em 09/10/2014.
123 SILVA, Haroldo Caetano. Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI). Disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=153172. Acessado em 09/10/2014.
124 SILVA, Haroldo Caetano. Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI). Disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=153172. Acessado em 09/10/2014.
15 SILVA, Haroldo Caetano. Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI). Disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=153172. Acessado em 09/10/2014.
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cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem-estar global e estimular o

exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania.”*?

Esse programa atua em parceria com a Caixa Econémica Federal, conta hoje com mais
de 2.600 beneficiarios em todo o territdrio nacional, os quais recebem mensalmente em suas

préprias contas bancérias o valor de R$240,00.?

N&o deixa de ter um carater indenizatorio aqueles que foram submetidos a tratamentos

longos e assim permaneceram isolados e privados de seus direitos basicos de cidadania.

Em sintese, pode-se observar que o intuito principal dos programas assistenciais acima
mencionados é cumprir o determinado pela lei da reforma psiquiatrica, qual seja um
tratamento digno e a reinsercdo social aliado a desconstrucdo do modelo manicomial. O
devido tratamento aliado a reinsercdo social do doente mental conferem a essas pessoas 0O
direito que elas possuem e do qual foram, por muito tempo, privadas. No entanto, ha que se

ressaltar que o problema néo se resolve apenas com alguns programas sociais, vai muito além.

3.3 POLITICAS DE TRANSFORMACAO DO MODELO DE SAUDE MENTAL

De todo o contetdo abordado ao longo deste trabalho, pode-se perceber que ha um
divergéncia entre a teoria e a realidade. Os textos legais, que conferem amplos direitos as
pessoas acometidas de transtornos mentais, no mais das vezes sdo desrespeitados. Atualmente
0s hospitais psiquiatricos encontram-se sucateados, muito aqguém do que se espera e do que
impde a lei, sequer sdo capazes de oferecer o0 minimo exigido para o efetivo tratamento dos
seus internados, aliado a esse problema temos a superlotacdo desses locais, falta de
medicamento adequado e, como se ndo bastasse, a total indiferenca com que sdo tratados. Em
contrapartida observa-se que existem, ainda poucos e embrionarios, programas voltados para
fazer valer o texto da lei 10.216/2001 e que buscam amparar essas pessoas que ja Sdo

comumente esquecidas.

126 SILVA, Haroldo Caetano. Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI). Disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=153172. Acessado em 09/10/2014.

127 SILVA, Haroldo Caetano. Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI). Disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=153172. Acessado em 09/10/2014.
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O que questiona-se €: por que caminha a passos lentos a reforma psiquiatrica e porque
ndo ha uma definitiva substituicdo desses hospitais que ja ndo cumprem o seu papel pelos
programas que tém demonstrado grande potencial na assisténcia ao portadores de doenca

mental?

Infelizmente a resposta a essa pergunta ndo é tdo simples quanto parece. A priori
poder-se-ia responder: falta investimento do Estado. Mas ndo € bem assim, de certo, ha falta
de investimento estatal sim, mas esse problema vem acompanhado de diversos outros pontos

relevantes, como por exemplo, a falta de interesse por parte do Poder Publico.

3.3.1 PODER JUDICIARIO X REDES DE SAUDE PUBLICA

Primeiramente, é preciso desvincular as medidas de seguranca do Poder Judiciario e
entrega-la aos cuidados das redes de saude, mais preparadas para alcangar os fins que se busca
com a internacdo. Ja que o doente mental é inimputavel, portanto ndo comete crime, e que,
como ja foi visto anteriormente, a medida de seguranca nao é considerada pena, entdo nao ha
justificativa para interna-lo em prisdes ditas hospitais psiquidtricos — que conforme as
pesquisas comprovam, estdo as ruinas — se 0 que essas pessoas realmente necessitam é de um

tratamento adequado.

A realidade é que o Judicidrio ndo possui capacidade técnica para lidar com essa
situacdo. A internagdo deve ser embasada em conhecimentos cientificos, ndo em mero
“achismo” ou laudos complexos que nada dizem a respeito da real situacdo do individuo.
Nesse sentido afirma Caetano Lagrasta Neto: “O Poder Judiciario ndo é formado por
membros tecnicamente capacitados e também ndo esta aparelhado, sequer para a elaboracédo
imediata de laudo médico circunstanciado”. Nesses casos, 0 que deveria ocorrer € uma vez
detectado o transtorno mental, acionar a rede de salde para atuar em apoio a0 magistrado,
realizando o laudo psiquiatrico, e uma vez aplicada a medida de seguranca nao deveria mais
caber ao Judiciario conduzir o cumprimento de tal instituto. Ao magistrado caberia a funcéo
de acompanhamento, no sentido de fiscalizar o cumprimento, mas sem ter em suas maos o

andamento desse instituto, devendo este ficar sob responsabilidade das redes de satde.'?

128 | AGRASTA, Caetano Neto. Desmedida de seguranga — A Lei 10.216/01 e o Direito Penal Brasileiro. In
Medida de Seguranca: uma quest&o de Saude e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima.
S8o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
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O SUS e a rede de atencdo a satde mental devem se responsabilizar pelo tratamento
da pessoa submetida a medida de seguranca. Em 2008, esse tema ja era debatido e foi alvo de
discussGes em reunides que aconteceram com objetivo de acompanhar a execucdo do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, onde foi consensual a opinido de todas as
entidades participantes nesse sentido.!?®

332 APRIMORAMENTO DOS PROGRAMAS ASSISTENCIAIS JA
EXISTENTES

Uma vez desvinculado o tratamento dos doentes mentais do Judiciério, deve haver
uma revisdo dos programas ja criados no sentido de buscar o seu aperfeicoamento, para que
possam ser aplicados alcangando da maneira mais efetiva seus objetivos. O atendimento deve
ser realizado de maneira ampla e completa. Nos programas citados, como PAILI e PAI-PJ,
apesar de terem alcancado grandes resultados, ja foi constatado que h& algumas deficiéncias a

serem corrigidas, tais como aumentar o numero de profissionais.

E preciso também, difundir tais programas por todo o pais, afim de promover o que
estd posto em lei, garantir que todas as pessoas acometidas de transtorno mental tenham sim o
tratamento adequado consentdneo as suas necessidades. Esses programas, além de ja terem
comprovado sua eficiéncia no tratamento e na reinser¢do social desses individuos tem um

custo mais barato do que o atual aparato hospitalocéntrico mantido pelo Judiciéario.

Hé& a necessidade de se reunir experiéncias exitosas que vém se desenvolvendo Brasil

afora, de modo que se possa, finalmente, transformar essa realidade tdo inospita.**

Essas pessoas precisam de tratamento, mas também precisam de apoio, ndo s6 da
familia, como também da sociedade. Desse modo é necessario conscientizar a sociedade e
quebrar o velho paradigma do doente mental segregado. E necessaria uma politica voltada
para incentivar e preparar a sociedade para receber esses individuos, que uma vez tratados ou

em tratamento, ndo oferecem mais riscos. Eles precisam de emprego, de um lar, de lazer. Séo

129 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranca no
Brasil. In Medida de Seguranca: uma quest&o de Saude e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha
de Lima. S8o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
130 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranga no
Brasil. In Medida de Seguranca: uma quest&o de Saude e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha
de Lima. S8o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.
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pessoas que, na grande maioria dos casos podem ter uma vida “normal” se receberem o

devido tratamento, ndo existindo razdo para continuarem segregados socialmente.

N&o se pode perder de vista que o fim que se espera da medida de seguranca € que 0
individuo receba o tratamento e que volte ao convivio social. Tais projetos tém como
finalidade permanente a reinsercao social do paciente.!3!

O projeto terapéutico, que deve ser interdisciplinar e garantir os direitos
fundamentais dos portadores de transtornos mentais, as condigdes
minimas para a assisténcia digna aos internos, a viabilizacdo nos
procedimentos internos e externos da Politica Nacional de Humanizagédo
do SUS e os meios pelos quais se pretende encaminhar os pacientes para

alta e a reinsercdo social, objetivo final do regime juridico instituido
pela Lei 10.216/2001.

O art. 10 da Lei de Execugdes Penais assegura que “a assisténcia ao preso € ao
internado é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia

em sociedade”.

3.3.3 UNIFORMIZACAO DOS LAUDOS PERICIAIS

Outra grande questdo envolve os laudos periciais, que sao feitos por peritos a servico
da justica e irdo auxiliar os operadores do Direito, no entanto aos peritos cabem apenas o
dever de constatar a atual situacdo do doente mental. A conduc¢do do tratamento é dada pelo

juiz, que age amparado pela lei.

Os laudos ndo obedecem a um padrédo pré-determinado. Ainda que haja doutrinas que
sugiram formatos, o que ha é uma grande autonomia, determinada pelo Cddigo de ética, tanto
no que se refere a confeccdo dos laudos, como a interpretacdo dos dados obtidos através do

contato com o individuo, sendo os critérios, em grande parte, subjetivos.

Ao passo que se cobram desses peritos laudos dicotdmicos, que fornecam uma
resposta objetiva sobre o estado em que se encontra a doenga mental, sendo o mais direto
possivel, “periculosidade cessada” ou “periculosidade ndo cessada”, em contra partida retira
qualquer margem para que o perito faca constatacGes acerca da doenga, suprimindo-se a

possibilidade se falar em risco e no manejo do risco. Isso resulta em laudos controvertidos,

131 JUNIOR, Reynaldo Mapelli; Mapelli, José Antonio Diana. O Poder Publico nas internagdes psiquiatricas e
nos abrigamento compulsorios — A questdo dos inimputaveis. In Medida de seguranca: uma questdo de salide
e ética. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo, 2013.
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que adotam critérios discrepantes, escolas diversas e gera o prolongamento das internacdes,

uma vez que se obedece o principio do in dubio pro societate.

Constata-se assim a necessidade de uniformizacdo desses laudos. Formalizar questfes
a serem respondidas, itens a serem avaliados, bem como dar espaco ao perito de fazer uma
breve sintese da doenca, ficando a cargo do magistrado, de posse dessas informacoes,

conduzir o individuo ao que considerar adequado e necessario.

3.3.4 O CARATER PERPETUO DA MEDIDA DE SEGURANCA

H& que se levar em conta que é de extrema importancia a precoce identificacdo de
transtornos mentais na populagdo carceréria, uma vez que facilitaria seu atendimento e
encaminhamento aos servi¢cos de saude mental e minimizaria as chances de a doenca atingir
niveis mais graves. Essa identificacdo precoce, poderia ser realizada por uma equipe, que se
disponha a observar comportamentos tendenciosos, vinda dos préprios programas de apoio
aos doentes mentais, que tem habilidade em detectar as minimas a¢Ges que podem preceder
um transtorno mental. Ficar a cargo de agente penitenciario que ndao tem conhecimento desses

comportamentos ndo traria resultados frutiferos.

O efetivo tratamento contribui para a ndo perpetuidade da permanéncia desses
individuos em medida de seguranca, uma vez que € constitucionalmente vedado pena de
carater perpétuo, porém muito tem custado evitar que de fato isso aconteca, como ja vimos no
capitulo anterior. Embora ndo se possa aceitar o carater perpétuo da medida de segurancga, ndo
existem limites legislativos para se coibir discrepancias em sua aplicacdo. Por ndo existir em
nosso pais internacdo infindavel, qualquer decisdo judicial neste sentido, ainda que afirme

trata-se de abrigamento compulsério € inconstitucional.

Deve-se observar que o tratamento obedece a uma ordem cronoldgica: se inicia no
ambulatério, passando depois pela internacdo voluntaria, quando o proprio paciente solicita, e,
por fim, em ultimo caso, a internagdo compulséria. O que ndo se pode perder de vista, em

hipotese alguma, é que o paradigma é o da excepcionalidade da internagdo psiquiatrica, porém
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ndo é isso que vem acontecendo, muitas vezes porque a doenca mental ja é detectada em

estado avancado, quando a medida compativel é a internagio compulsoria.t®?

A medida de seguranca vigente hoje no Cddigo Penal, busca restringir a liberdade
das pessoas, ndo se trata de uma condenacdo propriamente dita, mas acaba por ser uma
condenacéo social e que tem lugar apds o crime, mas ndo em razdo dele, uma vez que nao
busca atribuir culpa ao doente mental infrator da lei, mas sim custodid-lo. Seu objetivo
principal é impedir que a mesma pessoa, portadora de um transtorno mental, possa cometer
outro ato penalmente ilicito, trazendo, deste modo, algum tipo de protecdo social contra o
risco que esse individuo possa trazer. De modo que o tratamento é a maneira mais adequada
para atingir esse fim.

Como atingir objetivos sem que haja meios suficientes para isto? E esse o problema
atual desse instituto, problema que vem sendo abordado ao longo deste trabalho. A medida de
seguranga acaba por ter indiretamente um carater perpétuo porque sequer é oferecido o
tratamento adequado a esses doentes. O resultado s&o laudos que constatam nenhum melhora,
muitas vezes até o agravamento da situacdo. A condicdo precaria no qual se encontram 0s
espacos fisicos desses hospitais psiquiatricos s6 agravam esse problema. E como o paciente s

sera desinternado com a cessa¢do de sua periculosidade, acaba por nunca sair daquele lugar.

3.3.5 FISCALIZACAO DO MINISTERIO PUBLICO

Cumpre destacar que também é de grandiosa relevancia a participacdo do Ministério
Publico, de modo que atue fiscalizando o regular cumprimento da medida de seguranca.

Vejamos o que diz Reynaldo Mapelli Junior e José Antonio Diana Mapelli‘3 sobre o assunto:

A restricdo do direito de ir e vir, ainda que ocorra em processo judicial
por razdes médicas ou de protecdo social, somente pode ocorrer em
hipGteses excepcionais expressamente previstas em lei, sob a
fiscalizacdo do Ministério Publico, instituicdo com especial destaque
nesse tema.
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Além do mais, a propria lei estabelece que o Ministério Publico deverd ser
comunicado quando da imposicdo de internacdo e da respectiva alta em setenta e duas

horas.3*

De fato, o parquet, ¢ o 6rgao constitucionalmente escolhido para “defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis”, nada
mais justo que a ele seja entregue a fiscalizacdo de tal instituto para que se possam obter
resultados mais eficazes na aplicacdo e no sucesso das medidas de seguranca. No mais das
vezes, esses internos passam por situagdes lastimaveis, onde tem seus direitos fundamentais
brutalmente feridos, como ficou constatado no capitulo anterior. Faz-se necessario entdo, uma
nova postura, onde os direitos dos portadores de transtornos mentais de qualquer natureza, em
tratamento ambulatorial ou em regime de internacdo, tenham uma atencdo especial em seu

cumprimento, inclusive no controle das internacdes psiquiatricas.

Reynaldo Mapelli Junior e José Antonio Diana Mapelli adotam a mesma linha de
pensamento, veja-se: “a extrema relevancia do papel do Ministério Publico na fiscalizagdo da
legalidade das medidas de abrigamento compulsério e internacao psiquiatrica (...) faz parte da

propria razao de ser do Ministério Publico”.

Um exemplo é o ocorrido no Estado de S&o Paulo, onde o Ministério Publico instituiu
um sistema online para receber as comunicacdes de internac@es involuntarias e as altas, 0 que
agilizou os procedimentos e vem permitindo um aperfeicoamento de suas atividades

fiscalizatorias.1%®

E essencial fiscalizar os casos individuais de internacdo psiquiatrica involuntaria e,
também, as condicBes de assisténcia de saude mental dos estabelecimentos, a fim de coibir
eventuais condutas ilicitas e garantir os direitos fundamentais dos pacientes, muitas vezes por

meio de vistoria in loco.3¢
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3.3.6 CONCLUSOES FINAIS

E preciso criar a consciéncia da importancia da saiide mental, isso é algo que deve ser
efetivamente incorporado nas politicas publicas de salde, pois somente a construcdo de uma
rede de servigos que compreenda todos niveis de complexidade da assisténcia é que ira
garantir o direito a salde dos portadores de transtornos mentais em sua integralidade,
conforme principio constitucional explicitado na Lei Orgénica da Sadde.**’

Entende-se que hd muito ainda por fazer para que as pessoas em medida de seguranca
sejam tratadas dentro das diretrizes da Lei 10.216/01. O Poder Publico, atuando através das
politicas publicas, ndo deve medir esforcos no sentido de alcancar meios para o tratamento
dessas pessoas. Ha a necessidade de um exercicio permanente de atencdo, de reflexédo e,

sobretudo, de capacitagdo dos atores envolvidos, para isso a justica a sade.!3®

E com a harmonizacdo entre os diversos orgdos envolvidos e a participagdo da
sociedade que seré obtido éxito no resgate da dignidade e dos direitos humanos fundamentais

dos pacientes submetidos a medida de seguranca.

“Enquanto nao houver definitivamente a mudanca de paradigma e a conscientizag@o

para a assisténcia aos pacientes em medida de seguranca dentro das diretrizes da referida Lei,

entende-se que se continuard caminhando na contramio da histéria.”*%
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CONCLUSAO

Por todo o exposto, conclui-se que € de extrema importancia a organizacao do Estado
para promover politicas publicas eficientes que oferecam de fato a esses individuos o

tratamento consentaneo as suas necessidades, promovendo ainda sua reinsercdo na sociedade.

E importante, pois trata de um tema que ndo recebe muita énfase no direito brasileiro,
passando por vezes esquecido em meio a tantos outros problemas que o Judiciario enfrenta
diariamente. A medida de seguran¢a vem sendo muitas vezes ignorada pelos nossos politicos
e legisladores que ndo tem interesse em solucionar os problemas que vem surgindo nesse
sistema, seja por que é dispendioso ou pelo simples fato de ndo verem tal tema como

prioridade.

Os doentes mentais sdo ignorados, seus direitos sao descaradamente desrespeitados, tal
fato acarreta diversos problemas sociais: estdo soltos por ai pessoas que apresentam um alto
grau de periculosidade para a sociedade, pessoas estas que deveriam receber os cuidados do
Estado. Este por sua vez ignora a existéncia dessas pessoas, obrigando a sociedade a conviver
perigosamente em meio a pessoas que apresentam transtornos mentais, a beira de cometer
crimes que venham a chocar o pais inteiro. Soma-se a iSSoO 0S casos em que estas pessoas
estdo sob sua custddia, mas o tratamento deixa a desejar e por muitas vezes até agrava a

situacdo dessas pessoas.

Como ja foi discutido e mostrado ao logo deste trabalho, no mais das vezes essas
pessoas encontram-se segregadas, ndo recebem sequer o apoio da familia, que dird da
sociedade, que carrega consigo um conjunto de preconceitos sobre estas pessoas. Deveriam
entdo receber o tratamento do Estado, o que ndo acontece. E entdo, excluidas do mundo

social, passam a viver privadas de seus direito mais fundamentais.

Percebe-se entdo que o tema é muito mais amplo, ndo envolve apenas o Judiciario,
apesar de estar em suas maos a competéncia de salvaguardar essas pessoas. A parceria € a
esséncia que ira alcancar melhores resultados. Deve haver uma relacdo reciproca entre 0s
6rgdos do Judiciario e da Saude Pablica, a fim de viabilizar a implantacdo dos projetos e
tornar a aplicacdo do instituto da medida de seguranca de fato eficaz, como deve ser, na

qualidade que € garantido por lei.
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E necessario sair do campo tedrico e por em pratica. E necessario aprimorar as
técnicas, gerir o pessoal, melhorar — e muito — a infraestrutura dos Hospitais Psiquiatricos.
Assim como ndo basta haver apenas projetos, deve haver fiscalizacdo e haver reeducacédo da
sociedade na postura com que trata essas pessoas, que devem sair tratadas e aptas ao convivio

em sociedade.

N&o se pode deixar de lado a necessidade da mudanca no perfil dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatricos, para que sejam mais hospitalares, facilitando a
reabilitacdo psiquiatrica e diminuindo as chances de reincidéncia. De modo que ajudaria a

modificar a visdo popular do doente mental.

Como ja esposado, existem projetos que cumprem essa funcéo e que tiveram destaque
mundial, que se mostraram capaz de suprir essa demanda ja tdo devassada e merecem
prosperar, serem expandidos para todas as regides do Pais, a fim de que atinja todas a pessoas

que necessitam desse tratamento.

A verdade € que ndo se pode negar que esse contexto, de um modo geral, levanta e
imp&e novos desafios a saude publica, ao judiciario e a sociedade. O Poder Publico como um
todo estd obrigado a fazer cumprir os direitos fundamentais que constam na Constituicéo
Federal.

H& muito por fazer para que as pessoas em medida de seguranga sejam tratadas
conforme a Lei 10.216/01 impde. Ha a necessidade de um exercicio permanente entre 0s
agentes envolvidos. Sem essa mudanca de paradigma e sem a conscientizacdo acerca da

doenca mental e da assisténcia aos pacientes nada ira prosperar.

E preciso compromisso politico de concretizar politicas publicas voltadas para esses
individuos. E necessério que o tema seja enfrentado e amplamente debatido, concretizando o
que esta previsto no texto legal, para que a medida de seguranca seja de fato um instituto

gerador de justica.



55

REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho Amarante. Saude Mental, Desinstitucionalizacéo
e Novas Estratégias de Cuidado. In Politicas e sistema de satde no Brasil. (org.): Ligia
Giovanella, Sarah Escorel, Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato et al. Rio de Janeiro,
Editora Fiocruz, 2012.

COHEN, Claudio. Bases historicas da relacéo entre transtorno mental e crime. In Medida
de Seguranca: uma questio de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes
Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

BRASIL. Decreto-Lei n° 3.689 de 03 de outubro de 1941. 13. ed. atual. e ampl. Séo Paulo,
Saraiva, 2012.

BRASIL. Decreto-Lei n° 3.914, de 09 de dezembro de 1941. 13. ed. atual. e ampl. S&o
Paulo, Saraiva, 2012.

BRASIL. Lei n° 7.210 de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucdo Penal. 13. ed.
atual. e ampl. Séo Paulo, Saraiva, 2012.

BRASIL. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. 13. ed. atual. e ampl. S&o Paulo, Saraiva, 2012.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus 84.219, relator ministro Marcos
Aurélio, julgamento em 16-8-2005, Primeira Turma, DJ de 23-09-2005.

CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal. 16 ed. Sdo Paulo, Saraiva, 2012.

CARRARA, Sérgio Luis. A historia esquecida: os manicémios judiciarios no Brasil. Rev.
Bras. Crescimento e Desenvolvimento Hum. 2010; 20(1): 16-29.

CORDEIRO, Quirino; MORANA, Hilda Clotilde Penteado. Saude mental e o plano
nacional de politca criminal e penitenciaria. Disponivel em <www.polbr.med.br>.
Acessado em 27/08/2014.

DIAS, Jodo Carlos; FILHO, Elias Abdalla; MORANA, Hilda Clotilde Penteado; CORONEL,
Luiz Carlos Illafons; CHALUB, Miguel; MORAES, Talvane Marins. Hospitais de Custddia
no Brasil. Disponivel em: <www.abpbrasil.org.br/comunicado/arquivo/comunicado-
104/MANUAL_FORENSE-18 10 Joao_2.pdf>. Acessado em 07 de maio de 2014.

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

HIGA, Karine Keiko Leitdo; CORDEIRO, Quirino. Superveniéncia de doenca mental e
medida de seguranca. In Medida de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.):
Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S& Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

JUNIOR, Reynaldo Mapelli; Mapelli, José Antonio Diana. O Poder Publico nas internagoes
psiquiatricas e nos abrigamento compulsorios — A questdo dos inimputaveis. In Medida
de seguranga: uma questdo de saude e ética. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha
de Lima. Séo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.


http://www.polbr.med.br/

56

LAGRASTA, Caetano Neto. Desmedida de seguranca — A Lei 10.216/01 e o Direito Penal
Brasileiro. In Medida de Seguranca: uma quest&o de Satde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e
Mauro Gomes Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo, 2013.

MARAFANT], isis; PINHEIRO, Maria Carolina Pedalino; RIBEIRO, Rafael Bernardon;
CORDEIRO, Quirino. Aspectos histéricos da medida de seguranca e sua evolucdo no
direito penal brasileiro. In Medida de Seguranca: uma questdo de Sadde e Etica. (org.):
Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

MIRABETE, Julio Fabrini. Execucéo Penal. S&o Paulo, Atlas, 2004.

NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 ed. Rio de Janeiro, Forense,
2014.

OTTONI, Fernanda. Por uma Politica de Atencéo Integral ao louco infrator. Disponivel
em <ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos> Acessado em 09/10/2014.

RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de
seguranca no Brasil. In Medida de Seguranca: uma quest&o de Sadde e Etica. (org.): Quirino
Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo, 2013.

RIBEIRO, Rafael Bernardon; CORDEIRO, Quirino. Avaliacdo de risco do paciente em
medida de seguranca. In Medida de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.):
Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S8o Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Séo Paulo, 2013.

RIGONATTI, Luiz Felipe; RIBEIRO, Rafael Bernardon; RIGONATTI, Sérgio Paulo;
CORDEIRO, Quirino. O papel do hospital de custédia e tratamento psiquiatrico:
previsdo legal e realidade. In Medida de Seguranca: uma questio de Salde e Etica. (org.):
Quirino Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013.

SILVA, Haroldo Caetano. Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI). Disponivel
em: <www.saude.go.gov.br>. Acessado em 09/10/2014.

TABORDA, José Geraldo Vernet; TELLES, Lisieux E. de Borba; COSTA, Gabriela de
Moraes. A reforma da atencdo psiquiatrica e a criminalizacdo do doente mental. In
Medida de Seguranca: uma questdo de Salde e Etica. (org.): Quirino Cordeiro e Mauro
Gomes Aranha de Lima. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo,
2013.

VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antonio Cabral; RIBEIRO,
Rafael Bernardon; CORDEIRO, Quirino. Medida de seguranga e a possibilidade de
reclusdo perpétua. In Medida de Seguranca: uma questio de Saude e Etica. (org.): Quirino
Cordeiro e Mauro Gomes Aranha de Lima. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo, 2013.


http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html

