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E verdade. Ninguém pode pretender controlar ou
provocar uma mutagdo. E muita gente tem razdo ao
dizer que, de onde estd, ndo pode fazer quase nada ou
nada. Mas, cada um, esteja onde estiver, pode, ao
menos, se libertar da ideia de que toda aspiracdo de
mudanca é va. Toda pessoa que, no mais fundo de si
mesma, rejeita como mau um certo estado das coisas,
pode fazer frutificar interiormente, como uma forca
positiva, seu desejo de mudanga e viver, como diz o
apostolo ‘neste mundo, sem ser deste mundo’. Em
termos cristdos, isto tem um nome: esperanga.”

(Hulsman)



RESUMO

O presente trabalho tem como objeto a medida de segurancga, a qual é aplicada ao sujeito
infrator considerado inimputdvel ou semi-imputdvel, e sua existéncia no sistema penal
brasileiro. Desde marcos legislativos como a reforma do Cédigo Penal em 1984 e a Lei da
Reforma Psiquidtrica de 2001 tem-se observado as tentativas de implantacdo de politicas
publicas de forma gradativa a se obter uma sociedade livre de manicOmios e pautada em um
sistema alternativo de resolu¢do de conflitos. No entanto, indicadores como o ndmero
permanente de internos sao um dos apontamentos que induzem a realiza¢do deste trabalho.
O proposito desse estudo consiste em se observar como, apos quase duas décadas da Lei da
Reforma Psiquiétrica, o Judiciario tem sido ainda acionado. Desta feita, a partir da revisao
de literatura da temdtica e da andlise jurisprudencial de decisdes correlacionadas ao tema
provenientes do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco procurou-se observar o
comportamento e adesdo do Judicidrio ao movimento antimanicomial e a politica de

desinstitucionalizagdo.

PALAVRAS-CHAVE: medida de seguranga, reforma psiquidtrica, movimento

antimanicomial.
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1. INTRODUCAO

Um dos meios adotados pelo ordenamento juridico, no que se refere ao ambito penal,
se trata da aplicacdo de medidas de seguranca aqueles considerados como inimputdveis ou
semi-imputdveis. O Cédigo Penal brasileiro entdo prevé isen¢cdo de pena aqueles que por
sofrerem de algum transtorno psiquico ou possuirem desenvolvimento mental incompleto
ndo sdo inteiramente capazes de compreender o cardter ilicito de seu comportamento no

tempo da acao ou omissdo tida como delituosa.

Ocorre que ao longo dos anos foram apontadas diversas criticas ao tratamento
adotado para atender esses agentes. Em destaque, a problemdtica de ndao haver efetivos
resultados ou o minimo de protecdo a direitos e garantias fundamentais de qualquer ser

humano.

E neste sentido que se cogita a possibilidade de que esse panorama se justifique por
uma tentativa, mesmo que inconsciente, de se promover um processo de higieniza¢do da
sociedade, em que se retiram do convivio coletivo aqueles que ndo se encaixam ao modelo
de normatividade padrdo imposto pelas regras sociais de modo geral. De tal forma que se
estaria perpetuando a exclusdo social e pouco se teria alcancado em resultados para mudar a
realidade dos internos que passam a ficar totalmente marginalizados da organizagdo social

além das paredes do hospital.

Nesse contexto, a priori, observa-se que as medidas de seguranca surgem de forma
problemdtica como corddo sanitidrio de controle, ainda que tenham ocorrido algumas

reformas legislativas afim de alterar os critérios e modos de aplicacdo da referida medida.

Por essa razdo, objetiva-se analisar as normas legais pertinentes a aplicacao da medida
de seguranca, em especial a Lei n° 10.216/01 conhecida como Lei Paulo Delgado, bem como
formular consideracdes observando-se possiveis alternativas para a promogao e efetividade
da reintegracdo gradativa a sociedade inicialmente prevista na lei para tais agentes
inimputdveis ou semi-imputdveis, tendo como posterior consequéncia uma sociedade livre

de manicOémios.



A partir da andlise de recentes decisdes do Tribunal de Justica de Pernambuco
observar-se-a de que forma as determinagdes legais t€ém sido atendidas e o que vem sendo
mudado desde a promulgacao da Lei 10.216/01, especialmente no contexto regional do

unidade federativa ora mencionada.

Na hipétese de que pouco se tenha avancado no sentido de atender todas as
determinagdes das alteracOes legislativas e os anseios disseminados pelos movimentos
sociais existentes, procura-se indagar quais os métodos ou estratégias alternativas poderiam

auxiliar neste processo.

A mudanga de paradigma para uma sociedade livre de manicoOmios e, por
consequéncia, excluida a possibilidade de aplicagdo de medida de seguranca remonta a
necessidade de se quebrar um resistente muro na sociedade que ainda embasa o forte estigma

de “louco infrator” dado as pessoas acusadas de se comportarem de forma delituosa.

O presente trabalho espera, ao menos, oportunizar que esta tematica seja novamente
colocada em discussao e repensada de forma coletiva e ativa pelos mais diversos setores da
sociedade, uma vez que entende essencial a participacdo multidisciplinar para se alcancar
uma organizacdo social mais equilibrada e sadia em todos os niveis e fatores

socioecondmicos possiveis.
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2. DAS DIFERENCAS ENTRE A PENA E A MEDIDA DE SEGURANCA NO
DIREITO PENAL BRASILEIRO EM FACE DA INIMPUTABILIDADE DO
AGENTE

O direito penal traz como sancdo para a pratica de delitos a aplicacdo de pena ou de
medida de seguranca. A primeira ocorre quando o agente capaz e imputdvel comete ato
previsto no Cddigo Penal como infra¢do, devendo o mesmo ser responsabilizado pelo seu
comportamento, apos o devido tramite legal que oportuniza a ampla defesa e o contraditério,

sempre em consonancia com os principios processuais do direito penal.

Nao por acaso Anibal Bruno (1978, p. 22) escreveu que “nada revela melhor a
crueldade dos homens do que a histéria das penas, mais do que a dos crimes”, pois elas
nascem muitas vezes de impulsos emocionados do que de verdadeira reflexdo quanto a sua
efetividade e eficiéncia, sendo de sua esséncia o carater aflitivo e retributivo. Pouco a pouco
foi-se ampliando sua finalidade, tornando a pena instrumento estatal para o combate a

criminalidade e ressocializacdo do agente.

Mas antes disso, a pena é colocada como resposta e manifestacao de reprovabilidade
da ordem juridica sobre o fato e sobre o agente, pressupondo a culpabilidade de seu autor e,
dessa forma, a sua capacidade de entender o cardter criminoso do fato e de determinar-se de
acordo com esse entendimento. Ocorre que, historicamente, observou-se que em alguns casos
as atitudes repressivas do Estado através da instauracdo da pena restavam infrutiferas e o
agente voltava a delinquir de forma habitual, sendo considerado ameaca permanente a ordem
e paz social buscada pela atividade estatal. Dessa forma, surgiram correntes socioldgico-
naturalistas que fizeram a transformacdo da pena como nicleo de uma reforma necessaria
para atender esta demanda. Todavia, ante o receio dos tradicionalistas que essa amplia¢do
pudesse gerar o desfiguramento total do carater da pena, a solu¢do encontrada foi criar uma

nova medida de combate a criminalidade (BRUNO, 1978).

Logo, as medidas de seguranca sdo instituidas como meios juridico-penais com a
finalidade a preven¢do do crime. E seguindo essa ldgica que se traz a afirmacdo a seguir que
A medida de segurancga, que exclui toda ideia de retribui¢do e volta-se para o futuro,

na prevencdo especial de novos crimes, prescinde da no¢do de culpabilidade. Para

ela o crime € simples pressuposto, ndo a sua razdo de ser. O seu fundamento é a
perigosidade criminal do agente. (BRUNO, 1973, p.21)

Observa-se, entretanto, que embora, a principio, ndo se tenha instituido a medida de

seguranca com carater retributivo, a mesma também foi assim utilizada desde o comeco de
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sua instituicdo como forma de penalizar o agente ao restringir sua liberdade com base em

conceito tdo vago quanto a periculosidade do agente.

Baratta (1990) afirma que ndo ha mais divida que as prisdes sdo institui¢des falhas e
que nunca cumpriram seu papel ressocializador, da mesma forma, podemos perceber que o
mesmo ocorre nas unidades hospitalares de internacdo daqueles que cumprem medida de
seguranca. Ele encara, sob o contexto da criminologia critica, como problema da
ressocializacdo o fato de que a prisdio ndo pode produzir resultados uteis para a
ressocializacdo do sentenciado e que, ao contrdrio, impde condi¢des negativas a esse
objetivo. Entretanto, o intuito de se reintegrar o individuo a sociedade ndao deve ser

abandonada, alids precisa ser reinterpretada e reconstruida sobre uma base diferente.

Note-se que o conceito de periculosidade parte de um discurso médico-psiquidtrico
associado ao discurso juridico, em que um incidente de insanidade mental avalia através de
pericia psiquidtrica qual o nivel de periculosidade, traduzido de forma simpléria, como o
risco ou perigo do portador de transtorno psiquico causar ameaga ou lesdo ao direito alheio.
Nao por acaso o conceito de periculosidade costuma ser objeto de criticas € uma vez
desvencilhado como legitimo para a adocdo de medida de seguranca as mudangas nesse

ambito sao imediatas:

Se este pode ser entendido como principal fruto do entrelacamento entre ambas as
dreas do saber, legitimador de inomindveis violéncias em relacdo aos infratores
portadores de sofrimento psiquico, ameagar o conceito de periculosidade seria como
retirar o principal alicerce de toda a l6gica perversa que se volta ao sujeito interno
nos manicomios judicidrios brasileiros. E comecar a afastar desta defini¢do o cardter
intocdvel de ciéncia, isto é, apontar a impossibilidade cientifica de se precisar o grau
de perigo e as futuras condutas de alguém leva todo o regime de verdade estruturado
sobre a periculosidade a lenta e irreversivel desconstrucdo. (GUARESCHI;
WEIGERT, 2015, P.775)

Guareschi e Weigert (2015) completam ainda a ideia de que ao ndo se permitir que o
portador de sofrimento psiquico seja responsabilizado por seus atos, passa-se a sustentar um
processo de coisificacdo e assujeitamento do individuo. Assim, invertendo-se essa ordem
seria possivel um avango no tratamento terapéutico do sujeito que passa a ser visto como
responsavel pelos seus proprios atos, ainda que no momento da acdo ou omissdo isso nao

tenha ocorrido.

Dessa forma, nos casos em que se verifica que o agente € inimputdvel ou semi-
imputdvel, isto &, o sujeito ndo € capaz de exercer a representacao exata de sua conduta, pois

ndo possui plena consciéncia e entendimento de seu agir, o sistema penal determina a
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aplicacdo de medida de seguranca. Nesse estudo iremos nos ater ao que preceitua o art. 26
do Cdédigo Penal (BRASIL,1940) brasileiro vigente:
Art. 26. E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissdo, inteiramente

incapaz de entender o cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento.

Pardgrafo tnico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em
virtude de perturbacdo de saide mental ou por desenvolvimento mental incompleto
ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o cardter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Observe-se que as consequéncias serdo determinadas conforme o grau de
capacidade do agente em se determinar. Uma vez que a inimputabilidade € causa de exclusao
da culpabilidade, a conduta do agente ndo pode ser considerada crime e 0 mesmo ndo pode
ser condenado a cumprir pena e, nestes termos, € absolvido. Se inteiramente incapaz, sera
inimputdvel e serd absolvido impropriamente, uma vez que lhe serd determinada medida de
seguranca cabivel. Se parcialmente capaz no momento da acao ou omissao, serd hipétese de

incidéncia de causa de reducdo de pena.

Saliente-se que com a reforma da parte geral do Cdédigo Penal efetuada pela Lei
7.209/84 o sistema do duplo bindrio, que permitia a aplicacao de pena e medida de seguranca
ao mesmo agente pelo mesmo fato, foi substituido pelo sistema vicariante, determinando a

aplicacdo de pena ou de medida de seguranca, mas ndo mais de forma concomitante.

Segundo Ferrari,(2001. P. 15) "a medida de seguranca constitui uma providéncia
do poder politico que impede que determinada pessoa, ao cometer um ilicito-tipico e
se revelar perigosa, venha areiterar na infragdo, necessitando de tratamento adequado
para sua reintegracdo social". E possivel perceber que o conceito de medida de seguranca
e a necessidade de sua aplicagdo costuma ser justificada pelo grau de periculosidade do

agente.

Assim, reputa-se incoerente compreender a medida de seguranca como uma espécie
de pena, visto que ndo ha corolario l6gico em aplicar tal san¢do com cardter punitivo aquele
que ndo possui discernimento suficiente para entender a reprovabilidade de sua conduta, tida
como ilicita pelo ordenamento juridico, ou ainda que tenha, mas que em face do distirbio
psiquico ao qual estd submetido, ndo consegue agir de maneira diferente ou de forma que se

adeque a normatividade adotada socialmente.
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Ademais, uma vez que o proprio ordenamento juridico coloca tais individuos
portadores de distirbio psiquico como inimputdveis, isto €, isento de pena, ndo ha o que se
falar em medida de seguranca como espécie de pena. O que se percebe € a constante

demonstracdo de atecnia dos servidores publicos que atuam na érea.

Ainda que a prevenc¢do e a reintegracdo do individuo em meio a sociedade sejam
objetivos comuns as ambas espécies penais, possuem distingdes notdveis. A medida de
seguranca tem sua finalidade muito mais ligada a preven¢do do cometimento de novos crimes
do que a pena em si, que procura, essencialmente, isolar o individuo ora condenado, do
convivio social e restringir sua liberdade de ir e vir, medida esta inadequada para impedir
que o individuo portador de distirbio mental volte a cometer crimes, ainda que se reconheca
necessario o seu tratamento. A prevencao dita especial estaria ligada a medida de seguranca
visto que além de evitar o cometimento de novos crimes — prevengdo geral — teria como

funcdo também tratar e curar o individuo de suas enfermidades mentais (ANDRADE, 2004).

Em seu art. 97, §1°, o Coédigo Penal (BRASIL,1940) brasileiro dispde que a
internagdo ou tratamento ambulatorial serd por tempo indeterminado, perdurando enquanto
ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo da periculosidade, sendo o prazo
minimo de um a trés anos. Para a constatacdo da periculosidade do agente € necessdrio a
atuacao conjunta do discurso juridico e do discurso médico-psiquidtrico. O psiquiatra legista
serd responsavel pela afericdo do grau de periculosidade do agente, entendido como um
estado de antissociabilidade que possui probabilidade significativa de cometer algum delito
no futuro. Conceito este incoerente com o proprio principio da presungdo da inocéncia, uma
vez que restringe a liberdade do agente com base numa hipétese, isto €, nao existe conduta
efetiva do agente a ser averiguada pelo Estado. Ela apenas se baseia na resposta do agente ao
tratamento curativo realizado, o que € utilizado como justificativa para a indeterminagdo de

tempo da aplicacao da referida medida (CARVALHO, 2017).

Assim, € necessdria uma andlise ndo sé sistemdtica da aplicagcdo da referida medida,
mas também sua andlise teleoldgica, isto €, observando-se quais as razdes de se impor esta
forma sancionatdria por meio da medida de seguranca, qual a sua finalidade na ordem juridica

dominante e quais seus efeitos no contexto social na qual estd inserida.

Logo, a conclusdo a que se chegou ndo poderia ser diferente. A duracdo
indeterminada do cumprimento de medida de seguranca € inconstitucional — conforme art.

5°, inciso XLVII da Constituicao Federal (BRASIL,1988) vigente — o qual veda a imposi¢ao

14



de penas com cardter perpétuo. Uma vez que a pena € medida mais gravosa, ndo poderia o
agente inimputdvel ou semi-imputdvel sofrer consequéncias penais por mais tempo que
aqueles que cumprem pena. Ante essa contradi¢do, o Supremo Tribunal Federal entendeu
que o limite mdximo de aplicagdo de medida de seguranca ficaria restrito a trinta anos,
conforme o limite de pena expresso no art. 75 do Cddigo Penal (BRASIL, 1940). Por outro
lado, o Superior Tribunal de Justica entende que no momento da sentenca absolutdria
imprépria, o juiz sentenciante deverd cominar pena como se assim o agente fosse cumpri-la,
sendo a pena estabelecida utilizada como prazo méaximo de cumprimento de medida de
seguranca. Esta resolu¢do €, ao menos, mais razoavel ao réu e impede a violacdo de alguns
direitos e garantias essenciais, como ja mencionado, e estd expressa na Simula 527, in verbis:
“o tempo de duragdo da medida de seguranga nao deve ultrapassar o limite maximo de pena

abstratamente cominada ao delito praticado”.

Ademais, o referido artigo torna legitima o encarceramento de sujeitos portadores de
sofrimentos psiquicos e a0 mesmo tempo reforca a exclusao social dessas pessoas, visto que
a internacdo compulsoria tem demonstrado ao longo dos anos ndo ser medida eficaz ao
tratamento dessas pessoas, ndo trazendo quaisquer beneficios ou resultados positivos neste

método de tratamento € combate a criminalidade.

Em mais uma conceituacdo, Damadsio de Jesus diferencia as penas e as medidas de

seguranca, como duas formas de sanc¢a@o penal,

enquanto a pena é retributivo-preventiva, tendendo atualmente a readaptar
socialmente o delinquente, a medida de seguranca possui natureza essencialmente
preventiva, no sentido de evitar que um sujeito que praticou um crime e se mostra
perigoso venha a cometer novas infracdes penais. (JESUS, 1986, P.473)

~

E nesse contexto em que as medidas de seguranca sdo aplicadas como forma de
sancdo ao agente que ndo possui capacidade de compreender a ilicitude de sua prépria

conduta.

Semelhante a esta determinacdo, conforme mencionado acima, Cezar Roberto
Bittencourt (2003, p. 310) aponta quatro diferencas principais entre a pena e a medida de
seguranca: enquanto as penas tem cardter retributivo-preventivo, sdo fundamentadas na
culpabilidade, sdo determinadas e aplicdveis aos imputdveis e semi-imputdveis, as medidas
de segurancga tém natureza eminentemente preventiva, fundamentam-se exclusivamente na
periculosidade, sdo aplicadas por tempo indeterminado, a priori, e aplicadas aos inimputaveis

e ao semi-imputdveis quando estes necessitarem de especial tratamento curativo.
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Entretanto, conforme supracitado, a aplicagdao de medida de seguranca também possui
cardter retributivo, que pode ser observado ao estabelecer no art. 97, §1, do Cédigo Penal
(BRASIL, 1940) brasileiro o cumprimento da medida pelo prazo minimo de um ano, ou seja,
mesmo que se verifique ausente grau de periculosidade significativo antes de um ano da
aplicacdo da medida de seguranca, ainda assim, o agente terd que aguardar o decurso desse

prazo minimo, o que ndo se justifica por mero cardter preventivo.

E possivel ainda que a pena privativa de liberdade seja convertida em medida de
seguranca quando no decorrer da execugdo penal sobrevenha doenca mental e/ou perturbacao
de saide mental do condenado. A conversdo exige pericia médica e somente pode ser

aplicada durante o prazo de cumprimento de pena (CAPEZ, 2012).

Desta feita, a aplicagdo da medida de seguranca nos casos em que se impde sua
utilizacdo merece maior atencdo e andlise de sua efetividade e efici€éncia, uma vez que se
percebe que ao longo dos anos vem sendo destacada sua ineficiéncia e desumanizacio
procedimental. Fato este que gerou diversas discussdes ao longo dos anos que culminaram
com a reforma psiquidtrica concretizada na Lei 10.216 de 16 de abril de 2001 que procura
proteger os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo

assistencial em saude mental.

A referida lei traz a tona a necessidade de mudanca na aplicacdo de medidas de
seguranca no pafs, tema este, por tantas vezes, negligenciado no meio académico e pouco
inserido nos projetos de politicas publicas elaborados atualmente. Apds mais de quinze anos
de sua vigéncia, faz-se essencial o estudo e anélise de seus efeitos, neste trabalho voltado ao

estado de Pernambuco, considerando os avancos e retrocessos na realidade urbana.

A questdo € problematica ante a infraestrutura precdria e falta de interesse politico e
socioecondmico em tratar a situacdo de forma mais minuciosa e cuidadosa, apresentando
possiveis solugdes para a ineficiéncia de sua utilizacdo conforme pretende-se aduzir e

aprofundar neste estudo.

Antes mesmo da reforma do Coédigo Penal realizada em 1984, ji se falava na

descaracterizacdo da medida de seguranca da pena. Nas palavras de Basileu Garcia:

Ora, em contraposi¢do, as medidas de seguranca ndo traduzem castigo. Foram
instituidas ao influxo do pensamento da defesa coletiva, atendendo a preocupagdo
de prestar ao delinquente uma assisténcia reabilitadora. A pena — acrescenta-se —
invariavelmente se relaciona com um sentimento de reprovacdo social, mesmo
porque se destina a punir, ao passo que as medidas de seguranga ndo se voltam a
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publica animadversdo, exatamente porque ndo representam sendo meios
assistenciais de cura do individuo perigoso, para que possa readaptar-se a
coletividade. (GARCIA, 2008, P. 593)

Logo, a execugao da pena e da medida de seguranca possuem meios e fins distintos,
ainda que semelhantes. A execucdo da medida de seguranca tem fator altamente problematico
dado a auséncia de prazo determinado para a sua aplicagdo, sendo motivo de diversas
divergéncias doutrindrias e discussdes jurisprudenciais, havendo essencialmente trés linhas
de pensamento, conforme se mencionado anteriormente, inicialmente, o Cédigo Penal
brasileiro dispde que:

Art. 97 - Se o agente for inimputdvel, o juiz determinard sua internacdo (art. 26).
Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo, poderd o juiz

submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de
11.7.1984)

§ 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica,

a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo deverd ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Tal previsao traz verdadeira indeterminagdo no prazo da aplicacdo da medida, visto
que a periculosidade dada ao agente pode perdurar ad eternum de acordo com o disturbio
psiquico que o mesmo € portador. Mas € fato notdrio que o ordenamento juridico brasileiro
ndo permite a imposi¢do de sancdo com cardter perpétuo, situagdo esta que seria possivel
com a constante postergacdo de alta do agente que cumpre medida de seguranca ante a

auséncia de melhora no quadro clinico do individuo.

H4 ainda outro viés que entende a medida de seguranca como medida de caréter
meramente terapéutico ou curativo, conforme defendida por Francisco Assis Toledo (1994),
em que seriam utilizadas essencialmente com a finalidade de proporcionar o tratamento e
consequente cura do inimputdvel, visto que o0 mesmo nao podia ter consciéncia ou dominio
sobre si no momento da conduta tida como tipica que o levou a ser julgado dentro do

ordenamento juridico adotado na sociedade em que estd inserido.

Dada a situagdo conflitante da aplicagdo de medida de seguranca por tempo
indeterminado e proibicdo de sancdo com cardter perpétuo pelo ordenamento juridico
brasileiro, o STF passou a determinar sua limitacdo com base no art. 75 do Cédigo Penal
brasileiro, o qual dispde que “o tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade nao

pode ser superior a 30 (trinta) anos.”

Dessa forma, a aplicacdo da medida de seguranca ficaria restrita ao limite aplicado as

penas, de forma andloga aqui comparada, qual seja, no méximo trinta anos. Fato este que ndo
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pode deixar passar despercebido o cardter absurdo desta imposicdo ante a auséncia de

proporcionalidade e razoabilidade na aplicacdo da medida.

Ressalve-se, ainda, que mesmo com o estabelecimento de um prazo limite para o
cumprimento da referida medida, a instituicdo da mesma ainda € problemadtica, motivo pelo
qual surgiram diversos movimentos, ndo s6 no pais, como também no exterior, sobre a

urgente necessidade de mudanca de paradigma, conforme se passa a relatar a seguir.
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3. DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: CONTEXTO HISTORICO

E a partir da década de setenta que se observa maior atencio dada ao sistema
implantado para o tratamento da saide mental e quais os verdadeiros efeitos da
implementacdo de medidas de seguranga dentro do ordenamento juridico, com destaque ao
Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental - MTSM — em 1978 que passa a encabegar
o andncio de dentncias em relacio ao degradante sistema de internacdo manicomial

perpetuado até entdo e ao falido sistema hospitalocéntrico.

Mas antes disso, na década de 40, merece destaque o trabalho realizado por uma das
principais referéncias em psiquiatria nacional, Nise da Silveira (2002), a qual introduziu
métodos alternativos ao modelo tradicionalista vinculado a procedimentos como lobotomia
no Hospital Pedro II, antigo Centro Psiquidtrico Nacional, no Engenho de Dentro, subtirbio
do Rio de Janeiro, trazendo terapias ocupacionais como a pintura que culminaram com a
criacdo do Museu de Imagens do Inconsciente em 1952. Seu trabalho foi essencial para
incentivar a mudanca de perspectiva e quebra de paradigmas em relacdo aos preconceitos
existentes com o portador de distirbio psiquico e ao que € entendido como ‘louco” e

“anormal”, desconstrucao essa indispensavel para que se permita conceber uma sociedade

livre de manicoOmios.

Ja na década de oitenta, surge o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS —
no Brasil, em Sao Paulo, importante passo nas mudangas ocorridas no sistema de tratamento
de saude mental, especializando o atendimento e a posterior reinserc¢ao social das pessoas. A
criacdo desses centros tornou mais concreta a perspectiva de construcdo de métodos
alternativos no tratamento das pessoas portadores de algum transtorno mental. Assim como,
a implantag¢do de Nucleos de Atengdo Psicossocial em Santos € considerada um marco no

processo da Reforma Psiquidtrica brasileira.

Por seguinte, surge projeto de lei que propde, entre outras medidas a extingao
gradativa dos manicomios no pais, bem como a criagio do Sistema Unico de Satde pela
Constituicdo de 1988. A lei 10.216/01, conhecida como Lei Paulo Delgado, é uma das

principais expressdes do movimento pela reforma psiquiétrica no pais.

Nao € a toa que esse movimento influencia e afeta diretamente o tratamento dado aos
que cumprem a medida de seguranga imposta pelo ordenamento juridico brasileiro vigente

(BRASIL, 2005).
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A influéncia da reforma psiquidtrica no ambito juridico trouxe inicialmente novos
conceitos e determinagdes em um espago pautado essencialmente pela associacdo de loucura
e periculosidade e a consequente incapacidade e necessidade de isolamento como
caracteristicas inerentes aqueles que tivessem em sua conduta algum fato tipico penal ainda
que impossibilitados de se aperceberem como agentes responsdveis pelo resultado delituoso
ou sua mera tentativa. Nesse contexto, € imprescindivel mencionar a importancia do
movimento antimanicomial em promover as gradativas alteragdes legislativas que, por fim,
ensejaram na reforma psiquidtrica que vem determinando mudangas ndo s6 no sistema de

saude nacional, como também afeta diretamente o sistema carcerario brasileiro.

Uma das principais referéncias no modelo reformador do tratamento psiquidtrico e
no movimento antimanicomial foi o psiquiatra italiano Franco Basaglia, que ao gerenciar o
Hospital Psiquidtrico de Gorizia presenciou diversos abusos e negligéncias no tratamento dos
pacientes, reconhecendo que o modelo até entao vigente, pautado em internagao compulsdria,
estaria trazendo mais maleficios do que beneficios, agravando a situagdo dos usudrios do
sistema. Foi nesse contexto que em 1968 o referido psiquiatra langou seu livro intitulado
com “A Instituicdo Negada”, no qual expds os diversos problemas omitidos no hospital

(AMARANTE, 1994).

O movimento se opde essencialmente as politicas de confinamento defendidas pelos
modelos mais tradicionais de sistema de sadde. Para ele, a sociabilizagao do portador de
transtorno mental seria um meio muito mais eficaz de se obter a cura, ou a0 menos controle,
do distdrbio, resultando em uma relagdo mais equilibrada e digna concebida ao usudrio, bem
como sem apresentar ameaca ao meio social. Essa quebra de paradigma, destaque-se, vai
muito além de uma dentdncia de maus tratos vinculados a violéncia fisica ou pela exclusdo
social relacionada a violéncia simbdlica que o sistema manicomial representa. Ao propor
uma alteracao substancial no modelo de tratamento psiquidtrico se estabelece a necessidade
de desconstrucdo de conceitos sociais que sao coniventes a esse tipo de prética
segregacionista € que se concretiza em diversas medidas encarceradoras no ambito do
ordenamento juridico penal brasileiro como a implementacao de medida de seguranga ora

analisada (ABOU-YD MN, 2003 apud. LUCHMANN; RODRIGUES, 2006, P. 402.)

Historicamente, da-se destaque ao modelo de comunidades terapéuticas proveniente
da Inglaterra, que teve como um dos principais expoentes Maxwell Jones cujo programa

propunha um atendimento mais personalizado e individualizado ao usudrio do sistema de
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saude (PERRONE, 2014). Todavia, a manuten¢do da utilizacao desse modelo mesmo apds a
reforma psiquidtrica tem se mostrado problematica uma vez que as comunidades terapéuticas
mencionadas ainda se baseiam em ac¢des centralizadas no espago asilar e permanecem ligadas

a loégica do confinamento.

Ademais, a implementacdo de comunidades terapéuticas t€ém sido objeto de critica
também em relac@o ao tratamento de usudrios de drogas, sob o argumento de que t€ém sido
utilizados como uma forma de camuflar o mesmo sistema dos manicomios judiciais, 0s quais,
segundo a Lei Paulo Delgado, deveriam, ao menos em tese, serem gradativamente extintos.
No entanto, € de facil percepcao que mesmo apds 18 anos de sua promulgacao as politicas
de assisténcia a saude e o sistema penal ainda se baseiam na légica de isolamento e

encarceramento compulsorio.

Ocorrendo, inclusive, um distanciamento do MTSM da prépria reforma psiquidtrica
visto que passar a levantar a bandeira da luta antimanicomial, se opondo veementemente a
qualquer politica de saide mental que esteja vinculada a internacdo ou confinamento. No
relatério final do V Encontro Nacional de Movimento da Luta Antimanicomial realizado em
2001 destacou-se o objetivo coletivo de se alcancar uma sociedade livre de manicOmios,
pautada numa discussdo de diferentes “posi¢cdes politicas e ideoldgicas, sempre no intuito de

ampliar e aprofundar o debate e fortalecer o coletivo antimanicomial”.(PEREIRA, 2004)

Em suma, destaca-se o lancamento de "A histéria da loucura na Idade Cléssica" de
Michel Foucault e de "Manicomios, Prisdes e Conventos" de Goffmann em 1961 como
marco histérico das mudangas no modelo de atendimento a saide mental. No Brasil, em
1968, é criado a DINSAM - Divisdo Nacional de Saiide Mental, a qual passa a denunciar as
precariedades do sistema vigente. Internacionalmente, em 1977, na Itédlia, Franco Basaglia
apresenta, durante o Encontro da Rede de Alternativas a Psiquiatria, a experiéncia iniciada
em Gorizia e continuada em Trieste, a qual deu origem ao seu livro intitulado como "A
Instituicdo Negada". De volta ao Brasil, em 1978 ocorre a “crise” da DINSAM que culminou
com a criacdo do MTSM — Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental — paralelamente,
na Itdlia é aprovada a Lei 180, que passou a ser conhecida como "Lei Basaglia", a qual
determinou a ndo construcdo de novos manicOmios e que os existentes deveriam ser
substituidos por uma rede de servicos em saide mental. Nao surpreende o fato de que em
1979 em visita ao Hospital de Barbacena, o psiquiatra italiano tenha comparado o Hospicio

aos campos de concentragdo nazista. Tais criticas foram um dos fatores que influenciaram as
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politicas publicas nacionais e em 1987 ocorre a criacdo do primeiro Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS Luiz da Rocha Cerqueira). No mesmo ano, acontece o Il Encontro
Nacional dos Trabalhadores de Saide Mental, culminando com a criacdo do Movimento

Nacional da Luta Antimanicomial.

Ato continuo, em 1989, € apresentado o Projeto de Lei 3657/89 de Paulo Delgado
prevendo a extin¢ao dos manicomios no pais, bem como criagdo de uma rede de servicos de
satide mental. Outros movimentos vinculados a questdo do modelo psiquiatrico vigente no
Brasil ocorrem, como por exemplo o I Encontro de Usudrios e Familiares da Luta
Antimanicomial, em Santos, no estado de Sdo Paulo em 1991. Movimentos como esse
influenciaram os movimentos politicos, trazendo por fim, em 2001, a promulgacdo da Lei

10216 — Lei da Reforma Psiquiétrica (Lei Paulo Delgado) sob andlise (LAPS, 2019), .

Ainda assim, € preciso compreender que o forte estigma ainda existente em relagdo
as pessoas portadoras de algum tipo de sofrimento psiquico é um grande obsticulo ao

reconhecimento delas enquanto sujeitos de direito.

No documentdrio A Casa dos Mortos (DINIZ, 2009) € apresentado um pouco mais
da realidade rotineira dos internos de hospital de custédia e tratamento psiquidtrico de
Salvador, sendo narrada por um de seus usudrios conhecido como Bubu. Em seu poema
denuncia a invisibilidade a qual todos ali sao submetidos e critica a omissdo estatal em tomar
providéncias para solucionar os problemas do local. Ao relatar a produ¢do do documentério,
Debora Diniz destaca que:

A casa dos mortos € uma etnografia de um manicomio judicidrio brasileiro. Minha
ambicdo € que fosse mais do que um relato etnografico: um filme politico com
histérias esquecidas e desconhecidas pela sequestragio e pelo asilamento da loucura.
O estigma da loucura criminosa transformou Almerindo em um ‘“desaparecido”
da vida social; o filme apenas o localizou. H4 um limite ao uso do filme como
evidéncia para a agdo politica — € uma narrativa de evidéncia, mas ndo € suficiente
para alterar os regimes de apartag@o e desigualdade. Almerindo existe, estd vivo e
abandonado em um hospicio. Sua histéria nos provoca um mal-estar ético e

ndo é facil esquecer-se do louco ladrdo de bicicleta que passou a vida em um
manicomio. (DINIZ, 2013, P.30)

A producdo do documentédrio supracitado se torna mais uma denudncia a
insustentabilidade dos manicomios e da internagdo compulséria, mesmo apds a promulgagao
de Lei de Reforma Psiquiatrica. Destarte, todo o aparato da lei ainda vem se mostrando
insuficiente para propor um meio adequado e eficaz em se manter a almejada paz social sem

violar direitos e garantias fundamentais do ser humano.
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Nas palavras da psiquidtrica Natélia Timerman, que trabalha desde 2012 no Centro
Hospitalar do Sistema Penitencidrio de Sao Paulo,
amenizado o receio inicial de que eu pudesse ser agredida fisicamente,
desrespeitada sexualmente, ter minha vida imediatamente ou fora dali ameacada,
compreendo agora, passados quatro anos, haver vivido naquele come¢o um certo
encantamento com a prisdo, por mais absurdo que isso soe. Depois de perceber que
meus medos ndo se configuravam como perigos constantes e iminentes, houve
espago para este sentimento aparentemente deslocado, que consistia na descoberta

6bvia e simples, mas grande, de que aquelas pessoas eram pessoas (TIMERMAN,
2017, P. 25).

Dessa forma, o tema merece continuo aprofundamento e aten¢do para que suas
mudancas sejam de fato percebidas e seus objetivos alcangados, quais sejam o efetivo
atendimento a reintegragao social dessas pessoas em consonancia ao principio da dignidade

da pessoa humana.

Em sintese, com a andlise da finalidade da criagdo da medida de seguranca e seu
cardter retributivo-preventivo em contraste com a sua funcdo ressocializadora, se tem em
vista as alteracOes efetuadas pela reforma psiquidtrica e a consequente progressiva

desinstitucionaliza¢ao dos sujeitos no ambito pernambucano.

2

E com pesar que se constata a realidade das internacdes compulsorias no contexto
carcerdrio, razao pela qual se procura pensar novas formas de a¢do para que a questdo seja
de fato solucionada. Nesse ponto, vdrias alternativas sdo cogitadas, inclusive € possivel
apontar o proprio fracasso da estrutura do ordenamento juridico e da atividade estatal em
tentar combater a criminalidade deste modo, avaliando-se a possibilidade de abolir tais
sistemas e criar novo meio de resolu¢do dos conflitos interpessoais que surgem a todo

momento dentro da sociedade.

A medida de seguranga é san¢do imposta que demonstra diversos empecilhos para
sua adequada implementacdo e posterior alcance dos resultados ora estabelecidos, quais

sejam a preven¢ao da criminalidade e a ressocializa¢do do portador de sofrimento psiquico.

As diversas violagdes a direitos e garantias fundamentais, os absurdos denunciados
em relacdo a tais institui¢des, culminaram na reforma psiquidtrica que procurou efetivar a
progressiva desinstitucionalizacdo dos internos e humanizar o seu processo de tratamento e

cura.

Ressalte-se ainda que Goffman (1974, p. 28) explica que em instituicdes totais como

0 manicomio judicial- hoje denominado hospital de custddia e tratamento psiquidtrico, dado
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o teor pejorativo do termo outrora utilizado — costumam despir a aparéncia usual daquele que
¢ admitido no estabelecimento. Roupas, pentes, acessorios, recursos de banho, tudo costuma
ser retirado, provocando uma desfiguracdo pessoal do agente. O processo de internacao
compulséria, em linhas gerais, retira do agente a sua percep¢do enquanto eu, sua
personalidade, e dificulta, para ndo dizer que exime, a concep¢ao do mesmo enquanto sujeito
de direitos. H4 um processo de despersonalizacdo que entra em contradi¢do com a posterior

ampliacao dos objetivos da medida de seguranca, qual seja a ressocializacao do agente.

Uma vez que o sujeito € despersonalizado dentro da instituigdo e excluido
socialmente ao carregar o estigma de “louco”, a prépria aplicagao de medida de seguranga
torna-se um obstdculo praticamente intransponivel para a ressocializagdo do agente. O
abandono familiar e a negligéncia estatal em oferecer o minimo de estrutura para o adequado
tratamento do agente sdo também fatores que prejudicam a recuperacdo do interno. Ao
observar a implantacdo das medidas de seguranca observa-se sua ineficicia em ressocializar
o portador de sofrimento psiquico dentro de uma instituicao total que o desumaniza a todo

momento.

Em abstracdo, seria como presumir que a ordem estatal possuisse visdes do futuro e
prendessem pessoas antes mesmo delas cometerem o delito previsto, em que a imposicao de
medida de seguranca baseada na periculosidade do agente poderia ter consequéncias muito
mais gravosas que a mera aplica¢io da pena, ao restringir a liberdade do agente com base em
probabilidades pouco aferiveis de que o sujeito ird cometer algum delito no futuro, nao sendo

“apto” a viver em liberdade no meio social.

Ademais, ainda que ndo reste divida quanto a distin¢do entre pena e medida de
seguranca, na realidade pritica os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtricos
(HCTPs), lamentavelmente, em muito se assemelham as penitencidrias, € em condig¢des
verdadeiramente sub-humanas, frequentemente adjetivados como ocasionadores de um
holocausto brasileiro, como o livro homdnimo de Daniela Arbex (2013), o qual denuncia a

prética precdria de tais instituigdes.

Enxergar essa realidade pode remeter a ideia de banalidade do mal: Hannah Arendt
a descreve como uma condicdo do ser humano inserido em uma sociedade altamente
burocratizada que deixa de perceber as consequéncias de seus atos e adota um perfil de
comportamento omisso, que se exime de qualquer responsabilidade quanto aos resultados de

seus atos simplesmente porque deixa de pensar neles. Ela destaca que:
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O problema com Eichmann era exatamente que muitos eram como ele, e muitos
ndo eram nem pervertidos, nem sidicos, mas eram e ainda sdo terrivel e
assustadoramente normais. Do ponto de vista de nossas institui¢des e de nossos
padrdes morais de julgamento, essa normalidade era muito mais apavorante do que
todas as atrocidades juntas, pois implicava que — como foi dito insistentemente em
Nuremberg pelos acusados e seus advogados — esse era um tipo novo de criminoso,
efetivamente hostis generis humani, que comete seus crimes em circunstancias que
tornam praticamente impossivel para ele saber ou sentir que esta agindo de modo
errado. (ARENDT, 1999, P. 299)

O individuo passa a ndo perceber a influéncia de seus atos no contexto em que esta
inserido e ndo tem consciéncia do mal que aflige aqueles que sdo atingidos pelo mero
cumprimento de uma ordem recebida. Dessa forma, ainda que o mal causado ndo seja
proveniente de um “espirito maligno”, ambic¢ao, doenga mental, por 6dio, motivo torpe ou
futil, ele € resultado do fato de o individuo se eximir de pensar, de refletir, ainda que por um
breve momento, as consequéncias dos seus atos burocraticos em todo o contexto social em
que se esta inserido. Entdo, no momento em que Eichmann se destitui da capacidade de
pensar e refletir sobre sua conduta ele abre mao de ser um humano e € mero burocrata, o qual

perpetua o mal que causa de forma banal.

Ainda nessa linha de raciocinio, Foucault destaca que:

A execug¢do da pena vai-se tornando um setor autdbnomo, em que um mecanismo
administrativo desonera a justica, que se livra desse secreto mal-estar por um
enterramento burocritico da pena. E um caso tipico na Franga que a administragio
das prisdes por muito tempo ficou sob a dependéncia do Ministério do Interior e a
dos trabalhos forcados sob o controle da Marinha e das Colonias. E acima dessa
distribuicdo dos papeis se realiza a negagdo tedrica: o essencial da pena que nds,
juizes, infligimos, ndo creiais que consista em punir; o essencial é procurar corrigir,
reeducar, “curar”’; uma técnica de aperfeicoamento recalca, na pena, a estrita
expiacdo do mal, e liberta os magistrados do vil oficio de castigadores. Existe na
justica moderna e entre aqueles que a distribuem uma vergonha de punir, que nem
sempre exclui o zelo; ela aumenta constantemente: sobre esta chaga pululam os
psicélogos e o pequeno funciondrio da ortopedia moral. (FOUCAULT, 2014, P.15)

Talvez esse pensamento possa explicar porque ainda se perpetua a aplicacdo de
medidas de seguranca, além das penas, dia apds dia, num contexto de constante violagdo de
direitos basicos do ser humano, ainda que ja denunciados em alguns momentos como o
proprio situacdo subumana dos hospitais de custddia brasileiros. Em alguns momentos, é
chamado a atenc¢@o para a auséncia de eficiéncia e a impossibilidade de se atingir resultados
positivos ou benéficos por meio dessa pratica dentro do ordenamento juridico e uma vez
provocado o mal-estar, o judicidrio, envergonhado, cumpre mero protocolo e se exime da
responsabilidade de maiores resolucdes. Da mesma forma, ndo se pode deixar de mencionar
que a sociedade de modo geral, todo mundo incluso, termina por permanecer alheia e segue

a rotina burocrata e alienante que lhe proporciona maior conforto.
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A insensibilidade ante a constante viola¢do de direitos humanos provocados com a
aplicacdo das medidas de seguranca traz a tona a propria questdo da indignacao seletiva. Nao
obstante os efeitos da reforma psiquiatrica tenham atingido também os Hospitais de Custédia
e Tratamento Psiquidtrico, cumpre ressaltar que inicialmente suas discussdes foram

levantadas frentes as condi¢cdes subumanas as quais os individuos sd@o submetidos.

Por outro lado, a distin¢ao entre pena e medida de seguranca como algo inconcilidvel
que, a priori, ndo seria cabivel a associacdo da proibicdo de pena de cardter perpétuo e a
limitacdo de tempo dada a aplicacdo de medida de segurancga, visto que institutos juridicos
adversos. Todavia, ao pensar na restri¢do de liberdade imposta pela pena como algo mais
gravoso para o agente do que a imposi¢ao de medida de seguranga, a conclusao de que nao
seria possivel sua aplicagdo de forma indeterminada no tempo nos parece ldgica, sob a
maxima de que ndo seria coerente aplicar medida sancionadora mais gravosa por meio de um
instituto que assim nao o prevé. Desta feita, a conclusao do STJ é baseada nos principios da
isonomia e proporcionalidade. Observe-se que a l6gica seguida € de que ndo se pode tratar
de forma mais gravosa o infrator inimputdvel quando comparado ao imputavel. Uma vez que
o imputdvel somente poderia ficar cumprindo pena até o maximo previsto na lei para aquele
tipo penal, € o minimo razodvel que a mesma regra seja aplicada aquele o qual foi aplicado

medida de seguranga.

Se se entende que a pena possui cardter retributivo e a medida de seguranga natureza
essencialmente preventiva, o que faria dela menos aflitiva ao agente, ndo seria coerente a

possibilidade de perpetuidade em sua aplicacdo.

Seguindo a esteira de atender de forma mais adequada os fins da medida de seguranca
e sem ofender a dignidade da pessoa humana, o STJ entdo firmou entendimento no sentido
de que a limitac¢ao da referida medida seria dada pela cominacao da pena em abstrato, isto &,
ao ser determinada a aplicacdo da medida em face da conduta ilicita realizada pelo agente, a
mesma estaria limitada pelo prazo da pena méxima cominada. Na hipétese, por exemplo, de
um crime de furto, o qual prevé pena de reclusdo de 1 a 4 anos, a aplicacdo da medida de
seguranca seguiria o disposto no art. 97, §1°, do Cédigo Penal, mas estaria limitada ao prazo
de 04 anos independentemente de auséncia de periculosidade do agente. De toda forma, se
passado esse prazo o quadro clinico do individuo nao houver melhoras, 0 mesmo serd
encaminhado para centro de atendimento adequado, com familiares ou responsédveis, nao

sendo mais vinculado aos denominados anteriormente como manicomios judiciais.
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Dessa forma, a simula 527 do Superior Tribunal de Justica dispde que “o tempo de
duracdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado.” A utilizacdo dessa medida ainda que em primeira anélise
remeta a um procedimento bem mais razodvel e em consonancia com os principios
constitucionais do ordenamento juridico brasileiro merece, no entanto, andlise mais
minuciosa em relacdo a origem da medida e as no¢des da natureza juridica do que se entende
como inimputavel e qual a correlagdo com a necessidade de aplicacdo da medida no contexto

social no qual € inserido.

Ainda que se reconhec¢a importante avanco no que se refere a limitagdo da imposi¢cao
de cumprimento de medida de seguranga, é necessario destacar que seus efeitos ainda estao
aquém do que determina a Lei 10.2016/2001. A Lei da Reforma Psiquidtrica trouxe ao menos
duas inovagdes no sentido de optar por uma finalidade preventiva especial, com a meta
constante de reinsercao social do agente, e a excepcionalidade da imposicao da medida de
seguranca. Sendo a internagdo compulsdria apenas utilizada em dltimo caso, quando restar,
de fato, comprovado que outra medida alternativa — tratamento ambulatorial — ndo ¢é

suficiente.

Pode-se falar ainda em gradativa revogacdo de decurso de tempo minimo de
cumprimento da medida, bem como incisiva dedicagdo ao planejamento da reabilitagao
assistida do portador de transtorno psiquico. A lei sustenta a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar para que seus efeitos possam ser verdadeiramente positivos € dentro das
metas estabelecidas pela politica publica. No entanto, € preciso cautela e aten¢ao aos modelos

implantados e ao cumprimento do disposto pelas resolugdes elaboradas.
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4. INSERCAO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO CONTEXTO REGIONAL:
ANALISE JURISPRUDENCIAL DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

Em pesquisa no site eletronico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco

disponivel para consulta processual foram encontradas duas decisdes recentes — do ano de

2019 — em relagdo a concessao de Habeas Corpus, conforme se passa a analisar de forma

sucinta o contexto de cumprimentos aos preceitos legais determinados pela reforma

psiquidtrica e posteriores regulamentacdes sobre a politica de saide mental. Observe-se a

seguinte ementa:

CONSTITUCIONAL. PENAL E PROCESSO PENAL. HABEAS CORPUS.
PACIENTE INIMPUTAVEL. SUMULA 527 DO STJ. DECISAO LIMINAR
CONFIRMADA. ORDEM CONCEDIDA. DECISAO UNANIME.

1. O paciente se encontra internado provisoriamente por tempo superior ao previsto
como pena maxima abstrata para os delitos, o que torna patentemente ilegal a
restri¢do de sua liberdade, ainda que a titulo de medida de seguranga.2. Outrossim,
o paciente estd preso ha mais de 06 (seis) anos, ultrapassando o limite maximo que
o Tribunal Superior permite de duragdo da medida de seguranga, além do que o
laudo psiquidtrico atesta a inimputabilidade do paciente, informando que o mesmo
pode permanecer em tratamento ambulatorial, ndo sendo compulsdria sua
internagdo, o que caracteriza o constrangimento ilegal.3. Nos termos da Stimula
527/STJ, "o tempo de duracdo da medida de seguranca nido deve ultrapassar o
limite mdximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado." 4. Ordem
concedida, confirmando-se a liminar deferida.

(Habeas Corpus 523933-20000654-75.2019.8.17.0000, Rel. Honério Gomes do
Régo Filho, 1* Camara Regional de Caruaru - 2* Turma, julgado em 11/04/2019,
DJe 15/04/2019)

Partindo da andlise do teor da decisdo proferida pela Segunda Turma da 1* Camara

Regional de Caruaru, observa-se que o paciente foi preso preventivamente em 29 de janeiro

de 2013 apo6s ser acusado de ter cometido o delito previsto no art. 14, da Lei 10.826/2003 e

art. 19, da Lei de Contraveng¢do Penal, os quais dispdem, respectivamente:

Art. 14. Portar, deter, adquirir, fornecer, receber, ter em depdsito, transportar,
ceder, ainda que gratuitamente, emprestar, remeter, empregar, manter sob guarda
ou ocultar arma de fogo, acessério ou munic¢ao, de uso permitido, sem autorizagio
e em desacordo com determinag¢do legal ou regulamentar:

Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa.

Paragrafo tinico. O crime previsto neste artigo € inafiancdvel, salvo quando a arma
de fogo estiver registrada em nome do agente.

Art. 19. Trazer consigo arma fora de casa ou de dependéncia desta, sem licenca da
autoridade:

Pena — prisdo simples, de quinze dias a seis meses, ou multa, de duzentos mil réis
a trés contos de réis, ou ambas cumulativamente.
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Na hipétese, o limite da pena restritiva de liberdade seria de quatro anos e seis meses,
sendo que o Habeas Corpus foi impetrado em 14 de fevereiro de 2019, apds mais de seis anos
de manutencdo de pena preventiva do acusado, isto é, sem que fosse proferida sentenca
condenatéria. Ademais, foi argumentado pelo impetrante que o laudo de insanidade mental

recomendou o tratamento ambulatorial, ndo havendo necessidade de internagao compulsoria.

Em voto, o relator adotou as razdes da decisdo concessiva da medida liminar,
reconhecendo a existéncia de flagrante ilegalidade ou abuso de poder na liberdade de ir vir
do paciente, preenchendo-se os requisitos de periculum in mora e fumus boni iuris. No caso
dos autos, o paciente ja era inimputdvel no tempo da ag¢do criminosa a qual fora acusado,
sendo considerado como inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito de sua conduta ou

de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Desta feita, é patente a violagdo a sumula 527 do STJ e claramente perceptivel a
dificuldade, mesmo apds tantos anos da reforma psiquidtrica, de uma aplicacio coerente e
minimamente condizente com os preceitos legais sem que haja a necessidade de se recorrer
constantemente a instrumentos processuais como o Habeas Corpus para que se reconheca a

violagdo ao direito de ir e vir do individuo.

Ressalte-se ainda que em 2011 foi elaborada a Recomendagdo n° 35, do Conselho
Nacional de Justica (BRASIL, 2011), a qual dispde sobre as diretrizes a serem adotadas em
atencao aos pacientes judicidrios e a execucao da medida de seguranca. A Recomendagdo n°
35 leva em consideragdo a Resolucdo n° 113, de 20 de abril de 2010, também do CNIJ, que,
entre outras providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a execuc¢do da medida de
seguranca, a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental, bem como os principios e diretrizes aprovados na II Conferéncia Nacional de Saide
Mental, realizada de 11 a 15 de dezembro de 2001 e os aprovados na IV Conferéncia
Nacional de Saide Mental, realizada de 27 de junho a 1° de julho de 2010. Considerou ainda
a Resolucdo n° 4 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, de 30 de julho
de 2010 e a experiéncia exitosa de programas pioneiros no Brasil de atencdo a pacientes

judicidrios adotando a politica antimanicomial.

Dentre as recomendacdes estabelecidas destaca-se aqui o incentivo a aplicagdo da
politica antimanicomial no sentido de se promover a reinser¢cao social das pessoas que

estiverem sob tratamento em hospital de custédia, no intuito ainda de fortalecer suas
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habilidades e possibilitar novas respostas na sua relacdo com outro, buscando a efetivagao
das politicas publicas pertinentes a espécie, principalmente quando estiver caracterizada
situacdo de grave dependéncia institucional, em consonancia com o art. 5° da Lei n°

10.216/2001, o qual dispde que:

Art. 5° O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou
de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacfio psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitdria
competente e supervisdo de instdncia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

A previsao legal trazida pela reforma psiquidtrica sob andlise nesse estudo procura
promover melhor atendimento ao portador de transtornos mentais afetando também, € claro,
aquele que cumpre medida de seguranga, seja em tratamento ambulatorial ou a internagdo

em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico.

No entanto, a decisao proferida recentemente pelo Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco deixa evidente a dificuldade em se cumprir as determinagdes legais, por mais
bem intencionadas que possam ser consideradas no que se refere a um contexto de
implementacdo de politica antimanicomial e tratamento adequado aos portadores de

transtornos mentais de tal forma que nao viole quaisquer garantias ou direitos fundamentais.

Em outra decisdo, também proferida pela Segunda Turma da Primeira Camara
Regional de Caruaru, a Defensoria Publica do Estado de Pernambuco relata que o paciente
foi acusado de ter cometido o crime de ameaca previsto no art. 147 do Cdédigo Penal

(BRASIL, 1940) brasileiro, tendo sido preso em flagrante em 19 de outubro de 2017.

Ocorre que em 12 de julho de 2018, o laudo de insanidade mental constatou a
inimputabilidade do agente, indicando como adequado o tratamento ambulatorial em Centro
de Atenc¢do Psicossocial, ndo havendo necessidade de internacdo. Nessas circunstancias,
mesmo que realizado o pedido de desinternacao, o mesmo nao foi atendido, motivo pelo qual

impetrou-se o referido remédio constitucional.

O Habeas Corpus foi distribuido em 12 de fevereiro de 2019, momento em que o
paciente ja cumpria medida hd um ano, trés meses e vinte e trés dias, sendo que a pena
méxima cominada pelo crime de ameaca € de detencdo de um a seis meses, em flagrante
violagdo ao determinado pela simula 527 do Superior Tribunal de Justica, conforme se

observa em ementa a seguir:
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PENAL E PROCESSUAL PENAL. HABEAS CORPUS. PACIENTE
INIMPUTAVEL. TEMPO DE INTERNACAO PROVISORIA SUPERIOR A
COMINACAO MAXIMA EM ABSTRATO. VIOLACAO A ORIENTACAO
FIRMADA NA SUMULA 527 DO STJ. CONCESSAO DA ORDEM. 1. Nos
termos da simula 527 do STJ "O tempo de duracdo da medida de seguranga nio
deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado". 2. Paciente inimputdvel denunciado pelo crime de ameaca (art. 147 do
CP), e preso desde 10/10/2017. Flagrante constrangimento ilegal. 3. Concessdo da
ordem.

(Habeas Corpus 523253-90000517-93.2019.8.17.0000, Rel. Honério Gomes do
Régo Filho, 1* Camara Regional de Caruaru - 2* Turma, julgado em 04/04/2019,
DJe 09/04/2019)

Da anadlise de decisdes recentes do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco vé-
se que mesmo apds quase duas décadas da promulgacdo da Lei de Reforma Psiquidtrica as
institui¢des estatais ainda tém dificuldade em cumprir as determinagdes legais, ocasionando
no confinamento inadequado concretizado em internagdes compulsorias desnecessdrias e,

ainda, em condicdes degradantes.

Recorrentemente, acdes do Ministério Publico denunciam o descumprimento de
condi¢des minimas para o regular funcionamento do Hospital de Custédia e Tratamento

Psiquiétrico de Itamaraca.

Junte-se a isso ao fato de que a implementacdo de medidas de seguranca dada aos
agentes tidos como inimputdveis tem se mostrado uma alternativa ineficaz para se alcancar
seu intuito primordial que seria manter uma paz social constante. Entretanto, o que se vé é
uma politica segregacionista e excludente, constantemente ignorada pelas institui¢cOes
publicas e pela sociedade em geral que assiste passiva aos meios adotados para exercicio do
punitivismo estatal e, em muitos casos, a ponto de exigir medidas mais agressivas e violentas,

sem uma prévia racionalizacdo de suas consequéncias no meio social.

Conforme dados censitarios realizados em 2010 pelo Departamento Penitencidrio
Nacional (MINISTERIO DA JUSTICA, 2010 apud CARVALHO; WEIGERT, 2017, P.83.)
no ano de 2000 haviam 6.748 internos, passando a 8.217 em 2001 e variando entre 2.668 e
4.250 entre os anos de 2003 e 2010. E possivel verificar que houve impacto apés a
promulgacdo da Lei de Reforma Psiquidtrica, mas que ao longo dos anos a curva de
encarceramento nio foi reduzida totalmente. Pelo contrario, entre os anos de 2003 e 2010

houve um aumento de quase dois mil internos.

Nao obstante esses nimeros sejam bastante distintos em relacdo a quantidade de

presididrios no pais, a qual é extremamente absurda, a expectativa de que a implementacao
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de politicas publicas em a¢do conjunta com o Poder Legislativo e o Poder Judiciario no
intuito de promover uma sociedade livre de manicoOmios ndo foi atingida. Em muitos casos
criminais, € recorrente, inclusive, o uso de estratégias processuais para que o réu nio seja
considerado inimputével, ainda que sofra de algum distirbio psiquico, visto que, conforme
supramencionado, mesmo apds a edi¢do das simulas que procuram limitar o tempo de
cumprimento de medida de seguranca, o interno ultrapassa o tempo cominado nas penas pelas
quais foi inicialmente acusado. Havendo ainda outras medidas processuais que talvez sejam
mais vidveis para conceder liberdade ao acusado em um contexto de cumprimento de pena

ao invés de medida de seguranca.

Desta feita, indaga-se qual seria a medida judicial cabivel na hipétese em que o agente
for diagnosticado como portador de transtorno mental. Ao se observar a Lei da Reforma
Psiquidtrica umas das conclusdes apontadas refere-se quanto ao seu intuito de por fim a
aplicacdo da medida de seguranca. Uma das possibilidades significaria que no lugar da
absolvicdo imprépria, haveria, de fato, a responsabilizacio penal por meio de juizo
condenatorio e aplicagdo de pena conforme o tradicional rito processual. Por outro lado, essa
hipétese somente se sustenta ao se pensar em um modelo ainda distinto a proposta
abolicionista de forma completa, uma vez que a Lei da Reforma Psiquiétrica também permite
se levar em considerac@o a possibilidade de gradativamente estabelecer no ordenamento a
extin¢do desse tipo de procedimento, haveria que se colocar em discussdo, em momento

oportuno, a insustentabilidade do sistema carcerario brasileiro. (GUARESCHI; WEIGERT,
P.775.)

Nesse contexto, se se propoe extinguir a aplicacdo da medida de seguranca e no lugar
dela efetuar a responsabilizacdo penal e consequente aplicagdo da pena aqueles que possuem
algum tipo de transtorno psiquico, ainda seria medida inapropriada ao objetivo central da
reforma psiquidtrica que consiste justamente em oferecer um tratamento adequado ao
portador de sofrimento psiquico, o qual ndo consiste em medida que de algum modo possa

ser excludente ou segregacionista como assim se configura o sistema carcerario do pais.

A alteracio no quadro juridico, com a projecdio de modelos de
desinstitucionalizacdo, torna inadmissivel a manuten¢do de regimes segregacionais
de execu¢do das medidas de seguranca, constituindo-se em ilegalidade a preservacio
dos espagos conhecidos como manicOmios judiciais, institutos psiquidtrico-forenses,
hospitais psiquidtrico-judicidrios ou hospitais de custédia e tratamento. Se a
reivindica¢do do movimento antimanicomial consagrada na Lei 10.216/01 é a de que
os usudrios dos servigcos de saide mental ndo sejam estigmatizados em manicomios
e que em caso de necessidade de interven¢ao médica aguda recebam tratamento nos
hospitais gerais, € injustificdvel a exclusdo daquele portador de transtorno que se
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difere pelo cometimento do delito. Os avancos da reforma psiquidtrica, portanto,
devem ser universais e incorporados nas préticas judiciais. A propdsito, o modelo
instituido pela reforma estaria em maior harmonia com o discurso oficial do Cédigo
Penal no sentido de que a medida de seguranga ndo seria um castigo, mas um
tratamento assegurado pelo Estado.(GUARESCHI; WEIGERT, 2015)

Desta feita, a referida Lei de Reforma Psiquiatrica impulsiona a ado¢dao de um modelo
de desinstitucionalizacdo a ser implementado gradativamente até que, por fim, se componha
uma sociedade livre de manicomios. Todavia, ainda que se passe a enxergar o portador de
sofrimento psiquico como agente capaz e, enfim, reconhecido como sujeito de direitos, isto

ndo significa que a melhor alternativa serd a imposi¢ao de cumprimento de pena.

O individuo que age ou se omite em uma conduta considerada pelo ordenamento
juridico como delituosa precisara receber do Estado assisténcia de satde necessdria ao seu
tratamento, o qual tem sido apontado como essencial que o mesmo nao se realize de forma
isolada do contexto social, sendo necessdrio a nao exclusao do convivio interpessoal, de tal
forma que a internacdo compulséria torna-se medida utilizada apenas em situacdes

extremamente excepcionais.

Nesse sentido, uma vez que se configure o portador de sofrimento psiquico como
agente inteiramente capaz, a adocdo de regime fechado nao pode ainda ser entendida como
uma alternativa eficaz ao estabelecimento de uma ordem e paz social, visto ser medida

inadequada ao tratamento do individuo.

Por fim, compreende-se a mudanca de posicionamento dos Tribunais Superiores em
relagcdo ao prazo miximo determinado ao cumprimento de medida de seguranca ainda vem
sendo violada, mesmo apds quase vinte anos da Lei da Reforma Psiquiétrica, a qual propde,
ainda, a extincdo dos manicoOmios e o fim do tratamento dado mediante internacdo

compulsdria.

No entanto, ainda que tenha ocorrido reducao nos nimeros das institui¢des totais aqui
mencionadas, ainda existem milhares de portadores de sofrimento psiquicos no pais
cumprindo medida de seguranca mediante sua permanéncia no interior dos manicOmios
judiciais eufemisticamente denominados atualmente como hospitais de custddia e tratamento

psiquidtrico.



Dessa forma, o presente estudo permite observar a dificuldade de se estabelecer e
cumprir as determinagdes legais indicadas pela reforma psiquidtrica. Nesse contexto, ainda
que haja a atuacdo de diversos movimentos sociais, em sua maioria influenciados pelo
importante movimento antimanicomial, percebe-se a necessidade ainda latente de se mudar
a predominincia de um pensamento altamente punitivista que assola as geréncias dessas
instituicdes entre outros fatores de cunho politico-social como a resisténcia de se quebrar o

estigma existente em relacao ao portador de sofrimento psiquico.
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5. CONCLUSAO

Ainda que neste exato momento haja centenas de pessoas internadas
compulsoriamente e em péssimas condi¢cdes de vida, seja por falta de higiene, pela prépria
precaria infraestrutura predial ou pela morosidade e negligéncia do Poder Judiciario, a grande
massa popular e o proprio meio académico e sociopolitico muitas vezes se mostra inerte e
silente a préatica desumana que se perpetua nos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiétrico.

A dificuldade em se encontrar alternativas efetivamente vidveis a internacdo
compulsdria e a responsabilizacido penal se deve muito ao fato de que existe um profundo
apego ao sistema punitivista e encarcerador adotado no pais. A predominancia desse
pensamento € um dos maiores obsticulos para se encontrar propostas resolutivas aos
conflitos gerados em contextos nos quais vinculam-se muitos portadores de sofrimento

psiquico.

Percebe-se que mesmo ap6s quase vinte anos da Lei de Reforma Psiquidtrica ainda
se tem desrespeitado constantemente suas previsoes legais, violando o direito de ir e vir do
individuo, que por vezes € esquecido e marginalizado constantemente no tratamento de
internacdo compulsodria e fica a mercé do tempo oco do cumprimento da medida de seguranca

imposta.

O decurso de todo esse tempo, na medida em que se coloca a referida lei como marco
histérico, tem demonstrado a urgéncia em se reavaliar os meios estratégicos adotados
mediante a implantacdo de politicas publicas para adequar os tratamentos de satde oferecidos

aos portadores de sofrimento psiquico acusados de cometerem algum delito.

Desde a reforma do Cddigo Penal Brasileiro realizada em 1984, a qual efetivou as
corre¢des terminoldgicas necessarias e implantou o sistema vicariante, percebe-se tentativas
de se ajustar a legislagdo penal a uma estrutura mais coerente com a prote¢ao dos direitos

humanos e a garantia de direitos fundamentais.

No entanto, da andlise de recentes decisdes do Tribunal de Justica do Estado de

Pernambuco, restou demonstrado que mesmo apds quase duas décadas da promulgacdo da
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Lei de Reforma Psiquidtrica ainda se observa necessdria a corre¢cdo de omissdes nao sé
administrativas — no que concerne ao acompanhamento individualizado do usudrio para que
nao ultrapasse o tempo limite de internacdo — como também do préprio Judicidrio, o qual

ainda ndo apresenta a agilidade e eficiéncia necessaria em seus procedimentos.

Considera-se que o crescimento da insercdo de politicas publicas que permitam a
desconstru¢ao de uma mentalidade ainda muito arraigada em um sistema punitivista e, sendo

o enfoque deste trabalho, estigmatizante em relagdo aos “loucos infratores” € indispensavel

para a promog¢do de mudangas positivas no contexto sociopolitico.

Em suma, compreende-se a necessidade de um estudo ainda mais aprofundado e
setorizado, que permita um mapeamento mais detalhado e criterioso dos ébices existentes a
se firmar uma sociedade efetivamente livre de manicomios e, por consequéncia, com a

instituicao de um sistema de resolucdo de conflitos alternativo ao modelo penal em vigor.
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