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“A loucura, longe de ser uma anomalia, é a
condicdo normal humana. N&o ter
consciéncia dela, e ndo ser grande, € ser
homem normal. Nao ter consciéncia dela e
ela ser grande, é ser louco. Ter consciéncia
dela e ela ser pequena é ser desiludido. Ter
consciéncia dela e ela ser grande é ser
génio.”

Fernando Pessoa



RESUMO

As pessoas com transtornos mentais historicamente tiveram diferentes tratamentos
por parte da legislacdo e da sociedade. No século XIX firmou-se na Europa e no
Brasil o modelo asilar, hospitalocéntrico, como espaco de isolamento e tratamento
do que entdo era chamado de "loucura”. Este modelo seguiu durante o século XX,
até ser alcancado pela reforma psiquiatrica, que no Brasil teve inicio em 2001.
Desde entdo, passados quase treze anos, o tratamento dado a estas pessoas
obteve uma notéria modificacdo que, no entanto, ndo atingiu ainda aqueles que
estdo cumprindo a medida de seguranca, imposta por sentenca penal. O objetivo
geral desta monografia foi pesquisar sobre a fungdo das medidas de seguranca e
verificar sua adequacdo ao modelo de reforma psiquiatrica no Brasil, previsto pela
Lei 10.216/2001. Foi examinada a implantacdo das politicas publicas para pessoas
com transtornos mentais, como os CAPS, com fim do modelo hospitalocéntrico, os
direitos destas pessoas quando autoras de ato ilicito, e a ndo aplicabilidade do
principio da igualdade para estes. Por fim foi elaborado um estudo jurisprudencial, o
qual esclarece o entendimento com relacdo ao tempo de duracdo da medida de
seguranca, e também examinou-se a proposta de reforma do Cdodigo Penal com
relacdo a esta medida em que os inimputaveis sdo submetidos. Os resultados
obtidos apontam para a necessidade da modificacdo da legislacdo penal, eis que
mesmo com o advento da Lei de Reforma Psiquiatrica, a mesma néo foi estendida
as pessoas em cumprimento de medida de seguranca, que permanecem presas ao
modelo hospitalocéntrico, asiladas em Hospitais de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico, 0s quais continuam a ser o que eram antes, ndo garantindo nenhum
direito ao tratamento a igualdade perante estes.

Palavras-chave: Medida de seguranca. Reforma Psiquiatrica. CAPS. Transtornos

mentais. Delito.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia abordara sobre o estudo das medidas de
seguranca e os contrapontos da Lei de Reforma Psiquiatrica n°® 10.216/01, as
principais divergéncias em relacdo ao tratamento juridico dado as pessoas com
transtornos mentais, incluindo aquelas que praticam um ato ilicito penal.

Desde 1984, com a reforma penal, a principal medida aplicada para as
pessoas com transtornos mentais, que praticaram um ilicito penal, é a internacdo em
Hospital de Custddia e Tratamento Penal. O modelo de internagdo tem um periodo
minimo de duracdo, mas o Codigo Penal ndo determina o prazo maximo de sua
duracdo, que ainda figura como indeterminado. No entanto, desde 2006, a Lei de
Reforma Psiquiatrica foi criada com o objetivo de realizar a desinternacéo
progressiva dos pacientes psiquiatricos, que estavam internados nos diferentes
hospitais psiquiatricos do Brasil. Foram criados outros instrumentos para
acompanhamento e tratamento de pessoas com transtornos mentais. Observa-se
gue a Lei de Reforma Psiquiatrica e o Cddigo Penal ndo caminham na mesma
direcéo.

Diante deste contexto, o objetivo desta monografia é pesquisar sobre a
aplicacdo das medidas de seguranca, determinadas por sentenca penal para
inimputaveis que praticaram um ilicito penal e verificar sua adequacdo ao modelo de
reforma psiquiatrica no Brasil.

Para cumprir com este objetivo, a presente monografia foi dividida em trés
etapas, constituida em trés capitulos. O primeiro capitulo pretende examinar a
inimputabilidade e a medida de seguranca, o qual tratara sobre questfes conceituais
de direito penal. Primeiramente sera esclarecido o conceito de crime, enquanto fato
tipico, antijuridico e culpavel. Partindo desse pressuposto, serdo analisadas as
principais diferengas entre imputabilidade e inimputabilidade. Sera abordado ainda
neste capitulo, o tratamento penal destinado a estas pessoas, as principais
diferencas entre pena e medida de seguranca, a respectiva aplicacédo em relagao
aos inimputaveis, bem como as duas espécies existentes, a internacdo e o
tratamento ambulatorial.

J& no segundo capitulo, sera estudada a historia da loucura, incluindo os
diferentes tratamentos a estas pessoas no Brasil, bem como as dificuldades

enfrentadas até entdo, com a criacdo do modelo hospitalocéntrico, onde concentrava
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as pessoas com transtornos mentais asiladas nestes locais. Também serdo
estudados os direitos das pessoas com transtornos mentais, bem como o advento
das politicas publicas para pessoas com transtornos mentais, com a criacdo dos
CAPS. Neste capitulo, serdo analisadas também as Conferéncias Nacionais de
Saude Mental, as quais repudiam o modelo hospitalocéntrico e ddo enfoque na Lei
de Reforma Psiquiatrica.

Por fim, no terceiro capitulo sera analisado o principio da igualdade,
abordando a diferenca de tratamento ofertado as pessoas com transtornos mentais,
bem como seré feita uma analise com a proposta de reforma do novo Cédigo Penal
com relagdo as medidas de seguranca. E ainda, comparacbes com 0S
entendimentos jurisprudenciais do Supremo Tribunal Federal e Superior Tribunal de
Justica.

A relevancia social da pesquisa esta na constatacdo de que as Medidas
de Seguranca submetem o internado a um tratamento por tempo indeterminado,
deixando de existir a sua eficacia, sendo em tese, para garantir um tratamento,
porém esta acaba se assemelhando a um meio de punicdo. Nesse sentido, é
necessario que seja realizado um exame da matéria, analisando a IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental e a Lei de Reforma Psiquiatrica, como garantia de Politica
Publica.

O método de pesquisa utilizado serd o dedutivo, em pesquisa teorica e
qualitativa com emprego de material bibliografico e documental legal em todos os
capitulos.

Por fim, sera verificado que os inimputaveis submetidos ao tratamento da
Medida de Seguranca nem sempre tém os seus direitos garantidos na Lei de
Reforma Psiquiatrica, tendo muitas vezes de cumprir uma medida que é mais severa
do que uma pena prevista no delito por ele cometido tipificado pelo Cédigo Penal, e
€ este 0 questionamento que serd abordado na monografia, em especifico a nao

aplicacéo do principio da igualdade.
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2 INIMPUTABILIDADE E MEDIDAS DE SEGURANCA

Neste presente capitulo sera abordado, primeiramente, questdes iniciais e
conceituais referentes ao Direito Penal, tais como a teoria do delito, o conceito
normativo de crime, culpabilidade penal, bem como a imputabilidade, ou seja, os
requisitos necessarios para que um infrator possa responder penalmente por seus
atos.

Posteriormente, com os devidos esclarecimentos, neste capitulo abordar-
se-a sobre a Medida de Seguranca, instituto que € aplicado aos agentes de ilicitos
penais que ndo possuem total discernimento mental, seja por transtorno mental ou
por desenvolvimento mental incompleto.

Serdo abordadas também as diferencas entre pena e medida de
seguranca, bem como os locais para cumprimento desta medida e as previsdes
legais sob esta perspectiva. Desta maneira sera possivel compreender a relagédo
destes assuntos com outros, com a reforma psiquiatrica e as divergéncias
constantes na aplicacdo da medida de seguranca com a infracdo do principio da

igualdade perante os inimputaveis.

2.1 TEORIA DO DELITO E CULPABILIDADE

O direito penal contemporaneo vem sofrendo paulatinas mudancas nas
teorias académicas sobre a dogmatica penal. A principal funcdo do direito penal é
punir as pessoas que contrariam um dispositivo penal, recebendo a respectiva
sancao.

Nesse sentido, existem as teorias do delito, que podem ser divididas em
quatro: a causalista, a psicolégica normativa, a finalista e a funcionalista.

No entanto, a teoria do delito inserida no ordenamento juridico penal é a
teoria finalista da acdo, também chamada de normativa pura, a qual concentra-se
exclusivamente sobre a finalidade da acdo, € o entendimento de Nucci (2011, p.
301): “a conduta, sob a ética do finalismo, € uma movimentagao corpérea, voluntaria
e consciente, com uma finalidade. Logo, ao agir, o ser humano possui uma
finalidade, que é analisada, desde logo, sob o prisma doloso ou culposo.”

O agir acima citado refere-se ao agente que comete um delito, assim

chamado de conduta ilicita, também conhecida como crime.
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As sabias palavras de Bitencourt (2011, p. 250-251) esclarecem também

sobre a teoria finalista da acao:

O finalismo deslocou o dolo e a culpa para o injusto, retirando-os de sua
tradicional localizacédo — a culpabilidade -, levando, dessa forma, a finalidade
para o centro do injusto. Concentrou na culpabilidade somente aquelas
circunstancias que condicionam a reprovabilidade da conduta contraria ao
Direito, e o objeto de reprovacéo (conduta humana) situa-se no injusto.

Para Nucci (2011, p. 172-176), existem trés conceitos para a definicdo de
crime: o conceito material, o formal e o analitico. No que se refere ao primeiro, 0
autor afirma que: “E a concepcdo da sociedade sobre o que pode e deve ser
proibido, mediante a aplicacdo da sancdo penal. E, pois, a conduta que ofende um
bem juridicamente tutelado, merecedora de pena.”

Capez (2010, p. 134) salienta que o aspecto material de crime consiste

em.

E aquele que busca estabelecer a esséncia do conceito, isto €, porque de
determinado fato ser considerado criminoso e outro ndo. Sob esse enfoque,
crime pode ser definido como todo fato humano que, propositada ou
descuidadamente, lesa ou expBe a perigo bens juridicos considerados
fundamentais para a existéncia da coletividade e da paz social.

No entendimento de Prado (2011, p. 244) este instituto: “diz respeito ao
contetdo do ilicito penal — carater danosa da acdo ao seu desvalor social -, quer
dizer, o que determinada sociedade, em dado momento histdrico, considera que
deve ser proibido pela lei penal.”

Ja sobre o conceito formal, Nucci afirma que: “E a concepcdo do direito
acerca do delito, constituindo a conduta proibida por lei, sob ameaca de aplicacao de
pena, numa visdo legislativa do fenémeno. Cuida-se, na realidade, de fruto de
conceito material, devidamente formalizado.” (2011, p. 172-176).

Prado (2011, p.243) elucida sobre 0 mesmo tema: “o delito € definido sob
0 ponto de vista do Direito positivo, isto €, o que a lei penal vigente incrimina, fixando
seu campo de abrangéncia — fungéo de garantia.”

E Capez (2010, p. 134) afirma: “O conceito de crime resulta da mera
subsuncao da conduta ao tipo legal e, portanto, considera-se infragdo penal tudo

aquilo que o legislador escrever como tal [...]."
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E o conceito analitico trata-se de: “Uma conduta tipica, antijuridica e
culpavel, vale dizer acdo ou omissdo ajustada a um modelo legal de conduta
proibida (tipicidade), contraria ao direito (antijuridicidade) e sujeita a um juizo de
reprovagao social incidente sobre o fato e seu ator [...].” (Nucci, 2011, p. 172-176).

Capez (2010, p. 134) disserta sobre o conceito analitico:

E aquele que busca, sob um prisma juridico, estabelecer os elementos
estruturais do crime. A finalidade deste enfoque € propiciar a correta e mais
justa decisdo sobre a infracdo penal e seu autor, fazendo com que o
julgador ou intérprete desenvolva o seu raciocinio em etapas. Sob esse
angulo, crime é todo fato tipico e ilicito. Dessa maneira, em primeiro lugar
deve ser observada a tipicidade da conduta. Em caso positivo, e sé neste
caso, verifica-se se a mesma ¢ ilicita ou ndo. Sendo o fato tipico e ilicito, ja
surge a infragdo penal. A partir dai, é sé verificar se o autor foi ou nao
culpado pela sua pratica, isto é, se deve ou nao sofrer um juizo de
reprovagdo pelo crime que cometeu. Para a existéncia da infracdo penal,
portanto, é preciso que o fato seja tipico e ilicito.

O mesmo € exposto por Greco (2011, p.140): “Sob o aspecto formal,
crime seria toda conduta que atentasse, que colidisse frontalmente contra a lei penal
editada pelo Estado. Considerando-se o0 seu aspecto material, conceituamos o crime
como aguela conduta que viola os bens juridicos mais importantes.”

Cabe esclarecer que o crime pode ser doloso como culposo. O dolo e a
culpa sédo elementos subjetivos do crime. O artigo 18 do Cddigo Penal (BRASIL,

2013a), em seu inciso | e Il diferencia tais elementos:

Art. 18 - Diz-se o crime:

Crime doloso

| - doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-
lo;

Crime culposo

Il - culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia,
negligéncia ou impericia.

Paragrafo Unico - Salvo os casos expressos em lei, ninguém pode ser
punido por fato previsto como crime, sendo quando o pratica dolosamente.

Greco (2011, p.185) comenta sobre este artigo: “A regra contida nesse
paragrafo € a de que todo crime € doloso, somente havendo a possibilidade de
punicdo pela pratica de conduta culposa se a lei assim o previr expressamente. Em
sintese, o dolo é a regra; a culpa, a exceg¢ao.”

Para melhor entendimento, Nucci (2011, p. 233), conceitua dolo como:
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Dolo é a vontade consciente de realizar a conduta tipica. [...] Agir
dolosamente, vale dizer, com vontade de concretizar a conduta tipica, é
atribuivel a qualquer ser humano, pois se trata de uma apreciacdo do
conteldo do tipo penal no circulo dos pensamentos da pessoa individual e
no ambiente do agente, marchando na mesma direcdo e sentido que a
valoracéao legal.

Em sintese, Bitencourt (2011, p. 254) dispbe: “Diz-se o crime doloso
guando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo.”

Juarez Cirino dos Santos (2000, p. 62) também argumenta sobre o tema:
“O dolo, conforme um conceito generalizado, € a vontade consciente de realizar um
crime, ou, mais tecnicamente, o tipo objetivo de um crime, também definivel como
saber e querer em relagao as circunstancias de fato do tipo legal.”

Ja a culpa: “E o comportamento voluntario desatencioso, voltado a um
determinado objetivo, licito ou ilicito, embora produza resultado ilicito, ndo desejado,
mas previsivel, que podia ter sido evitado.” (NUCCI, 2011, p. 233)

Bitencourt (2011, p. 254) afirma: “[...] culposo, quando o agente deu causa
ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia [...]".

Para Greco (2011, p.195) culpa consiste em:

A conduta humana que interessa ao Direito Penal s6 pode ocorrer de duas
formas: ou o agente atua dolosamente, querendo ou assumindo o risco de
produzir o resultado, ou culposamente, da causa a esse mesmo resultado,
agindo com imprudéncia, impericia ou negligencia. Dessa forma, somente
podemos falar em conduta dolosa ou culposa. Auséncia de conduta dolosa
ou culposa faz com que o fato cometido deixe de ser tipico, afastando-se ,
por conseguinte, a propria infracdo penal cuja pratica se quer imputar ao
agente.

Apds a exposicdo dos conceitos referentes ao crime, restou claro a
presenca de trés elementos essenciais, sendo a tipicidade, antijuridicidade e a
culpabilidade.

O primeiro elemento acima descrito, a tipicidade, refere-se ao crime como
sendo uma conduta tipica, na qual a agdo ou também omissédo do agente deve estar
descrita, prevista no tipo penal, caso contrario, serd uma conduta atipica, aquela
conduta que ndo € crime e ndo é punida, tendo em vista que nao ha dispositivo
penal que a incrimine.

Desta forma, Nucci (2011, p.197) afirma sobre o tipo penal:
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A existéncia dos tipos penais incriminadores (modelos de condutas vedadas
pelo direito penal, sob ameaca de pena) tem a funcdo de delimitar o que é
penalmente ilicito do que é penalmente irrelevante, tem o objetivo de dar
garantia aos destinatarios da norma, pois ninguém sera punido senao pelo
gue o legislador considerou delito, bem como tem a finalidade de conferir
fundamento a ilicitude penal. Nota-se que o tipo ndo cria a conduta, mas
apenas a valora, transformando-a em crime.

Nas palavras de Estefam (2010, p. 194): “Entende-se por tipicidade a
relacdo de subsuncéo entre um fato concreto e um tipo penal previsto abstratamente
na lei e a lesao ou perigo de lesdo ao bem penalmente tutelado”.

Bitencourt (2011, p. 306) esclarece sobre o tema abordado até entéo:

Tipicidade é a conformidade do fato praticado pelo agente com a moldura
abstratamente descrita na lei penal. Um fato para ser adjetivado de tipico
precisa adequar-se a um modelo descrito na lei penal, isto é, a conduta
praticada pelo agente deve subsumir-se na moldura descrita na lei.

O outro elemento citado, a antijuridicidade ocorre quando uma conduta é
tipica, contraria ao direito, porém h& uma causa juridica que a justifica, de forma que
ela se torna licita. Juarez Cirino dos Santos (2000, p. 148) conceitua a
antijuridicidade como uma contrariedade ao direito, das quais possuem permissoes e

proibicdes, assim segue:

O conceito de antijuridicidade é o oposto ao de juridicidade: assim como
juridicidade indica conformidade ao direito, antijuridicidade indica
contradicdo ao direito. A antijuridicidade é uma contradicdo entre a agéo
humana e o ordenamento juridico no conjunto de suas proibicbes e
permissdes: as proibicdes sdo os tipos penais, como descricbes de acdes
proibidas; as permissfes sdo as causas de justificacdo, como situagdes
especiais que excluem a proibicéo.

Estefam (2010, p. 243) dispbe que: “A antijuridicidade da conduta deve
ser apreciada objetivamente, vale dizer, sem se perquirir se 0 sujeito tinha
consciéncia de que agia de forma ilicita.”

O terceiro e ultimo elemento indispensavel € a culpabilidade, que é a
capacidade de um individuo ser capaz de responder pelas consequéncias dos atos
produzidos por si préprio.

Para Nucci (2011, p.300) a culpabilidade é: “um juizo de reprovagao

social, incidente sobre o fato e seu autor, devendo o agente ser imputavel, atuar com
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consciéncia potencial de ilicitude, bem como ter a possibilidade e a exigibilidade de
atuar de outro modo.”

Na concepcao de Juarez Cirino dos Santos (2000, p.203) a culpabilidade:

[...] € um juizo de reprovacédo sobre o sujeito que realiza um tipo de injusto,
cujos fundamentos sdo a capacidade geral de compreender e de querer as
proibicbes ou mandamentos da norma juridica (capacidade de
culpabilidade), o conhecimento real ou possivel da proibigdo concreta do
tipo de injusto especifico (consciéncia real ou potencial da antijuridicidade) e
a normalidade das circunstancias do fato (exigibilidade de comportamento
diverso).

Capez (2010, p. 323) aborda que é: “[...] possibilidade de se considerar
alguém culpado pela pratica de uma infracdo penal. Por essa raz&o, costuma ser
definida como juizo de censurabilidade e reprovacdo exercido sobre alguém que
praticou um fato tipico e ilicito.”

Por fim, cabe esclarecer que para existir o crime, é indispensavel a
existéncia e presenca destas trés concepgdes abordadas acima por completo. E é

este assunto que sera explanado no topico seguinte.

2.1.1 Elementos da culpabilidade

Com efeito, tém-se os elementos da culpabilidade, os quais séo: a
capacidade de culpabilidade (que inclui a capacidade etaria e condicdo de saude e
desenvolvimento mental), a potencial consciéncia da ilicitude, bem como a
inexigibilidade de conduta diversa.

Juarez Cirino dos Santos (2000, p. 208) também classifica desta maneira:

O conceito normativo de culpabilidade se caracteriza pela seguinte
estrutura: (1) capacidade de culpabilidade, (2) conhecimento real ou
possivel do injusto e (3) exigibilidade de comportamento conforme a norma
— a presenca eventual de caracteristicas especiais de determinados delitos
ou a simples indicacéo de formas de culpabilidade.

O Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 2013a) estipula que para ser culpavel
0 agente deve ter a idade minima de 18 (dezoito) anos completos no momento da

acdo ou omissao, ou seja, para que ele seja passivel de ser punido com uma sancao
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penal. Essa definicdo é chamada de capacidade etaria ou também biologica, sendo
necessario estar presente este requisito para a existéncia da culpabilidade.

Ha também a capacidade mental, o qual o agente além de possuir na
data do fato no minimo dezoito anos completos, devera ainda possuir discernimento
mental completo.

Nessa concepcédo, Juarez Cirino dos Santos (2000, p. 215) também

comenta sobre os requisitos indispensaveis para a existéncia de culpabilidade:

A capacidade de culpabilidade é atributo juridico de individuos com
determinados niveis de desenvolvimento biolégico e de normalidade
psiquica, necessarios para compreender a natureza proibida de suas acdes
ou orientar o comportamento de acordo com essa compreensao. A lei penal
brasileira exige a idade de 18 anos como marco de desenvolvimento
biolégico minimo para atribuir a capacidade de culpabilidade (art. 27 CP) —
um critério cronolégico empirico, mas preciso; complementarmente, a lei
penal pressup8e individuos portadores de aparelho psiquico livre de
defeitos funcionais ou constitucionais, excludentes ou redutores de
capacidade de compreender a natureza proibida de suas acfes, ou de
orientar o comportamento de acordo com essa compreensao [...].

Os elementos acima citados sobre a capacidade de culpabilidade seréo
objetos de estudo do préximo tépico. Em relacdo aos outros elementos, tem-se a
potencial consciéncia da ilicitude, que nada mais é do que o agente possuir o
componente intelectual da reprovabilidade, ou seja, possuir a consciéncia atual da
ilicitude de determinada conduta. E essencial que o individuo tenha base suficiente
para distinguir o certo do errado, o fato juridicamente proibido e o permitido.

Nessa linha de raciocinio, Estefam (2010, p. 269) argumenta:

O aplicador da lei penal, portanto, devera verificar se o fato foi penalmente
tipico e se é revestido de antijuridicidade. Em caso afirmativo, verifica a
culpabilidade, principiando pelo exame das capacidades mentais (de
entendimento e autodeterminacdo) do sujeito. Se ele ndo for mentalmente
apto a compreender a natureza ilicita de sua conduta ou ndo detiver
autocontrole, serd considerado penalmente inimputavel e receberd uma
medida de seguranca. Caso seja verificada a sua rigidez mental, passa-se,
entdo, a andlise do conhecimento da ilicitude sob o aspecto cultural. Trata-
se de perquirir se o conjunto de informacdes recebidas pelo agente ao longo
de sua vida, até o momento da conduta, dava-lhe condi¢cdes de entender
gue a atitude por ele praticada era socialmente reprovavel.



20

7

Diante desse entendimento, € necessario o conhecimento do agente
sobre o fato ser ilicito, para que, neste caso seja merecedor de uma pena, sendo
que fato ilicito nada mais é do que aquele proibido pela lei.

Nas palavras de Prado (2011, p. 399), este esclarece que: “Trata-se,
entdo, da possibilidade de o agente poder conhecer o carater ilicito de sua acao —
consciéncia potencial (ndo real) da ilicitude. [...] O agente sO age culpavelmente
quando conhece ou pode conhecer a ilicitude do seu comportamento”.

A exigibilidade de conduta diversa, segundo Estefam (2010, p. 271) é
quando alguém pratica uma conduta reprovavel, e na situagcdo em que a mesma se
encontrava, € preciso que se possa exigir uma conduta a ela diversa.

Prado (2011, p. 400) ensina sobre o tema que:

Trata-se do elemento volitivo da reprovabilidade, consistente na
exigibilidade da obediéncia a norma. Para que a acdo do agente seja
reprovavel, é indispensavel que se lhe possa exigir comportamento diverso
do que teve. Isso significa que o conteldo da reprovabilidade repousa no
fato de que o autor devia e podia adotar uma resolucdo de vontade de
acordo com o ordenamento juridico e ndo uma decisdo voluntaria ilicita.

Desta maneira, para que seja estabelecida a censura de culpabilidade, é
necessario que o agente tenha possibilidade de escolher livremente de que forma
agir, entre seguir a norma ou ndo. Nesse sentido, existem algumas circunstancias
gue excluem a culpabilidade do agente, como a coacdo moral irresistivel, a
obediéncia hierarquica e o erro de proibigéo.

A coacado moral irresistivel ocorre quando alguém tem sua liberdade de
acao restringida pela atitude de outra pessoa, que a forca a fazer algo contra sua
vontade, através de grave ameaca. E necessario que a grave ameaca Seja
irresistivel, ou seja, que a pessoa coagida nao tenha como resistir a ameaca feita.

Nucci (2011, p. 315) conceitua como: “Trata-se de uma grave ameaca
feita pelo coator ao coato, exigindo deste Ultimo que cometa uma agressao contra
terceira pessoa, sob pena de sofrer um mal injusto e irreparavel”.

Ja Prado (2011, p. 400) revela que: “Trata-se a coagcdo moral da grave
ameaca, em gue a vontade do coacto nao é livre, mas viciada, sendo punivel o autor
da coagao”.

Para que essa excludente de culpabilidade seja valida é preciso que

atenda a alguns requisitos, abaixo enumerados por Nucci (2011, p. 135):
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S&0 seus elementos:

a) Existéncia de uma ameaca de um dano grave, injusto e atual,
extraordinariamente dificil de ser suportado pelo coato;

b) Inevitabilidade do perigo na situacédo concreta do coato;

c) Ameaca voltada diretamente contra a pessoa do coato ou contra
pessoas queridas a ele ligadas. Se ndo se tratar de pessoas intimamente
ligadas ao coato, mas estranhos que sofram a grave ameaga, caso a
pessoa atue, para proteger quem ndo conhece, pode-se falar em
inexigibilidade de conduta diversa, conforme os valores que estiverem em
disputa;

d) Existéncia de, pelo menos, trés partes envolvidas, como regra: o coator,
0 coato e a vitima;

e) Irresistibilidade da ameaca avaliada segundo o critério do homem médio
e do proprio coato, concretamente. Portanto, é fundamental buscar, para a
configuracdo dessa excludente, uma intimidagdo forte o suficiente para
vencer a resisténcia do homem normal, fazendo-o temer a ocorréncia de um
mal tdo grave que lhe seria extraordinariamente dificil suportar, obrigando-o
a praticar o crime idealizado pelo coator.

A obediéncia hierarquica € outra causa excludente da culpabilidade.
Estefam (2010, p. 274) conceitua como: “Da-se a obediéncia hierarquica quando
alguém cumpre ordem de autoridade superior, revestida de carater criminoso,
desconhecendo a ilicitude de tal comando que, ademais, n&o pode ser
manifestamente ilegal.”

Segundo Nucci (2011, p. 317): “E uma ordem de duvidosa legalidade
dada pelo superior hierarquico ao seu subordinado, para que cometa uma agressao
a terceiro, sob pena de responder pela inobservancia da determinacéo”. Da mesma
forma que a coacdo moral irresistivel, é necessario também na obediéncia
hierarquica a existéncia dos seguintes elementos, conforme Nucci (2011, p. 316-
317):

S&o0 seus elementos:

a) Existéncia de uma ordem n&o manifestamente ilegal, ou seja, de
duvidosa legalidade [...];

b) Ordem emanada de autoridade competente (excepcionalmente, quando
0 agente cumpre ordem de autoridade incompetente, porem equivocado,
pode configurar uma forma de erro de proibicdo escuséavel);

c) Existéncia, como regra, de trés partes envolvidas: superior, subordinado
e vitima;

d) Relacdo de subordinacdo hierarquica entre 0 mandante e o executor, em
direito publico. Ndo ha possibilidade de se sustentar a excludente na esfera
do direito privado, tendo em vista que somente a hierarquia no setor publico
pode trazer graves consequéncias para o subordinado que desrespeita seu
superior [...];

e) Estrito cumprimento da ordem [...];

Desta forma, o artigo 22 do Cdédigo Penal (BRASIL, 2013a) afirma que

nos casos de coacdao irresistivel e obediéncia hierarquica, s6 serd punivel o coator:
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“Art. 22 - Se o fato € cometido sob coacéo irresistivel ou em estrita obediéncia a
ordem, ndo manifestamente ilegal, de superior hierarquico, s6 é punivel o autor da
coacao ou da ordem.”

Por fim, o erro de proibicdo é também outra causa excludente da

culpabilidade, a qual est& prevista no artigo 21 do Cédigo Penal (BRASIL, 2013a):

Art. 21 - O desconhecimento da lei é inescusavel. O erro sobre a ilicitude do
fato, se inevitavel, isenta de pena; se evitavel, podera diminui-la de um
sexto a um terco.

Paragrafo Unico - Considera-se evitavel o erro se 0 agente atua ou se omite
sem a consciéncia da ilicitude do fato, quando lhe era possivel, nas
circunstancias, ter ou atingir essa consciéncia.

O erro de proibicdo segundo Nucci (2011, p. 363): “E o erro incidente
sobre a ilicitude do fato. O agente atua sem consequéncia de ilicitude, servindo,
pois, de excludente de culpabilidade”. Segundo Prado (2011, p. 411) o erro de
proibicdo € quando: “Erra-se sobre a ilicitude do fato, mas com consciéncia de que
se realiza o tipo legal. E dizer: o agente perde, em decorréncia do erro de proibicao,
a compreensao da ilicitude do fato. Desta forma, se o0 agente sabe o que faz,
acreditando erroneamente ser permitido [...].”

Contudo, a presenca de uma destas excludentes faz com que o agente
nao seja punido, mesmo que presentes na conduta (acdo ou omissao) a tipicidade e
a antijuridicidade. Isso porque tais circunstancias retiram a exigibilidade de conduta
diversa, condicdo necessdria para a culpabilidade. Sem culpabilidade,a conduta é

tipica e antijuridica, mas no entanto o agente ndo € culpéavel.

2.2 CAPACIDADE PENAL E IMPUTABILIDADE

O terceiro elemento da culpabilidade é a imputabilidade, porém é de
extrema relevancia ter conhecimento da distin¢cao entre este instituto e a capacidade
penal. Capez (2010, p. 332) afirma que a capacidade penal distingue-se da

imputabilidade:

A capacidade é género do qual a imputabilidade é espécie. Com efeito,
capacidade é uma expressdo muito mais ampla, que compreende nao
apenas a possibilidade de entendimento e vontade (imputabilidade ou
capacidade penal), mas também a aptiddo para praticar atos na Orbita
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processual, tais como oferecer queixa e representacéo, ser interrogado sem
assisténcia de curador etc.

Bitencourt (2011, p. 273) ainda esclarece que:

A conduta (acdo ou omissédo), pedra angular da Teoria do Crime, é produto
exclusivo do Homem. A capacidade de acdo, e de culpabilidade, exige a
presenca de uma vontade, entendida como faculdade psiquica da pessoa
individual, que somente o ser humano pode ter.

Ja a imputabilidade é a capacidade plena do agente de distinguir entre o
certo e o errado, o licito e o ilicito. Para Prado (2011, p. 395) a imputabilidade tem a
seguinte definicdo: “E a plena capacidade (estado ou condicdo) de culpabilidade,
entendida como capacidade de entender e de querer, e, por conseguinte, de
responsabilidade criminal (o imputavel responde pelos seus atos).”

Para Nucci (2011, p. 306-307) a imputabilidade consiste em:

E o conjunto das condi¢bes pessoais, envolvendo inteligéncia e vontade,
gque permite ao agente ter entendimento do carater ilicito do fato,
comportando-se de acordo com esse conhecimento. O binbmio necessario
para a formacdo das condicbes pessoais do imputdvel consiste em
sanidade mental e maturidade. Se o agente ndo possui aptiddo para
entender a diferencga entre o certo e o errado, ndo podera pautar-se por tal
compreensdo e terminara, vez ou outra, praticando um fato tipico e
antijuridico sem que possa por isso ser censurado, isto €, sem que possa
sofrer juizo de culpabilidade.

De acordo com a concepgao de Bitencourt (2011, p.408): “Imputabilidade
€ a capacidade ou aptiddo para ser culpavel, embora, convém destacar, ndo se
confunda com responsabilidade, que € o principio segundo o qual o imputavel deve
responder por suas acoes”.

Ainda Bitencourt (2011, p. 413-414) afirma sobre o tema que: “Pode-se
afirmar, de uma forma genérica, que estara presente a imputabilidade, sob a 6tica do
Direito Penal brasileiro, toda vez que o agente apresentar condi¢des de normalidade
e maturidade psiquicas.”

Cabe esclarecer a diferenca entre o primeiro termo abordado, sendo este
a culpabilidade e a imputabilidade, ou seja, aquele € o juizo de reprovacao social. J&

7

a imputabilidade é a capacidade de um individuo ser culpavel, preencher os
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requisitos necessarios para responder para com seus atos, € o que Nucci (2011, p.
307) afirma:

Enguanto imputabilidade é a capacidade de ser culpavel e culpabilidade é o
juizo de reprovacdo social que pode ser realizado ao imputavel,
responsabilidade é decorréncia de culpabilidade, ou seja, trata-se da
relacdo entre o autor e o Estado, que merece ser punido por ter cometido
um delito.

Sendo assim, 0s agentes imputaveis sdo aqueles que podem responder
pelos seus atos, tendo em vista a capacidade bioldgica, ou seja, idade minima,
somada a capacidade mental completa. Caso cometam uma infracdo penal, os
imputaveis receberdo a pena prevista, tipificada no ordenamento juridico patrio.

Toledo (2001, p. 312) revela sobre o significado de imputabilidade, o qual
imputar para ele significa que certa pessoa € cometedora de delito é responsavel
pelo fato e pela consequéncia de sofrer os efeitos desse ato, tendo em vista possuir
responsabilidade para responder por si s6.

A semi-imputabilidade surge quando o agente, embora aparentemente
sdo, ndo possui capacidade plena de entender o carater ilicito do fato ou até mesmo
de determinar-se conforme tal entendimento.

Carvalho (2013, p. 499) esclarece o significado da semi-imputabilidade
como estado ou condicdo da pessoa que no momento da acdo (ou omissao) nao era
totalmente capaz de compreender o carater delituoso do seu ato. O mesmo autor
afirma que: “A semi-imputabilidade € uma categoria intermediaria entre a capacidade
€ a incapacidade plenas.”

No Cdédigo Penal (BRASIL, 2013a) em seu paragrafo Unico do artigo 26,

consta esse entendimento:

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, em virtude de perturbagdo de sadde mental ou por desenvolvimento
mental incompleto ou retardado nédo era inteiramente capaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Blitencourt (2011, p. 781) afirma sobre a consequéncia juridica dos semi-
imputaveis:

Cumpre, porém, esclarecer que sempre sera aplicada a pena
correspondente a infragdo penal cometida e, somente se o infrator
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necessitar de “especial tratamento curativo”, como diz a lei, sera aquela
convertida em medida de seguranca. Em outros termos, se o juiz constatar
a presenca de periculosidade (periculosidade real), submeterd o semi-
imputavel a medida de seguranca.

Ao contrario dos imputaveis, existem 0s inimputaveis, que sao os agentes
gue n&o completam os requisitos da imputabilidade, seja por néo ter atingido a idade
minima de 18 (dezoito) anos, ou por ter o desenvolvimento mental incompleto ou
retardado. Nesse sentido, estdo previstos nos artigos 26 e 27 do Cddigo Penal

(BRASIL, 2013a) quem sao os inimputaveis:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acéo ou
da omisséo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Art. 27 - Os menores de 18 (dezoito) anos sdo penalmente inimputaveis,
ficando sujeitos as normas estabelecidas na legislacao especial.

Para Nucci (2011, p.307) o inimputavel é aquele que ndo comete crime,
porém podera ser sancionado penalmente, através de uma medida de seguranca,
nao devendo ser considerado um criminoso, eis que embora tenha cometido uma
conduta ilicita, 0 mesmo ndo possuia compreensdo plena da ilicitude do ato ou da
Omissao.

Diante do entendimento acima exposto, analisar-se-a a consequéncia
juridica aplicavel aos inimputaveis, a medida de seguranca, que pode ser cumprida
por meio de internacdo ou tratamento ambulatorial, assunto este que sera abordado
em seguida. Bitencourt (2011, p. 420) explicita claramente sobre a consequéncia

juridico-penal para os inimputaveis:

Comprovada a inimputabilidade do agente a absolvicdo se imp&e (art. 26),
aplicando-se medida de seguranca nos termos dos arts. 96 a 99. No
entanto, na hipotese dos fronteiricos, isto é, de culpabilidade diminuida, é
obrigatoria, no caso de condenacéo, a imposi¢cdo de pena, reduzida, para,
somente num segundo momento, se comprovadamente necessaria, ser
substituida por medida de seguranca [..]. A comprovacdo da
inimputabilidade do agente, no entanto, ndo é suficiente para aplicar-se a
medida de seguranca. E preciso que se comprove que essa
inimputabilidade no caso concreto, € a causa de absolvicao, ou seja, que a
inimputabilidade é o fundamento da absolvicdo. Alguém recebe medida de
seguranca, por exemplo, porque, nas condicdes em que se encontra, nao
pode receber pena, ou seja, receberia pena se fosse imputavel.



26

Quanto aos inimputaveis decorrentes por serem menores de dezoito
anos, Carvalho (2013, p. 499-500) afirma que:

Neste cenario, o direito penal brasileiro trabalha com distintas respostas
juridicas aos autores de condutas consideradas ilicitas: primeira, aplicacéo
de pena ao imputavel; segunda, aplicagcdo de pena reduzida ou de medida
de seguranga ao semi-imputavel; terceira, aplicacdo de medida de
seguranca ao inimputavel psiquico; quarta, aplicacdo da medida socio
educativa ao inimputavel etario (adolescente em conflito com a lei).

Diante das explicitacdes e distingdes entre os casos de inimputabilidade,
Estefam (2010, p. 423) afirma sobre o Unico caso dos ja citados acima onde é

cabivel a medida de seguranca, ou seja ao inimputavel:

Somente no primeiro caso € que se cogita da aplicagdo de medida de
seguranca, pois ao menor inimputével aplica-se o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n. 8.069/90) e ao agente que praticou o fato em estado de
embriaguez completa e involuntéria, nos termos do art. 28 do CP, a solugéo
€ a absolvicdo prépria (sem aplicacéo de qualquer sancao).

Neste contexto, para 0 menor inimputavel que cometa uma infragéo penal,
aplica-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente previsto na Lei n® 8.069/90.
Contudo, ha uma excecédo em relacdo ao semi-imputéveis, € o que preceitua o artigo
98 Cadigo Penal (BRASIL, 2013a):

Art. 98 - Na hip6tese do paragrafo Unico do art. 26 deste Codigo e
necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa
de liberdade pode ser substituida pela internacdo, ou tratamento
ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do
artigo anterior e respectivos 88§ 1° a 4°

A regra, contudo, é a de que os semi-imputaveis recebam pena, porém a
mesma reduzida. No entanto, somente em caso de o condenado necessitar de
especial tratamento curativo, a pena deste sera substituida pela internacao.

Outro agente que pode ser considerado inimputavel pela Lei € o usuério
de drogas, somente na situacdo de dependéncia severa, quando a pessoa pode
perder a capacidade de entender o carater delituoso do fato ou de agir conforme
este entendimento. O artigo 45 da Lei 11.343/06 (BRASIL, 2013d) afirma sobre os

agentes considerados inimputaveis:
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Art. 45. E isento de pena o agente que, em razdo da dependéncia, ou sob o
efeito, proveniente de caso fortuito ou for¢ca maior, de droga, era, ao tempo
da acédo ou da omisséo, qualquer que tenha sido a infracao penal praticada,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento.

Ja o artigo 46 da mesma Lei (BRASIL, 2013d) revela os semi-imputaveis:
“‘As penas podem ser reduzidas de um tergo a dois tercos se, por forca das
circunstancias previstas no art. 45 desta Lei, 0 agente ndo possuia, ao tempo da
acdo ou da omisséo, a plena capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.”

Diante do exposto, o quadro abaixo melhor identifica e explicita os temas
acima abordados em relacdo a consequéncia juridica dos agentes imputaveis, semi-

imputaveis e inimputaveis:

Tabela 1:
AGENTES: CONSEQUENCIA JURIDICA:
IMPUTAVEL PENA
SEMI-IMPUTAVEL PENA REDUZIDA
INIMPUTAVEL MEDIDA DE SEGURANCA

Sobre este quadro, observe-se que excepcionalmente, conforme o art. 98
do Cddigo Penal, a pena reduzida aplicada ao inimputavel pode ser convertida a
qualguer momento em medida de seguranca, na hipétese de sobrevir a necessidade

de tratamento curativo ao agente.

2.3 PENA E MEDIDA DE SEGURANCA

ApoOs a conceituacao de crime, que € quando um individuo comete uma
acdo ou omissao, tipica antijuridica e culpéavel, importa verificar que o agente que
comete um crime esta sujeito a uma pena, delimitada pela lei conforme o crime
cometido. A pena é o meio pelo qual a sociedade pune, através do Estado, um ser
humano que viola uma ordem social através de ato ilicito.

Nucci (2011, p. 391) conceitua pena como:




28

A sancado imposta pelo Estado, através da acdo penal, ao criminoso, cuja
finalidade é a retribuicdo ao delito perpetrado e a prevencao a novos crimes.
[...] Conforme o atual sistema normativo brasileiro, a pena nao deixa de
possuir todas as caracteristicas expostas: castigo + intimidacdo ou
reafirmacdo do Direito Penal + recolhimento do agente infrator e
ressocializacdo. O art. 59 do Cddigo Penal menciona que o juiz deve fixar a
pena de modo a ser necessaria e suficiente para a reprovacao e prevencao
do crime.

Para Estefam (2010, p. 290), a pena: “Trata-se de uma sanc¢éo, de carater
aflitivo, consistente na restricdo a algum bem juridico, cuja inflicdo requer a pratica
de um injusto culpavel.” A pena é destinada exclusivamente para os agentes que
gozam da imputabilidade, os quais possuem o discernimento mental completo, bem
como a idade minima para ser penalmente punido.

Contudo, os inimputaveis, como ja visto, sdo 0s que ndo possuem total
discernimento mental desenvolvido e por este motivo, ndo possuem a capacidade de
distinguir a ilicitude dos fatos. Nesse sentido, ao contrario dos imputéveis, os
inimputaveis sdo submetidos a medidas de seguranca.

Sobre a medida de seguranca Estefam (2010, p. 419) explica que:
“Consistem as medidas de seguranga nas respostas penais aplicadas ao
responsavel por um injusto penal (fato tipico e antijuridico), que, embora desprovido
de culpabilidade, mostra-se mentalmente incapaz e individualmente perigoso.” Ja

Prado (2011, p. 644) acrescenta ainda:

As medidas de seguranga sdo consequéncias juridicas do delito, de carater
penal, orientadas por razes de prevencéo especial. Consubstanciam-se na
reacao do ordenamento juridico diante da periculosidade criminal revelada
pelo delinquente apdés a pratica de um delito. O objetivo primeiro da medida
de seguranca imposta € impedir que a pessoa sobre a qual atue volte a
delinquir, a fim de que possa levar uma vida sem conflitos com a sociedade.

No entanto, ha de esclarecer que alguns doutrinadores reconhecem a
medida de seguranca como uma forma do individuo ser punido, porém por outros tal
medida ja é vista como simplesmente uma medida administrativa. Ainda Estefam

(2010, p. 419) esclarece sobre este assunto:

A natureza juridica das medidas de seguranca é objeto de controvérsia
doutrindria. Autores ha que afirmam cuidar-se de instituto de natureza
administrativa, porque sua aplicacdo ndo se funda na culpabilidade do
agente e, ademais, nao teria ela carater punitivo. [...] Trata-se, portanto, de
espécie do género sancao penal. Distingue-se da pena, a outra espécie de
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sancdo criminal, seja por sua finalidade, seu pressuposto e seu regime
juridico.

Nessa mesma perspectiva, Prado (2011, p. 644) afirma que ha uma
discusséo entre o carater juridico penal ou meramente administrativo da medida de
seguranca, sendo que muito embora nega-se o intuito de san¢édo penal, a mesma
possui carater especificamente penal. Prado afirma que: “De conseguinte, insere-se
a medida de seguranca no género sancdo penal, no qual configura como espécie,
ao lado da pena.”

Bitencourt (2011, p. 782) elaborou um esquema para explicitar as

principais diferencas entre pena e medida de seguranca, assim segue:

a) As penas tem carater retributivo — preventivo; as medidas de seguranca
tem natureza eminentemente preventiva. b) O fundamento da aplicagédo da
pena €é a culpabilidade; a medida de seguranca fundamenta-se
exclusivamente na periculosidade. c) As penas sdo determinadas; as
medidas de seguranca sdo por tempo indeterminado. S6 findam quando
cessar a periculosidade do agente. d) As penas sdo aplicaveis aos
imputaveis e semi-imputéveis; as medidas de seguranca sdo aplicaveis aos
inimputaveis e, excepcionalmente, aos semi-imputaveis, quando estes
necessitarem de especial tratamento curativo.

No entanto, toda a regra comporta uma excecao, e isso se aplica a este
caso. Existem duas possibilidades de conversdo da pena em medida de seguranca.
Uma delas foi examinada acima, no final do item 2.2, e refere-se ao disposto no art.
98 do Caodigo Penal, quando o semi-imputavel que estd cumprindo pena necessitar
de tratamento curativo. Neste caso, a pena seré convertida em medida de seguranca
pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos o prazo. A segunda hipétese € quando
o imputavel que esta cumprindo a sua determinada pena, ou seja, ja esta preso,
porém neste periodo de cumprimento, 0 mesmo apresenta uma crise de transtorno
mental e precisa cumprir 0 restante de sua pena em um Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Nesta hipotese, o periodo maximo que a pessoa
podera ficar internada é até que se encerre o tempo da pena privativa de liberdade,
definido na sentenca condenatoria.

Esse entendimento esta descrito no artigo 183 da Lei de Execucédo Penal
(BRASIL, 2013c):

Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de liberdade,
sobrevier doenca mental ou perturbacéo da sadde mental, o Juiz, de oficio,
a requerimento do Ministério Publico, da Defensoria Publica ou da
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autoridade administrativa, podera determinar a substituicdo da pena por
medida de seguranca.

Para esta reprimenda, o recluso passara a cumprir o restante de tempo de
sua pena atravées da medida de seguranca em um Hospital de Custodio e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Nesse entendimento, Estefam (2010, p. 427) afirma

que:

Diante da superveniéncia de doen¢a mental na fase de execuc¢do da pena,
abrem-se duas possibilidades: a) a internagdo em hospital para tratamento
da doencga (CP, art. 41); b) conversdo da pena por medida de seguranca
(LEP, art. 183). Esta medida, mais rigorosa, devera reservar-se aos casos
de doenca grave, irreversivel ou de dificil progndstico. Uma vez convertida a
pena em medida de seguranca (art. 183 da LEP), aplicam-se as normas
gerais a elas relativas [...]. O Superior Tribunal de Justica, no entanto,
entendeu que a medida de seguranca substitutiva (do art. 183 da LEP) nao
se aplica a regra do tempo indeterminado de cumprimento, devendo ter
como limite maximo o prazo da pena privativa de liberdade substituida.

Para fins desta pesquisa, em que pese a divergéncia sobre o assunto,
considera-se a medida de seguranca como pena, haja vista que a mesma nao fere o
principio da humanidade das penas, ndo devendo a medida de seguranca ser de
forma alguma perpétua, mas sim, possuir um prazo determinado para o
cumprimento.

Inclusive o Supremo Tribunal Federal vem decidindo desta forma,
acreditando que a medida de seguranca possui carater de pena, objeto este que
serd melhor abordado no terceiro capitulo.

Em contraponto a medida de seguranca ser vista como medida
administrativa, desta forma a mesma estaria violando o principio constitucional da

humanidade das penas, o qual é aplicado neste caso.

2.3.1 Espécies de medidas de seguranca

Esta previsto no Codigo Penal (BRASIL, 2013a) em seu artigo 96, as
espécies da aplicagdo da medida de segurancga, assim segue: “Art. 96. As medidas
de seguranca sdo: | - Internagdo em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico
ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; Il - sujeicdo a tratamento
ambulatorial.” De acordo com Estefam (2010, p. 422-423):
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Nossa legislacdo prevé duas espécies de medidas de seguranca (CP, art.
96): a) detentiva, consiste na internacao do sujeito em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico ou estabelecimento similar; sera obrigatéria se o
agente tiver praticado um crime apenado com reclusédo; b) restritiva, que se
consubstancia na submissdo do agente a tratamento ambulatorial
psiquiatrico, e somente sera aplicada se o crime for apenado com detencao
e se mostrar recomendavel no caso concreto.

Greco (2011, p. 659) esclarece o mesmo, afirmando que o tratamento
submetido ao inimputavel pode ocorrer dentro ou fora de um estabelecimento
hospitalar, sendo por meio de internacdo ou tratamento ambulatorial.

Carvalho (2013, p.506) define a internacdo como:

A internagdo psiquiatrica determina o cumprimento da medida de seguranca
em hospital de custddia e de tratamento psiquiatrico (HCTPs) ou outros
estabelecimentos adequados com caracteristicas similares. Em realidade, o
modelo de internacdo compulséria se realiza nos chamados manicomios
judiciarios, instituicdes totais com caracteristicas asilares e segregacionistas
similares as penitenciérias.

Ainda Carvalho (2013, p. 507) define o tratamento ambulatorial como
aquele que impde ao agente o acompanhamento médico psiquiatrico, sem que o
paciente permaneca recluso em uma instituicdo. O artigo 97 do Cddigo Penal
(BRASIL, 2013a) dispde sobre a distincdo para a aplicacdo da internacdo e do
tratamento ambulatorial, eis que uma é aplicada quando ha a presenca da pena de
reclusdo, ja a outra é sob a forma de pena de detencgéo: “Art. 97 - Se o agente for
inimputavel, o juiz determinara sua internacao (art. 26). Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial.” Nucci (2011, p. 579) esclarece sobre o assunto: “Preceitua o art. 97 do
Caodigo Penal ser obrigatoria a internacdo do inimputavel que pratica fato tipico e
antijuridico punidos, em abstrato, com pena de reclusao”.

Segundo Carvalho (2013, p. 507-508) a distincdo das espécies de medida

de seguranca deve ser feita da seguinte maneira:

Nota-se, pois, que o critério para definicdo da espécie de medida de
seguranca — detengcdo em hospital de custédia ou restricdo em regime
ambulatorial — é, fundamentalmente, conforme estabelecido no art. 97,
caput, do Cddigo Penal, a previsdo genérica da gravidade do ilicito
(detengdo ou reclusdo). Assim, o regime ambulatorial é aplicado
subsidiariamente ao de internacdo nos casos em que a conduta praticada
pelo inimputavel tenha como previsao a pena de detencao.
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O Cddigo Penal (BRASIL, 2013a) no artigo 33, expressa sobre a pena de
recluséo e detencdo: “Art. 33 - A pena de recluséo deve ser cumprida em regime
fechado, semi-aberto ou aberto. A de detencdo, em regime semi-aberto, ou aberto,
salvo necessidade de transferéncia a regime fechado.” Carvalho (2013, p. 464),

também aponta algumas distingdes entre estes regimes:

Segundo o art. 33, caput, do Cédigo Penal, existem duas espécies de pena
privativa de liberdade: reclusdo e detencdo. Cada tipo incriminador
estabelece em seu preceito secundario, antes do minimo e do maximo
atribuido ao delito, se a pena privativa correspondente é de reclusdo ou de
detencgdo. [...] O proprio caput do art. 33 estabelece a diferenca entre
detencdo e reclusdo. A reclusdo admitiia como regime inicial de
cumprimento da pena as trés modalidades previstas no coédigo, ou seja,
regimes fechados, semi-aberto e aberto. A detengéo, por ser uma espécie
de pena cabivel em delitos de menor gravidade, comportaria apenas o0s
regimes semi-aberto e aberto.

Nessa mesma linha de raciocinio, Bitencourt (2010, p. 517) esclarece as
distingcdes entre reclusdo e detencdo, 0s quais 0 primeiro sera punido em relacao
aos crimes mais graves e 0s outros obviamente aos delitos de menor gravidade.
Contudo, a pena de recluséo iniciard em regime fechado, sendo que na de detencao
nao podera ocorrer. Bitencourt afirma ainda que: “Somente o cumprimento
insatisfatorio da pena de detencdo podera leva-la ao regime fechado, através da
regressao.”

Cabe esclarecer que existem estas duas espécies de medida de
seguranca, ou seja, a de internagdo e o tratamento ambulatorial, entretanto, o

presente trabalho caminhara pelo enfoque deste primeiro, isto é, a internagao.
2.4 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS APLICAVEIS A MEDIDA DE SEGURANCA

Diante dos contextos ja explicitos, cabe estudar neste momento sobre os
principios constitucionais aplicaveis a medida de seguranca. No ordenamento
juridico brasileiro existem varios principios aplicaveis as san¢des penais, entretanto,
nos limites desta monografia, abordar-se-4 apenas aqueles que se relacionam
diretamente com o cumprimento da medida de seguranca, tais como: a
individualizac&o, a humanidade e a proporcionalidade das penas.

O artigo 5°, XLVI da Constituicdo Federal 1988 (BRASIL, 2013b) afirma

sobre o principio da individualizacdo da pena:
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Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...]

XLVI - a lei regulara a individualizacdo da pena e adotara, entre outras, as
seguintes:

a) privacao ou restricdo da liberdade;

b) perda de bens;

¢) multa;

d) prestacdo social alternativa;

€) suspensao ou interdicdo de direitos;

De acordo com Estefam (2010, p. 298) o principio da individualizacado da
pena implica na necessidade da sentenca determinar o comeco e o fim da pena,
devendo possuir um tratamento Unico, especial para cada individuo.

Nucci (2010, p. 159) em sua obra Principios Constitucionais Penais e
Processuais Penais, afirma que para haver o principio da individualizacdo da pena
deve ocorrer a observacdo do individuo em seu particular, para entdo determinar a

respectiva sancao:

Individualizar significa particularizar uma sang&o ou tornar alguém individual;
quer dizer distinguir uma coisa de outra, a fim de poder compreender,
exatamente, o contetdo, o alcance e a extensdo do objeto analisado. A
pena é a sansdo penal destinada ao condenado, infrator da lei penal, cuja
finalidade é multifacetada, implicando em retribuicdo e prevencdo pela
pratica do crime. A jungéo desses termos, constituindo a individualizagéo da
pena, € essencial para garantir a justa fixagdo da sancao penal, evitando-se
a intoleravel padronizacdo e o desgaste da uniformizacdo de seres
humanos, como se todos fossem iguais uns aos outros, em atitudes e
vivéncias. Logicamente, todos sdo iguais perante a lei, mas néo perante uns
e outros. Cada qual mantém a sua individualidade, desde o nascimento até
a morte. Esse contorno intimo deve ser observado pelo magistrado no
momento de aplicacdo da pena. (NUCCI, 2010, p. 159)

O mesmo ainda esclarece que a aplicagdo da pena deve ocorrer de
acordo com o individuo, ndo devendo a mesma ser padronizada, sendo que o
legislador infraconstitucional possui a tarefa de detalhar a modo de realizar a
necesséria individualizagdo. (NUCCI, 2010, p. 159)

De acordo com Prado (2008, p. 26) este € sucinto no que se refere o
principio ja mencionado: “O principio da individualizagao da pena obriga o julgador a
fixar a pena conforme a cominacado legal (espécie e quantidade) e a determinar a
forma de sua execugao (art. 5°, XLVI, CF)”".

Sendo assim, é notoério que para a devida aplicacdo de qualquer sancéo,

neste caso a medida de seguranca, é necessario observar o individuo na sua
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singularidade para poder ocorrer a devida aplicacdo da medida, segundo o principio
da individualizagdo das penas.

O principio da humanidade das penas reflete sobre a questdo em que o
poder punitivo do Estado ndo podera aplicar sancées que atinjam de alguma
maneira a integridade fisica da pessoa. Nesse entendimento, Bitencourt (2011, p.
47) afirma que: “Esse principio sustenta que o poder punitivo estatal ndo pode
aplicar san¢cBes que atinjam a dignidade da pessoa humana ou que lesionem a
constituicao fisico-psiquica dos condenados.” Nucci (2010, p. 145) afirma o seguinte

sobre este principio:

[...] o principio da humanidade significa, acima de tudo, atributo impar da
natureza humana, consistindo em privilegiar a benevoléncia e a
complacéncia, como formas de moldar o cidaddo, desde o berco até a
morte. Viver civilizadamente, implica em colocar a frente os bons
sentimentos, indicando as futuras geracfes que o mal se combate com o
bem [...]

Conforme Prado (2008, p. 27): “Em um Estado democratico de Direito
vedam-se a criacdo, a aplicacdo ou a execucdo de pena, bem como de qualquer
outra medida que atender contra a dignidade humana.”

Estefam (2010, p. 122) o principio da humanidade consiste em nao haver
a tortura, tratamento cruéis e degradantes, sem penas de morte ou de carater
perpétuo. Desta maneira, em relacdo a aplicacdo da medida de seguranca, a mesma
nao podera afetar a dignidade humana, ou seja, ndo ocorrendo por meios cruéis dos
quais sao proibidos.

Por fim, o principio da proporcionalidade, o qual Prado (2008, p. 27)
ensina que deve ser graduavel entre o fato praticado e a consequéncia juridica,
assim fica evidente qualquer excesso. Deve a pena ser proporcional a intensidade
da lesdo ao bem juridico representada pelo delito e também, no caso da medida de
seguranca, a periculosidade do agente. No entendimento de Nucci (2010, p. 210-
211) o principio da proporcionalidade consiste em:

A proporcionalidade indica a harmonia e boa regulacdo de um sistema,
abrangendo, em Direito Penal, particularmente, o campo das penas. [...]
Aponta-se, paralelamente, com perfeita identidade, devam as penas ser
individualizadas, ao mesmo tempo em que nhecessitam ser
proporcionalmente aplicadas, em dire¢cdo a dois objetivos: a) preservar a
harmonia entre a cominacéo de penas e os modelos de condutas proibidas;
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b) fundamentar o equilibrio entre a aplicacdo das penas e os concretos
modos de realizacdo do crime.

Conforme Estefam (2010, p. 299) o principio da proporcionalidade da

pena consiste em:

Trata-se de um dos caracteres da pena que deve traduzir os interesses da
defesa social e a garantia individual consubstanciada no direito do
condenado de ndo sofrer uma punicdo que exceda a medida do mal
causado pela infracdo. A retribuicdo, como a ‘alma de todas as penas’, é
uma das imposicdes do direito penal que, para cumprir seus objetivos de
seguranca e justica, procura compensar adequadamente a ofensa. A
proporcionalidade, portanto, deve constituir um fendmeno de equilibrio
possivel: poena commensurari debet delicto.

Com esse entendimento, € perceptivel que o principio da
proporcionalidade possui real importancia frente a medida de seguranca, eis que o
agente inimputavel devera receber a sua medida proporcional ao cometido.

Como ja esclarecido no item anterior, apesar de haverem divergéncias
sobre o entendimento da medida de seguranca, a mesma € compreendida como
meio de pena, preservando desta forma os principios acima elencados, dos quais

sdo garantias fundamentais para a aplicacao da lei penal e do agente.

2.5 PRESSUPOSTOS PARA A APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

Os doutrinadores separam trés pressupostos para incidir a aplicacdo da
medida de seguranca no agente, sendo estes: pratica de fato punivel; periculosidade
do autor e auséncia de imputabilidade plena, a seguir serd exposto as referidas
dimensodes abordadas.

Para Prado (2008, p. 189) a pratica do fato punivel consiste em: “[...]
como pressuposto de aplicacdo das medidas de seguranga funciona como critério
limitativo, com vistas a afastar a imposicdo de medidas de seguranca pré-delitivas
por razdes de seguranga juridica”.

Ja Bitencourt (2011, p. 782-783) afirma: “€@ indispensavel que o sujeito
tenha praticado um ilicito tipico. [...] Resumindo, a presenca de excludentes de
criminalidade ou de culpabilidade e a auséncia de prova impedem a aplicacdo de

medida de seguranga.”
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Em relacdo a periculosidade do autor, Prado (2008, p. 189) esclarece
que:

A periculosidade pode ser definida como um estado subjetivo mais ou
menos duradouro de anti-sociabilidade e, como fundamento das medidas de
seguranca, pode ocorrer independentemente da pratica de um fato punivel.
Do ponto de vista da conduta anterior do agente, a periculosidade pode se
apresentar como pré ou pos-delitiva. A primeira ndo exige para se declarada
a prévia comissao de um delito, enquanto que a segunda — periculosidade
pés — delitiva — requer a pratica anterior de um fato tipico e ilicito.

Contudo Bitencourt (2011, p. 783) afirma que a periculosidade do agente
que praticou o ato ilicito deve possuir periculosidade, a qual é definida como um
juizo de probabilidade. Esclarecendo ainda que: “E um juizo de probabilidade —
tendo por base a conduta antissocial e a anomalia psiquica do agente — de que este
voltara a delinquir.”

De acordo com Nucci (2011, p. 580) periculosidade consiste em: “O
inimputavel ndo sofre juizo de culpabilidade, embora com relacdo a ele se possa
falar em periculosidade [...] Quanto mais fatos considerados como crime o
inimputavel comete, mais demonstra a sua antissociabilidade.” E ainda, Nucci (2011,

p. 580-581) esclarece sobre a diferenca entre a periculosidade real ou presumida:

A periculosidade pode ser real ou presumida. E real quando ha de ser
reconhecida pelo juiz, como acontece nos casos de semi-imputabilidade
(art. 26, paragrafo unico, CP). Para aplicar uma medida de seguranca ao
semi-imputavel, o magistrado precisa verificar, no caso concreto, a
existéncia de periculosidade. E presumida quando a propria lei a afirma,
como ocorre nos casos de inimputabilidade (art. 26, caput, CP). Nesse caso,
0 juiz ndo necessita demonstra-la, bastando concluir que o inimputavel
praticou um injusto (fato tipico e antijuridico) para aplicar-lhe a medida de
seguranca.

O terceiro pressuposto mencionado, a auséncia de imputabilidade plena,
Prado (2008, p. 189) acrescenta o seguinte:

O agente imputavel ndo pode sofrer medida de seguranca, mas somente
pena; o semi-imputavel por sua vez, s6 estard sujeito a medida de
seguranca na hipotese de exigéncia de especial tratamento curativo (art. 98,
CP), enquanto aos inimputaveis se aplica, de regra, medida de seguranca
(art. 26, caput, CP).

Sobre este assunto Bitencourt (2011, p. 783) afirma: “Assim, a partir da

proibicdo de aplicacdo de medida de seguranca ao agente imputével, a auséncia de
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imputabilidade plena passou a ser pressuposto ou requisito para aplicacado de dita
medida.” Diante do exposto, € notdrio de que ausentes os referidos pressupostos, €
impossivel ocorrer a aplicacdo da medida de seguranca.

Sobre as medidas de seguranca é preciso considerar também sobre os
prazos para o cumprimento, do qual alega-se a possivel violagdo de um principio
constitucional, bem como, quando e como ocorre a desinternacdo ou liberacao
condicional do inimputavel, e também, os devidos locais para o cumprimento dessa
reprimenda.

As medidas de seguranca possuem prazo indeterminado, devendo
perdurar até a cessacdo da periculosidade do agente, conforme o artigo 175 da Lei
de Execucao Penal (BRASIL, 2013c):

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

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

Il - o relatério serd instruido com o laudo psiquiatrico;

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

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

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

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

Nessa perspectiva, Estefam (2010, p. 424) esclarece sobre o prazo da
medida de seguranca, bem como a realizacao periddica de avaliacbes no agente
inimputavel:

As medidas de seguranca vigoram por prazo indeterminado. Diferente da
pena, que possui prazo fixo, o qual, uma vez superado, produz irrefragavel
constrangimento ilegal, as medidas de seguranca perduram enquanto
subsistir a periculosidade do agente. De acordo com a Lei de Execucéo
Penal, o sentenciado ficara sujeito a avaliagdes periddicas, por profissionais
especializados, com o escopo de avaliar se persiste sua capacidade de
converter-se em ag¢des criminosas. A periodicidade do exame deve ser, pelo
menos, anual (art. 97, §2°, do CP).

O Cddigo Penal (BRASIL, 2013a) nos paragrafos do artigo 97, dispbe

sobre o prazo de no minimo 1(um) a 3 (trés) anos:
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Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagdo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo,
podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

8§ 1°- A internagcdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1
(um) a 3 (trés) anos.

§ 2° - A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e
devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o

juiz da execucao.

Greco (2011, p. 221) acrescenta o seguinte sobre o referido assunto
pertinente: “A medida de seguranga, como providéncia judicial curativa, ndo tem
prazo certo de duracdo, persistindo enquanto houver necessidade de tratamento
destinado a cura ou a manutengao da saude mental do inimputavel.”

Ainda Greco (2011, p. 221) afirma que tal prazo muitas vezes perdura até
o fim da vida do agente: “Ela tera duragdo enquanto n&o for constatada, por meio de
pericia médica, a chamada cessacdo da periculosidade do agente, podendo, nédo
raras vezes, ser mantida até o falecimento do paciente”.

Conforme Bitencourt (2011, p. 786) o prazo das medidas de seguranca

violam a proibi¢do constitucional:

As duas espécies de medida de seguranca — internacdo e tratamento
ambulatorial — tém duracdo indeterminada, segunda a previsdo do nosso
Cédigo Penal (art. 97, §1°), perdurando enquanto nao for constatada a
cessacdo da periculosidade, através da pericia médica. Pode-se, assim,
atribuir, indiscutivelmente, o carater de perpetuidade a essa espécie de
resposta penal, ao arrepio da proibicdo constitucional, considerando-se que
pena e medida de seguranga sdo duas espécies do género san¢édo penal
(consequéncias juridicas do crime).

Segundo as licbes de Estefam (2010, p.425) este afirma que deve-se
pautar o nivel de periculosidade do detectado do agente através da realizacdo de
exame, e também levando em consideragcédo a gravidade do delito infringido. Cabe
esclarecer que o artigo 75 do Codigo Penal dispbe sobre o prazo maximo de 30
(trinta) anos para o cumprimento das penas privativas de liberdade: “Art. 75 - O
tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade ndo pode ser superior a 30
(trinta) anos.”

Sabias palavras de Greco (2011, p. 221), o qual acrescenta sobre o

tempo indeterminado da medida de seguranca, a qual afronta o principio
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constitucional que veda a prisdo perpétua, como jA mencionado no topico referente

aos principios constitucionais aplicaveis as medidas de seguranca:

Esse raciocinio levou parte da doutrina a afirmar que o prazo de duracdo
das medidas de seguranca ndo pode ser completamente indeterminado,
sob pena de ofender o principio constitucional que veda a prisdo perpétua,
principalmente tratando-se de medida de seguranca detentiva, ou seja,
aquela cumprida em regime de internagéo.

Por outro lado, Bitencourt (2011, p. 787) afirma que:

Com efeito, comeca-se a sustentar, atualmente, que a medida de seguranca
ndo pode ultrapassar o limite méximo de pena abstratamente cominada ao
delito (v.g., crime de furto, quatro anos; roubo, dez anos etc), pois esse seria
‘o limite da intervengédo estatal, seja a titulo de pena, seja a titulo de
medida”, na liberdade do individuo, embora ndo prevista expressamente no
Cddigo Penal, adequando-se a proibicdo constitucional do uso da priséo
perpétua. Assim, superado o lapso temporal correspondente a pena
cominada a infracdo imputada, se o agente ainda apresentar sintomas de
sua enfermidade mental, ndo serd mais objeto do sistema penal, mas um
problema de saude publica, devendo ser removido e tratado em hospitais da
rede publica, como qualquer outro cidaddo normal.

Greco (2011, p. 663) dispde sobre a finalidade da medida de seguranca
frente aos inimputaveis, afirmando que deve-se tratar a medida de seguranca como
remeédio e ndo pena: “[...] Mas ndo podemos liberar completamente o paciente se
este ainda demonstra que, se ndo for corretamente submetido a um tratamento
médico, voltara a trazer perigo para si proprio, bem como para a sociedade que com
ele convive.”

Por fim, Nucci (2011, p. 580) dispde: “Ademais, apesar de seu carater de
sancdo penal, a medida de seguranca nao deixa de ter o propdésito curativo e
terapéutico. Ora, enquanto néo for devidamente curado, deve o sujeito submetido a

internacado permanecer em tratamento, sob custodia do Estado”.
2.5.1 Desinternagéao ou liberagdo condicional
Os paragrafos 3° e 4° do artigo 97 do Cdédigo Penal (BRASIL, 2013a)

esclarecem sobre a desinternacdo ou a liberacdo condicional do agente frente a

medida de seguranca:
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Art. 97 [...]:

8§ 3° - A desinternagéo, ou a liberacéo, sera sempre condicional devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um)
ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

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

Nas palavras de Bitencourt (2011, p. 788) ap0s comprovada através de

exame pericial a cessacao da periculosidade, e o juiz irA determinar a revogacao da

medida de seguranca através da desinternacdo ou liberacdo. A Lei de Execucao

Penal (BRASIL, 2013b) em seu artigo 178 dispde sobre a aplicacéo dos artigos 132

e 133 da mesma lei em relagéo a desinternagdo ou liberacdo do agente:

Art. 178. Nas hipoteses de desinternacao ou de liberagéo (artigo 97, § 3°, do
Cadigo Penal), aplicar-se-a o disposto nos artigos 132 e 133 desta Lei.

Art. 132. Deferido o pedido, o Juiz especificara as condi¢cdes a que fica
subordinado o livramento.

§ 1° Serdo sempre impostas ao liberado condicional as obrigacfes
seguintes:

a) obter ocupacéo licita, dentro de prazo razoavel se for apto para o
trabalho;

b) comunicar periodicamente ao Juiz sua ocupacao;

¢) nao mudar do territério da comarca do Juizo da execucdo, sem prévia
autorizacdo deste.

§ 2° Poderdo ainda ser impostas ao liberado condicional, entre outras
obrigacdes, as seguintes:

a) ndo mudar de residéncia sem comunicagdo ao Juiz e a autoridade
incumbida da observacao cautelar e de protecao;

b) recolher-se & habitagdo em hora fixada;

¢) nao freqlientar determinados lugares.

Art. 133. Se for permitido ao liberado residir fora da comarca do Juizo da
execucao, remeter-se-a cépia da sentenca do livvamento ao Juizo do lugar
para onde ele se houver transferido e & autoridade incumbida da
observacéo cautelar e de protecao.

Por meio desse entendimento legal, Nucci (2011, p. 584) comenta sobre

estes dispositivos:

Havendo a desinternacdo ou a liberacdo do tratamento ambulatorial, fica o
agente em observacdo por um ano, sujeitando-se, como determina o art.
178 da Lei de Execucdo Penal, as condi¢cdes do livramento condicional
(arts. 132 e 133, LEP). [...] Durante um ano ficara o agente sob prova; caso
pratiqgue algum ato indicativo de sua periculosidade — que ndo precisa ser
um fato tipico e antijuridico - , poderd voltar a situacao anterior.

Diante do exposto, pode-se perceber as diferenciagcbes entre a

desinternacéo e a liberagdo. No proximo capitulo, serdo estudados os direitos das
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pessoas com transtornos mentais e a implicacdo da ndo aplicacdo do principio da

igualdade junto a estas pessoas.
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3 OS DIREITOS DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS: LEGISLACAO
E POLITICAS PUBLICAS

Este segundo capitulo tem como objetivo examinar os direitos das
pessoas com transtornos mentais, englobando principalmente aquelas que cometem
atos ilicitos penais e que estdo submetidas a medida de seguranca. Também ser
estudada a Lei de Reforma Psiquiatrica, bem como na aplicacdo das politicas
publicas.

Ainda serd explanado sobre a questdo do surgimento do modelo
hospitalocéntrico, e também sobre os motivos que levaram a repudiar este,
posteriormente com o surgimento das conferéncias nacionais de saude mental, das

guais emergiram para prevenir este ato.

3.1 O MODELO DE REFORMA PSIQUIATRICA E A ABOLICAO DO MODELO
HOSPITALOCENTRICO

A reforma psiquidtrica caracterizou-se como um movimento de
transformacdes na area de saude mental, a fim de superar o modelo asilar.

Amarante (1996, p. 15) afirma que a reestruturacdo da atencdo na saude
mental significa o principal objetivo da reforma psiquiatrica, sendo que ja na década
de 1960 j4 estava em andamento nos Estados Unidos da América, onde o
governado Kennedy implantou a “psiquiatria comunitaria®, para diminuir custos,
fazendo dessa forma que os pacientes fossem atendidos em suas residéncias.

Com essas medidas, Amarante (1996, p. 15) esclareceu que foi ponto
principal para darem ensejo as altas hospitalares que tinham o intuito de reduzir o
namero de leitos em hospitais psiquiatricos, chamada de desospitalizac&o.

Segundo Amaral (2014), na Franca estavam utilizando a psicoterapia
institucional, com o objetivo de melhorar e humanizar as condigbes dos hospitais
psiquiatricos. Mas a Itélia foi o ber¢co da Reforma Psiquiatrica, durante a década de
1970, tendo em Franco Basaglia seu principal estudioso, o qual difundiu ideias de
desinstitucionalizagéo.

Nesse sentido, sendo Amador (2014) esclarece:
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Basaglia, em 1971, fecha os manicémios acabando com a violéncia dos
tratamentos e pde fim no aparelho da instituicdo psiquiatrica tradicional.
Basaglia demonstra que é possivel a constituicdo de uma nova forma de
organizacdo de atencéo que ofereca e produza cuidados, ao mesmo tempo
gue produza novas formas de sociabilidade e de subjetividade para aqueles
gue necessitam de assisténcia psiquiatrica.

Ainda Amador (2014) afirmou que:

Em 14 de maio de 1978 foi instituida a Lei 180, de autoria de Basaglia, e

incorporada a lei italiana da Reforma Sanitarista, que ndo s6é proibe a
recuperacdo dos velhos manicébmios e a construgdo de novos, como
também reorganiza os recursos para a rede de cuidados psiquiatricos,
restitui a cidadania e os direitos sociais aos doentes e garante o direito ao
tratamento psiquiatrico qualificado.

Dessa forma, Franco Basaglia influenciou significativamente o Brasil
sobre o assunto, sendo que surgiram diversas discussdes que tratavam da
desinstitucionalizacdo para a pessoa com sofrimento mental, estruturando um
modelo de tratamento psiquiatrico mais humanizado e que promova a reinsergao
social (AMADOR, 2014).

A sociedade, a partir do comeco do século XIX comecou a enxergar o
“louco” como um tipo de ameaga a seguranga, momento em que surgiu a opcao o
recolhimento destas pessoas aos asilos especificos, com intuito de sanar de vez
com esse problema.

No Brasil, em 1852, na cidade do Rio de Janeiro, foi criado o Hospicio
Dom Pedro I, o qual nele encontrava-se as pessoas com transtornos mentais, e
também encontravam-se aquelas cometedoras de delitos, sendo totalmente
excluidas do meio social (CORREIA, 2007, p. 1996).

Somente na segunda década do século XX que os manicédmios judiciarios
foram instituidos no Brasil, com os chamados “loucos infratores”, sendo
posteriormente denominados através do Codigo Penal em seus artigos 96 e 97 de
HCTP (Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico).

Este modelo destinado as pessoas com transtornos mentais, cometedoras
de ato ilicito estava cada vez mais abusivo, sem qualquer preocupacao com a saude
destas pessoas, preconizando apenas a sua exclusdo do mundo afora.

Carrara (1998, p. 191) esclarece que com o0 surgimento de casos

barbaros e polémicos na sociedade e com a falta de ter um lugar para estas pessoas
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ficarem, muitas delas em seus julgamentos eram apenas absolvidas, voltando a
conviver no mundo social, mesmo com a revolta do povo, repercutindo na
sociedade.

O mesmo ainda afirmou:

No nivel da pratica judiciaria, as contradicdes e impasses vao se
acumulando ao longo das duas primeiras décadas do nosso século. Casos
mais ou menos escandalosos vao surgindo e motivando psiquiatricas e
magistrados a lutar em prol da constru¢éo de um asilo criminal, que comeca
a ser considerado amplamente a Unica saida possivel para o impasse
(CARRARA, 1998, p. 191).

O primeiro manicédmio judiciario institucionalizado no Brasil também
ocorreu na cidade do Rio de Janeiro, em 1923, o qual Carrara (1998, p. 194) afirmou
em sua obra: “Coroava-se entdo um processo muito mais amplo que, atingindo as
praticas juridico-penais como um todo, fez com que nossos tribunais [...] passassem,
a partir de finais do século XIX, a ndo julgar mais atos criminosos, mas a propria
alma do criminoso.”

Com o advento da implantagcdo do manicomio judiciario via-se a solugéo
dos problemas da sociedade em relagdo as pessoas com transtorno mental, as
quais estariam em um ambiente prisional sofrendo pelos crimes que cometeram,
mesmo nao possuindo o discernimento mental necessario para receber a punicao.
(CORREIA, 2007, p. 1996-1997)

Nesse contexto, Michel Foucault (2000, p.79) aborda sobre a excluséo do

louco na sociedade, como meio de solugéo dos problemas de todos:

Nao se é admitido ai para ser tratado, mas porque ndo se pode ou ndo se
deve mais fazer parte da sociedade. O internamento que o louco,
juntamente com muitos outros, recebe na época classica nao pde em
questdo as relagbes da loucura com a doenca, mas as relacBes da
sociedade consigo prépria, com o que ela reconhece ou ndo na conduta dos
individuos. O internamento €, sem duavida, uma medida de assisténcia; as
numerosas fundacGes de que ele se beneficia provam-no. Mas é um
sistema cujo ideal seria estar inteiramente fechado sobre si mesmo.

Desta forma, “O manicomio judiciario se caracterizava, portanto, como um
lugar social especifico para o encontro entre crime e loucura” (CORREIA, 2007 p.
1996-1997).
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Posteriormente, com a reforma do Cddigo Penal de 1984, é adotado o
sistema vicariante, onde a pena passa a ser fundamentada na culpabilidade, porém
a medida de seguranca € baseada exclusivamente na periculosidade do agente
juntamente com a sua incapacidade, sendo submetido apenas aos inimputaveis.
(CORREIA, 2007 p. 1996-1997)

Assim sendo, 0 agente é submetido ao exame de insanidade mental, o
qual posteriormente a analisado pelo juiz e se for comprovado o transtorno mental,
este é absolvido e logo em seguida sera aplicada a medida de seguranca.

Cumpre mencionar ainda, um episédio que marcou a saude mental, a
qual aconteceu com a Declaracdo de Caracas (ORGANIZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE, 2014), ocorrida na data de 14 de novembro de 1990.

Esta declaracdo surgiu com a reunido de legisladores e juristas na
Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos
Sistemas Locais de Saude, tendo como objetivo no que se refere aos direitos dos
pacientes com transtorno mental, incluindo principios em relacéo as suas liberdades
fundamentais, bem como direitos basicos a serem garantidos, como o de viver em
comunidade, em meio social, o direito de acesso a informacdo sobre o seu
tratamento e também sobre as condicbes minimas e adequadas nas referidas
instituicdes para poderem abrigar essas pessoas.

Diante dessa nova concepcédo e da situacdo onde vivem os internados
submetidos as medidas de seguranca, a Politica Nacional de Salude Mental ensejou
a criacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica n°® 10.216/2001, a qual dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e sobre a reformulagéao
do modelo assistencial em satde mental, sendo este respeitoso e humanizado.

A Lei de Reforma Psiquiatrica organizou-se com o propdésito da critica ao
principio da excluséo e isolamento social do inimputavel. Observa-se o que Ernei de

Souza (2013) acrescenta sobre isso:

[...] fundada pelo olhar clinico sobre a loucura é correlato a exclusao social
do louco, que, reduzido a condicdo de objeto de estudos e intervencdes,
tem seu corpo confinado no espaco asilar e sua voz silenciada pelo saber
psiquiatrico que passa entdo a se revestir de autoridade para em seu nome,
falar (SOUZA, 2013).
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Menciona-se sobre o que é a Reforma Psiquiatrica nos dizeres da
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos Sociais de Saude Mental (2013d),

assim segue:

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicoes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associacfes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territdrios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformacgfes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes,
dos servicos e das relagbes interpessoais que o processo da Reforma
Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2013d).

Observa-se a citacdo utilizada por Miriam Thais Guterres Dias (2013):

O conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo de transformacédo
da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela protecdo a salde dos cidaddos e corresponde a um
efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares,
cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a satde
e na criacdo de um sistema Unico de servigcos sob a égide do Estado
(TEIXEIRA, apud DIAS, 2013).

Partindo desse pressuposto, a reforma psiquiatrica surge principalmente
para transformar o campo assistencial publico em relacdo aos cuidados com as
pessoas com transtorno mental, efetuando mudancgas para a abolicio do modelo
asilar.

A reforma psiquiatrica caracterizou-se com a mobilizacdo da sociedade
civil contra o asilamento e mercantilizacdo da loucura, sendo que apenas no ano de
2001, no Brasil, que foi promulgada a Lei 10.216, a qual trata sobre a reforma
psiquiatrica, preocupando-se com a assisténcia a saude mental. (VASCONCELOS,
2014)

Com o advento da realizagdo da Conferencia Nacional de Saude mental
teve por objetivo de reverter o modelo hospitalocéntrico, baseado na excluséo social,
o0 caminho de substituicdo do hospital psiquiatrico (SOUZA, 2013a).

E relevante saber que diferente de outras enfermidades, o transtorno
mental se particulariza pelo fato do portador ndo se reconhecer como enfermo e por
seu prognostico figurar como uma incognita, sem uma temporalidade previsivel
(CORDIOLI, 2013).
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Carvalho (2013, p. 518) enfatizou sobre o tema o seguinte: “Os objetivos
da reforma psiquiatrica sdo, fundamentalmente, a desestabilizacdo e a superacéo da
instituicdo/hospital manicomial e dos saberes correlatos que a reforcam e a mantém
(I6gica hospitalocéntrica)”.

Desta forma, ocorre a faléncia do modelo hospitalocéntrico onde Carvalho
(2013, p. 518) aborda sobre o tema:

A ruptura com a loégica hospitalocéntrica inicia-se com 0s processos de
moratéria na construcdo de vagas em manicomios, de transferéncia dos
portadores de sofrimento psiquico para leitos em hospitais gerais (em casos
de internacdo necessaria) e de criacdo de redes alternativas
transdisciplinares de atendimento, a¢cdes que implicam, de igual forma, em
uma nova postura dos profissionais perante os usuérios do sistema de
saude mental.

O mesmo acrescenta ainda:

[...] a criacdo de uma nova gramatica da loucura ultrapassa o mero
simbolismo e se constitui como um importante mecanismo de mudanca. As
formas de nominar o louco e a loucura expdem o que é encoberto nas
praticas psiquiatricas e a mudanga da linguagem constitui um importante
passo na desconstru¢do da I6gica manicomial. A redesignacédo do louco —
louco de todo género era a expressao utilizada pelo Cédigo Civil de 1916 —
como sujeito portador de sofrimento psiquico ou usuario do sistema de
salide mental carrega consigo, portanto, uma nova postura perante estas
distintas construcdes da subjetividade.

(CARVALHO, 2013, p. 518).

Nessa linha de raciocinio, Carvalho (2013, p. 519) esclarece que com a
luta antimanicomial, o louco deixou de ser visto e tratado com fundamento na sua
doenca, mas sim enfatizando a pessoa, o ser humano, rompendo dessa forma

diversos tipos de discriminagéo, assim segue:

A viragem proposta pela antipsiquiatria e pelo movimento antimanicomial é
fundada em uma nova forma de olhar o problema da loucura que enfatize a
pessoa, e ndo sua doenga, 0 que permite romper com estigmas do processo
de coisificagdo do portador de sofrimento psiquico que caracterizam os
procedimentos de institucionalizac¢éo.

Neste sentido, cabe esclarecer que independentemente de quais séo as

circunstancias que acarretaram a internacao psiquiatrica, a mesma deve possuir
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carater terapéutico, bem como preocupando-se com a reintegracdo das pessoas
com transtorno mental. (CORREIA, 2007, p. 1999)

Sendo assim, a Lei de Reforma Psiquiatrica redireciona a assisténcia em
saude mental, a qual privilegia o oferecimento em servicos comunitarios dispondo
sobre a protecdo, bem como os direitos das pessoas portadores de transtornos
mentais.

Em seguida, foram realizadas as conferéncias nacionais de salude mental,

as quais serdo abordadas em detalhes no decorrer do trabalho.

3.2 OS DIREITOS DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS SUJEITOS A
MEDIDA DE SEGURANCA EM RELACAO A LEI 10.216/2011 E TRATADOS
INTERNACIONAIS

Como visto anteriormente, as pessoas com transtornos mentais sofreram
e ainda sofrem com lutas ao combate dos tratamentos desiguais. Os direitos
humanos englobam também direitos especiais, sendo aqueles grupos que sofreram
discriminagbes, como as mulheres, os indigenas e também as pessoas com
transtornos mentais.

Neste viés, Steiner acrescenta seu conhecimento sobre o assunto:

Os direitos humanos néo séo frutos de mera elaboragéo teérica, mas sim
fruto da afirmacdo histérica, conquistada através de lutas pelas quais os
povos firmavam nog¢des como as de direito a autodeterminacdo, direito a
protecdo do Estado, ao reconhecimento de um nucleo inderrogavel de
direitos inerentes e intangiveis a todo e qualquer ser humanos,
independentemente de sua nacionalidade, sexo, idade, raga, credo ou
condicdo pessoal e social. (STEINER, 2006, p. 297).

Assim, com 0s pactos internacionais, um marco histérico muito influente
foi a Declaracdo Universal de Direitos Humanos, o qual deu origem a criacdo de
muitos tratados internacionais, dos quais serdo estudados com mais
aprofundamento.

Primeiramente cabe esclarecer que entende-se por tratados
internacionais, acordos celebrados entre os Estados Soberanos, dos quais estao

submetidos ao regimento do direito internacional, de forma escrita, bem como com a
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finalidade de servirem como instrumentos sobre determinada matéria (ARAUJO,
ANDREIUOLO, 1999, p.74).

Esta prevista na Resolucdo da ONU de n° 2.896 de 20 de dezembro de
1971 a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Retardo Mental, direcionando e
garantindo direitos a atencdo meédica, tratamento fisico, educacdo, capacitacdo
profissional, entre outros especificos elencados nos sete artigos.

Ja em 1975, foi instituida através da Resolucdo n° 3.447 da ONU, a
Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, criando-se assim, direitos
especificos a estes grupos, incluindo ainda as pessoas portadores de transtornos
mentais.

Desta forma, Santos aborda o seguinte sobre o tema:

Como resultado do aumento da conscientizagdo em carater mundial da
necessidade de se resguardar o direito da minorias, surgiram as primeiras
iniciativas concretas contra a discriminacéo especificas aos deficientes com
a Declaracéo dos Direitos dos Pessoas com Retardo Mental, por Resolugéo
da ONU, em 1971, e a Resolucdo Res. 3.447, de 1975, que instituiu a
Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes. Posteriormente a ONU
proclamou em 1981, através da Res. 31/123, o Ano Internacional das
Pessoas Deficientes (International Year for Disabled Person), quando entéo
a questao passou a ter mais atengdo dos paises (SANTOS, 2014).

Estes dois tratados foram um marco para garantir os direitos das pessoas
com transtornos mentais. Logo apés, o Brasil ratificou a Convencéo Internacional
sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Racial, incluindo ai a
descriminacdo contra as pessoas com transtorno mental, previsto no Decreto
65.810, de 1984. Houve ainda a Convencdo Interamericana Para Prevenir e
Sancionar Torturas (Dec. 98.286, de 1989), os Principios para Protecdo de Doentes
Mentais e para melhoria do Atendimento em Saude Mental (Ag. 46/119, de 1991), a
Convencdo contra Tortura e outros Tratamentos Desumanos, Cruéis ou
Degradantes (Dec. 40, de 1991), as Normas Uniformes sobre Igualdade de
Oportunidade para as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (48/96 de 1993), a
Declaracéo de Madri sobre Normas Eticas para Préaticas Psiquiatricas (1996), os Dez
Principios Basicos das Normas para Atencdo a Saude Mental (1996), a Convencao
Americana para Eliminagéo de Todas as Formas de Descriminagao Contra Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (Dec. 3.956 de 2001), etc (STEINER, 2006, p. 302-303).
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Finalizando, o Brasil ratificou o Tratado Internacional sobre o Direito das
Pessoas com Deficiéncia, aprovando o status de Emenda Constitucional. Desta
forma, ndo infringindo o artigo 5°, paragrafo 3° da Constituicdo Federal, na qual esta
previsto os tratados internacionais sobre matérias de Direitos Humanos, aprovados

pelo Congresso Nacional, assim segue:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

[...]

§ 3° Os tratados e convencgdes internacionais sobre direitos humanos que
forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos,
por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as

emendas constitucionais. (BRASIL, 2014b)

Com relacdo a Lei de Reforma Psiquiatrica n° 10.216/2001 (BRASIL,
2014a), a mesma visa proteger e garantir os direitos das pessoas com disturbio
mental. Logo no primeiro artigo desta lei € visivelmente perceptivel esse grande

marco.

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢ao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolug&o de seu transtorno, ou qualquer outra.

A Lei de Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2014a) garante ainda a pessoa
com transtorno mental ter acesso ao melhor tratamento de saulde, sigilo de
informacdes prestadas, direito a presenca meédica, bem como a informacdes
continuas a respeito de sua doenca e tratamento médico, protecdo a qualquer forma
de abuso ou exploracdo e também ser tratada com humanidade, respeito, visando
alcancar a recuperacao na insergéo na familia, trabalho, comunidade, dentre outros.

Neste mesmo entendimento, o artigo 4° da Lei de Reforma Psiquiatrica
afirma que o tratamento das pessoas com transtorno mental tem por finalidade
exclusiva e permanente, a reinsercéo social desta pessoa em seu meio, bem como a
mesma veda qualquer tipo de internacdo em estabelecimentos asilares, dos quais

nao garantem esta situacao.
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Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

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

§ 3° E vedada a internagéo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°. (BRASIL, 2014a)

Sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais, Carvalho (2013,
p. 522) afirma que essas garantias devem ser ampliadas, e como exemplo do
exposto tem-se a Lei de Reforma Psiquiatrica. Segue as licbes do referido autor

sobre o assunto:

A especial condi¢do de inimputabilidade consolida os direitos e as garantias
assegurados aos imputiveis como patamares minimos para o tratamento
juridico dos adolescentes e dos portadores de sofrimento psiquico em
conflito com a lei. Significa, de forma bastante clara, que, além da efetivacéo
daqueles direitos e garantias conquistados juridicamente pelos adultos
“‘meramente sadios”, os inimputaveis devem ser nao apenas efetivados,
mas ampliados significativamente.

Conforme o exposto verifica-se que as pessoas com transtornos mentais
possuem direitos a serem garantidos e respeitados. No proximo topico, sera
estudada estd questdo para a prevencdo do modelo hospitalocéntrico através das

politicas publicas para atendimento destas pessoas.

3.3 AS POLITICAS PUBLICAS E A PREVENCAO DO MODELO
HOSPITALOCENTRICO

As politicas publicas surgiram para que o Estado atue em prol da
sociedade, como instrumentos de agao dos governos.

Martins (2008, p.111) conceitua politica publica como: “a atuagdo do
Estado, tendo como pressuposto a separacdo entre Estado e sociedade e
compreende o0 planejamento, os planos e programas de agao e projetos,
ultrapassando a mera prestagao do servigo publico.”

Ja Appio (2005, p. 134) as conceitua como:
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[...] instrumento de execucdo de programas politicos baseados na
intervencdo estatal na sociedade com a finalidade de assegurar igualdade
de oportunidades aos cidadaos, tendo por escopo assegurar as condicdes
materiais de uma existéncia digna a todos os cidadaos.

Desta forma, conclui-se que as politicas publicas sdo como diretrizes,
principios que direcionam as atividades do Estado, objetivando desta forma o
interesse coletivo, a sociedade.

Com o advento das politicas publicas e em prol da coletividade das
pessoas com transtornos mentais, como uma das propostas da reforma psiquiatrica
para mudanca do modelo hospitalocéntrico, foram os CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), dos quais substituiram a internacdo por um tratamento alternativo em
relacdo a saude mental.

Costa (2014) afirma que o CAPS tem por objetivo “é a reinsergéo social
dos usuéarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios”.

Fé (2014) argumenta sobre o assunto:

Os CAPS, oferecidos no Sistema Unico de Saude (SUS), sdo unidades de
atendimento com atencao intensiva e didria as pessoas portadoras de
transtornos mentais, com acolhida junto a comunidade, promovendo a
reinsercdo e a melhoria de qualidade de vida. Referenciados a estes
Centros, devem estar os Servigos Residenciais Terapéuticos, que atendem
a necessidade de moradia do portador de doenca mental grave, egresso ou
ndo de hospital psiquiétrico.

Os CAPS sao considerados como servicos estratégicos decorrentes da
Reforma Psiquiatrica, objetivando a possibilidade de uma nova organizacdo na rede
do hospital psiquiatrico no Brasil.

Marzano (2014) conceitua CAPS como:

Os CAPS representam mais do que uma simples alternativa ao modelo
hospitalar predominante, funcionando com o objetivo de evitar internacfes
psiquiatricas e diminuir sua reincidéncia e, principalmente, por tornar
possivel o desenvolvimento de lagos sociais e interpessoais, indispensaveis
para o estabelecimento de novas possibilidades de vida.
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Cabe ainda salientar, que existem diferentes tipos de CAPS, dos quais
sao distintos em relagéo a sua capacidade de atendimento, porte e pessoas e perfil
populacional que sera atendida.

Os Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS) possuem trés modalidades
de servicos, conforme dispbe a Portaria GM 336-2002 (BRASIL, 2014b),
classificadas como CAPS I, CAPS Il e CAPS Ill, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional.

Cumpre esclarecer que, de acordo com a referida Portaria (GM 336-
2002), as trés modalidades de servicos possuem a mesma funcdo em relacdo ao
atendimento as pessoas com transtorno mental, bem como estas devem estar
capacitadas para realizar esse tipo de atendimento.

Desta forma, cabe esclarecer o que significa estd distincdo entre as
modalidades de servigos dos CAPS, bem como o0 seu respectivo funcionamento.
Tais informacdes estdo amparadas pela Portaria GM 336 — 2002 (BRASIL, 2014b)
gue regula sobre o funcionamento do CAPS.

Seguindo o raciocinio, o CAPS | € um servico de atencéo psicossocial
com a capacidade para realizar atendimento nos municipios com populagéo
respectiva a 20.000 e 70.000 habitantes, devendo respeitar 0 seguintes critérios
dispostos no artigo 42, alineas da Portaria GM 336 — 2002, assim segue:

a - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacéo
da demanda e da rede de cuidados em saude mental no ambito do seu
territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da
porta de entrada da rede assistencial no dmbito do seu territério e/ou do
modulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia & Saude
(NOAS), de acordo com a determinacdo do gestor local; hospitalares
psiquiatricas no &mbito do seu territorio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bésica, servicos e
programas de saude mental no ambito do seu territorio e/ou do maédulo
assistencial,

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utiizam medicamentos essenciais para a éarea de saude mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e
medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341
de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial,

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os
cinco dias Uteis da semana; (BRASIL, 2014b)

Além destes critérios, os CAPS | devem proporcionar atendimento

individual, seja de medicacao, psicoterapico, orientacdo, atendimentos em grupos,
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como atividade de suporte social, grupo operativo, atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissionais capacitados em nivel médio ou superior,
visitas domiciliares, prestar atendimento familiar, realizar atividade comunitaria
enfocando a integracdo do paciente com a comunidade e sua insercao familiar e
social, bem como os pacientes que estiverem la pelo periodo de quatro horas
recebem uma refeicao diaria e os que estiverem pelo periodo de oito horas recebem
duas.

A referida modalidade deve contar ainda o atendimento de 20 e no
méaximo 30 pacientes por dia em regime de atendimento intensivo, com a
participacdo de um médico com formagdo em saude mental, um enfermeiro, trés
profissionais de nivel superior, como psicologo, assistente social e quatro
profissionais de nivel médio.

O CAPS 1l, conforme a portaria (BRASIL, 2014b), compreende o
atendimento em municipios cuja populacéo seja entre 70.000 e 200.000 habitantes,
possuindo as mesmas obrigacbes do CAPS |, no entanto seu horario de
funcionamento compreende de 08:00 as 18:00 horas, em dois turnos, durante cinco
dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as
21:00 horas.

O CAPS Il conta ainda com um nimero mais de profissionais da saude,
eis que atende no limite de 45 pacientes diariamente, necessitando desse
suprimento.

J& o CAPS lll possui a capacidade de atendimento em municipios com
populacdo acima de 200.000 habitantes, bem como constitui-se um servi¢co
ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas diariamente, inclusive incluindo
feriados e fins de semana.

As trés modalidades de CAPS possuem as mesmas obrigacdes e devem
atender os pacientes portadores de transtornos mentais de forma igualitaria.

Além destas trés modalidades de CAPS, existem os CAPS i Il e CAPS ad
II, os quais sao distintos entres as ja explanadas. (BRASIL, 2014b)

O CAPS i Il constitui-se um servico ambulatorial de atencédo diaria
destinado a criancas e adolescentes com transtornos mentais, tendo como
referéncia o ambito populacional de cerca de 200.000 habitantes.

Esta modalidade possui funcionamento das 08:00 as 18:00 horas,

contando com o limite de atendimento de 25 pessoas por dia.
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Ja o CAPS ad Il € um servigo de atencdo psicossocial para atendimento
de pacientes com transtornos decorrentes do uso de dependéncia de substancias
psicoativas, tendo como capacidade operacional nos municipios com 70.000
habitantes.

Dentre as substancias psicoativas, pode-se destacar 0S Uusuarios
dependentes quimicos e de bebidas alcodlicas, dos quais sdo submetidos nessa
modalidade a tratamentos de desintoxicacao.

O CAPS ad Il possui horario de atendimento das 08:00 as 18:00 horas
durante os cinco dias uUteis da semana, podendo comportar um terceiro turno
funcionando até as 21:00 horas.

Delfini (2014) afirmou sobre as perspectivas do CAPS e os objetivos de

gue estes devem ser alcancgados:

O CAPS é responsavel pela saide mental de toda a area territorial de sua
referéncia e um de seus desafios consiste em conseguir sair da instituic&o e
tornar-se um lugar que ndo s6 atenda bem as pessoas, mas que promova
uma articulacdo social e intersetorial. Suas ag¢Bes e espagos precisam
sempre ser ampliados e estruturados de forma a ocupar outros territorios.

A mesma ainda acrescentou sobre 0 assunto:

Os CAPS, como aponta a legislacdo, sédo os organizadores da rede e, como
tais, deveriam buscar o estreitamento de lacos entre o campo da saude
mental e a comunidade. De acordo com a Portaria n°® 336 de 2002, que
define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos CAPS, é funcéo do
servico oferecer suporte em saude mental a atencdo basica,
responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados,
supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica. (DELFINI, 2014)

No entendimento de Mielke (2014), este afirma que o portador de
transtorno mental é compreendido como protagonista do seu proprio tratamento e
inserido em um grupo familiar que ja recebe atendimento em sadde mental, eis que
estas atividades sao realizadas em centros de atencao psicossocial (CAPS), das
quais incluem o cuidado a familia, bem como a reinser¢cédo da pessoa no meio social.

Mielke (2014) revela ainda sobre o assunto que:

Dentro dessa rede, particularizamos os CAPSs: servicos de atencdo diaria
gue se responsabilizam pelo cuidado de pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, trabalhando com a légica do territério. O
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atendimento esta baseado no acolhimento, no vinculo e na
responsabilizacdo de cada membro da equipe multiprofissional. Tendo em
vista as suas caracteristicas de inclusédo e a participacdo do usuario, esses
servicos tém sido considerados fundamentais para a continuidade do
processo de reabilitacdo psicossocial.

Por fim, Mielke (2014) esclarece sobre o que é a reabilitacdo social, assim

segue:

A reabilitacdo psicossocial define-se como um saber-fazer que considera o
transtorno psiquico como um dado a mais na histéria de vida do individuo,
gue é visto como uma pessoa que vive em um territério, que mantém
relacdes sociais e afetivas e que faz parte de determinada familia, e que,
além disso, apresenta um transtorno mental que repercute de diferentes
maneiras em seu cotidiano. O foco do trabalho desenvolvido nos servigcos
substitutivos, e especificamente nos CAPSs, ndo é a doenca, mas sim,
prioritariamente, o usuario e seu entorno social.

Marzano (2014) também relatou sobre o assunto:

A possibilidade de mudancgas, o processo de reconstrucao, o exercicio pleno
da cidadania e a contratualidade entre o cenario, o trabalho e a rede social
fazem parte do processo de reabilitacido. A reabilitacdo é considerada uma
necessidade e uma exigéncia ética. E uma abordagem e ndo uma
tecnologia. Implica muito mais do que passar um usuario de um estado de
incapacidade para um estado de capacidade. Implica numa mudancga de
toda politica dos servicos de saude mental, e engloba a implicagdo de
profissionais, usuarios, familias dos usuarios e a comunidade inteira

Nesse diapaséao, observa-se que os CAPS surgiram como um instrumento
para acabar com o modelo hospitalocéntrico e garantir desta forma, o melhor

tratamento a pessoa com transtorno mental.

3.4 AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE MENTAL

Ante 0 exposto, ressalta-se que ocorreram quatro conferéncias nacionais
de saude mental, das quais serdo abordadas cautelosamente ao decorrer deste
trabalho.

A primeira conferéncia nacional de salde mental ocorreu em junho de
1987 na cidade do Rio de Janeiro, sendo que a mesma tornou-se um marco
histérico, eis que neste momento desenvolveu-se 0 movimento da reforma

psiquiatrica, abordando os temas de economia, sociedade e Estado, reforma
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sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a saude mental, bem como cidadania e
doenca mental: direitos, deveres e legislagéo.

Com relacéo ao primeiro tema, o relatorio final aborda que o conceito de
saude mental deve ser ampliado, buscando transformar em uma mudanca
significativa no que diz respeito as condi¢cdes materiais de vida. Dessa forma ainda
afirma: “Neste sentido, ndo basta apenas a reformulacdo do setor saude para obter
melhorias na expectativa de vida da populacdo brasileira, € fundamental que esse
novo conceito de saude permeie a implementacdo de todas as politicas sociais do
Estado.” (BRASIL, 2014c)

Ainda como ponto relevante, € abordada a questdo de que a saude
mental tem consistido da classificacdo e exclusdo das pessoas com transtornos
mentais para a producdo em uma sociedade organizada segundo 0s principios do
modo de producgéao capitalista.

E afirmado ainda, a questdo das lutas pela igualdade de direitos,
combatendo a psiquiatrizacdo e a alienacdo das acBes governamentais e privadas
no campo da saude.

No segundo tema, o enfoque recai sobre a reafirmacédo das teses do
Movimento Sanitario, abordando a especificidade da satde mental no que se refere
as suas diretrizes e principios, relacionando para a constituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo desta forma a participacéo popular. (BRASIL, 2014c)

Ja no plano assistencial, também reafirma os principios jA consagrados,
como a abolicdo do modelo hospitalocéntrico e a prioridade para o sistema extra-
hospitalar.

O terceiro tema da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, esclarece
sobre o surgimento no texto constitucional no que diz respeito ao direito a saude,
bem como reformulagdes no Codigo Civil, Codigo Penal, legislacdo sanitaria e
trabalhista com o tema da saude mental. (BRASIL, 2014c)

Desta forma, conclui-se que esta primeira conferéncia nacional de saude
mental teve por objetivo discutir os movimentos sanitario e da reforma psiquiatrica,
com o intuito de revolucionar, transformar a sociedade, bem como rever o papel dos
trabalhadores na area da saude mental, para concretizar esse ato.

A segunda conferéncia nacional de saude mental ocorreu no ano de 1992

na cidade de Brasilia, sendo que foram discutidos trés temas importantes, como a
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democracia e reforma psiquiatrica, modelos de atencdo em salde mental e direitos e
cidadania. (BRASIL, 2014d)

O primeiro tema estabelece atencdo a conceitos direcionados das
deliberacbes da conferéncia e cidadania, propondo um conjunto de dispositivos
sanitarios, bem como socioculturais que partem de uma visdo integrada das varias
dimensbes humanas da vida do individuo, como na educacdo, assisténcia e
reabilitacdo. (BRASIL, 2014d)

Também reafirma os principios de integralidade, universalidade,
descentralizagcéo da participacdo popular e municipalizagao, propondo como objetivo
central a substituicio do modelo hospitalocéntrico por uma rede de servigos
diversificada e qualificada, desospitalizando através de programas publicos.
(BRASIL, 2014d)

O tema ainda reflete sobre a questdo da necessidade de transformacéo
das relacdes entre trabalhadores de saude mental, usuarios e familias, com o intuito
da desistitucionalizacdo e humanizacéo das rela¢cdes no ramo da saude mental, bem
como € destacada a relacdo entre cidadania Estado e sociedade, com alteracdes na
legislacdo e acdes no campo da educacao. (BRASIL, 2014d)

O segundo tema enfoca na questdo da municipalizagdo, bem como a
proposta de utilizagcdo dos conceitos de territério e responsabilidade como
argumentos para a ruptura do modelo hospitalocéntrico. Ainda € elaborada a
proposta de capacitacdo dos trabalhadores da saude e a forma da conquista de
seus direitos e a promocao de pesquisas com o0 intuito da avaliacdo da rede
assistencial em atencédo da saude mental. (BRASIL, 2014d)

Por fim, o terceiro tema aborda as questdes referentes ao tema direitos e
legislacdo, abrangendo uma necessaria revisao legal, como nos direitos civis e da
cidadania, os direitos trabalhistas destas pessoas, para que participem de forma
mais ativa nesta revolucao. (BRASIL, 2014d)

A terceira conferéncia nacional de saude mental ocorreu em dezembro do
ano de 2001 em Brasilia, com o tema: Cuidar, sim. Excluir, ndo. — Efetivando a
Reforma Psiquiatrica com Acesso, Qualidade, Humanizagdo e Controle Social,
sendo que o relatorio final esta dividido em seis capitulos: Reorientacdo do modelo
assistencial em Saude Mental; Recursos humanos; Financiamento; Acessibilidade;
Direitos e cidadania e Controle social. (BRASIL, 2014e)
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O relatério reafirma sobre a importancia do trabalho interdisciplinar e
multiprofissional na perspectiva do rompimento dos ‘especialismos’ e da construgao
do novo trabalhador em Saude Mental, bem como aponta na valorizacdo da
experiéncia das familias e das pessoas com transtorno mental com a superacéo do
manicémio judiciario. (BRASIL, 2014e)

Posteriormente, é reconhecida no relatério, a importancia e o perfil do
trabalhador em Saude Mental, privilegiando a existéncia de uma dimensao subjetiva,
humanizante, solidaria e fraterna, ndo devendo ser aceita, em nenhuma hipotese,
condicdes de trabalho indignas e precarias ou aviltamento em sua remuneracao.

A Il Conferéncia reafirmou os principios da Reforma Psiquiatrica, bem
como comemorou a promulgacéo da Lei 10.216, apontando a necessidade ainda de
aprofundamento e reorientacdo do modelo assistencial em saude mental,
reestruturando desta forma a atencéo hospitalar com a consequente ampliacdo da
rede de assisténcia a atencao comunitaria. (BRASIL, 2014e)

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu em Brasilia, nas
datas de 27 de junho a 07 de julho de 2010, tendo por tema oficial Saude Mental:
direito e compromisso de todos — consolidar avangos e enfrentar desafios.
Possuindo ainda como eixos, 0s seguintes temas: Saude Mental e Politicas de
Estado: pactuar caminhos intersetoriais; Consolidar a rede de atencéo psicossocial e
fortalecer os movimentos sociais; bem como Direitos Humanos e cidadania como
desafio ético e intersetorial. (BRASIL, 2014f)

A IV Conferéncia permitiu a convocagdo de setores envolvidos com as
politicas publicas, mas também com aqueles que possuiam indagacdes e propostas
no ramo da saude mental. (BRASIL, 2014f)

Outro ponto relevante se da em consideracdo a convocacdo da
intersetorialidade, marcado como um avanco em relagcdo as outras conferéncias
anteriormente realizadas, atendendo as exigéncias concretas da mudanca do
modelo hospitalocentrico. (BRASIL, 2014f)

De um modo geral, as conferéncias de saude mental contribuiram para os
debates em relacdo as criticas formuladas das politicas publicas e a luta para o
fortalecimento do controle social e a consolidacéo do SUS.
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4 — PRINCIPIO DA ISONOMIA: A NAO APLICABILIDADE AS PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS

Por fim, com os conceitos basicos e fundamentais firmados nos capitulos
anteriores, para o entendimento desta monografia, como a proposta da Reforma
Psiquidtrica, com o advento da Lei 10.216/01 e a superacdo do modelo
hospitalocéntrico, este terceiro capitulo apresentara reflexdes sobre o alcance
destes avancos para as pessoas que cumprem as medidas de seguranca, tendo em
vista o principio da igualdade.

Serdo abordadas as diversas diferengas e semelhancgas entre o principio
da igualdade e da isonomia, seus determinados conceitos, bem como a relacdo com
as pessoas com transtornos mentais, a realidade em relacdo a aplicacdo da lei e
como esté deveria ocorrer.

Serd estudada também a diferenca de tratamento ofertado as pessoas
com transtorno mental e que sdo cometedoras de ato ilicito, com relacdo aos CAPS
e a medida de seguranca.

Abrangendo assim, um enfoque sobre o estudo da proposta da reforma
do novo cddigo penal em relacdo as pessoas que sdo submetidas as medidas de
seguranca e o entendimento jurisprudencial dos Supremos Tribunais acerca do

assunto do tempo de duracdo da medida de seguranca.

4.1 — PRINCIPIO DA IGUALDADE

Os principios sdo como diretrizes, das quais servem como base para todo
um conjunto de normas dentro de um ordenamento juridico, em constante confronto

com as questdes controversas, conforme exposto por Bonavides (2005, p. 259):

Todo discurso normativo tem que colocar, portanto, em seu raio de
abrangéncia os principios, aos quais as regras se vinculam. Os principios
espargem claridade sobre o entendimento das questdes juridicas, por mais
complicadas que estas sejam no interior de um sistema de normas.

De igual modo, Bonavides (2005, p. 283) ainda afirma que os principios

sdo dotados de normatividade e também “os principios sdo, por conseguinte,
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enquanto valores, a pedra de toque ou o critério com que se aferem os conteludos
constitucionais em sua dimens&o normativa mais elevada”.

Na Constituicdo Federal de 1988, os principios servem como meio de
nortearem a aplicacdo da lei, sendo que os mesmos estdo distribuidos dentro de
todo o ordenamento juridico da Carta Magna, seja de forma implicita ou
explicitamente.

Em que pese existirem diversos principios elencados na Constituicdo
Federal, o objeto de estudo desta monografia enfoca sobre o principio da igualdade,
0 qual sera mais bem discriminado ao decorrer deste trabalho, tendo em vista sua
aplicacao para as pessoas com transtornos mentais.

Para Moraes (2011, p. 40) o principio da igualdade consiste em:

A Constituicdo Federal de 1988 adotou o principio da igualdade de direitos,
prevendo a igualdade de aptiddo, uma igualdade de possibilidades virtuais,
ou seja, todos os cidaddos tém o direito de tratamento idéntico pela lei, em
consonancia com os critérios albergados pelo ordenamento juridico.

Avila (2008, p. 150) esclarece em sua obra como a igualdade pode ser
utilizada como postulado normativo para solucionar questfes incidentes na

aplicacao do direito, assim segue:

A igualdade pode funcionar como regra, prevendo a proibicdo de tratamento
discriminatério; como principio, instituindo um estado igualitario como fim a
ser promovido; e como postulado, estruturando a aplicacdo do Direito em
funcdo de elementos (critério de diferenciacao e finalidade da distincao) e
da relacao entre eles (congruéncia do critério em razéo do fim).

Moraes (2011, p. 40) ainda conceitua sobre o que é igualdade, veja-se:

A igualdade se configura como uma eficacia transcendente, de modo que
toda situacdo de desigualdade persistente a entrada em vigor da norma
constitucional deve ser considerada ndo recepcionada, se ndo demonstrar
compatibilidade com os valores que a Constituicdo, como norma suprema,
proclama.

A Constituicdo Federal afirma em seu artigo 5° que todos séo iguais
perante a lei, cabendo desta forma receber tratamento igualitario. Com relacdo as

pessoas com transtornos mentais deve ocorrer 0 mesmo, nao cabendo desta forma
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nenhum tipo de discriminacdo, haja vista que o referido principio encontra-se
amparado formalmente na Carta Magna de 1988.

Em contrapartida, Moraes (2011, p. 40) afirma que “A desigualdade na lei
se produz quando a norma distingue de forma ndo razoavel ou arbitraria um
tratamento especifico a pessoas diversas”.

Outro conceito basico é exposto por Rios (2002, p. 35) traz que: “o
principio da igualdade, enquanto mandamento constitucional de igualdade perante a
lei, requer a igual aplicacdo do direito vigente sem consideracdo das qualidades ou
atributos pessoais dos destinatarios da norma juridica”.

Cabe esclarecer que é dividido pela doutrina o conceito formal e material
do principio da igualdade, os quais serdo melhores abordados a seguir.

Primeiramente no que se refere o conceito formal deste principio, ha de
se levar em consideracdo que a igualdade deve estar prevista na lei, assim define
Silva (2011, p. 214) que ao ser proclamada a Declaragdo dos Direitos do Homem e
Cidadao, com relacédo ao artigo 1°, este trata que os homens séao livres, bem como
iguais em direitos, estabelecendo desta forma a igualdade formal, aquela fundada na
visdo individualista do homem.

Barroso (2006, p. 294) ainda conceitua sobre o conceito formal do
principio da igualdade, assim expde:

A igualdade formal, que esta na origem histérica liberal do principio, impede
a hierarquizagdo entre pessoas, vedando a instituicdo de privilégios ou
vantagens que nao possam ser republicamente justificadas. Todos os
individuos séo dotados de igual valor e dignidade. O Estado, portanto, deve
agir de maneira impessoal, sem selecionar indevidamente a quem beneficiar
ou prejudicar.

No que se refere a afirmacdo do principio da igualdade formal no
ordenamento juridico Silva (2011, p. 214/215) esclarece que:

Nossas constituicbes, desde o Império, inscreveram o0 principio da
igualdade, como igualdade perante a lei, enunciado que, na sua literalidade,
se confunde com a mera isonomia formal, no sentido de que a lei e sua
aplicagéo tratam a todos igualmente, sem levar em conta as distingdes de
grupos. A compreenséo do dispositivo vigente, nos termos do art. 5.°, caput,
ndo deve ser assim tdo estreita. O intérprete ha que aferi-lo com outras
normas constitucionais, conforme apontamos supra e, especialmente, com
as exigéncias da justica social, objetivo da ordem econdmica e da ordem
social.
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De acordo com Hesse (1998, p. 330), o conceito de igualdade formal, de

acordo com a expressao “igualdade diante da lei”, assim determina:

Igualdade juridica formal é igualdade diante da lei (art. 3.°, alinea 1, da Lei
Fundamental). Ela pede a realizacdo, sem excec¢ao do direito existente, sem
consideragdo da pessoa: cada um é, em forma igual, obrigado e autorizado
pelas normalizagdes do direito, e, ao contrario, € proibido a todas as
autoridades estatais, ndo aplicar direito existente em favor ou a custa de
algumas pessoas. Nesse ponto, 0 mandamento da igualdade juridica deixa-
se fixar, sem dificuldades, como postulado fundamental do estado de direito.

Sobre o tema, Canotilho (2002, p. 426) afirma em sua obra:

A igualdade é, desde logo, a igualdade formal (“‘igualdade juridica”,
“‘igualdade liberal”) estritamente postulada pelo constitucionalismo liberal: os
homens nascem e permanecem livres e iguais em direitos. Por isso se
considera que esta igualdade é um pressuposto para uniformizagcdo do
regime das liberdades individuais a favor de todos os sujeitos de um
ordenamento juridico.

Assim sendo, todos devem ser tratados igualmente perante a lei,

garantindo deste modo tratamento igualitario as pessoas com transtornos mentais,

sem qualquer distingdo, conforme o rol elencado na Constituicdo Federal de 1988.

Em resumo, a igualdade formal trata-se daquela que esta garantida em

lei, e por ela deve ser respeitada de igual modo.

Prosseguindo, ha ainda o conceito material do principio da igualdade, o
qual Hesse (1998, p.330) afirma:

bY

Quanto a

Igualdade juridica material ndo consiste em um tratamento igual sem
distincdo de todos em todas as relagdes. Sendo s6 aquilo que é igual deve
ser tratado igualmente. O principio da igualdade proibe uma regulacéo
desigual de fatos iguais; casos iguais devem encontrar regra igual. A
guestao €, quais fatos sao iguais e, por isso, ndo devem ser regulados
desigualmente.

igualdade material, Pasche e Sparemberger (2006, p. 237)

esclarecem em sua obra que a mesma: “[...] € denominada igualdade material ou

igualdade substancial, que se caracteriza fundamentalmente em dispensar

tratamento desigual aos desiguais, na medida de suas desigualdades”.
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Conclui-se entdo, que o conceito de igualdade material € distinto do
conceito de igualdade formal, haja vista que este afirma que é a “igualdade perante
a lei”, sendo que todos os individuos necessitam receber tratamento igualitario por
parte da lei, ndo havendo nenhuma disting¢ao.

No entanto, a igualdade formal, trata da “igualdade na lei”, a qual exige
que o tratamento igualitario para os individuos, contudo este tratamento deve ser
igual na medida das desigualdades, respeitando as suas peculiaridades em relacéo
ao meio social.

De igual modo € possivel analisar o principio da isonomia, o qual esta
englobado junto ao principio da igualdade.

Segundo Mendes (2008, p. 157), o principio da isonomia “significa em
resumo tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na medida da
desigualdade”.

Nas palavras de Cunha (2006, p. 125) o mesmo explica que o principio da
isonomia ndo pretende enunciar que todos os individuos sao iguais, mas sim que
todos estes sdo iguais perante a lei. Desta forma, independentemente se as pessoas
sdo diferentes, a lei as tratard de maneira igual dentro de uma determinada
classe/categoria em que estao agrupados.

Assim sendo, Cunha (2006, p. 125) ainda afirma sobre o principio da
isonomia, no que diz respeito em se considerar que as pessoas sao iguais dentro de
determinada classe/categoria, levanta-se o questionamento de considera-las ao

afrontamento deste principio. O referido autor responde, assim segue:

A resposta € negativa: os seres humanos sdo desiguais — criangas, homens,
mulheres, idosos, comerciantes, artistas, letrados, nacionais, estrangeiros, e
assim por diante —, e a lei seria injusta se ndo atendesse a essas
diferencas. Ela também pode promover diferencas, por exemplo, criar a
categoria dos funcionarios publicos e, dentro desta, instituir niveis ou graus.
Nesse caso, ela ndo ofende ao principio da isonomia se o faz mediante
disposicOes gerais, sem estabelecer privilégios.

Nesse sentido, Alexy (2008, p. 417-432) esclarece sobre o tema que:

Promover determinados grupos ja significa tratar os outros de forma
desigual. Quem quer promover a igualdade fatica tem que estar disposto a
aceitar a desigualdade juridica. [...] O direito prima facie a igualdade juridica
pode ser formulado como um direito prima facie a ndo realizacdo de um
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tratamento desigual; o direito prima facie a igualdade féatica, por seu turno, é
um direito prima facie a uma acéo positiva do Estado.

Assim sendo, conforme 0 exposto, as pessoas com transtornos mentais
merecem tratamento igualitario, bem como aquelas cometedoras de um ato ilicito,

nao devendo ocorrer nenhum tipo de discriminacdo em relacao a estes grupos.

4.2 DIFERENCA DE TRATAMENTO OFERTADO AS PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS EM RELACAO AOS INIMPUTAVEIS

Depois de esclarecida a concepc¢do do principio da igualdade, cabe aqui
tracar algumas reflexdes em relacéo aos inimputaveis.

As pessoas com transtornos mentais recebem um tratamento diferenciado
daquelas que também possuem transtornos mentais e cometeram algum ato ilicito
penal, mas ndo deixando de serem inimputaveis neste sentido.

Primeiramente, cabe esclarecer que a inimputabilidade em regra nao é
permanente para quem tem um transtorno mental. A inimputabilidade s6 podera ser
considerada permanente para alguns casos, como para aqueles que nédo tém o
desenvolvimento mental completo, ou seja, aquelas com retardo mental.

A maioria dos transtornos mentais ndo deixam as pessoas em
permanente estado de inimputabilidade, mas se caracterizam nos momentos de
crise, como por exemplo, a esquizofrenia, onde ocorrem momentos de crise e de
melhora, com altos e baixos, sendo passageiro.

De acordo com Cordioli (2006, p. 672)

Cabe ressaltar que, diferentemente de outras enfermidades, o transtorno
mental se particulariza pelo fato de seu portador muitas vezes ndo se
reconhecer como enfermo e por seu progndéstico figurar como uma
incognita, sem uma temporalidade previsivel. Dessa forma, o provimento de
cuidado, assim como o tratamento ganha contornos impositivos para o
doente, que raras vezes colabora, conscientemente, no seu processo de
recuperacao.

Nesse viés, as pessoas (que apenas possuem transtornos mentais,
recebem tratamento nos CAPS (Centros de Atencdo Psicossociais), o qual foi

explicado anteriormente no segundo capitulo.
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Partindo deste pressuposto, analisa-se que os CAPS possuem no geral
trés modalidades, intensivo, semi-intensivo e n&o intensivo de acordo com o
paragrafo 1° do artigo 1° da Portaria GM 336/2002, a qual regulamenta os CAPS,

assim segue:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo
constituir-se nas seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e
CAPS lIl, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;

8§ 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma funcdo no
atendimento publico em sadde mental, distinguindo-se pelas caracteristicas
descritas no Artigo 30 desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e n&o-intensivo, conforme definido
adiante. (BRASIL, 2014b)

A modalidade néo intensiva € aquela em que o individuo com transtorno
mental recebe tratamento mensal, chamado de CAPS |, jA a modalidade semi-
intensiva € aquela em que recebe tratamento semanal, CAPS II.

A modalidade intensiva compreende no CAPS lll, a qual a pessoa com
transtorno mental recebe tratamento diario e continuo, com medicacéo,
acompanhamento psicolégico e médico, desenvolvido atividades terapéuticas, como
trabalhos manuais.

Silva (2009, p. 37) aborda sobre as atividades e o tratamento ofertado a

estes individuos, assim segue:

A assisténcia prestada no CAPS é constituida a partir de demandas
individuais: dependendo do usuario e do acordo com ele estabelecido,
define-se 0 processo terapéutico que pode ser atendimento individual
(psicoterapia, acompanhamento terapéutico, consulta médica, atendimento
domiciliar) e/ou grupal (grupos terapéuticos, oficinas, projetos de geracao de
renda, participacdo em eventos culturais e artisticos, entre outros).

No entanto, ao fim do dia, seja em qualquer modalidade de atendimento
nos CAPS, esse individuo portador de transtorno mental retorna para a sua
residéncia, ou seja ele entre no periodo da manha e sai no final da tarde.

Deste modo, seu vinculo familiar ndo é quebrado, bem como o convivio
social e comunitario, eis que o mesmo volta a sua rotina, a sua vida normal,
exercendo todos os seus direitos e deveres de cidadania.

Nesse entendimento, Santos (2009, p. 1.181) afirma que:
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As mudangas no sistema psiquiatrico brasileiro, a partir do paradigma da
desinstitucionalizacéo, e a implantacdo do CAPS em todo o pais propdem
uma reflexdo acerca do cuidado aos pacientes com transtornos mentais
severos. A familia neste contexto assume um papel de fundamental
relevancia, uma vez que neste novo modelo de atendimento psiquiatrico
procura-se manter os vinculos do paciente com a sociedade em geral.

Santos (2009, p. 1.179) ainda argumenta sobre a fungdo do CAPS: “Por
outro lado, o CAPS € descrito como espaco de tratamento e de sociabilidade, lugar
em que se estabelecem relagcdes sociais novas e alternativas de reinsergéo social.”

Contudo, como j& foi estudado no primeiro capitulo desta monografia, as
pessoas com transtornos mentais cometedoras de ato ilicito penal estdo submetidas
a medida de seguranca e a internacdo quando 0s crimes Sao puniveis com reclusao.

No entanto a Portaria GM 336/2002 (BRASIL, 2014b) que regulamenta o
CAPS, esclarece que a modalidade de CAPS Il também admite pacientes em
regime de internacdo hospitalar, mas apenas para oS momentos de crise e por um
periodo curto de tempo, assim segue: “i - a permanéncia de um mesmo paciente no
acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias
intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.”

Mesmo admitindo-se o recebimento de pacientes em regime de
internacdo hospitalar, esses internados voltam a sua residéncia apés o tratamento e
apenas ficam no local por periodo determinado, bem como em momentos de crise.

Desta forma, analisa-se que o0s internados submetidos a medida de
seguranca recebem tratamento diferenciado daquelas dos CAPS que néo
cometeram ilicito penal, seu tratamento ocorre em Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiétrico.

Segundo Cordioli (2006, p. 672) os Hospitais de Custédia e Tratamento

Psiquiatrico possuem a seguinte finalidade:

O HCTP é um ¢6rgédo de defesa social e de clinica psiquiatrica, de atuacéo
estadual. Atende a pessoas portadoras de distarbios mentais que
cometeram algum delito e, por isso, estdo sob custddia, sendo essa a Unica
instituicdo do género do Estado. De acordo com o Regimento Interno, seu
objetivo é oferecer tratamento psiquiatrico ao paciente internado, preservar
os direitos humanos e a dignidade do mesmo, bem como garantir qualidade
de vida e bom atendimento durante a hospitalizacdo. Visa tratar e recuperar
seus internos, buscando reintegra-los ao meio social e custodiar esses
individuos que, por determinagéo judicial, ttm uma medida de seguranca a
cumprir.
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Contudo, o descrito pelo autor ocorre apenas no tedrico, eis que as
praticas hospitalocéntricas ainda fazem jus a este tipo de tratamento. Ocorre que
sdo péssimas as condicdes em que se encontram os internados, primeiramente
estas pessoas com transtornos mentais ao chegarem na referida instituicdo tem que
despojar seus pertences pessoais e primeiramente colocar um uniforme desta
instituicdo, bem como sé&o algemados.

Cordioli (2006, p. 674) esclarece sobre o acima abordado: “Uma vez
internado, o paciente € despojado de todos os seus objetos e a instituicdo passa a
providenciar pelo menos algumas substituicbes, porém de forma padronizada. E o
caso do uniforme, claramente marcado como pertencente a instituicdo.”

Além disso, com o aumento da demanda os HTCPs estédo cada vez mais
superlotados, tendo em vista que ndo ocorre o mesmo com os CAPS, em que o
paciente ingressa na instituicdo e ao fim do dia retorna para sua residéncia. La os
internados permanecem por tempo indeterminado, assim Cordioli (2006, p. 672)

aponta:

No contexto do Estado de Santa de Catarina, o processo de regionalizacdo
e a hierarquizacdo dos servigos de saude mental tém-se caracterizado por
uma construgéo lenta e complexa. A falta de uma rede béasica de assisténcia
eficiente tem gerado situacdes criticas e, com o aumento da demanda, os
hospitais psiquiatricos encontram-se superlotados.

Mais um ponto negativo para este sistema, esse tipo de tratamento
ofertado a estas pessoas € caracteristico de uma prisdo, o inimputavel de certa
forma esta cumprimento a sua pena, no entanto, nao deveria ocorrer desta maneira,
pois esta determinada pessoa ndo cometeu delito, haja vista que ndo possuia total
discernimento mental para compreender a situagcao, ou seja, nao era culpavel.

Todavia, este sistema a caracteriza como uma prisdo, e ainda mais
severa, pois o0 internado permanecera naquela instituicdo até o cessamento de sua
periculosidade, o qual pode demorar anos e anos, e muitas vezes, 0 tempo superior
do que fosse cumprir pela pena do determinado delito praticado, se fosse culpavel.

Outro ponto relevante sdo as medicacdes fortes em que o individuo com
transtorno mental é submetido, bem como a sua exclusédo do ambiente familiar.

Conforme ja foi exposto, os CAPS pregam um sistema de reintegracéo
social, bem como o individuo ao fim do dia retorna para o seu ambiente familiar,

convivio social, podendo assim seguir a sua vida praticando seus atos de cidadania.
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Pelo contrério, as pessoas com transtornos mentais que cometeram
algum ilicito penal ficam resguardadas sob custddia nesse hospital, assim gerando
um distanciamento prolongado do ambito e convivio familiar. Nessa perspectiva,
Cordioli (2006, p. 675) esclarece:

A persisténcia de um quadro clinico psiquiatrico descompensado e a
ineficacia da intervencdo tendem a cronificar o portador de transtorno
mental. O distanciamento prolongado, a falta de convivio direto entre o
doente e sua familia leva-o a perder seu espaco no ambito familiar.

Desta forma percebe-se que € clara a diferenca de tratamento ofertado as
pessoas com transtorno mentais com aquelas que, além disso, cometeram um ilicito
penal, eis que esta violando o principio da igualdade.

Percebe-se também que ainda persiste 0 modelo hospitalocéntrico, do
qual viola ainda a lei de reforma psiquiatrica e as conferéncias nacionais de saude

mental, do qual serd melhor abordado no proximo topico deste trabalho.

4.3 APLICACAO DO PRINCIPIO DA IGUALDADE JUNTO A MEDIDA DE
SEGURANCA SUBMETIDA A INTERNACAO DO INIMPUTAVEL SOB A
PERSPECTIVA DE GARANTIA DOS DIREITOS PREVISTOS NA LEI DE
REFORMA PSIQUIATRICA N° 10.216/2001

Conforme ficou explicito anteriormente, as pessoas com transtornos
mentais que cometem algum ilicito penal possuem tratamento diferenciado daquelas
que ndo cometeram e também possuem transtorno mental.

A Lei de Reforma Psiquiatrica n°® 10.216/01 ja no artigo 3° afirma que é de
responsabilidade do Estado, dar assisténcia e promover a¢fes de saude a estas

pessoas, com a devida participacdo da sociedade e da familia, assim segue:

Art. 3°E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salde mental, a assisténcia e a promocdo de acdes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacéo da sociedade
e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de saiude mental,
assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em
salide aos portadores de transtornos mentais. (BRASIL, 2014a)
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Assim sendo, o internado deveria possuir mais contato com a familia, o
ambiente familiar, bem como com a sociedade, € 0 que a lei garante a estas
pessoas, como forma de convivio familiar e social.

Ainda com relacdo a Lei de Reforma Psiquiatrica, o artigo 4° e incisos

abordam o seguinte:

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

§ 220 tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacéo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°. (BRASIL, 2014a)

Nesse viés, percebe-se que o tratamento destinado a pessoa com
transtorno mental garante a finalidade de reinsercéo social do paciente em seu meio,
bem como devem oferecer assisténcia integral como servicos médicos, assisténcia
social, servicos ocupacionais e de lazer.

Foi abordado no tépico anterior que os CAPS oferecem estes tipos de
assisténcias aos seus pacientes, porém nao € o que acontece com os internados no
HCTP, embora seja garantido pela lei de Reforma Psiquiatrica o tratamento
igualitario.

Cabe ainda ressaltar, o que o 8 3° do artigo 4° da Lei de Reforma
Psiquiatrica acrescenta, eis que 0 mesmo veda a internacdo em instituicdes com
caracteristicas asilares. (BRASIL, 2014a)

Dessa forma ndo deve ocorrer o tratamento diferenciado entre essas
“classes” de pessoas, pois aquela com transtorno mental ndo possui discernimento
suficiente para entender o que é certo e o que € errado, por iSso a mesma nao
comete delito e sim um ilicito penal, sem culpabilidade.

Partindo dessa perspectiva, se o individuo ndo tinha conhecimento de que
aquele fato constituia crime, o mesmo nédo pode receber pena e tampouco um

tratamento desigual.
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Esse individuo acima citado deve receber tratamento igualitario, conforme
abordado acima sobre o principio da isonomia. Se ambos s&o iguais, ambos
merecem tratamentos iguais.

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental, principalmente a llI,
reafirmam as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, ganhando desta forma maior
sustentacao e visibilidade.

Estas Conferéncias foram um marco e um avan¢o na saude mental, das
quais repudiaram de todas as formas o modelo hospitalocéntrico até entdo adotado,
mostrando diversas maneiras de modificar esse sistema e implantar um sistema
mais eficiente.

Foi também nessa conferéncia que resultou as portarias que norteiam a

implantac&o dos servigos dos CAPS.

4.4 ESTUDO JURISPRUDENCIAL DO STF E STJ E A NOVA PROPOSTA DA
REFORMA DO CODIGO PENAL EM RELACAO AS MEDIDAS DE SEGURANCA

Os Tribunais superiores brasileiros vém entendendo que 0 prazo maximo
de duracdo da medida de seguranca nao pode ser perpétuo, eis que viola o principio
da humanidade das penas, previsto na Constituicdo Federal de 1988.

Primeiramente cabe esclarecer que ha duas classes de acérdaos sobre o
tempo de duracdo da medida de seguranca. Desta forma, o entendimento majoritario
do STJ (Superior Tribunal de Justica) define que a medida de seguranca ndo € por
tempo indeterminado e deve observar um prazo maximo. Este prazo ndo pode
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito.

A seguir, expde-se o entendimento firmado em jurisprudéncia do Superior

Tribunal de Justica:

EXECUCAO PENAL. HABEAS CORPUS. (1) IMPETRACAO
SUBSTITUTIVA. IMPROPRIEDADE DA VIA ELEITA. (2) EXECUQAO.
MEDIDA DE SEGURANCA. LIMITE DE DURAQAO DA MEDIDA. PENA
MAXIMA COMINADA IN ABSTRATO AO DELITO COMETIDO. 1. E
imperiosa a necessidade de racionalizacdo do emprego do habeas corpus,
em prestigio ao ambito de cognicdo da garantia constitucional, e, em louvor
a logica do sistema recursal. In casu, foi impetrada indevidamente a ordem
como substitutiva de recurso ordinario. 2. O prazo de duragdo da medida
de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito cometido. [...] (BRASIL, 2014h)
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HABEAS CORPUS. PENAL. EXECUCAO PENAL. (1) IMPETRAGCAO
SUBSTITUTIVA DE RECURSO ESPECIAL. IMPROPRIEDADE DA VIA
ELEITA. (2) SENTENCA. MEDIDA DE SEGURANCA. PRAZO
INDETERMINADO. IMPOSSIBILIDADE. (3) TRIBUNAL DE ORIGEM.
REFORMA DA SENTENCA. LIMITE DE DURACAO. PENA MAXIMA
COMINADA IN ABSTRATO AO DELITO COMETIDO. PRINCIPIOS DA
ISONOMIA E DA PROPORCIONALIDADE. ENTENDIMENTO
COMPARTILHADO POR ESTE SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. 1. E
imperiosa a necessidade de racionalizacdo do emprego do habeas corpus,
em prestigio ao ambito de cognicdo da garantia constitucional, e, em louvor
a loégica do sistema recursal. In casu, foi impetrada indevidamente a ordem
como substitutiva de recurso especial. 2. O tempo de duracdo da medida
de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado, a luz dos principios da
isonomia e da proporcionalidade. 3. Hip6tese em que o Juiz fixou o
tempo minimo e o Tribunal a quo determinou o tempo maximo de
cumprimento da medida de seguranca, esta Ultima de acordo com a
pena maxima em abstrato cominada ao delito cometido. Acérdao
vergastado de acordo com o entendimento deste Sodalicio. (BRASIL, 2014i)

O segundo entendimento é o do STF (Superior Tribunal Federal), o qual

determina que o prazo maximo de duracdo da medida de seguranca deve ser de 30

(trinta) anos. Da mesma forma, analisa-se os seguintes acorddos do respectivo

tribunal:

E ainda:

EMENTA: PENAL. HABEAS CORPUS. REU INIMPUTAVEL. MEDIDA DE
SEGURANCA. PRESCRICAO. PERICULOSIDADE DO PACIENTE.
TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO, NOS TERMOS DA
LEI 10.216/01. CONCEDIDO EM PARTE.

[...JEsta Corte ja firmou entendimento no sentido de que o prazo maximo de
duracdo da medida de seguranga € o previsto no art. 75 do CP, ou seja,
trinta anos. (BRASIL, 2014j)

PENAL. EXECUCAO PENAL. HABEAS CORPUS. REU INIMPUTAVEL.
MEDIDA DE SEGURANCA. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. EXTINCAO
DA MEDIDA, TODAVIA, NOS TERMOS DO ART. 75 DO CP.
PERICULOSIDADE DO PACIENTE SUBSISTENTE. TRANSFERENCIA
PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO, NOS TERMOS DA LEI 10.261/01. WRIT
CONCEDIDO EM PARTE. | - Nao ha falar em extingdo da punibilidade pela
prescricdo da medida de seguranca uma vez que a internacdo do paciente
interrompeu o curso do prazo prescricional (art. 117, V, do Cdodigo Penal). Il
- Esta Corte, todavia, ja firmou entendimento no sentido de que o prazo
maximo de duracdo da medida de seguranca é o previsto no art. 75 do
CP, ou seja, trinta anos. Precedente. Ill - Laudo psicolégico que, no
entanto, reconheceu a permanéncia da periculosidade do paciente, embora
atenuada, o que torna cabivel, no caso, a imposicao de medida terapéutica
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em hospital psiquiatrico préprio. IV - Ordem concedida em parte para
extinguir a medida de seguranca, determinando-se a transferéncia do
paciente para hospital psiquiatrico que disponha de estrutura adequada ao
seu tratamento, nos termos da Lei 10.261/01, sob a supervisdo do Ministério
Publico e do ¢érgao judicial competente” (HC 98.360, Rel. Min. Ricardo
Lewandowski, Primeira Turma, Dje 23.10.2009 - grifos nossos).Dessa
orientacao jurisprudencial divergiu o julgado recorrido.5. Pelo exposto, dou
provimento ao recurso extraordinario (art. 21, § 2°, do Regimento Interno do
Supremo Tribunal Federal), para fixar em 30 anos a duracdo maxima da
medida de seguranca imposta ao Recorrente.Publique-se.Brasilia, 26 de
agosto de 2010.Ministra CARMEN LUCIA Relatora. (BRASIL, 2014k)

Assim sendo, conforme o0s entendimentos jurisprudenciais expostos
verifica-se que ja estd pacificado o entendimento dos tribunais superiores em
considerar o tempo maximo de permanéncia da medida de seguranca.

Ha divergéncia entre o entendimento do STF e do STJ, eis que o STJ
considera que o tempo maximo da medida de seguranca nao deve ultrapassar o
limite da pena abstratamente cominada ao delito praticado, ja o STF pacificou o
entendimento do prazo ser de no maximo 30 (trinta) anos, ou seja, aquele previsto
no artigo 75 do CP.

O Senado Federal elaborou o anteprojeto do novo Cdédigo Penal,
possuindo diversas alteracdes na parte geral do Cédigo Penal, que foi reformada em
1984, inclusive com relacdo as medidas de seguranca.

Abaixo segue uma tabela explicativa, a qual demonstra as possiveis
alteracdes, propostas para o novo Cdédigo Penal com relacdo as medidas de
seguranca, conforme o relatério final do anteprojeto do novo Codigo Penal (BRASIL,
20149):

Tabela 2:

ANTEPROJETO DE NOVO CODIGO PENAL

ATUAL CODIGO PENAL

TITULO V
MEDIDAS DE SEGURANCA

TITULO VI
DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

Espécies de medidas de seguranca

Art. 95. As medidas de seguranca sao:
| — Internagdo compulsoéria em estabelecimento
adequado;
Il — sujeicéo a tratamento ambulatorial.

§ 1° Na aplicacdo das medidas de seguranca
deverédo ser observados os direitos das pessoas
com deficiéncia, inclusive os previstos na legislacéo
especifica.

§ 2° Extinta a puniblidade, néo se impde medida de
seguranca, nem subsiste a que tenha sido imposta.

Espécies de medidas de seguranca

Art. 96. As medidas de seguranca sao:
| — Internac&@o em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado;

Il — sujeicéo a tratamento ambulatorial.
Paragrafo tnico — Extinta a punibilidade, ndo se
imp&e medida de seguranca nem subsiste a que

tenha sido imposta.
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Imposicéo da medida de seguranca para Imposicédo da medida de seguranca para
inimputavel

inimputavel
Art. 97 — Se o0 agente for inimputavel, o juiz

Art. 96. Se o agente for inimputavel, o juiz
determinara sua internacéo (art. 26). Se, todavia, o

determinara sua internacédo compulséria ou o
tratamento ambulatorial. fato previsto como crime for punivel com detencéo,
podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.
Prazo Prazo

§ 1°— A internagéo, ou tratamento ambulatorial,

devera ser de um a trés anos. sera por tempo indeterminado, perdurando
enquanto néo for averiguada, mediante pericia

§ 2° Cumprido o prazo minimo, a medida de
médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo

seguranga perdurard enquanto ndo for averiguada,
mediante pericia médica, a cessacao da minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

periculosidade, desde que nao ultrapasse o limite
maximo:
a) da pena cominada ao fato criminoso praticado;
ou
b) de trinta anos, nos fatos criminosos praticados
com violéncia ou grave ameaga a pessoa, salvo se
a infracéo for de menor potencial ofensivo.
§ 3° Atingido o limite m&ximo a que se refere o
paragrafo anterior, podera o Ministério PUblico ou o
responsavel legal pela pessoa, requerer, no juizo
civel, o prosseguimento da internacgéo.

§ 1° O prazo minimo da medida de seguranca

Substituicdo da pena por medida de seguranca

Substituicdo da pena por medida de seguranca
para o semi-imputavel

para o semi-imputavel
Art. 98 — Na hipotese do paragrafo Unico do art. 26

Art. 97. Na hipétese do paragrafo Unico do art. 32
deste Cadigo e necessitando o condenado de deste Cadigo e necessitando o condenado de
especial tratamento curativo, a prisdo pode ser especial tratamento curativo, a pena privativa de
liberdade pode ser substituida pela internacéo, ou

substituida pela internacao, ou tratamento
ambulatorial, pelo tempo da pena de priséo,
observado o § 3° do art. 96.

tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1
(um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e
respectivos §8 1° a 4°.

Direitos do internado Direitos do internado

Art. 98. O internado sera recolhido a Art. 99 — O internado sera recolhido a
estabelecimento dotado de caracteristicas

estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares e sera submetido a tratamento, hospitalares e sera submetido a tratamento.

observados os direitos das pessoas com
deficiéncia.

Nesse sentido, percebe-se que ja de inicio no artigo 95, §1°, ocorreu uma
alteracdo, eis que o legislador preocupa-se com os direitos do internado, deixando

implicito ter que observar a legislacdo especifica a lei de Reforma Psiquiatrica n°

10.216/01.
Ja no artigo 96 em que afirmava sobre o crime ser punido detencéo, este

deveria submeter o agente ao tratamento ambulatorial, porém com a reforma, o

referido artigo sofre alteracdes, nao existindo esse tipo de condicao.
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O ponto chave aqui discutido também sofreu alteragdo, no que diz
respeito ao prazo de duracdo da medida de seguranga, eis que no atual codigo
prevé que o tempo de duracdo deve ser indeterminado, até que cesse a
periculosidade do agente, devendo respeitar 0 prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés)
anos.

A nova proposta reafirma sobre o prazo minimo de cumprimento da
medida de seguranca, porém acrescenta que apo0s este periodo ndo podera
ultrapassar o limite maximo da pena cominada ao fato criminoso praticado ou entéo
o0 tempo de trinta anos, quando forem por meio de violéncia ou grave ameaca a
pessoa, salvo se a infracao for de menor potencial ofensivo.

Cabe aqui analisar, que o anteprojeto do Cédigo Penal apenas acolheu as
teses que o STF e STJ ja haviam consolidado sobre a medida de seguranca, sem
contudo inovar em modificar principalmente a forma de cumprimento, a qual continua
sendo em modelo asilar, tendo a internagédo como sua principal forma, afrontando
desta forma a Lei de Reforma Psiquiatrica n® 10.216. Ainda mais, pelo Anteprojeto
de Cdbdigo Penal, a pessoa que cumpre medida de seguranca pode ficar
perpetuamente internada, haja vista a possibilidade de passados 30 (trinta) anos em
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, a pessoa ainda pode, por
determinacao legal, ser interditada e transferida para outra instituicdo, onde podera
ficar "internada" até sua morte.

Outra alteracdo ocorreu com relacdo a substituicdo da pena por medida
de seguranca para o semi-imputavel, onde a prisdo pode ser substituida pela
internacdo, ou tratamento ambulatorial, pelo tempo de prisdo, observando que apoés
atingir o limite maximo, o Ministério Publico ou o responsavel legal podera requerer
no juizo civel o prosseguimento da internacao.

Por fim o artigo 98 do projeto de reforma do Codigo Penal acrescenta ao
final do artigo 99 do atual Codigo Penal que devem ser observados os direitos das
pessoas com deficiéncia, ou seja, novamente preocupando-se com as pessoas com
transtornos mentais.

ApoOs o todo exposto, nota-se que o projeto do novo Cédigo Penal pensou
principalmente para garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais, bem
como enfatizou sobre a duracdo do prazo da medida de seguranga, j4 pacificado
pelos supremos tribunais. No entanto, pela redagdo da reforma do Codigo Penal

observa-se que a norma penal em momento algum vai conferir tratamento igualitario
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entre as pessoas com transtorno mental, haja vista que ndo modificou a forma de
cumprimento da medida de seguranca, que continua sendo o modelo asilar,
hospitalocéntrico, que desconsidera o direito destas pessoas a serem tratadas da
forma prevista pela Lei 10.216/2001. Mesmo ndo cumprindo tecnicamente uma
pena, a pessoa submetida & medida de seguranca ficard com restricdo de liberdade

por periodo que pode ser muito superior ao prazo cumprido pelo imputavel.
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5 CONCLUSAO

Foi tratada nesta monografia a funcdo das medidas de seguranca e foi
verificada sua adequacdo ao modelo de reforma psiquiatrica no Brasil. Abordaram-
se os direitos relativos as pessoas com transtornos mentais, presentes na Lei de
Reforma Psiquiatrica n° 10.216/2001, examinando as diferencas de tratamentos
ofertados a estas pessoas.

ApOs os respectivos conceitos explanados, foi abordado sobre a abolicdo
do modelo hospitalocéntrico, o surgimento da Lei de Reforma Psiquiatrica, bem
como a criagdo dos CAPS e a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Saude
Mental.

Os embates com o principio da igualdade foram examinados, eis que 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais que cometem delito estdo em
desigualdade de tratamento, porque sua condi¢do de inimputavel ndo permite que a
lei aplique alguma sancéo de carater punitivo, mas somente com funcéo curativa e
de prevencédo a novas infracdes, o que nao justifica a necessidade de restricao total
de liberdade por tempo indeterminado. Foi esclarecido que apesar de existir
divergéncia quanto a responsabilidade penal junto aos inimputéaveis, o estudo foi
dirigido para o entendimento de que este recebe pena.

O objetivo desta monografia foi cumprido, diante de todos os assuntos
estudados e relacionados no correr do texto. Os resultados obtidos apontam para a
constatacdo de que o surgimento da Lei de Reforma Psiquiatrica nada afetou as
medidas de seguranca, haja vista que foram criados os CAPS, porém estes séo
destinadas apenas as pessoas que nao cometem nenhum tipo de delito.

Dessa forma se o inimputavel ndo pode receber pena porque ndo possui
discernimento completo para entender o que € licito ou ilicito, ele ndo cometeu
delito.

Nessa légica de pensamento, foi estudado que o inimputavel recebe
tratamento diferenciado da pessoa com transtorno mental, ferindo o principio da
igualdade, haja vista que o CAPS possibilita que o internado volte para sua casa ao
fim do dia, permanecendo no local apenas para o tratamento. Seus direitos séo
garantidos, 0 mesmo continua inserido no meio social, podendo praticar 0s seus atos

da vida civil, trabalhar e conviver em sociedade.
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No entanto, os inimputaveis ficam trancafiados, presos em celas por prazo
de até 30 (trinta) anos, com vestimentas similares aos dos abrigos penais, sem
qualquer tipo de reinsercdo social, ficando dependentes de medicamentos e da
instituicdo que os prende. A instituicdo que os abriga, chamada de Hospital,
estruturalmente, muito se assemelha a priséo.

Assim sendo, foi analisado que nada foi feito para melhorar a situagéo dos
internados e o modelo hospitalocéntrico, apesar de ser abolido e repudiado pelas
Conferéncias Nacionais de Saude Mental.

Por fim, foi elaborado um estudo sobre a proposta de reforma do Cédigo
Penal em relacdo as medidas de seguranca através de um quadro comparativo, bem
como analisou-se sobre as decisfes dos tribunais sobre o tempo de duracdo da

medida de seguranca.
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