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RESUMO: O presente artigo tem por objeto o estudo da aplicacdo
das medidas de seguranca no ambito da Execu¢do Penal, objetivando
analisar a necessidade da releitura juridica do instituto considerando o
advento da Lei Antimanicomial n® 10.216/2001, que versa sobre a protecao
e os direitos das pessoas com transtorno mental e que estabelece diretrizes
de tratamento com base na nova ordem constitucional. O artigo pretende
elucidar o paradigma juridico antimanicomial atual e o enfrentamento do
antigo método de manicomios judicidrios, tendo em vista a permanéncia de
suas caracteristicas asilares na aplicabilidade das medidas de seguranca em
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total desacordo com os direitos fundamentais e que ainda se encontram
presentes no Brasil.

Palavras-chave: Execucdo Penal. Medida de Seguranca. Lei
Antimanicomial. Direitos Fundamentais. Periculosidade.

ANALYSIS OF THE APPLICATION OF SECURITY
MEASURES IN CRIMINAL EXECUTION AFTER LAW 10.216/2001
AND ADDRESSING THE MANICOMIAL MODEL

ABSTRACT: The purpose of this article is to study the application
of security measures within the scope of Criminal Execution, aiming to
analyze the need for a legal re-reading of the institute considering the advent
of the Anti-Asylum Law n° 10.216/2001, which deals with the protection
and rights of people with mental disorder and establishing treatment
guidelines considering the new constitutional order. The article intends to
elucidate the current anti-asylum legal paradigm and the confrontation with
the old method of judicial asylums, in view of the permanence of their
asylum characteristics in the applicability of security measures in total
disagreement with fundamental rights and which are still present in Brazil.

Keywords: Criminal Execution. Security measures. Anti-Asylum
Law. Fundamental Rights. Dangerousness.

1. INTRODUCAO

Sob a otica da dogmatica penal classica, a punigdo tem,
supostamente, carater preventivo e repressivo. A forma preventiva ocorreria
quando a lei ¢ implementada com a finalidade de estabelecer medidas que
denotem prévio aviso sobre as sangdes em caso de descumprimento,
enquanto a forma repressiva se daria apds a desobediéncia das leis em vigor

estabelecidas no Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940) ou legislacdo
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correlata que verse sobre norma incriminadora, materializando, assim, o
poder-dever de punir estatal, o jus puniendi.

Ocorre que o Direito Penal faz distingdo sobre de que forma e a
quem recai a san¢do estabelecida em seu preceito secundario, ou seja, na
pena. Isso porque, ao considerar o conceito analitico de crime, o Brasil
adotou como premissa a teoria tripartida, reconhecida pelos trés pilares da
ocorréncia delituosa: fato tipico, ilicito e culpavel.

Dentre eles, no presente artigo, o que estard em maior evidéncia ¢ a
culpabilidade.

Isso porque, para o Coédigo Penal em vigor, as pessoas acometidas
por algum transtorno mental ou intelectual, que tenham afastados os seus
discernimentos da realidade, completos ou parciais, ndo possuem a
percepcao do que € expressamente proibido em lei, ou seja, ndo sdo capazes
de considerar riscos e reprovabilidade.

Assim, para elas, o Direito Penal considerou repreensdes especificas
de natureza “preventivo-curativa”, as medidas de seguranca, as quais teriam
por finalidade a redugdo da periculosidade do agente que cometeu um ilicito.

Destaca-se que o ordenamento juridico prevé a aplicacdo da medida
de seguranca como forma de garantir que a pessoa com transtorno
psiquiatrico que esteja submetida a norma penal ndo volte a delinquir,
dividindo-a em duas espécies: a internacao € o tratamento ambulatorial.

Diante disso, a pesquisa tem por intuito analisar o seguinte
questionamento: em que se pauta a aplicagdo de modelo de internagao

manicomial ja legalmente extirpado do ordenamento juridico brasileiro,
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quando héd lei em sentido contrario e diretrizes voltadas a busca de
tratamento terapéutico? Partindo da hipdtese de que essa aplicacao se baseia
na auséncia de iniciativas publicas efetivas, além da desarmonia entre os
poderes Executivo, Legislativo e Judiciario para a implementacdo de
métodos terap€uticos € meios menos invasivos possiveis, uma vez que,
embora existam normas e orientacOes para eles, o sistema insiste em
conservar mecanismo flagrantemente ilegitimo, o manicomio judiciario.

Tem-se por marco tedrico a analise das ideias trazidas pelos autores
Patrick Cacicedo e Thiago Pedro Pagliuca dos Santos no artigo Execug¢do
penal e saude mental: critica da medida de seguranca e direitos
fundamentais a partir do regime de dupla garantia (2022), que busca
desenvolver uma perspectiva critica do conflito entre o0 modelo manicomial
do Codigo Penal e o modelo antimanicomial implementado pela Reforma
Psiquiatrica.

Diante disso, tem-se por objetivo geral elucidar o paradigma juridico
antimanicomial ¢ o enfrentamento do antigo método manicomial judiciario.
Por objetivos especificos, tem-se o esclarecimento do que se trata a medida
de seguranca e sua aplicabilidade, as modificagcdes no plano concreto, apds a
reforma psiquiatrica no Brasil com a implementacao da Lei Antimanicomial
10.216/2001; a avaliagao do Estado de Coisas Inconstitucionais do sistema
carcerario brasileiro ¢ da vedacao as penas de carater perpétuo, cruel ou
degradante, considerando a caracteristica de isolamento social na aplica¢do
das medidas de seguranc¢a; além de identificar o papel do Estado e da

familia no tratamento das pessoas internadas sob esse regime.

Revista Arandu - Norteando Direitos. Macapa-AP, v. 3, n. 1. p. 209 — 244, 2023

212



AR

A pesquisa se justifica em razdo da relevancia tematica acerca do
tratamento dispensado as pessoas em medidas de seguranca, nas quais, em
que pese o Brasil tenha se comprometido internacionalmente e internamente
a adotar mecanismos terapéuticos em aten¢ao ao bem estar da pessoa com
deficiéncia, destacam-se negligéncias, mantendo caracteristicas asilares em
sua aplicabilidade, perpetuando pratica antiga e em total desacordo com o
viés constitucional dos Direitos Fundamentais e humanos, embora as
normas constitucionais e infraconstitucionais sejam claras sobre sua
vedacao, ressaltando a internagdao como ultima medida.

Trata-se de artigo no qual se adotou a metodologia de pesquisa do
tipo qualitativo, bibliografico, de método dedutivo e objetivo descritivo,
tendo como fonte o estudo de normas, doutrinas, artigos cientificos, analises
jurisprudenciais sobre o tema e entrevista realizada no Centro de Custodia
do Novo Horizonte - CCNH, localizado no municipio de Macapa/AP, com
vistas a identificar a aplicagdo, na pratica, das medidas de seguranca de
internacdo, no que restou revelada a precarizagdo da estrutura fisica e

humana ao tratamento oferecido as pessoas submetidas a internagao judicial.

2. MEDIDAS DE SEGURANCA

Atualmente, no ordenamento juridico brasileiro, aplicam-se as

medidas de seguranca a quem “por doenca mental ou desenvolvimento
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mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento" sendo psiquicamente inimputavel e
isento de pena, conforme preceitos do art. 26 do Codigo Penal.

Em um sistema penal sem base solidificada, comumente aplicavam-
se medidas excessivas para cumprimento de penas. Uma delas era
estabelecida pelo Sistema do Duplo Bindrio, no qual era possivel o
cumprimento da pena corporal e aplicagdo de medida de seguranca pelo
mesmo fato, o que vigorou até 1984.

Apo6s abundantes embates e questionamentos arguidos por
doutrinadores atuantes no ramo do Direito, o referido sistema foi substituido
pelo Vicariante, que veda a ocorréncia do cumprimento simultdneo dos
institutos. Assim, atualmente, deve-se aplicar a medida de seguranca ou a
sancdo penal.

Pela analise de Salo de Carvalho, com base em Bittencourt (2012
apud, CARVALHO, Salo de. 2020, p. 500) e Fragoso (1976 apud,
CARVALHO, Salo de. 2020, p. 500), ¢ possivel observar a quao
equivocada era a permanéncia de um sistema injusto como o duplo binario,
que previa a indisponibilidade de qualquer tratamento a ser despendido ao
individuo:

A aplicacdo conjunta da pena e da medida de
seguranga no sistema anterior, segundo a precisa critica de
Bittencourt, configurou notéria lesdo ao principio ne bis in
idem, “pois, por mais que se diga que o fundamento e os fins
de uma e outra sao distintos, na realidade, ¢ o mesmo individuo
que suporta as duas consequéncias pelo mesmo fato praticado”.

Em termos pragmaticos, Fragoso, ao analisar a
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realidade empirica da aplicagdo do direito penal pelo sistema
de administracdo da justica criminal, demonstrou que “a
faléncia do sistema [do duplo binario] se deve ao fato de nunca
ter sido possivel distinguir, na execugdo, a pena privativa de
liberdade, da custédia de seguranga. Deve-se também a
precariedade do juizo de periculosidade, bem como a
inexisténcia de estabelecimentos e de pessoal técnico”.
(CARVALHO, 2020, p.500)

Em breve andlise ao contexto historico das medidas de segurancga,
nota-se que foi uma implementacdo de medida alternativa criada com a
finalidade de garantir, preventivamente, que a pessoa com transtorno mental
ndo cometesse novos ilicitos contra outrem ou mesmo colocasse a propria
vida em risco.

Assim, a medida de seguranca, embora considerada espécie de
sancdo penal no ordenamento juridico brasileiro, apresenta, em teoria,
caracteristicas distintas da pena privativa de liberdade. Assim, o enfoque
precipuamente dado a culpabilidade passa a ser atrelado a periculosidade do
infrator, atendo-se a um fim basilar de prevenir danos excessivos.

Nesse sentido, versa Norberto Avena (2019, p. 350):

[...]deve-se ter em conta que medida de seguranca nao
se confunde com pena. Esta, com efeito, possui finalidade
retributiva e preventiva, ao passo que a medida de seguranga
visa, essencialmente, prevenir a pratica de novas infragdes
penais. Além disso, a pena ¢ estabelecida para cumprimento
em determinado periodo, enquanto a medida de seguranga ndo
tem prazo maximo fixado em lei, perdurando, em tese,
enquanto ndo cessar a periculosidade do agente. Distinguem-se
ainda a pena ¢ a medida de seguranca em relagdo a seus
destinatarios, ja que a primeira dirige-se aos imputdveis e semi-
imputdveis sem periculosidade e a segunda destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis dotados de periculosidade.
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Ademais, nos primordios, devido as condigdes unicas do ser humano
ao apresentar a sanidade mental comprometida, por si s6 ja era considerado
como castigo, como se conviver com a singularidade bastasse e fosse, de
fato, um fardo sancionatério infinito, pois nascia € morria com o estigma de
‘louco’.

A 1deia de periculosidade nasce com a Escola Positiva, em meados
do século XIX, que rompe com o juizo de livre-arbitrio do homem trazido
pela Escola Cléssica e passa a se estabelecer no determinismo das condi¢des
bioldgicas, no qual o homem ndo ¢ capaz de se autogovernar, estando
sempre condicionado a fatores, que em suas decisdes, embora
aparentemente livres e voluntarias, sdo, em verdade, resultantes dos proprios
fatores aos quais foram condicionadas.

O positivismo criminoldgico, que teve como precursores Cesare
Lombroso, Enrico Ferri e Raffacle Garofalo, passa, entdo, a estabelecer o
determinismo das condi¢des bioldgicas, utilizando-se da periculosidade
como forma de controle social.

Sobre o parametro de periculosidade instituido pela Escola Positiva,
Haroldo Caetano (2017, p.23) acertadamente disserta sobre seu

enraizamento, influéncia e reflexos ainda nos dias de hoje:

A experiéncia de cem anos em que o Direito Penal
tem se orientado pelo mito da periculosidade do criminoso,
louco ou ndo, mostrou-se catastrofica e permitiu que o
autoritarismo penal tomasse o lugar da legalidade no sistema
punitivo. No Brasil, desde o Codigo Penal de 1940, com suas
medidas de seguran¢a aplicadas de forma generalizada para
individuos imputéveis ou ndo, o Direito Penal perigoso causou
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estragos que ainda hoje se fazem presentes para além das
medidas de seguranca. Sdo corriqueiras expressdes como
bandido perigoso ou preso de alta periculosidade tanto no
sistema de justi¢a criminal quanto fora dele, com destaque para
os meios de comunicagao social, o que acaba por naturalizar no
imagindrio da populacdo a ideia de que a periculosidade ¢, de
fato, um predicado humano.

Ainda nas palavras de Salo Carvalho (2020, p. 557):

O sujeito perigoso, ou dotado de periculosidade, seria
aquele que, diferentemente do culpavel, ndo possui condigdes
minimas de discernir a situagdo em que esta envolvido, sendo
impossivel avaliar a ilicitude do seu ato e, consequentemente,
atuar conforme as expectativas do direito (agir de acordo com a
lei) [...]. Neste cendrio de auséncia de responsabilidade penal, a
pena ¢ substituida pela medida (de seguranca) e a finalidade
retributiva da sangdo € substituida pela orientagdo de
tratamento do paciente.

Assim, para a realizacdo do exame de insanidade mental, utiliza-se
como parametro a periculosidade, por meio de pericia psiquiatrica realizada
a fim de analisar as condig¢des psicologicas do réu ao tempo do ilicito ou no
cumprimento de sua pena, podendo ser solicitado a qualquer tempo da
persecu¢do penal (inquérito e instrug@o processual) e execugdo da pena.

Ocorre que enquanto na instrugdo processual o resultado do exame
pode acarretar na suspensao do processo, conforme dispoe o art. 149, §§ 1° e
2°, do Codigo de Processo Penal (BRASIL, 1941), durante a Execugdo
Penal ndo se fala em suspensao.

A partir do momento em que hé a abertura do chamado incidente de

insanidade mental do apenado, ndo ha prejuizo no prosseguimento do
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cumprimento da pena até que se tenha o resultado preciso. Constatada a
inimputabilidade, a decisdo judicial determinard a internacdo ou o
tratamento ambulatorial, nos termos do art. 183, da Lei de Execu¢des Penais
(BRASIL, 1984).

Ocorrendo a hipotese superveniéncia de insanidade mental no curso
da execucdo da pena e posteriormente e constatada a cessacdo da
periculosidade, cessada estarda a medida de seguranga, ocasido em que o
apenado retoma o cumprimento da pena (ou declarada extinta a
punibilidade), sendo computado como pena cumprida, o periodo de
internacao.

Nos cenarios de absolvigdo imprdpria, que se referem aos casos em
que ao tempo do crime o agente era inimputavel, se constatada por meio de
pericia médica a cessagao de periculosidade, o paciente ficard em periodo de
prova pelo prazo de 01 (um) ano, onde sera monitorado pelos 6rgaos
competentes ¢ ndao deverd delinquir no transcorrer desse prazo.

Ap6s o cumprimento maximo da medida de seguranca, deve ser
finalizada a internagdo por decisdo judicial, ainda que haja a identificagao da
necessidade de manutencao. Isso porque ndo tem como despender medida
repressiva apenas a um risco de delinquir sem um prazo maximo para ela.

O Codigo Penal Brasileiro, em seu art. 97, §1°, dispde apenas do
quantum minimo para aplicagdo da medida, atualmente de 01 (um) a 03
(trés) anos, sem prever limite temporal maximo.

No entanto, ha entendimento pacificado pelo Superior Tribunal de

Justiga (STJ, Simula 527) de que a medida ndo deve superar o maximo da
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pena em abstrato relativa ao crime cometido, com vistas a ndo perpetuar a
internag¢do, que tem escopo apenas terapéutico e considerando a maxima
normativa e principioldgica que veda as penas de carater perpétuo (art. 5°,
XLVII, b, da Constituigao Federal de 1988).

Desse modo, as medidas de seguranca e o Direito Penal sdo os
instrumentos considerados legitimos e prioritarios escolhidos pelo estado
para lidar com pessoas com transtorno mental que ndo se amoldam no
carater de normalidade da sociedade.

Contudo, o direito penal ndo se mostra o meio adequado para
salvaguardar a salide mental e pode, na maioria das vezes, agravar o
problema: isola as pessoas e as retira do convivio familiar, submetendo-as a
péssimas condi¢gdes de encarceramento, sob o discurso do tratamento

médico e da necessidade de reduzir a periculosidade.

2.1. CASAS DE CUSTODIA E TRATAMENTO
AMBULATORIAL - INTERNACAO JUDICIAL POR MEDIDA DE
SEGURANCA

Segundo a Secretaria Nacional de Politicas Penais - SENAPPEN
(2022), no ultimo levantamento estatistico realizado pelo Sistema de Dados
Estatisticos do Sistema Penitenciario - SISDEPEN, referente ao periodo de
janeiro a junho de 2022, demonstrou-se que o numero de pessoas
submetidas a medida de seguranca era de 2.386 (duas mil trezentos e oitenta

e seis), sendo 399 (trezentos € noventa € nove) em tratamento ambulatorial e

Revista Arandu - Norteando Direitos. Macapa-AP, v. 3, n. 1. p. 209 — 244, 2023

219



AR

1.987 (um mil novecentos e oitenta e sete) em regime de internacdo em
hospitais de custodia.

Grades, dormitorio insalubre, pedras de concreto, pouco ou nenhum
espago para atividades fisicas e para praticas de oficinas essenciais ao
estimulo social das pessoas com transtorno psiquidtrico € o que se vislumbra
nos Centros de Custodia.

Tal situacdo pode ser constatada no Centro de Custédia do Novo
Horizonte, localizado na Zona Norte da cidade de Macapa, no estado do
Amapd, local designado para a internagdo das pessoas submetidas as
medidas de seguranca, uma vez que muito se discorre sobre o tema, mas
pouco se revela da experiéncia concreta de visita a essas casas institucionais
e da realidade enfrentada, na pratica, pelas pessoas submetidas as medidas
de seguranca.

No referido estabelecimento, unico do Estado e destinado a
sentenciados do género masculino, o banho de sol ¢ realizado em dois
espagos pequenos, conforme constatado em visita presencial, realizada em
18 de abril de 2023.

O local foi inaugurado em julho de 2017, apds a constatacdo de
inviabilidade de permanéncia dos internos no sistema penitenciario comum,
pois anteriormente eram alojados na enfermaria da unidade prisional, mas
possuiam acesso a alcool e drogas que ingressavam no estabelecimento
ilicitamente, prejudicando ou impedindo qualquer forma de tratamento
efetivo ou paliativo.

Nao obstante a abertura de local especifico destinado as pessoas
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submetidas as medidas, ¢ importante evidenciar que as caracteristicas fisicas
e estruturais sao idénticas as do carcere comum, sem nada a diferenciar além
do nome, Casa de Custddia.

Atualmente, vivem 13 (treze) pacientes alojados no local que, além
dos servidores do sistema penitencidrio, contam com o auxilio de 02 (dois)
apenados de regime semiaberto e/ou fechado, denominados cuidadores.
Existem 04 (quatro) celas, estando uma dessas sempre desocupada com a
finalidade de isolar o interno que eventualmente apresente surto (delirios e
inquietacdes), com vistas a afastar qualquer possivel ato perigoso dos
demais internos, bem como para conter o proprio interno.

Durante a entrevista foram colhidas as informagdes de que as
pessoas internadas ndo apresentam comportamento agressivo ou oferecem
riscos a integridade fisica propria ou de outrem. Contudo, ainda assim, nao
foram consideradas aptas a retornar ao convivio social, sob o fundamento de
que, longe do tratamento dispensado na unidade, estariam propicios a
delinquir novamente.

E importante mencionar que a forma de se constatar a cessa¢do de
periculosidade deve ser feita por meio de laudo realizado por médico da
Instituicdo Policia Técnico-Cientifica (POLITEC), mas que, atualmente, nao
acompanha o preso em seu cotidiano.

Ademais, ¢ garantido a pessoa submetida a medida de segurancga, o
tratamento igualitario a Pessoa Com Deficiéncia (PCD), conforme
estabelecido pela Resolugao n® 487 do Conselho Nacional de Justiga — CNJ.

No entanto, deixa-se de aplicar o que prevé a Lei 13.146, de 6 de julho de
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2015, meramente por auséncia do seguimento de normas ou
descumprimento de leis.

Denota-se que a fragiliza¢do estrutural, fisica e humana ¢ o maior
dos desafios enfrentados no sistema de custodia judicial das pessoas com
transtorno mental, seja pelo local inadequado para a tutela do paciente e pela
incapacidade estatal de proporcionar condigdes favoraveis para o
cumprimento da medida de forma digna e humanitaria, seja pela auséncia de
métodos eficientes aos procedimentos de desinternagdo segura com o
acompanhamento continuo do Estado.

No mais, o centro ndo dispde de profissionais suficientes para formar
uma equipe multidisciplinar necessaria aos cuidados. Ausentes, também,
cuidadores, oficineiros, pedagogos e demais profissionais capacitados em
tratamento terapéutico.

Constatou-se, ainda, que grande parte das pessoas, que ali
permanecem, vivenciam o abandono familiar, pois, em considerdavel maioria,
desacreditam nas possibilidades da desinternacao dos custodiados, o que
eleva os agravos do quadro clinico, pois o isolamento nao ¢ indicado para o
tratamento de saide mental.

Ocorre que o proprio Estado gera o rompimento dos vinculos
familiares, especialmente aos internos que possuem familias nos demais
municipios do Estado, que se situam em cidades afastadas e de dificil acesso
a meios de transportes.

Ademais, ha pelas familias o enfrentamento de dificuldades no

tratamento, preconceito e estereotipos, pois com a apropriagao Estatal do
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problema, a pessoa ¢ levada para a Capital, institucionalizando-a,
ocasionando assim a quebra de convivio com seus entes.

Com a desidia dos familiares, muitas vezes involuntaria, o auxilio
com itens bdasicos de higiene e alimentacdo acabam sendo escassos, 0 que
acarreta na busca do trabalho assistencial em empregar esforcos para a
aquisicdo de doagdes por entidades filantropicas, entidades juridicas,
servidores da unidade prisional ou mesmo pela propria comunidade.

A permanéncia do funcionamento de centros de custodia com claras
caracteristicas manicomiais, fragiliza a criacdo de novos locais para a
desinternacdo, tais como as residéncias terapéuticas. A exemplo disso nota-
se que ndo existem tais unidades no estado do Amapa.

Percebe-se que, nao obstante, diga se tratar de uma unidade de
tratamento, trata-se de uma prisdo, com caracteristicas proprias de um
sistema penitenciario. Ao ingressar no local, por exemplo, ha policiais
penais na porta, a fim de realizar revistas e fiscalizar a entrada e saida.
Assim, a instituigdo possui viés notadamente repressivo, com celas iguais as
dos presos em regime fechado e semiaberto.

Em conclusdo, verifica-se que o referido manicomio, presente no
estado do Amapa, embora se proponha ao tratamento das pessoas
submetidas a medida de seguranca, ndo oferece perspectivas minimas para

os que estao privados de liberdade.

3. A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL - LEI
ANTIMANICOMIAL E A NORMA JURIDICA
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Considerando a natureza preventivo-curativa das medidas de
seguranca, o viés de se basear na periculosidade do agente se tornou a
proposta do sistema criminal aos inimputdveis, criando-se, assim, 0s
manicomios judicidrios sob a justificativa de que se estaria por instituir um
método de defesa social, visando especialmente evitar a reincidéncia
delitiva e sujeitando as pessoas subjugadas a essas instituicdes a uma
violagdo sistémica e reiterada de direitos fundamentais, o que € inerente ao
carcere e ao sistema punitivo.

Cacicedo e Santos (2022, p. 2) enfatizam:

Em reagdo a esse modelo se constituiu um verdadeiro
movimento antimanicomial, cujo precedente italiano irradiou
em boa parte do mundo. Ao identificar os equivocos teoricos e,
sobretudo, das praticas do modelo oficial entdo vigente, o
movimento antimanicomial propds uma transformacdo radical
das diretrizes e praticas do tratamento destinado as pessoas
com transtorno mental, com evidentes consequéncias na esfera
criminal.

Assim, promulgada ha mais de 20 (vinte) anos, a Lei
Antimanicomial n® 10.216/2001 versa sobre as politicas a serem adotadas no
tratamento de pessoas acometidas de transtornos psiquiatricos, com a
finalidade de assegurar-lhes a atencdo eficiente e justa.

Importante destacar que o termo “portadora” ndo ¢ atualmente
acolhido pelas diretrizes que tratam a tematica das pessoas com deficiéncia,
tendo em vista o carater capacitista e limitador, que acaba por corroborar

com a segregacao do individuo na sociedade.
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No 18 de maio comemora-se o dia da luta antimanicomial. Segundo
0 Ministério da Saude (2022), o enfrentamento visa combater a visao de que
o isolamento das pessoas em sofrimento mental justificaria a submissdo a
suposto tratamento psiquiatrico.

Ainda para o Ministério da Saude (2022) o movimento tem por
finalidade rememorar que “como todo cidaddo estas pessoas tém o direito
fundamental a liberdade, o direito a viver em sociedade, além do direito a
receber cuidado e tratamento sem que para isso tenham que abrir mao de seu
lugar de cidaddos.”

Com isso, a reforma psiquiatrica por meio da Lei Antimanicomial
tem por fim precipuo vedar a submissdo da pessoa com transtornos mentais
“em instituigdes com caracteristicas asilares” (BRASIL, 2001).

Nao obstante, o Direito Penal, norma de 1940, possui dificuldades
em acompanhar a evolugdo do direito das pessoas com deficiéncia no que
concerne a aplicacao das medidas de seguranca, instituidas pela Lei n°® 7.209,
de 11 de julho de 1984, ambas normas anteriores a Carta Constitucional de
1988, onde se questiona a recepcao ou nao recepcao constitucional acerca
dos dispositivos que versam sobre as medidas.

Isso porque, em que pese a lei seja clara ao declarar o local de
custddia onde essas pessoas devem ser inseridas, nao versa, especificamente,
sobre as condi¢gdes de acolhimento ou a quais e sob que aspectos se darao os
tratamentos. Ha, portanto, a necessidade de se repensar a norma.

Ademais, ressalta-se que a criacdo dos Centros de Atengdo

Psicossociais - CAPS, através da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
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2011, que instituiu a “Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”
(BRASIL, 2011), ndo foi suficiente para alcancar as pessoas privadas de
liberdade em decorréncia de absolvigao imprdpria ou constatagdo, durante o
curso da execucdo de sua pena, de incapacidade para cumprimento em
sistema penitencidrio comum.

Eis que, na medida em que se desconstituiu o antigo modelo
manicomial, ndo se constatou a ado¢ao de meios eficientes de promocao de
desinternacdo adequada caso a caso, seja pela lacuna da norma ou pela
auséncia de estabelecimentos condizentes com o minimo exigido pela nova
lei, manifestando-se, portanto, em uma desinterna¢ao desordenada.

Assim, ndo bastasse a auséncia de especificacdo acerca da
designacao de tratamento e local adequados as pessoas que ja eram
rejeitadas ou marginalizadas pela sociedade por nado apresentarem
comportamentos convencionais, deparamo-nos com a suplementacdo do
estigma do “louco”, isolando-as ainda mais, uma vez que se descobrem em
total desamparo do sistema Estatal, acarretando no que se entende por morte
social decretada e legitimada pelo esquecimento social.

Nesse sentido, versa Daniel Martins de Barros (2019, p. 77):

A origem excludente das prisdes, o isolamento da
sociedade que elas produzem, a criagdo de um microcosmo, no
que pode ser classificado como “instituicdo total” — local onde
as pessoas sdo mantidas por tempo integral, restringindo aquele
ambiente seus relacionamentos e suas atividades e tendo todos
os aspectos da vida didria controlados —, faz com que elas
sejam locais de grande prevaléncia de padecimento mental. Ao

Revista Arandu - Norteando Direitos. Macapa-AP, v. 3, n. 1. p. 209 — 244, 2023

226



@ ARANDU

lado disso, tem sido patente, nos paises onde houve reducdo do
nimero de leitos psiquiatricos para internagcdo, o aumento de
pacientes com transtornos mentais nas prisoes.

A internacdo compulsoria em razdo de decisao judicial encontra
amparo legal no artigo 6°, paragrafo unico, inciso III, da Lei 10.216/2001, e,
ainda sobre ela, o art. 9° dispde que “a internacdo compulséria ¢
determinada, de acordo com a legislacao vigente, pelo juiz competente, que
levara em conta as condigdes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios”.

Com a deliberacdo judicial sobre a medida de seguranca consistente
em internacdo, o paciente €, entdo, inserido em Hospital de Custodia e
Tratamento Terapéutico (HCTP), estabelecimento judicial que aglutina
caracteristicas hospitalares e prisionais, € que se encontra, em regra, sob a
gestdo da Administracdo Penitencidria local (BARROS, 2019, p. 40).

A critica apontada as casas judiciais de custddia atinente as medidas
de seguranca ¢ relevante, pois perpassa ndo somente pela cultura
manicomial como também pela cultura prisional, suprimindo
descabidamente o fim precipuo da internagdo, que apesar de supostamente
produzir praticas terapé€uticas, correspondem muito mais ao sistema
prisional, com praticas e condi¢des estruturais com aspecto muito mais
voltado ao carcere do que a um estabelecimento hospitalar.

A doutrina moderna vem demonstrando irresignacdo acerca do viés
juridico dado as pessoas com transtorno psiquidtrico na seara criminal,

versando sobre a necessidade de reformulagdo da aplicabilidade das
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medidas. Vejamos o que diz Alexis Couto (2022, p. 182):

A nosso ver, o tratamento do inimputavel dentro do
Direito Penal deve ser revisto. Tanto a teoria do delito quanto o
sistema de penas mostram-se obsoletos e tratam o doente como
um perigoso, ou seja, preocupam-se mais em isolar a pessoa
que consideram como um perigo a sociedade do que alguém
que precisa de atencdo e tratamento. O ideal seria que,
constatada a doenca mental (expressdo constante do Codigo
Penal), o acusado fosse encaminhado ao sistema de satude e ndo
mais permanecesse sob a tutela de um juiz penal.

Destaca-se que a critica em apreco nao se refere a luta
antimanicomial, que teve por fundamento a designagdo de tratamento
humanizado a pessoa com transtorno mental ou psiquiatrico, mas sim a
desidia estatal em seus trés poderes, a fim de articular métodos eficientes e

condizentes com a caracteristica do tratamento psiquiatrico.

4. ESTADO DE COISAS INCONSTITUCIONAIS E A
VEDACAO AS PENAS DE CARATER PERPETUO, CRUEL
OU DEGRADANTE

Em Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
n°® 347, julgada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no ano de 2015,
reconheceu-se que os presidios brasileiros estdo submetidos a um “estado de
coisa inconstitucional”, que se materializa na violacdo generalizada e
sisttmica de direitos fundamentais, cenario de atrocidades, inércia e

incapacidade de promover a alteracdo do atual panorama carcerario,

Revista Arandu - Norteando Direitos. Macapa-AP, v. 3, n. 1. p. 209 — 244, 2023

228



AR

atraindo a necessidade da atuacdo de pluralidade de autoridades e orgaos
para uma efetiva mudanca.

Assim, as pessoas que se encontram sob medida de internagdo estdo
submetidas a reiteradas violagdes de direitos, em um ambiente de tratamento
desumano e cruel.

Em anélise ao cendrio atual dos alojamentos em geral destinados as
pessoas com transtornos mentais, ha um massivo descumprimento de
preceitos minimos constitucionais no que tange as garantias previstas
individualmente a populag¢ao nacional.

O primeiro ponto elencado refere-se a dignidade da pessoa humana,
que ¢ nada menos que um dos fundamentos da Republica Federativa do
Brasil. O pais assume o compromisso por meio de diretrizes voltadas ao
funcionamento nacional com uma base solidificada para garantir,
dignamente, qualidade de vida aos brasileiros, sem distingao.

Falar em dignidade ¢ se ater ao fato de que independentemente da
condicdo em que uma pessoa se encontra, terd suporte estatal para que
sobreviva na sociedade e, ainda, que permanega em cumprimento de pena
com a liberdade restrita, seja-lhe garantida a permanéncia em carcere de
forma humanitéria.

Em nosso ordenamento juridico, ha a previsao do que chamamos de
clausulas pétreas dentro do texto Constitucional, que possuem natureza de
mutagdo rigida, tendo em vista que podem ser alteradas apenas de forma
benéfica, em razdo da limitagdo material imposta, ndo havendo, para tanto, a

possibilidade de serem suprimidas.
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A segunda observacdo ¢ quanto as limitagdes expressamente
descritas (art. 60, paragrafo 4° inciso IV, da Constitui¢do Federal)
referentes a inalterabilidade dos direitos e garantias fundamentais, que sao,
por sua vez, indisponiveis, por versar sobre o0 minimo existencial cabivel a
cada individuo nesta Republica.

O art. 5°, inciso XLVII, alinea b, da CRFB/88, dispde que no Brasil
ndo haverd pena de carater perpétuo, cruel ou degradante, e por ser termo
descrito no texto que remete as garantias fundamentais ndo se pode permitir
que fatos similares ocorram.

Nao obstante o entendimento consolidado na Stimula 527-STJ, que
versa sobre o prazo maximo da medida de seguranca consubstanciada na
pena maxima em abstrato relativa ao crime cometido, ¢ importante
reconhecer que, embora o intuito da jurisprudéncia seja no sentido de limitar
o alcance temporal da medida, inevitavelmente deparamo-nos com efeitos
definitivos e sem limitag¢do temporal eficiente.

O entendimento pacificado pelos Tribunais na simula supracitada,
embora tenha o viés de fortalecer o estabelecido na Carta Magna, que afirma
a vedacgao da perpetuacdo das penas, ndo ¢ capaz de efetivamente evitar ou
vedar a sua perpetuacao.

Atualmente, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica ¢ no
sentido de que o parametro seja a pena maxima em abstrato ao delito
praticado, que ¢ pautado numa suposta isonomia e proporcionalidade, no
qual veda o excesso na aplicagdo das sangoes.

Caracteristica do engessamento do manuseio atinente a pratica das
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medidas de seguranga, ainda atrelada ao extinto sistema manicomial
judiciario, encontra-se na dissondncia entre a norma penal € a norma
antimanicomial, que aparentam, constantemente, caminhar para lados
opostos, em especial quando da excepcionalizacdo da adog¢do da internagao,
que deve ser considerada como ultima via a ser eleita.

Ressaltam Cacicedo e Santos (2022, p. 13):

Nesse sentido, praticas fundadas em disposi¢cdes do
Cdédigo Penal, como a existéncia de prazo minimo para medida
de seguranca (art. 97, §1°) ndo podem perdurar diante da
excepcionalidade da internagdo trazida pela Lei 10.216/01, que,
como j& aduzido acima, demanda laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos bem como
esgotamento dos recursos extra hospitalares. Sem os requisitos
de necessidade, ndo pode subsistir a medida de seguranca, o
que demonstra a irracionalidade — e ilegalidade — de prazos
minimos de internacao.

A despeito da imprescindibilidade da cessagdao de periculosidade
para encerramento dos efeitos da medida anterior a ocorréncia de prescri¢ao,
indulto e demais direitos que extinguem a punibilidade, ¢ importante
salientar que alguns transtornos psiquidtricos sdo permanentes, assim
considera-los seria perpetud-los, uma vez que o Estado ndo € capaz de suprir,
de maneira razoavel, o recondicionamento do paciente a sociedade, seja na
manuten¢do de uma vida digna, seja na disposicao de tratamento continuo e
eficaz.

Assim, também ¢ possivel reconhecer a caracteristica de pena
degradante quando o julgador reputa o carcere como via razodvel para

acondicionar pessoa, que ndao se encontra em pleno dominio de suas
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faculdades mentais, em prol da defesa social ante a ndo cessacdo da
periculosidade, utilizando-se, portanto, do direito punitivo em detrimento da
necessaria atengdo a saude publica que o Estado deveria promover, em total
afronta aos principios da proporcionalidade, razoabilidade e dignidade da
pessoa humana.

Logo, versar sobre medida de segurancga ¢ remeter a perpetuacao da
pena, vez que o fim da medida imposta precede de laudo de cessacdo de
periculosidade, o que ndao determina a condi¢do de cumprimento de pena,
pois a depender de cada laudo, sempre ocorrerdo as limitacdes de convivio
social, pois quando ndo ha recurso terapéutico correto, hd a morte social do
individuo.

Para evidenciar a inquestiondvel afronta constitucional da atual
aplicacdo das medidas de segurancga ¢ suficiente dizer que pessoas mantidas
sob essas circunstancias nao encontram sequer a possibilidade de progressao
de regime, livramento condicional, saida temporaria e demais direitos
inerentes a outros custodiados, pois como ndo ha previsdo de limites e
condig¢des, dependem Unica e exclusivamente da atuagdo do magistrado para
que extinga a internac¢ao aplicada.

Nao ha que se falar em cura - pois ndo existe a enfermidade - quanto
aos pacientes internados nos centros de custddia ou enfermarias. Cabe a elas
apenas o tratamento aos transtornos apresentados, os quais devem ser
rigidamente acompanhados por profissionais qualificados.

A auséncia de tais profissionais nas casas penais, ocorre, seja por

desproporcional distribuicdo de verbas ou por auséncia de regimento interno
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voltado as politicas publicas de saude.

5. A ATUACAO ESTATAL E A IMPORTANCIA DO AMPARO
FAMILIAR

A responsabilidade do Estado quanto as pessoas privadas de

liberdade, em regra, € objetiva, que por sua vez deveria garantir o

tratamento, ndo apenas minimo, mas substancialmente ¢ especifico a cada

caso isoladamente. Sobre o assunto, Brito (2022) assinala:

Quando o Estado-juiz determina a custdodia de uma
pessoa, surge a obrigacdo de fornecer a ela os elementos
minimos para a manuten¢do de suas necessidades didrias
quanto a alimentagdo, vestuario, acomoda¢do, ensino,
profissionalizacdo, religiosidade e quaisquer outras que nao
confrontem com a natureza da execu¢do da pena. A reclusdo
somente podera reeducar para a liberdade enquanto o modo de
vida do recluso esteja prudentemente disposto para essa
finalidade (Carnelutti. EI problema de la pena, p. 48).

Nesse sentido, sendo o Estado o detentor da custddia do internado,

encontra-se submetido ao dever de corresponder as regras minimas para o

tratamento de reclusos, que, embora ndo devessem ser inseridos neste

contexto, estdo trancafiados nesses espacos, tendo em vista a caracteristica

dos hospitais de custodia brasileiros.

E o que dispde a Observagdo Preliminar 3 e regras n° 109 e n° 110

das Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Reclusos

(Regras de Nelson Mandela), das quais o Brasil € signatério:
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Observagao Preliminar 3

1. A primeira parte das regras trata de matérias
relativas a administragdo geral dos estabelecimentos prisionais
e ¢ aplicavel a todas as categorias de reclusos, dos foros
criminal ou civil, em regime de prisio preventiva ou ja
condenados, incluindo os que estejam detidos por aplicaciao
de “medidas de seguranca” ou que sejam objeto de medidas
de reeducagdo ordenadas por um juiz.

Regra 109

1. As pessoas consideradas inimputaveis, ou a quem,
posteriormente, foi diagnosticado uma deficiéncia mental e/ou
um problema de satide grave, em relagdo aos quais a detencao
poderia agravar a sua condi¢cdo, ndo devem ser detidas em
prisdes. Devem ser tomadas medidas para as transferir para um
estabelecimento para doentes mentais o mais depressa possivel.
2. Se necessario, os demais reclusos que sofrem de outras
doengas ou anomalias mentais devem ser examinados e
tratados em instituicdes especializadas, sob vigilancia médica.
3. O servico médico ou psiquiatrico dos estabelecimentos
prisionais deve proporcionar tratamento psiquiatrico a todos os
reclusos que o necessitem.

Regra 110

E desejavel que sejam adotadas medidas, de acordo
com o0s organismos competentes, para que o tratamento
psiquiatrico seja mantido, se necessario, depois da colocacdo
em liberdade e que uma assisténcia social pos-prisional de
natureza psiquiatrica seja assegurada. (grifo nosso)

observa-se o seguinte julgado acerca da

responsabilizagcdo estatal da pessoa submetida a medida de seguranca em

consonancia as diretrizes da Lei de Reforma Psiquiatrica:

AGRAVO EM EXECUCAO PENAL. APENADA
SUBMETIDA A MEDIDA DE SEGURANCA.
CUMPRIMENTO DA MEDIDA PELO PRAZO MAXIMO
DA PENA ABSTRATA PREVISTA PARA O TIPO PENAL
EM QUE INCURSA. MANUTENCAO DA SANCAO
PENAL. IMPOSSIBILIDADE. AUSENCIA DE
FAMILIARES OU AMPARO SOCIAL. DEVER DO
ESTADO DE AMPARAR A PESSOA ACOMETIDA DE
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TRANSTORNOS MENTAIS. TRATAMENTO E
MEDIDAS CIVEIS. LEI 10.216/2001. RECURSO
PROVIDO. [...] 5. O dever estatal de amparo as pessoas
acometidas de transtornos mentais deve ser atendido nos
moldes da Lei 10.216/2001, conhecida como Lei
antimanicomial, assegurados os direitos nela previstas,
inclusive o de ter acesso ao melhor tratamento do sistema
de saude, consentineo as suas necessidades e de politica
especifica de alta planejada e reabilitacio psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisio de instincia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento,
quando necessario. [...]. 7. Recurso provido. (Agravo em
Execugdo n°® 1656716 - TIDFT, 0738096-08.2022.8.07.0000,
Relator: SILVANIO BARBOSA DOS SANTOS, Data de
Julgamento: 26/01/2023, 2* Turma Criminal, Data de
Publicagao: 03/02/2023) - grifo nosso

Contando mais de duas décadas de vigéncia da Lei Antimanicomial,
o Brasil iniciou a implementagdo da Conveng¢ado Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia na ordem juridica brasileira na seara criminal
por meio da Resolucdo n° 487 do Conselho Nacional de Justica - CNJ,
publicada em 27 de fevereiro de 2023, que institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece diretrizes para o
tratamento das pessoas com transtorno mental ou outra forma de deficiéncia
psicossocial no ambito do processo penal ¢ da execucao das medidas de
seguranca, trazendo como ponto de maior relevancia a
‘desinstitucionaliza¢@o’ de custodiados, visando o fechamento dos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquidtrico.

A previsdo contida no art. 18 da Resolu¢do assinala:
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Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da
publicagdo desta Resolugdo, a autoridade judicial competente
determinara a interdicdo parcial de estabelecimentos, alas ou
institui¢cdes congéneres de custodia e tratamento psiquitrico
no Brasil, com proibicdo de novas internagdes em suas
dependéncias e, em até 12 (doze) meses a partir da entrada em
vigor desta Resolucdo, a interdicao total e o fechamento dessas
instituigoes.

O Conselho Nacional de Justica - CNJ (2023) juntamente com o
Ministério de Saiude - MS buscam a partir dessa orientagdo nortear o
fechamento gradativo das Casas de Custédia. O anseio inicial € o
alinhamento com os profissionais da saude, judicidrio e sistema carcerario
com vistas a solidificar a estrutura da satde publica para esses casos. Em
seguida, finalmente, acatar o estabelecido nas determinagdes da Lei de
Reforma Psiquidtrica, em vigéncia desde o ano de 2001.

Em aten¢do a informac¢do elencada no art. 12 da Resolucao 403 do
CNJ, o método ambulatorial tera prioridade sobre a internagdo, isto ¢, a
atuagdo dos familiares ndo pode ser deixada 4 mingua. E necessario que a
familia permaneca em acompanhamento continuo tendo em vista que o
convivio afetivo e comunitério ¢ indispensavel ao tratamento despendido.

Ademais, ao discorrer sobre os lagos familiares € importante
ressaltar que os efeitos da presenca dos consanguineos ou parentes por
aproximacgdo/afeto na vida e no tratamento sdao fundamentais para o
desenvolvimento psicologico regular do paciente, atuando como
instrumento psicoterapéutico.

Além do acolhimento, buscando entender a individualidade da
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pessoa tratada, ¢ possivel que a presenca dos familiares auxilie at€¢ mesmo
no uso regular das medicagdes, transporte e acompanhamento a consultas,
supervisao da evolugdo e os riscos atualmente presentes, atualizagcdes sobre
sintomas existentes, dentre outras atitudes colaborativas que, muitas vezes,
sdao impossiveis de serem despendidas durante a internacao.

Despende-se das rotinas habituais que, enquanto as familias de baixa
renda precisam revezar entre si a aten¢do para um ente, muitas vezes
abdicando da vida social para cuidados e auxilios terapéuticos, do outro lado,
as pessoas financeiramente estaveis possuem chance de manter profissional
qualificado, apto a permanecer integralmente na atengdo bdasica para
cuidados indispensaveis.

A medida de seguranga ¢ uma extensao da segregacao que as pessoas
pobres, pretas ¢ hipossuficientes enfrentam comumente no ambito penal, em
especial das pessoas privadas de liberdade, tendo em vista que o cunho
social de quem tem privilégios na sociedade ¢ de tratamento adequado, nao
havendo internagdo repressiva aplicada.

O 1solamento carcerdrio acarreta sequelas imensuraveis ante ao fato
do distanciamento social obrigatoriamente, ou voluntariamente, imposto.
Ademais, cabe aos familiares a tomada de algumas decisdes imprescindiveis
as medidas aplicaveis.

A condig¢do de transtorno psicoldgico, em regra, ¢ eterna, o que torna
a vivéncia complexa. Quando ha limitagdo das demais liberdades inerentes
ao individuo ¢ estigmatizar a possibilidade de reinserc¢ao social.

Nao aplicar a san¢do penal, mas impor a medida de seguranca ainda
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¢ penalizar o individuo, partindo da premissa de que a medida advém de um
preconceito camuflado, onde a pessoa com transtorno mental é considerada
perigosa, conforme dispde Zaffaroni (2002 apud CACICEDO; SANTOS,

2022). Examinemos:

A normativa da questdo no Codigo Penal tem como
objeto central a contencdo do perigo que a pessoa representa
para o todo social. De acordo com tal premissa, as normas
foram dispostas de maneira a garantir que apenas com a
cessacdo da periculosidade o sujeito retornaria ao convivio
social. Enquanto tal condi¢dao ndo termine, a pessoa deve seguir
sob tratamento imposto pelo Estado. Seu objetivo, portanto, ¢ a
defesa social, com a segregacdo de pessoas tidas como
perigosas. A cura desses individuos sempre veio atrelada
aquela finalidade, mas de forma secundaria. De fato, a
aplicacdo da internacdo como resposta quase automatica a um
fato tipico e ilicito praticado por um inimputavel tem origem
em um preconceito, com forte teor racista, que identifica o
portador de transtorno mental como perigoso.

A despeito das institui¢des fiscalizadoras, a atuacao das Defensorias
Publicas, no ambito da execucdo, ¢ fator relevante e de suma importancia
para que direitos e garantias indisponiveis ndo sejam suprimidos ou
ignorados, eis que sdo consideradas como instituicdes fiscalizadoras da
efetividade das politicas publicas disponibilizadas pelo Estado e pela regular
atencdo dos direitos e garantias fundamentais as pessoas privadas de
liberdade.

Cabe destacar que por meio das Defensorias sao dispensados os
atendimentos para andlises processuais € passam a assumir a prerrogativa de

fiscalizadores para visitas aos locais de internagdo, conforme preconiza o art.
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81-B, inciso V, da Lei de Execucdo Penal. Além disso, ¢ indispensavel a
atuacdo da Defensoria na busca ativa de contato com familiares que possam
auxiliar durante o tratamento.

Quanto ao Ministério Publico, sabe-se que sua atuagdo €, comumente,
como parte nos processos de Execuc¢do Penal, porém, nada impede que
permanega como fiscalizador da ordem juridica (custos legis), a fim de
garantir que as politicas publicas tenham funcionalidades dentro e fora do
carcere.

Dito isso, levanta-se a grande questdo da interferéncia ministerial
para que atue nos casos em que seja identificada, ndo somente a necessidade
de execugdo da pena, mas também a garantia de bem-estar e tratamento
clinico, dispensados nas casas penais, em razdo da satde ser direito
fundamental e indisponivel, conforme prevé os art. 06 ¢ 196, ambos da

Constituicao Federal de 1988.

CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas com transtorno mental ou psiquiatrico por muito tempo
foram estigmatizadas e classificadas como incapazes e excluidas do
convivio social, isso voltado ao fato da existéncia de preceitos que
estabeleciam a soliddo como forma de tratamento ou puni¢do para aqueles
que apresentassem caracteristicas singulares de sua funcao cognitiva.

A problematica estatal sobre as pessoas com transtorno mental (seja

na esfera penal ou nao) € caso de saude publica, portanto, o direito penal,
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como ultima ratio, ndo deve suprir a deficiéncia que o Poder Publico nao ¢
capaz de suportar.

E incontroverso que o Estado que possui o dever constitucional de
garantia, mediante politicas sociais e econOmicas que visem a reduciao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
acoOes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao (art 2°, § 1°, da
Lei n® 8.080/90), seja o que encarcera e segrega.

E preciso garantir condigdes sanitirias de tratamento adequado,
mantendo, como prevé a Lei Antimanicomial, a internagdo como medida
excepcional a ser adotada.

Fato ¢ que presentes as medidas impostas voltadas a erradicar os
manicomios judicidrios, a permanéncia de um sistema desestruturado e
obsoleto enfraquece a criagdo de novas alternativas. Significa dizer que
enquanto nao houver alinhamento entre os Poderes Legislativo (que cria as
leis), Judiciario (que aplica as leis ao caso concreto) e Executivo (que
executa as politicas publicas norteadas pelo Legislativo e Judiciério), as
tratativas de solug¢do nao terdo funcionalidade pratica.

A inércia do Poder Publico aos casos que evidentemente referem-se
ao sistema de saude gera, ao sistema penal brasileiro, a carga de
responsabilidade de lidar com a internagdo e aplicacdo das medidas de
seguranca de forma descabida.

Criar termos ou condig¢des capacitistas, quando a lei dispde do
contrario, ¢ violar descaradamente principios e invalidar lutas travadas para

a cessagao do preconceito enfrentado.
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Infere-se que o ordenamento juridico na esfera criminal caminha a
passos lentos na busca em parear-se as diretrizes da Lei Antimanicomial e
aos tratados internacionais dos quais o Brasil assentiu em atendé-los.

Contudo, com a recente Resolugdo n® 487 - CNJ que estabelece
diretrizes com o fim essencial de desinstitucionalizagdo dos Hospitais de
Custodia e de Tratamento, ou seja, de extingdo destes centros de custodia,
resplandece a expectativa de uma reforma eficiente.

Demonstra-se que o paradigma juridico comeca, finalmente, a
corresponder com as aspiragoes trazidas pela Lei n® 10.216/2001.

Apesar disso, grandes sdo os anseios acerca da promog¢ao da
orientacdo direcionada a politica judiciaria e aos desafios que serdo
encontrados nesse percurso, seja para considerar o preconceito ainda
arraigado na sociedade brasileira, seja para considerar sobre o potencial do
Estado em promover as diretrizes elencadas.

Assim, mostra-se confirmada a hipotese de que a perpetuagdao do
modelo manicomial no qual s3o submetidas as pessoas em medidas de
segurancga sob a perspectiva da execucdo penal, materializa-se na auséncia
de efetivacdo pelo poder publico das diretrizes ja norteadas na ordem
juridica, ¢ na sua conivéncia em manter um mecanismo ausente de
legitimidade que segrega, exclui e perpetua a estigmatizacao de pessoas com
deficiéncia sob a justificativa, evidentemente ultrapassada, de determinismo

biologico baseado em uma suposta periculosidade.
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