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RESUMO

A presente pesquisa visa verificar a constitucionalidade da aplicacdo da Me-
dida de Seguranca no Brasil. Partindo-se preliminarmente para a compreenséo da
Medida de Seguranca em todos 0s seus aspectos, inicia-se o0 presente estudo com
uma abordagem histérica dos problemas psiquiatricos e do surgimento dos manic6-
mios, visando revelar, nesse contexto, uma compreensao dos distarbios psiquiatri-
cos como parte de um processo, no qual aspectos religiosos, politicos, socioecono-
micos e culturais interagem, para, a partir dai, vislumbrar, no &mbito do Direito, a a-
plicacdo deste instituto, face uma perspectiva garantista prevista em normas e prin-
cipios de direitos fundamentais-constitucionais e humanos, as quais devem se pres-

tar a nortear o direito.
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1 INTRODUCAO

Poucos de nds duvidamos que o conhecimento do passado € a trilha mais
segura para uma presenca mais consciente ho mundo. (FIGUEIREDO, Lu-
ciano. Nossa Histdria. Sdo Paulo: Vera Cruz, ano 1, n° 1, Nov. 2003.)

Nés vos pedimos com insisténcia:
Nunca digam nunca: “isso é natural”!
Diante dos acontecimentos de cada dia
Numa época em que reina a confusao
Em que corre sangue
Em que o arbitrio tem forga de lei
Em que a humanidade se desumaniza,
N&o digam nunca: “isso é natural”!
Para que nada passe a ser imutavel.
Bertold Brecht (1898-1956)

A presente monografia se pauta na reflexdo e compreensdo da Medida de
Seguranca, partindo-se do estudo dos problemas psiquiatricos e do contexto histori-
co em que se observam, analisando informacgfes e conteidos que neles estejam in-
sertos, visando revelar uma compreensao da histéria dos distarbios psiquiatricos
como um processo, no qual aspectos religiosos, politicos, socioeconémicos e cultu-
rais interagem, para — a partir dai — vislumbrar, no ambito do Direito, a aplicacdo da
Medida de Seguranca.

A andlise historiogréfica — ainda que sucinta — do fenémeno da loucura e da
deméncia, bem como dos abalos psicolégicos e das formacdes de personalidade
nao pode, entretanto, figurar-se como uma repeticdo de episodio, o que tornaria sua
compreensao tediosa, como muito se pode observar em diversos estudos sobre o
tema. Os problemas mentais, no seu tempo, protagonizaram acdes e se tornaram
sujeitos da histéria, compelindo revisdes e adequacdes sociais e criacdo de meca-
nismos médicos mais eficientes a sua solucdo, bem como na criacdo de legislacéo
gue pudesse assegurar a exata protecao da sociedade e do portador de sofrimento
mental, caso este viesse a delinquir.

Iniciar o estudo na histéria da loucura nao implica, contudo, reviver o passa-
do; todavia, o olhar sobre o passado conduz a reflexdo sobre outros tempos, outras
formas de sociedade e, nesse ato, estimula a capacidade de indagacéo sobre o pre-
sente e de interpretacdo do passado. Eis a razéo pela qual ndo se estudara, aqui, o



passado como algo preestabelecido ou mesmo como algo que resultara automati-
camente em um determinado fato histérico, até porque, para a Historia, os homens —
sadios ou ndo — vivem as improbabilidades de seu momento.

Rompe-se, porém, uma primeira perquisi¢cdo: por que estudar o passado?
Esta € uma questédo auténtica e permite que se estabeleca o didlogo no tempo pre-
sente sobre qual importancia de se fazé-lo. Conhecer as origens e algumas de suas
nuances — daquilo que seria a histdria atual dos distarbios psiquiatricos - possibilita
compreender os principios dos acontecimentos posteriores a fim de se ficar, portan-
to, na condicdo de entender melhor o porqué de a sociedade ser o que € hoje. Se
episodios pretéritos ndo bastam para se compreender todo o processo, constituem-
se partes basilares deste. Isolados, pouco significam; no entanto, em conjunto, ad-
quirem proficua importéncia, dando embasamento para se compreenderem 0s ru-
mos que ele tomou, e as mudancas que sofreu; também as repercussées que trouxe
a seara juridica.

O conhecimento historiografico sobre a insanidade se mostra, sobremaneira,
instigante: pergunta-se e investiga-se, a partir das fontes legadas por outrem em ou-
tras épocas, em outros povos, em outras culturas, compelindo o pesquisador a de-
brucar, inclusive, sobre os vestigios de informacdo quer em processos judiciais, au-
tos religiosos, producdes imateriais; enfim, todo tipo de informagé&o que permita vis-
lumbrar o fato em todos os prismas possiveis.

Contudo, como fazer para constatar-se tudo aquilo que se estuda e se anali-
sa? Em outras palavras: qual o método para construir uma interpretacdo coerente e
fidedigna? Ou mais exatamente ainda: como assegurar que aqueles ou estes teste-
munhos e vestigios analisados possuem fundamento?

A esse questionamento, imperioso desobstruir a visdo de quaisquer precon-
ceitos ou de pensar preconcebido. Ter em mente que um vestigio de informacao ndo
se mostra jamais suficiente — por mais relevante que seja — para revelar e explicar
todo o sentido de um processo historico. Necessario, todavia, confiar, sem escusar-
se de questionar as fontes, e colocar um vestigio, um informe, uma informacg&o con-
tra a outra. Imprescindivel que ndo se pretenda alcancar, nessa etapa, a verdade ou
desvelar a mentira, mas as razdes pelas quais informes e informacdes sobre o

mesmo evento se mostram, muitas vezes, dispares ou conflitantes.



No levantamento historiografico sobre a insanidade, outro aspecto fascinante
se desponta: a sua producédo, passando pela investigacdo, com testemunhos con-
traditorios, em que certezas se constituem sempre relativas. A producao historica da
insanidade é um processo vivo, dindmico, pois, como escreveu Marc Bloch: “as cau-
sas, em histéria como em outros dominios, ndo sao postuladas. Sdo Buscadas”. Es-
sa percepcao se demonstrara essencial a construcéo e a consolidacéo da cidadania
plena.

Somente apds essa andlise historiografica sobre os disturbios psiquiatricos é
gue se adentrara o terreno da Medida de Seguranca enquanto tratamento a que de-
va submeter-se o autor de crime com a finalidade de cura-lo ou de torna-lo apto a
conviver em sociedade sem que regresse a delinquéncia.

Muito embora se constitua um instituto aparentemente moderno, a medida
de seguranca suscita, entretanto, embates quanto a sua constitucionalidade, visto
gue a forma pela qual é aplicada, pautada na ideia de prevenir a repeticdo do ilicito e
propiciar ao inimputavel, e até mesmo ao semi-imputavel, a busca da cura, se reve-
la, na pratica, uma repeticao de praticas de exclusdo e segregacao social, bem como
mantém vivo o preconceito historico com relacdo aos portadores de sofrimento men-
tal.

A aplicacdo inadequada do instituto da medida de seguranca encontra sua
origem no fato de o legislador nao ter fixado critérios objetivos minimos a ela, o que
implica impensada liberalidade do magistrado quanto a aplicacdo ao caso concreto,
carecendo, pois, de modernizacdo dos dispositivos que tratam deste instituto, com
atuacao contundente do legislador neste sentido.

Conforme o ordenamento juridico, em especial a legislacdo penal, dar-se-4 a
execucdo da medida de seguranca em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquia-
trico, nos casos em que se constata imperiosa a internagdo do paciente delinquente,
ou ainda, em alguns casos, o tratamento se dara em ambito ambulatorial; ndo obs-
tante isso, abordar-se-a o histérico das instituicbes que antecederam a criacdo do
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, sem deixar, ainda de vislumbrar, a-
inda que de nuance o viés da luta antimanicomial.

Ao fim do presente estudo, chegar-se-a a conclusdo de que, muito embora,

em tese, a medida de seguranca ndo se constitua pena, na pratica, efetivamente,



corresponde a ela, ndo obstante inexistir condicdes necessarias e obrigatorias para
gue o portador de sofrimento mental, de fato, se cure, quando houver essa possibili-
dade, e menos ainda de que seja, com eficacia, reinserido em sociedade.

Importante destacar que, nenhuma nuance atinente ao tema deixou de ser
vislumbrada e analisada com os rigores cientificos e técnicos, razédo pela qual, a seu
término, chegou-se a conclusdo de que tanto o Superior Tribunal de Justica quanto o
Supremo Tribunal Federal, de fato, a inteligéncia dos dispositivos penais, posicio-
nam-se de forma equivocada e, portanto, inconstitucionais, no que se refere a apli-
cabilidade da medida de seguranca, uma porque a Constituicdo Federal veda pena
com viés perpétuo; outra porque a duracdo da medida de seguranca teria, a rigor, de
ser a mesma gque o0 maximo em abstrato previsto para o delito que dera origem a ela.

Erigiu-se o presente estudo, por sua complexidade, amplitude e abrangén-
cia, sobre o direito positivo brasileiro, bem como analise das doutrinas criminais e
julgadas dos tribunais patrios, ndo obstante percorrer aspectos historiograficos, epis-
temoldgicos, periciais, médicos, ndo se dispensando, por légico, o estudo de estudos
disponiveis sobre o tema, ndo se excluindo os disponibilizados na midia eletrénica. E
por essas razfes, ensejou-se que o mesmo se dividisse em capitulos, nos quais se
procurou dissecar em profundidade, cada um dos detalhes que mantém algum grau
de relevancia com o tema pesquisado.

N&o se poderia, entretanto, deixar de perscrutar, na seara da inimputabilida-
de e da semi-imputabilidade, aspectos holisticos e humanitarios, sem os quais se ali-
jaria o presente estudo de uma parte importante na analise do tema proposto, razao
por que houve necessidade de confrontar o instituto da medida de seguranca e sua
aplicacdo com os principios dos direitos humanos. Da mesma forma e pelos mes-
mos motivos, analisou-se 0 tema com 0s principios gerais do direito e se o confron-
tou com os direitos dos presos. Deixar de fazé-lo implicaria, como posto, amputar a
pesquisa dos pressupostos teoricos que Ihe sédo caros e, por conseguinte, limitaria a
capacidade de discernimento de futuros pesquisadores quanto aos postulados sobre
0S quais se construiu o presente estudo monografico.

Como método de pesquisa, 0 presente estudo se fundou na vertente juridi-
co-tedrica, sobre a qual pudesse assentar ndo s6 0s aspectos epistemoldgicos, mas

sobre a qual se vislumbrasse a historiografia e se pudesse, da mesma forma, anali-



sar 0 enraizamento do preconceito a insanidade, ndo s6 o inconsciente coletivo, mas
também na esfera legal e, por conseguinte, do judiciario. Tal linha ideoldgica e con-
ceitual, por fim, foi confrontada com a realidade perceptivel na contemporaneidade.

Para a consecu¢cdo da pesquisa, adotou-se o método descritivo-
compreensivo, e, quanto ao procedimento, optou-se, por coeréncia estrutural da
pesquisa, 0 tedrico-funcionalista; no primeiro caso por propiciar uma abordagem
conceitual, bem como uma andlise proficua dos principios e da aplicacao do instituto
juridico objeto da presente monografia; no segundo, por facultar o emprego e anélise
de dispositivos legais, disposi¢cdes constitucionais e entendimentos jurisprudenciais e
doutrinarios que bem sustentassem o0s argumentos ideologicos que perpassam todo
o labor monogréfico.

Visando dotar o presente estudo de maior credibilidade, principalmente no
gue diz respeito as conclusdes a que se chegaram, adotou-se a linha de raciocinio
dedutivo, pelo qual se péde melhor analisar as relacdes juridicas quanto a aplicacéo
do instituto da medida de seguranca ao publico alvo: os semi-imputaveis e 0s inim-
putaveis.

Por derradeiro, tais fundamentos estruturais balizaram o presente estudo de
forma que as conclusdes as quais se chegaram pudessem reverberar com maior a-
ceitabilidade ante a posicdo extremamente critica de que se revestem. Importa, po-
rém, que este é o papel ndo s6 da pesquisa académica, da pesquisa cientifica, mas
da postura mesma do pesquisador que ndo pode eximir-se da responsabilidade de
consignar, com nitidez, os resultados a que tenha chegado, ainda que estes pos-
sam, pela acidez ou pela contundéncia, em tese, contrariar interesses outros que

nao aqueles a que muitos estejam acostumados.

2 MEDIDA DE SEGURANCA
2.1 Conceito

A legislacdo brasileira dispbe que os portadores de doencas mentais que
praticam crimes, observada a periculosidade, por ndo poderem ser considerados
responsaveis pelos seus atos, devem ser tratados e ndo punidos, ou seja, trata-se
de uma medida terapéutica na qual se visa prestar assisténcia médica especializada

ao portador de sofrimento mental.



Levando-se em consideracao tal premissa, considera-se a medida de segu-
ranga, tratamento a que deva submeter-se — compulsoriamente — o autor de crimes,
com a finalidade de cura-lo, ou, na hipotese de tratar-se de portador de doenca incu-
ravel, torna-lo apto a convivéncia social sem que haja a reinsercédo na delinquéncia.
Contudo, essa questao se revela polémica posto que para doutrinadores como Nuc-
ci, Jesus, Noronha, Prado, Zaffaroni e Pierangeli este instituto equivalha mesmo a
pena. Contudo, como disposta no modelo legal brasileiro, a medida de seguranca,
em tese, ndo se configura pena imposta por juiz de direito, mas imposicédo do desejo
da sociedade em assegurar, além da protecdo da sociedade e mesmo do interno, o
principio constitucional segundo o qual todos possuem direito a saude.

No entender de Dower (2000), “medida de seguranga nao € pena”, tendo em
vista que “o louco age sem culpa”.

No ensinamento de Mendes Jr. (2010), [...] “em que pese respeitaveis opini-
des em contrario, entendemos que a medida de seguranca ndo é pena, mas faz par-
te do género sancéo penal.”.

Também Castelo Branco (1970) leciona que a “medida de seguranga nao é
pena, ndo é punicdo, por tal motivo o paciente por ela atendido, quando privado de
sua liberdade, ndo pode ficar em companhia e no mesmo regime carcerario onde se
encontram os criminosos comuns.”,

Por medida de seguranca, portanto, pode-se entender que esta abarca um
fato tipico e antijuridico, produzido por quem ndo possua capacidade de discerni-
mento comprovada por profissional habilitado, dotada de caréater terapéutico e de de-
fesa da sociedade, bem como leva em consideragéo a periculosidade e ndo a culpa-

bilidade do agente.

2.2 Evolucao da Medida de Seguranca
No Brasil, medidas de carater preventivo e curativo sdo conhecidas desde o

Cddigo Criminal do Império (1830), o qual estabelecia que o “louco de todo género”
deveria ser recolhido a estabelecimento apropriado ou entregue a sua familia, con-
forme determinasse o arbitrio do juiz. Na elaboragcdo do Codigo Penal de 1940, nédo
se pode olvidar que o legislador brasileiro conheceu dos cédigos suigo (1893), por-

tugués (1896), noruegués (1902), e argentino (1921) deixando-se influenciar, em



particular, pelo italiano (1930); entretanto, este instituto penal sofre criticas e carece
de diuturnos aprimoramentos.

A periculosidade - considerada na aplicacdo da medida de seguranca -, que
contrapfe a culpabilidade - considerada na aplicacdo de pena -, foi abordado pela
escola positiva, que tratou de estudar a periculosidade do agente delituoso, através
de pesquisas conduzidas por Lombroso, Ferri e Garofalo. Decerto que estas pesqui-
sas em muito contribuiram, tanto para a ciéncia juridica, quanto para o desenvolvi-
mento do conceito de periculosidade.

Quanto ao progresso histérico do instituto penal objeto da presente mono-
grafia, importante observar: o cédigo criminal de 1830 deixava ao arbitrio do juiz a
internacdo ou a entrega do inimputavel a sua familia, adotando o critério do intimo
convencimento do magistrado; o codigo penal de 1890 abandona o critério de con-
vencimento intimo, contudo, faculta ao magistrado o poder-dever de observar a peri-
culosidade do agente para sO entdo aplicar ou ndo a medida de internacao; ja o c6-
digo penal de 1940, também afasta o sistema do livre convencimento e aponta ao
magistrado qual medida deva ser tomada, devendo essa decisdo ser motivada, bem
como nao |he é facultado observar em concreto da periculosidade do agente.

A medida de seguranca, a despeito do que muitos doutrinadores lecionam,
nao possui exclusivamente o carater punitivo do agente do ilicito; mas, concomitante
o carater de defesa da sociedade quanto a periculosidade do agente, além do cara-
ter terapéutico, e do carater de ressocializacao deste a sociedade.

Emerge a Medida de Seguranca da impossibilidade de se punir aguele que
se mostre carecedor da capacidade de responder pelos atos praticados, da mesma
forma que se penalizaria quem possua amplo discernimento, o conscio. Muito embo-
ra ndo se possa achacar o que se mostre indigente de consciéncia, do mesmo mo-
do, ndo se pode exonerar do dever de afastar o perigo, verificado o grau de sanida-
de deste delinquente.

Admitida periculosidade do agente, inseriu-se no ambito das penas, abstra-
tamente consideradas, de recluséo ou de detengao, cominadas aos delitos pratica-
dos, a medida de seguranca, se caracterizando como medida de seguranca detenti-
va ou restritiva, limitando, no primeiro caso, a liberdade, enquanto no segundo, o di-

reito ou mesmo a liberdade, a critério do juiz.



10

Assim, submeter-se-80, destarte, somente 0s inimputaveis e 0s semi-
imputaveis a medida de segurancga, na qual, apés o devido processo legal, sujeitar-
se-80, compulsoriamente, a internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquia-
trico ou a tratamento ambulatorial, levando-se em consideracao o fator de aplicacéo
a caracteristica da pena aplicada em abstrato, se de reclusdo ou detencgéo, respecti-
vamente.

Ocorre que os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico ndo se encon-
tram longinquos da realidade cabalmente averiguada em quaisquer penitenciarias
brasileiras, sopesadas por muitos, como umas das piores do mundo.

N&o se pode descurar de que se observa o crime em qualquer sociedade,
nao se importando a estrutura sobre a qual se tenha erigido, pois, os individuos que
a constituem — ainda que tentados engessar em formulas legais — se mostram, sem-
pre, dispares em seus modos de sentir e de pensar; deixam-se conduzir, muitas das
vezes, pelas emocdes e por pensamentos préprios, que, com constancia, colidem
com o de outrem, estabelecendo, assim, conflitos que podem, inclusive, originar um

delito de qualquer natureza.

3 PRINCIPIOS
Os principios que norteiam o instituto da medida de seguranca sao os da le-

galidade, da anterioridade, da jurisdicionalidade, da humanidade, da proporcionali-

dade e da igualdade, cada qual analisado, no bojo do tema abordado.

3.1 Principio da Legalidade e Anterioridade
Por uma questao de sintonia, devem os principios da Legalidade e Anteriori-
dade ser analisados conjuntamente, posto que 0s mesmos se entrelacam, vez que
deva haver a “previsao legal” do crime e da pena “anteriormente” ao fato delituoso.
Assim dispde a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em seu art.
59, inciso XXXIX:

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

[.]
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XXXIX - ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
cominacdo legal;

[.].

Também idéntica é a diccdo constante do art. 1° do Cddigo Penal brasileiro,

gue assim estabelece:

Art. 1° Nao ha crime sem lei anterior que o defina. Ndo ha pena sem prévia

cominacéo legal. (Redacao dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984).

Ainda, colacionado a esse entendimento, se depara o art. 45 da Lei de Exe-

cucdes Penais, que assevera:

Art. 45 N&o haverd falta nem sancédo disciplinar sem expressa e anterior

previsao legal ou regulamentar.

No entendimento de Greco (2006) ao analisar o principio da legalidade:

Numa analise comparativa, podemos afirmar que o principio da legalidade
ocupa lugar de destaque em uma concepc¢do minimista, voltada para um Di-
reito Penal Equilibrado, encontrando abrigo expresso no nosso ordenamen-
to juridico tanto na Constituicdo Federal — art. 5°, XXXIX (n&o ha crime sem
lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominacao legal) —, quanto
em nosso Codigo Penal — art. 1° (ndo ha crime sem lei anterior que o defina.
Nao h& pena sem prévia cominacao legal). (GRECO, Rogério. Curso de Di-
reito Penal, parte especial, vol. Il, 22 ed., Niter6i: Impetus, 2006, p. 21).

Jiménez de Asua (1958 apud Greco 2006) sintetiza tal principio da forma

seguinte:

Todos tém o direito de fazer aquilo que néo prejudica a outro e ninguém es-
tard obrigado a fazer o que nao estiver legalmente ordenado, nem impedido

de executar o que a lei ndo proibe. (GRECO, Rogério. Op. cit., p. 21).

A aplicagdo, entretanto, de tal principio ao instituto em analise ndo se da de

forma pacifica por parte dos doutrinadores; Feitosa (2011) bem evidencia a diver-

géncia dicotdbmica existente entre estudiosos:
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Para Cernichiaro (1995, p. 130-131), o principio da legalidade, no Brasil,
ndo alcanca as medidas de seguranca. A contrariocensu [sic], Luiz Regis
Prado (2004, p.688) assevera que "ndo ha duvida de que, a exemplo das
penas, as medidas de seguranga também estdo submetidas ao principio da
legalidade", embora admita que "um dos principios decorrentes da
legalidade penal, o da retroatividade da lei penal mais benéfica, nem
sempre foi tido como valido para as medidas de seguranca”. (FEITOSA,
Isabela Britto. A Aplicacdo da Medida de Seguranca no Direito Penal
Brasileiro. 02 de junho de 2011. Texto extraido de:
<http://lwww.jurisway.org.br/v2/dhall.asp?id_dh=5982>. Acessado em 05 de
setembro de 2013. Destaques mantidos conforme se encontram no texto
original).

Analisada a execuc¢do penal a luz do principio da reserva legal, ver-se-a que
a medida de seguranca se enquadra perfeitamente nele, em que pese o ensinamen-
to de Franco (1986, apud FEITOSA, 2011):

A execucao penal a margem do principio da legalidade constitui, portanto,
um verdadeiro contrassenso, na medida em que o nitido quadro de tutela a
liberdade pessoal do cidad&o é abruptamente interrompido e o preso, sem
nenhum tipo de protecdo, é entregue ao arbitrio da administracéo
penitenciaria. (FEITOSA, Isabela Britto. A Aplicacdo da Medida de
Seguranga no Direito Penal Brasileiro. 02 de junho de 2011. Texto extraido
de: <http://www.jurisway.org.br/v2/dhall.asp?id_dh=5982>. Acessado em 05
de setembro de 2013. Destaques mantidos conforme se encontram no texto
original).

Insofismavel que a lei especifica possa instituir a medida de seguranca, e se
o faz, no cerne do diploma penal, é porque o legislador considera-a analoga a pena,
nao mera instancia terapéutica como pretendem fazer crer alguns doutrinadores,
quica, eivados pelos ventos do que se convencionou denominar de “politicamente
correto”. Como formalmente prevista em lei, a medida de seguranga devera ser apli-
cada no caso concreto quando o delinquente cometer — da mesma forma — ato tipifi-
cado na ilicitude penal.

Assim, ao inimputavel e até mesmo ao semi-imputavel delinquentes, haven-
do legislacdo que classifique, taxativa e anteriormente, o ato como delituoso, podera
ser prescrita a devida puni¢do, que, no caso em comento, serd a medida de segu-
ranca. Frisa-se, no entanto, que, atrelado ao principio da anterioridade encontra-se o

principio da irretroatividade da lei penal mais grave.

3.2 Principio da Jurisdicionalidade
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Feitosa (2011), com relacao ao principio da jurisdicionalidade, ensina que

A medida de seguranga s6 podera ser aplicada respeitando o “due processo
of law”, e respeitando, também, a competéncia funcional onde, somente o
juiz investido de jurisdicionalidade podera estabelecer e exigir a aplicabili-
dade da medida de seguranca.

A determinacao constitucional de jurisdicionalidade acusatéria no processo
de execucgédo penal imp&e estrutura dialética ao procedimento de afericdo de
requisito subjetivo, fundamentador de deciséo que altera o titulo executivo.
(TIRS - Al N° 70004106308 - 52 CCRIM. - REL. DES. AMILTON BUENO
DE CARVALHO - JULG. 26.06.2002). FEITOSA, Isabela Britto. A Aplicagcéo
da Medida de Seguranca no Direito Penal Brasileiro. 02 de junho de 2011.
Texto extraido de: <
http://www.jurisway.org.br/v2/dhall.asp?id_dh=5982>. Acessado em 05 de
setembro de 2013.

Ainda com relacéo a este principio, Feitosa (2011) informa que na Constitui-
cao Federal se encontram multiplos dispositivos que apontam a jurisdicionalidade na
aplicacdo das sanc¢des penais, destacando os artigos 5°, XXXV, XXXVII, XLVI, LI,
LIV, LV, LX, LXV, LXXIV e 24, I.

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

[...]

XXXV - a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciério lesdo ou amea-
¢a a direito;

[...]

XXXVII - ndo havera juizo ou tribunal de excecéo;

[...]

XLVI - a lei regulard a individualizacéo da pena e adotara, entre outras, as
seguintes:

a) privacao ou restricdo da liberdade;

b) perda de bens;

c) multa;

d) prestacédo social alternativa;

€) suspensao ou interdi¢cdo de direitos;

[...]

LIl - ninguém sera processado nem sentenciado sendo pela autoridade
competente;

[...]

LIV - ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido pro-
cesso legal;

LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados
em geral sdo assegurados o contraditdrio e ampla defesa, com o0s meios e
recursos a ela inerentes;

[...]

LX - a lei s6 podera restringir a publicidade dos atos processuais quando a
defesa da intimidade ou o interesse social o exigirem;
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LXV - a priséo ilegal serd imediatamente relaxada pela autoridade judiciéria;
LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concor-
rentemente sobre:
| - direito tributario, financeiro, penitenciario, econémico e urbanistico;

[.]

Assim, proceder-se-a a a¢cado, como posto, conquanto haja o devido proces-
so legal, corolario dos principios da ampla defesa e do contraditorio, do juiz natural,

do duplo grau de jurisdigdo, os quais, por logico, aplicdveis a medida de seguranca.

3.3 Principio da Humanidade

O principio da Humanidade, em contraposicdo as penas de morte e corpo-
rais utilizadas na antiguidade, foi concebido a partir do lluminismo (séc. XVIII), so-
mente vindo a ser consagrado pelo Pacto de San José da Costa Rica — Convencao
Americana de Direitos Humanos/1969, vedando penas de carater perpétuo, torturas
e penas cruéis e degradantes, devendo todos ser tratados com humanidade ou dig-
nidade.

Imperioso, porém, destacar que, no principio da dignidade humana, se en-
contram inseridos outros principios, sendo este um principio Maior, considerado
mesmo pela Carta Magna, razédo de ser do Estado Brasileiro.

A esse respeito Mendes Junior (2010) leciona que

ProibicAo de penas que atentem contra a dignidade humana. Conforme o
art. 5°, 2, da Conven¢do Americana de Direitos Humanos ( Pacto de San
José da Costa Rica) “Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas
ou tratos cruéis, desumanos ou degradantes. Toda pessoa privada de liber-
dade deve ser tratada com o respeito devido a dignidade inerente ao ser
humano”. Proibe-se ndo so a criacdo de penas cruéis ou degradantes, mas,
inclusive, a transmudacdo das penas existentes em penas com esse cara-
ter. Por exemplo, instala¢g6es superlotadas, promiscuidade e abusos sexu-
ais, utilizacéo de celas escuras, calaboucos, solitarias etc., como meio dis-
ciplinar, dentre outras providéncias que atentem contra a dignidade huma-
na. (MENDES JUNIOR, Claudio. Execugéo Penal e Direitos Humanos para
Provas e Concursos. 12ed. Curitiba: Jurua, 2010, p. 32-33).

Prado (2002, apud MENDES JUNIOR, 2010) ensina que

(...) a ideia de humanizacdo das penas criminais tem sido uma reivindicacdo
constante no perpassar evolutivo do Direito Penal. Das penas de morte e
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corporais, passa-se, de modo progressivo, as penas privativas de liberdade
e destas as penas alternativas (ex.: multa, prestacdo de servicos a comuni-
dade, interdi¢cdo temporaria de direitos, limitacdo de fim de semana). (MEN-
DES JUNIOR, Claudio. op. cit., p. 33).

Quanto ao principio da humanidade, Jesus (2001) leciona que

O réu deve ser tratado como pessoa humana. A Const. Federal brasileira
reconhece esse principio em varios dispositivos (arts. 1°, I, 5°, Ill, XLVI e
XLVII). Deve ser observado antes do processo (art. 5°, LXI, LXII, LXIII e
LXIV), durante este (art. 5°, LIlI, LIV, LV, LVI e LVII) e na execu¢do da pena
(proibicdo de penas degradantes, cruéis, de trabalhos forcados, de bani-
mento e da sangdo capital — art. 5°, XLVII, XLVIII, XLIX e L). (JESUS, Da-
mésio E. de. Direito Penal. Parte Geral, vol. 1°, 242 ed. revis. atual. S&o
Paulo: Saraiva, 2001, p. 11).

Nao se admite, mesmo no ambito da medida de seguranca que o principio
da humanidade seja amputado de sua execucao, até porque este instituto penal e-
quivale, como restara provado, a prisdo, a revelia dos opositores que insistem em
apenas dotar uma san¢do com nova roupagem lexical.

E ndo se pode fazé-lo, porque é direito daquele acometido de sofrimento
mental que tenha ou ndo cometido algum delito ser tratado com a urbanidade e a
deferéncia inerente a condicdo de ser humano; o contrario implicaria grave desres-
peito aos direitos humanos.

Imprescindivel que, ao se tratar do principio da humanidade, se entenda a
medida de seguranca inserta nele, vez que esta ndo se constitua pena, porquanto

possua carater terapéutico; por conseguinte, humanizante.

3.4 Principio da Proporcionalidade
O mesmo Jesus (2001) traz outro principio: o da proporcionalidade, que,
mais adiante, no bojo do presente estudo monografico, sera retomado:

Chamado também “principio da proibicdo de excesso”, determina que a pe-
na ndo pode ser superior ao grau de responsabilidade pela préatica do fato.
Significa que a pena deve ser medida pela culpabilidade do autor. Dai dizer-
se que a culpabilidade é a medida da pena. (JESUS, Daméasio E. de. op.
cit., p, 11).

Muito embora doutrinadores apregoem que a medida de seguranga nao e-

quivale a pena, isso nao corresponde a verdade, como restara provado ao longo da
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presente, até porque outros lecionem que, a despeito da nomenclatura, a medida de
segurancga €, de fato, uma pena.

Acolhida essa tese, ndo se pode — na medida de seguranca (e essa é a que
se defende —, por lidima coeréncia, no cerne deste trabalho) impor ao portador de
sofrimento mental ‘detengdo’ em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico por
tempo superior ao delito que teria praticado. Assim, respeitar-se-ia ndo so o principio
da proporcionalidade, mas a todos os demais inseridos no ambito da coeva pesqui-

Ssa.

3.5 Principio da Igualdade
Concomitante aos principios citados, ndo se pode olvidar de outro igualmen-
te relevante no trato do objeto da presente monografia; trata-se do principio da i-

gualdade, do qual Jesus (2001) leciona:

Todos sé&o iguais perante a lei penal (Const. Federal, art. 5°, caput), ndo po-
dendo o delinquente ser discriminado em razdo de cor, sexo, religido, raca,

procedéncia, etnia etc. (JESUS, Damasio E. de. op. cit., p. 11).

Consoante este principio, a pena (e, por extensdo a medida de seguranca)
nao pode discriminar o portador de sofrimento mental; se o permitisse, encontrar-se-
ia em aviltante ataque letal ndo sé ao principio de que trata este tépico, mas em re-
lacdo ao dispositivo constitucional e, por conseguinte, em dissonéncia aos direitos
humanos. Eis a razéo pela qual o presente estudo monografico ousa discordar da in-
teligéncia do STF, em relacéo ao lapso temporal a que deve submeter-se o portador
de sofrimento mental que tenha cometido algum delito e, por conseguinte, entende
gue a legislacao, a doutrina e a jurisprudéncia devam adequar-se ao conjunto proba-

torio arrolado no bojo da coeva pesquisa.

4 MEDIDA DE SEGURANCA E PENA
4.1 Analogia entre os dois institutos juridicos

Muito se descreve a respeito das diferencas existentes entre pena e medida
de seguranga; asseveram uns que uma se distingue da outra uma vez que naquela

se visa punir o agente da infracdo penal, objetivando impedir que possa vir a come-
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ter novo ilicito. Entretanto, o carater retributivo-punitivo em nada impede que este re-
incida, nem mesmo o receio de reiterada punicdo. Nesta, pretende propiciar-se tera-
péutica amoldada com o fito de curar-lhe o sofrimento mental.

Jesus (2001) doutrina que

As penas e as medidas de seguranca constituem as duas formas de sancao
penal. Enquanto a pena é retributiva-preventiva, tendendo hoje a readaptar
a sociedade o delinquente, a medida de seguranga possui natureza essen-
cialmente preventiva, no sentido de evitar que um sujeito que praticou um
crime e se mostra perigoso venha a cometer novas infracdes penais. (JE-
SUS, Damasio E. de. op. cit., p. 545).

Por um lado, predeterminam-se os limites da pena, conforme se pode extrair

dos arts. 53, 54, 56, 58 e 75 da legislacao penal:

Art. 53 - As penas privativas de liberdade tém seus limites estabelecidos na
sancgdo correspondente a cada tipo legal de crime. (Redacdo dada pela Lei
n° 7.209, de 11.7.1984).

Art. 54 - As penas restritivas de direitos séo aplicaveis, independentemente
de cominagdo na parte especial, em substituicdo a pena privativa de liber-
dade, fixada em quantidade inferior a 1 (um) ano, ou nos crimes culposos.
(Alterado pela Lei n° 7.209/1984).

Art. 56 - As penas de interdicdo, previstas nos incisos | e Il do Art. 47 deste
Cadigo, aplicam-se para todo o crime cometido no exercicio de profissao, a-
tividade, oficio, cargo ou fungdo, sempre que houver violagdo dos deveres
que lhes séo inerentes. (Alterado pela Lei n® 7.209/1984).

Art. 58 - A multa, prevista em cada tipo legal de crime, tem os limites fixa-
dos no Art. 49 e seus paragrafos deste Cddigo. (Alterado pela Lei n°
7.209/1984).

Paragrafo Unico - A multa prevista no paragrafo Unico do Art. 44 e no § 2°
do Art. 60 deste Cédigo aplica-se independentemente de cominacao na par-
te especial. (Alterado pela Lei n°® 7.209/1984).

Art. 75 - O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade néo
pode ser superior a 30 (trinta) anos. (Alterado pela Lei n° 7.209/1984).

§ 1° - Quando o agente for condenado a penas privativas de liberdade cuja
soma seja superior a 30 (trinta) anos, devem elas ser unificadas para aten-
der ao limite maximo deste artigo. (Alterado pela Lei n® 7.209/1984).

§ 2° - Sobrevindo condenacgéo por fato posterior ao inicio do cumprimento
da pena, far-se-a nova unificacdo, desprezando-se, para esse fim, o periodo
de pena ja cumprido. (Alterado pela Lei n® 7.209/1984),
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por outro, o instituto da medida de seguranga, a teor do art. 97, § 1°, CP, possui pra-
zo fixado: no minimo de um a trés anos, sendo certo que, quanto ao tempo maximo
de sua duracéo, este se €, expressamente, indeterminado, uma vez que sé se en-
cerrara depois de averiguada a cessacao da periculosidade.

Frisa-se que a pena implica, além disso, sua individualizagdo, como dispde o
art. 59 do CP:

Art. 59 - O juiz, atendendo a culpabilidade, aos antecedentes, a conduta
social, a personalidade do agente, aos motivos, as circunstancias e conse-
guéncias do crime, bem como ao comportamento da vitima, estabelecera,
conforme seja necessario e suficiente para reprovacao e prevencédo do cri-
me: (Alterado pela Lei n® 7.209/1984).

| - as penas aplicaveis dentre as cominadas; (Alterado pela Lei n°
7.209/1984).

Il - a quantidade de pena aplicavel, dentro dos limites previstos; (Alterado
pela Lei n° 7.209/1984).

Il - o regime inicial de cumprimento da pena privativa de liberdade; (Altera-
do pela Lei n® 7.209/1984).

IV - a substituicdo da pena privativa da liberdade aplicada, por outra espécie
de pena, se cabivel. (Alterado pela Lei n° 7.209/1984),

podendo esta se dar em forma de multa, como previsto no art. 60 do mesmo CP:

Art. 60 - Na fixacdo da pena de multa o juiz deve atender, principalmente, a
situagd@o econdmica do réu. (Alterado pela Lei n°® 7.209/1984).

§ 1° - A multa pode ser aumentada até o triplo, se o juiz considerar que, em
virtude da situacdo econdmica do réu, é ineficaz, embora aplicada no méxi-
mo. (Alterado pela Lei n°® 7.209/1984).

§ 2° - A pena privativa de liberdade aplicada, ndo superior a 6 (seis) meses,
pode ser substituida pela de multa, observados os critérios dos incisos Il e
Il do art. 44 deste Caodigo. (Alterado pela Lei n°® 7.209/1984),

0 que ndo se pode dar em se tratando de medida de seguranca, que se ligard a
condicao de periculosidade do agente, limitando-se a duas espécies, lembrado por
Dotti (2004, apud FEITOSA, 2011): “internagao e tratamento ambulatorial), conforme
determinado pelo art. 96 do Cdodigo Penal”.

Tudo isso, contudo, representa muito pouco para que se compreenda a di-
mensdo da questdo, mormente quando se esquece de abordar o tema a luz mera-
mente da razao, alijando-o da holistica que deveria permear quaisquer coisas afetas

ao homem; pensadores mais atentos e sensiveis ndo poderiam, porgquanto, declinar
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de ampliar a discussédo, conduzindo-a a um nivel mais condizente com sua proemi-

néncia.

5 MEDIDA CAUTELAR E MEDIDA DE SEGURANCA

5.1 Medidas Cautelares Pessoais

Quando se aprovou o projeto de Lei n° 4.208, de 2001, transformado na Lei

n° 12.403, de 04 de maio de 2011, e cuja vigéncia se deu a partir de 04/07/2011, o

sistema processual penal brasileiro trouxe relevantes alteragdes no tratamento das

prisbes e da liberdade proviséria, cuidando de inserir inGmeras alternativas ao carce-

re, como posto no art. 319, CPP:

Art. 319. S&o medidas cautelares diversas da prisao:

| - comparecimento periddico em juizo, no prazo e nas condi¢des fixadas
pelo juiz, para informar e justificar atividades;

Il - proibicdo de acesso ou frequéncia a determinados lugares quando, por
circunstancias relacionadas ao fato, deva o indiciado ou acusado permane-
cer distante desses locais para evitar o risco de novas infragcdes;

Il - proibicBo de manter contato com pessoa determinada quando, por cir-
cunstancias relacionadas ao fato, deva o indiciado ou acusado dela perma-
necer distante;

IV - proibicdo de ausentar-se da Comarca quando a permanéncia seja con-
veniente ou necessaria para a investigacao ou instrucao;

V - recolhimento domiciliar no periodo noturno e nos dias de folga quando o
investigado ou acusado tenha residéncia e trabalho fixos;

VI - suspensdo do exercicio de funcdo publica ou de atividade de natureza
econdmica ou financeira quando houver justo receio de sua utilizacdo para
a pratica de infragdes penais;

VIl - internacdo provisoria do acusado nas hip6teses de crimes prati-
cados com violéncia ou grave ameacga, quando os peritos concluirem
ser inimputavel ou semi-imputével (art. 26 do Cédigo Penal) e houver
risco de reiteracao;

VIII - fian¢a, nas infragbes que a admitem, para assegurar 0 comparecimen-
to a atos do processo, evitar a obstrucdo do seu andamento ou em caso de
resisténcia injustificada a ordem judicial;

IX - monitoracéo eletrénica.

§ 1° (Revogado).
§ 2° (Revogado).
§ 3° (Revogado).

§ 4° A fianca sera aplicada de acordo com as disposi¢des do Capitulo VI
deste Titulo, podendo ser cumulada com outras medidas cautela-
res. (Redacéo dada pela Lei n® 12.403, de 04 de maio de 2011). (Destaque
Nosso).
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Com o advento da Lei n°® 11.719, de 2008, que promoveu profundas altera-
c¢Oes na matéria, ndo ha que negar-se a atual realidade do Direito Processual brasi-

leiro; e — no cerne do art. 387 deste diploma legal — consagrou-se que

Art. 387 [..]

Paragrafo Unico: o juiz decidira, fundamentadamente, sobre a manutencao
ou, se for o caso, imposicao de prisao preventiva ou de outra medida caute-

lar, sem prejuizo do conhecimento da apelacdo que vier a ser imposta.

Mesmo no que se concerne aos processos da competéncia do Tribunal do
Juri, o atual art. 413, § 3°, CPP, possui idéntica disposicao daquela contida no art.
387, impondo, expressamente, ordem fundamentada e escrita para a manutencao

do réu ja preso ou para a decretacédo da prisdo preventiva, por decisdo de prondncia:

Art. 413 [..]

[..]

§ 3° O juiz decidira, motivadamente, no caso de manutencao, revogagao ou
substituicdo da prisdo ou medida restritiva de liberdade anteriormente decre-
tada e, tratando-se de acusado solto, sobre a necessidade de decretacao
da prisdo ou imposi¢cdo de quaisquer das medidas previstas no Titulo IX do
Livro | deste Cadigo.

Dessa forma, quaisquer medidas cautelares, diversas da prisdo, e que ense-
jem restricbes a direitos individuais, se pautardo nos critérios de necessidade e de
adequacao da medida, como posto no art. 282, CPP:

Art. 282. As medidas cautelares previstas neste Titulo deverdo ser aplica-
das observando-se:

| — necessidade para aplicagcdo da lei penal, para a investigacdo ou a instru-
¢do criminal e, nos casos expressamente previstos, para evitar a pratica de
infracdes penais;

Il — adequacao da medida a gravidade do crime, circunstancias do fato e
condicBes pessoais do indiciado ou acusado. (Redagdo dada pela Lei n°
12.403, de 04 de maio de 2011).

Tal dispositivo encontra ressonancia no art. 283, CPP:

Art. 283. Ninguém podera ser preso sendo em flagrante delito ou por or-
dem escrita e fundamentada da autoridade judiciaria competente, em decor-
réncia de sentenca condenatéria transitada em julgado ou, no curso da in-



21

vestigacdo ou do processo, em virtude de prisdo temporaria ou priséo pre-
ventiva.

§ 1° As medidas cautelares previstas neste Titulo ndo se aplicam a infragéo
a que néo for isolada, cumulativa ou alternativamente cominada pena priva-
tiva de liberdade.

§ 2° A prisdo podera ser efetuada em qualquer dia e a qualquer hora, res-
peitadas as restricdes relativas a inviolabilidade do domicilio. (Redagédo da-
da pela Lei n® 12.403, de 04 de maio de 2011).

e também no art. 315, CPP:

Art. 315. A decisdo que decretar, substituir ou denegar a prisdo preventiva
serd sempre motivada. (Redacdo dada pela Lei n° 12.403, de 04 de maio de
2011).

Pacelli (2012) coaduna, incondicionalmente, com a tese apresentada aqui,

doutrinando que

O que ressalta dos aludidos textos é que toda e qualquer restricao a direitos
individuais, além de ordem escrita e fundamentada do juiz, levara em conta
a necessidade e a adequacdo da medida, a serem aferidas a partir da:

a) garantia da aplicagéo da lei penal;

b) conveniéncia da investiga¢do ou da instrucao penal. (PACELLI, Eu-
génio. Curso de Processo Penal. 162 Ed. S&o Paulo: Atlas, 2012, p. 497).

Na esteira das cautelares, ndo se pode alijar o presente estudo do postulado
doutrinario de Téavora e Alencar (2011):

Todas englobam as medidas cautelares lato sensu, cujo regramento deve
ser lido em compasso com 0s pressupostos gerais aplicaveis a todas as
medidas cautelares, a teor do art. 282 do CPP. (TAVORA, Nestor e ALEN-
CAR, Rosmar Rodrigues. Curso de Direito Processual Penal. 62 ed. revist.,
ampl e atual. Salvador: JusPodium, 2011, p. 611).

Tais postulados tedricos assentam razdo no bojo do presente trabalho mo-
nografico uma vez que se encontra nele a base da qual abrolha a medida de segu-
ranca, até porque, ao se tratar das medidas cautelares, o legislador inseriu dentre
elas a internacdo provisoria, e mais, fé-lo referindo-se aos inimputaveis e aos semi-
imputaveis.

Pacelli (2012) — ao tratar da internag&o provisoOria enquanto medida cautelar

— leciona que
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A internacdo proviséria do inimputavel ou do semi-imputavel dependera,
primeiro, da existéncia de indicios concretos de autoria e de materialidade
em crime de natureza violenta ou cometidos mediante grave ameaca, e, se-
gundo, do risco concreto de reiteracdo criminosa, tudo isso a ser aferido por
meio de prova pericial, segundo o disposto no art. 149 e seguintes do CPP.
(PACELLI, Eugénio. op. cit.. 508).

E ultima em seu postulado:

Trata-se de medida ja contemplada em nosso ordenamento desde o Cédigo
de Processo Penal de 1941, sob a nova roupagem (cautelar). (PACELLI,

Eugénio. op. cit., p. 508).

Para que haja a aplicagao de quaisquer das medidas cautelares, dentre elas
a internacdo, imprescindivel arrimar-se no disposto no art. 282, § 2°, CPP: “As medi-
das cautelares serdo decretadas pelo juiz, de oficio ou a requerimento das partes
ou, quando no curso da investigacdo criminal, por representacdo da autoridade poli-
cial ou mediante requerimento do Ministério Publico”; do contrario, encontrar-se-ia
uma ilegalidade.

Observa-se, que 0 que se trata até aqui ndo é a medida de seguranca, obje-
to do presente trabalho monografico, mas de uma medida cautelar, da qual se abro-
lha a medida de seguranca; entretanto, por analogia, ha que se observarem os prin-
cipios e fundamentos gerais daquela nesta.

6 HISTORIOGRAFIA

Para se entender o instituto da medida de seguranca, imperioso que se ob-
servem alguns conceitos, dentre 0s quais 0 da loucura e que se vislumbre, ainda
gue de forma sucinta, a historiografia e variantes desse sofrimento mental.

O dicionario Michaelis, em sua verséao online, de tal modo, conceitua a pala-

vra loucura:

loucura /lou.cu.ra/ sf (louco+ura) 1Estado de quem é lou-
co. 2 Med Desarranjo mental que, sem a pessoa afetada estar ciente do seu
estado, lhe modifica profundamente o comportamento e torna-a irresponsa-
vel; deméncia; psicose. 3 Ato préprio de louco. 4 Insensatez. 5 Aventura in-
sensata. 6 Grande  extravagancia. 7 fam  Alegria  extrema, diabru-
ra: Loucuras das criancas. 8 fam Propensdo excessiva;, mania: Loucura
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pelo futebol. 9 fam Despesa desproporcionada. Antén (acepcdo 4): siso.
(In:<http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portug
ues-portugues&palavra=loucura>; acesso aos 04/08/2013.)

Quanto ao vocabulo louco, etimologicamente, tem-se que o Dicionério Pribe-

ram da Lingua Portuguesa o define como;

louco adj. s. m.1. Que ou quem perdeu a razao; que ou quem apresenta
distirbios mentais. = ALIENADO, DEMENTE, DOIDO, MALUCO, ORATE,
TOLO 2. Que ou quem tem um comportamento absurdo, exagerado, contra-
rio ao bom senso ou ao que é considerado razoavel. = INSENSATO, MA-
LUCO, ORATE, TEMERARIO, TOLO adj. 3. Que ¢ considerado fora do habi-
tual. = ABSURDO, ESTRANHO 4. Que revela falta de sensatez. = DOIDO,
IMPRUDENTE, MALUCO # PRUDENTE, RAZOAVEL 5. Que esta fora de si,
descontrolado. = DESNORTEADO, DOIDO, MALUCO, PERTURBADO,
TRANSTORNADO, TRESLOUCADO 6. Que é excessi-
vo. = DESMESURADO 7. Que estd dominado por sentimento de grande
paixdo. = APAIXONADO, ARREBATADO 8. [Portugal: Minho] O mesmo

gue vicoso (falando-se de plantas). (Disponivel em
<http://www.priberam.pt/dipo/Default.aspex?pal=louco>; acesso aos
04/09/2013).

Com relacéo a palavra loucura, o mesmo dicionario informa que

loucuras. f. 1.Alienacdo mental. 2. Insensatez; imprudéncia.
3. Extravagancia. 4. Doidice, acto descontrolado ou irreflectido. (Disponivel
em <http://www.priberam.pt/DLPO/default.aspx?pal=loucura>; acesso aos
04/09/2013).

Aulete (2013) em seu dicionario, versdo online, define loucura da seguinte

forma:

loucura (lou.cu.ra) sf. 1. Psiq. Estado ou condi¢do de louco; insanidade
mental.: O paciente apresenta sintomas de loucura. 2. Acdo ou comporta-
mento louco; INSENSATEZ: Fazer um empréstimo agora sera uma loucura.
3. Paixdo intensa por alguém ou algo: Tem verdadeira loucura pelo filho.
[F.: louc (0) + -ura] (AULETE, Caldas. IDicionario Aulete, disponivel em
<http://aulete.uol.com.br/loucura>; acesso aos 04/09/2013.

O Dicionario Online de Portugués, por sua vez, caracteriza loucura como:

loucura s.f. Qualidade ou carater do que € louco. Doenca mental; doidice;
deméncia, insanidade. Ato préprio de louco. Ato de extravagéancia, de im-
prudéncia: fazer uma loucura, loucuras da mocidade. Sinénimo de Loucura:
alienacao, delirio, deméncia, desatino, desvario, doidice e inséania. [...] (In:
<http://www.dicio.com.br/loucura/>; acesso aos 04/09/2013).
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Como posto, a palavra loucura se prende a ampla significacdo, e, etimologi-
camente, pode-se asseverar que, entre outra, acepciona: condicdo ou estado de
louco, insanidade mental, auséncia de discernimento e insensatez.

N&o se pode olvidar, porém, uma das caracteristicas do louco, que, na defi-

nicao defendida por Rodrigues (1939), este

[...] tem por caracter especifico ndo se associar, ndo se unir a outrem; vive
para elle, perdido em seu proprio sonho; e se a athmosphera que o rodeia
tem o poder de determinar nelle sensacdes, estas ndo sdo nunca de natu-
reza a produzir uma relacdo duradoura qualquer com outras pessbas. Seu
nome mesmo, alienado, bem o revela; elle é estranho ao que dizem ou fa-
zem 0s outros; mantem-se distanciado e separado do mundo. (RODRI-
GUES, Nina. As Collectividades Anormaes. Rio de Janeiro: Civiliza¢&o Bra-
sileira, 1939, p. 82).

Na evolucéo histérico-sociolégica da loucura, criou-se o termo “doenga men-
tal”, com fito humanizador, visando despir de preconceito que envolve a questao,
mas, ao dispb-la na categoria de doenca nao implicou supressao do estigma que,
ainda hoje, envolve o termo. E contribui, sobremaneira, a permanéncia desse con-
vencionalismo o fato de ter-se — a despeito de todo progresso das ciéncias médicas
— conhecimento restrito sobre muitas das doencgas mentais.

N&o se pode, no entanto, perder-se de vista, que o conceito de doenca men-
tal se insere no contexto das representacdes sociais, 0 que implica asseverar que
imprescindivel adentrar-se no terreno dos mitos, sejam eles verdadeiros ou falsos e
gue representam consensos compartilhados, decorrentes de convencdes sociais, 0
gue, em outras palavras, decorrem de conceitos preestabelecidos oriundos de con-
ceitos complexos desenvolvidos por grupos sociais e impostos e — portanto, legiti-
mados — por validade consensual.

N&o pode olvidar-se, além disso, conforme Frayse-Pereira (1985) de que é o
conjunto de sintomas o ponto exordial para os profissionais médicos a conceituacao
de qualquer forma de doenca mental, e que esta se enraize na vida social, ensejo
pelo qual Foucault (1975) propala consistir comum dar-se & doenca mental a acep-
cao de desvio ou inadaptacédo e, por conseguinte, ao portador de sofrimento mental
uma posicao excludente da tessitura social. Contudo, como pontua Frayse-Pereira

(1985), corroborando com esta tese, tendo-se em vista a correlagéo entre patologia
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e sociologia, a doenga s6 assenta realidade e possui valor como tal quando cristali-
zada no cerne de uma cultura que a reconhece como tal.

Insofismavel que, ao longo da Histéria, a sociedade elucidou e tratou o com-
portamento andmalo de dispares modos em épocas distintas; da mesma forma, em
sua génese, acreditou-se que o comportamento anormal (sofrimento mental e desvio
da personalidade e comportamental) originava-se de forgas sobrenaturais.

Durante a Idade Média (500-1500 d.C), quando a forca da Igreja se sobre-
punha a politica, e, a margem do pensamento de Hipdcrates, impunha-se aos alie-
nados o apedrejamento ou torturas como o fito de salvar-lhes a alma e o espirito
considerado tomado por possessao demoniaca.

Na evolucdo historica no trato de doencas psiquicas, publicou-se sob a
chancela da Igreja, em 1846, o Malleus Maleficarum (O Martelo das Bruxas ou O
Martelo das Feiticeiras), compilado pelos inquisidores alemé&es Heinrich Kraemer e
James Sprenger, segundo o qual e a pretexto de identificarem-se e exterminarem
feiticeiros, dizimaram-se doentes mentais, muitas das vezes, queimados vivos, em
um espetaculo dantesco presenciado por multidées e consentido pelas autoridades
politicas, porquanto ndo houvesse, até entdo, disposicdes especificas asseguradas

para o tratamento de doentes mentais, alienados ou néo.

Nessa fase, periodo da demonologia o qual individuos mentalmente pertur-
bados eram vistos como ameacas (perigos) para a sociedade e mortos em
uma tentativa de proteger os outros; esta pratica propagou-se para as col6-
nias na América do Norte, onde as [sic] cacas bruxa atingiu seu &pice na
década de 90 dos anos 1600 com os famosos julgamentos de bruxaria de
Salem. (JEFF. Conceito da Loucura: Panorama Histérico do Comportamen-
to Anormal. 2009. Disponivel em
<http://psicopatologiaepsiquiatria.blogspot.com.br/2009/08/conceito-da-
loucura-panorama-historico.html>. Acessado aos 11/mar/14).

A religiosidade sempre procurou impor sua interpretacdo no que diz respeito

ao sofrimento mental; tal ideia é corroborada por Soalheiro (2005):

(...) No entanto, por séculos, acreditava-se que a loucura era causada pela
vontade dos deuses sendo, portanto, parte do destino de alguns. Fosse pa-
ra punir ou até mesmo para recompensar — 0 Alcordo conta como Maomé
achava veneraveis os loucos, ja que tinham sido abencoados com loucura
por Ala, que Ihes tirava o juizo para que ndo pecassem — fato é que a loucu-
ra estava associada com a ideia de destino e participava da vida social as-
sim como outras formas de percepgao da realidade. “A definicdo de loucura



26

em termos de ‘doenga’ € uma operagao recente na histéria da civilizagao o-
cidental”, escreveu Jodo Frayze-Pereira, no livio O que € a loucura. (SOA-
LHEIRO, Barbara. Louco, eu? In Superinteressante / marco de 2005, dispo-
nivel em <http://super.abril.com.br/saude/louco-eu-445561.shtml>. Acessa-
do aos 11/mar/14).

Hipocrates (460-355 a.C) elabora conceito médico a respeito da loucura, e,
em seus estudos, incluem-se isotopias sobre os distdrbios mentais, ainda que im-
pregnados de deidades e de contaminagfes do sagrado; por conseguinte, — por ser
incipiente — carecedores de técnicas cientificas; entretanto, o labor do pai da Medici-
na abriu campo a perspectiva fisioldgica quanto ao comportamento anormal.

N&o se pode olvidar, porém, que

O século XIX bem merece o titulo de “século dos manicémios”. Em nenhum
outro século o nimero de hospitais destinados a alienados foi tdo grande;
em nenhum outro a terapéutica da loucura foi tdo vinculada & internacao;
em nenhum outro século o niumero de internagBes atingiu proporc¢des téo
grandes das populac¢des. Mais ainda, em nenhum outro século a variedade
de diagndsticos de loucura, para justificar a internagdo, foi tdo ampla.
(PESSOTTI, Isaias. O Século dos Manicdmios. Sdo Paulo: Ed. 34, 1996, p.
9).

N&o se pode perder de mente que foi exatamente, no século XIX, que, no
amago dos manicomios, degenerou-se a esséncia humana, como mesmo adverte
Pessotti (1996):

E no manicémio que se pode enxergar o desfecho sempre mutilante do con-
flito entre a busca do prazer e o meio do sofrimento que essa busca pode
trazer. O manicémio aparece, no século XIX, como o espelho acabado da
tragédia humana. Ndo é sem motivo que o teatro, a loucura e a exploséo
devastadora do desejo reprimido, em forma de tragédia, andam juntos des-
de a antiguidade. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 9-10).

E neste século que surgem arsenais de tortura usados como terapéuticos:

O impressionante arsenal (é bem este o termo) de instrumentos terapéuti-
cos violentos, a férrea disciplina na conduta clinica, ou as préaticas repressi-
vas da vida manicomial estdo a demonstrar quanto a medicina se aproxima-
va do louco como quem se defronta com um inimigo que, além de perigoso,
por isso sempre vigiado de perto, carrega em si mesmo uma “natureza’,

"

“instintos”, “impulsos”, ou seja, uma “animalidade” que precisa ser domada.
(PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 13),
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uma heran¢ca maldita que ira abarcar grande parte do século seguinte, irrompendo
na necessidade de buscarem-se novas formas no trato com a doenga mental, inclu-
indo, locais adequados a terapéuticas mais holisticas, rompendo-se, por conseguin-
te, vigorosa luta antimanicomial, fato até hoje nédo abracado quer pela legislacéo
brasileira, quer por decisdes de tribunais que insistem em manter-se adstrito a um
canone de lei que carrega em si vestigios ditatoriais dos séculos precedentes.

A violéncia dos métodos e praticas terapéuticas, aliados a locais nada higi-
dos a saude mental, porém, vistos como desnecessarios e até nocivos pelos adep-

tos do tratamento moral, apregoado por Pinel,

Na verdade, toda a parafernalia violenta da terapéutica fisica, construida pe-
la medicina oitocentista para enfrentar a loucura, demonstra muito mais que
prepoténcia, sua indisfarcavel impoténcia. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p.
294).

Lamentavel, porém, frisa-se, é que tais praticas tenham subsistido no século
XX, em particular no Hospicio de Barbacena, no Estado de Minas Gerais, que mere-
cerd especial atencdo no corpus do presente estudo.

Com o advento do século XX, quando se criou método patolégico visando
compreender a normalidade psiquica, surgiu, em 1878, o termo psicopatologia; en-
tretanto, somente em 1913, deu-se o marco oficial desta ciéncia com a publicacéo
da obra Psicopatologia Geral, do psiquiatra Karl Jaspers, abrindo grande leque a um
campo amplo que em muito ultrapassa a dimensdo da doenga mental, ainda que ho-
je alguns tomem o termo como sinonimia de psiquiatria clinica. Ideia corroborada pe-

lo autor apenas identificado por Jeff (2009) que leciona:

(...) No livro sobre a Histéria da Psicopatologia, de Hervé Beauchesne diz
que a “psicopatologia supde a existéncia de um fato patoldgico psiquico que
merece ser estudado e isso &, conhecer o normal através do estudo do pa-
toldgico — é uma diretriz que separa a psicopatologia de outras disciplinas,
pois dela decorre que ha um “patoldgico” no psiquismo nao redutivel ao or-
ganismo (medicina) ou ao ambiente (psicossociologia)’; apesar de que es-
sas teorias, 0 termo psicopatologia ainda é utilizado por alguns sindnimos
de psiquiatria clinica; por vez os mesmos temas da psicopatologia de Psi-
quiatria Geral ou Psicologia Médica. Ha quem diga que a psicopatologia e a
psiquiatria partilham o mesmo campo, mas diferem em seus meios e finali-
dades: a primeira teria 0 objetivo de estudar o patolégico e a segunda seria
uma terapéutica do funcionamento mental, ou seja, a psicopatologia seria
responséavel pela teoria e a psiquiatria por aplica-la. (...). (JEFF. op. cit. Dis-
ponivel em <
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http://psicopatologiaepsiquiatria.blogspot.com.br/2009/08/conceito-da-
loucura-panorama-historico.html>. Acessado aos 11/mar/14).

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), nos primados da década de 1960,
investiu no refinamento do diagndstico e classificacdo da doenga mental, que pas-
sou a denominarem-se Transtornos Mentais e de Comportamentos.

Frisa-se que, a medida que os incentivos emanados pela OMS propiciassem
meios e métodos mais precisos do diagndstico dos sofrimentos mentais, deu-se que,
em 1993, com o advento do Cdédigo Internacional de Doencas (CID-10), conceituou-
se o0 transtorno como existéncia de conjunto de sintomas ou de comportamentos cli-
nicamente reconhecivel, na maioria dos casos, associado a sofrimento e interferén-
cia funcional pessoal, o que implica pronunciar excluirem-se todos e quaisquer con-
flitos ou desvios sem disfuncéo pessoal da definicdo de transtorno mental.

Apesar de todo avanco da Medicina, em particular no ambito da especialida-
de psiquiatrica, os doentes mentais continuam, no inconsciente coletivo, provocar
temor e asco, razéo suficiente para que jazam marginalizados e tidos por diferentes
dos demais doentes, até porque, socialmente, sopesados como incuraveis. Atente-
se, nesse ponto, que a mera mutacao vocabular ndo acarretou mudanca ideoldgica,
uma vez que diagnosticado como portador de sofrimento mental, o cidaddo ndo mais
consegue regressar a sociedade e, por conseguinte, conviver com os demais indivi-
duos, ainda que — do ponto de vista legal — este continue a deter os mesmos direitos
dos demais. Importa que, na tessitura social, o0 doente mental € destituido das prer-
rogativas que o fazem cidadéo; amputam-se-lhe, simbdlica e veladamente, todos 0s
direitos e deveres, razéo suficiente — ao menos do ponto de vista social — para que
este ndo possa responder por suas atitudes perante a sociedade e, ainda mais, fren-
te a um magistrado. N&ao obstante isso, o panico causado pelo rétulo de sandeu re-
verbera no inconsciente coletivo o temor de que o portador de sofrimento mental ndo
sera, devida e rigorosamente, punido pelo judiciario e que, no maximo, sera encami-
nhado a tratamento paliativo e incompleto em algum “manicédmio judiciario” e, apds
determinado periodo, posto em “liberdade”, com o aval do Estado para que regresse
a delinquéncia e, por conseguinte, ponha em risco a vida de cidadaos tidos como

normais.
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7 MANICOMIOS JUDICIAIS

Cuida-se de perceber que somente com o advento do século XVII é que se

amputaram da Medicina conceitos alienigenas e que em absolutamente nada contri-

buiam no tratamento dos portadores de sofrimento mental (tenham estes cometido

delitos ou ndo):

Foi no século XVII que se demoliram as explicacdes teoldgicas da loucura e
ela foi incorporada ao territério da investigacado médica. Mas, uma vez exclu-
ida a explicagédo mitolégica ou a concepcao demonista, a medicina ndo dis-
punha de critérios nosograficos univocos para definir o que se devia desig-
nar como loucura, alienacdo, ou seus equivalentes. Ademais, uma concep-
¢do da loucura como produto de paixdes intensas certamente ndo se pode-
ria apresentar impunemente no ambiente médico de entdo. (PESSOTTI, I-
saias. op. cit., p. 29).

Necessario, porém, uma digressao sobre o assunto, sem a qual ndo se po-

dera vislumbrar com amplitude a questdo a que visa tratar o presente capitulo.

A ideia de enclausurar doentes mentais irrompeu-se no século Xll, como
lembra Pessotti (1996):

J& no século XIl, (...), aparece uma afirmacéo doutrinaria de Bartolomeu de
Salermo sobre a importancia de colocar o paciente insano de mente em um
espago especial, imune as influéncias eventualmente nocivas do ambiente
cotidiano, da vida normal. A inteng&o, evidente, é a de proteger o alienado,

além de “revigora-lo”. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 151),

porém, citando Foucault (1961), salienta que

E mais:

A tradicdo de acolher os alienados em um ambiente destinado exclusiva-
mente a eles teria sua origem na cultura arabe, segundo Foucault (1961).
(PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 151).

A reclusao de loucos, ou a chamada “intitucionalizacao” [sic], teve, no curso
da histéria, varias modalidades. A mais antiga era a pratica de recolher os
loucos, junto com outras minorias sociais, em edificios mantidos pelo poder
publico ou por grupos religiosos. Frequentemente tais edificios eram os an-
tigos leprosarios, antes usados para segregar o leproso em defesa da sau-
de publica, agora, para abrigar e dar alguma assisténcia ao marginalizados
de todo tipo. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 151).
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O pesquisador ndo olvida de discorrer sobre a intencédo segregadora e das
condicbes gerais de tais instituicdes, cuja finalidade era, de fato, a pratica da tortura

enquanto apogeu da tirania social:

Passados alguns anos depois de Foucault, ndo é incomum atribuir a essas
instituicBes propdsitos sinistros de repressao e tirania ou, no minimo, a fun-
¢do de segregar os incbmodos, para o bem exclusivo dos senhores ou da
burguesia. E uma viséo que desconsidera a distancia histérica e ideolégica
gue separa os homens da Ildade Média e do Renascimento, dos fildsofos
europeus da segunda metade do século XX. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p.
151).

A tais instituicdes, Pessotti (1996) denomina-as de asilos:

A essas instituicbes chamaremos, (...), asilos, visto terem mera funcéo de
abrigo ou recolhimento. Na literatura psicopatolégica do século XIX o termo
asile é muito frequente nos textos franceses, significando genericamente
gualquer estabelecimento em que se internavam loucos, com ou sem com-
panhia de outros doentes. Até Salpétriere e Bicétre, mesmo depois da re-
forma de Pinel, sdo frequentemente chamados de asile. Nos textos ingleses
aparecem, também com sentido muito genérico, os termos madhouse, ou
casa dos loucos, e asylum. Em obras italianas, os termos, também genéri-
cos, sdo asilo e hospizio. O nome manicomio designa mais especialmente
o hospital psiquiatrico. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 151 - 152).

O instituto do manicémio, porém, enquanto instituicdo destinada ao “acolhi-
mento” de portadores de sofrimento mental, diferentemente dos hospicios, visava ao

tratamento médico sistematico de doentes mentais, como lembra Pessotti (1996):

Um terceiro grupo de instituicdes, mais frequentes desde as primeiras déca-
das do século XIX, caracteriza-se por acolher apenas doentes mentais e
dar-lhes tratamento médico sistematico e especializado. A essas chamare-
mos de manicdmios. Existiam ja antes do século XIX, embora sua fungéo
hospitalar ou médica fosse, entéo, reduzida a bem pouco, visto que a figura
do medico especialista em tratar loucos, o alienista ou freniatra, surgiria a-

penas no século XIX. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 152),

entretanto, o pesquisador frisa que

Os primeiros hospicios dos quais se tem noticia situavam-se no Oriente: no
século VII, possivelmente, em Fez; no final do século XIl, em Bagdad; no
século XllI, no Cairo. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 152).
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Cuida-se, porém, que nenhuma dessas instituicbes possuia o0 mais infimo
vestigio de casa de saude ou algo que a equivalha, razéo pela qual, Pessotti (1996)

leciona:

Antes da reforma de Pinel, a administracéo dos hospicios estava muito lon-
ge de qualquer projeto psiquiatrico. E mesmo depois dela, na maior parte
dos hospicios, as condi¢des de vida dos alienados ainda eram deploraveis.

(...)- (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 153),

e, transcrevendo Esquirol (1818, apud PESSOTTI 1996):

Eles sdo mais maltratados que 0s criminosos; eu 0s Vi nus, ou vestidos de
trapos, estirados no chéo, defendidos da umidade do pavimento apenas por
um pouco de palha. Eu os vi privados de ar para respirar, de agua para ma-
tar a sede, e das coisas indispensaveis a vida. Eu os vi entregues as maos
de verdadeiros carcereiros, abandonados a vigilancia brutal destes. Eu os vi
em ambientes estreitos, sujos, com falta de ar, de luz, acorrentados em lu-
gares nos quais se hesitaria em guardar até bestas ferozes, que os gover-
nos, por luxo e com grandes despensas, mantém nas capitais. (...). (PES-
SOTTI, Isaias. op. cit., p. 153 - 154).

Havia, contudo, o “cuidado” em apartar os portadores de sofrimento mental
em categoria, sem, todavia, deixar de despir-se de caracteristicas de verdadeiros

carceres:

No século XVII, na Itdlia e na Franga, os loucos tranquilos eram deixados
em suas proprias casas ou perambulavam pelas estradas, expondo-se ao
riso publico. Quando eram perigosos ou agressivos, eram trancafiados junto
com delinquentes comuns, acorrentados e entregues aos carcereiros. Si-
multaneamente, alguns loucos, mais afortunados, eram recolhidos por insti-
tuicdes de caridade, cujo niumero crescia no final do século XVII. (PESSOT-
TI, Isaias. op. cit., p. 154).

E o que parecia aterrador, concretizou-se em pesadelo:

Nas ultimas décadas desse século, os alienados passaram a ser recolhidos
sistematicamente em hospitais civis (gerais), mas sempre trancados nos lo-
cais mais apartados, lugubres e insalubres dos hospitais. Frequentemente
eram colocados junto aos pacientes com doengas incuraveis. Sem assistén-
cia médica, quase sempre. Eram confinados ao arbitrio de guardas rudes,
munidos de chicote e bastdo. De costume, eram presos a correntes, fixadas
ao pavimento ou a parede. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 154).
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Foi, entretanto, como leciona Pessotti (1996) que surgem 0s primeiros em-
brides de hospicios, muito embora a pratica recorrente era a de trancar os portado-
res de sofrimento mental em edificios apartados, espécies de apéndices dos hospi-
tais gerais, demonstrando, de forma inconteste, o afastamento, a segregacao destes

em relacdo aos demais pacientes. Neste sentido, Pessotti (1996) escreve:

A mudanca na condicdo do louco é pequena. Agora ele apenas esta sepa-
rado de outros tipos de doentes, num espaco destinado especificamente a
recolhé-lo e custodia-lo. Esses hospicios eram, quase sempre, pequenos,
com poucos leitos, desordenados e insalubres, raramente visitados por al-
gum médico, ocupado em tratar algum ferimento ou doenga fisica. O uso de
correntes e violéncia permanece inalterado. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p.
155).

Mesmo no século XVIII, com todos 0s avancos sociais, politicos, econdmi-
cos, filosoficos, culturais e em todos os demais campos das ciéncias, a Unica mu-
danca perceptivel consiste na criagdo de instituicdes destinadas a reclusédo e, por-
tanto, eugenia dos considerados insanos, muito embora, em suas concepc¢des, em
nada diferenciassem das que lhes precederam. Isso se pode observar ndo s6 no
que diz respeito a estrutura quanto nas relac¢des juridicas do internamento; e o mais
importante: ndo cederam lugar a condi¢cdes de salubridade e higidez necessarias a
recepcdo com dignidade da pessoa humana e menos ainda propiciaram que hou-
vesse a atuacdo de melhor medicina que pudesse aliviar o sofrimento dos estigmati-
zados alienados. Frisa-se: tais instituicOes prestaram-se apenas e tdo somente para
recrudescer o apartamento, a segregacao, fomentando uma eugenia social até en-

tdo impensavel na historia humana. Tal pensamento é confirmado por Vieira (2006):

Esse novo medo do século XVIII faz emergir, portanto, uma nova loucura,
guestionando toda a racionalidade que o internamento possuia na era clas-
sica. Se o numero dos loucos dentro dos antigos asilos diminui, foi exata-
mente porque foram criadas, em meados do século XVIII, casas destinadas
a receber exclusivamente os insensatos. Esse fenbmeno é importante por-
gue comporta novas significagdes. Se 0s novos hospitais ndo sdo muito di-
ferentes, em sua estrutura, dos antigos e as condi¢®es juridicas do interna-
mento ndo mudaram, bem como tais hospitais novos ndo ddo um lugar me-
Ihor para a medicina, o fundamental € que esse movimento isola asilos es-
pecialmente destinados aos loucos. A loucura ganha um sentido proprio e
especifico, tornando-se autdbnoma do desatino, com o qual ela estava con-
fusamente misturada. (VIEIRA, Priscila Piazentini. Reflexdes sobre A Histo6-
ria da Loucura de Michel Foucault, in Revista Aulas, Dossié Foucault N° 3 —
dezembro 2006 / margo 2007. Organizacdo: Margareth Rago & Adilton Luis
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Martins, pp. 14 - 15. Disponivel em
http://www.unicamp.br/~aulas/pdf3/24.pdf. Acesso aos 19/08/2013).

Com a criagéo de tais instituicdes, propiciou-se que 0s insanos passassem a
ser vistos ndo apenas como distintos dos que considerados sdos, mas dispares en-
tre eles proprios; isso implica dizer que estranhos sob quaisquer perspectivas. Entre-
tanto, somente no século seguinte € que se conseguiu unir a teoria médica e o asilo,
0 que veio a possibilitar, por mais que a ideia pareca alheia ao pensamento vigente
a época, o surgimento da psiquiatria propriamente dita e o asilo psiquiatrico no rigor

de sua concepcéo, pensamento coadunado por Vieira (2006):

Isso porque, dentro do internamento, durante o século XVIII, o desatino ndo
deixa de simplificar-se e de perder os seus signos particulares. Dai um du-
plo movimento: enquanto o desatino indiferencia-se [sic] e torna-se cada vez
mais um simples poder de fascinagéo, a loucura especifica-se e instala-se
como objeto de percepgdo. Os loucos, dentro dessa nova racionalidade,
ndo sdo mais diferentes em relagdo aos outros, mas séo diferentes de um
para outro. A diferenca é introduzida na igualdade da loucura. Com essa
especificacdo conquistada dentro do internamento, a loucura adquire uma
linguagem que é somente sua. O século XIX, entdo, conseguiu unir 0s con-
ceitos da teoria médica e o espago do internamento e foi ai que nasceu es-
sa relacéo, posteriormente dada como natural, mas que era totalmente es-
tranha ao Classicismo, entre medicina e internamento e que possibilitou, as-
sim, 0 nascimento da psiquiatria positiva e do asilo do século XIX. (VIEIRA,
Priscila Piazentini. op. cit., p. 15).

O surgimento da psiquiatria positiva, porém, ndo implicou na libertacdo dos
loucos, pois ndo possibilitou nem pretendeu que houvesse uma evolucdo nas ques-
tdes humanisticas no trato do portador de sofrimento mental. Foucault (1997 apud
VIEIRA, 2006) entendeu bem essa situacédo, e, para ele, o que houve foi apenas
uma “atengao mais filantrépica” em face dos alienados, uma vez que o internamento
era assim visto, como mero elo essencial, necessario e suficiente para o apartamen-

to, para a eugenia social. Essa ideia perpassa o pensamento de Vieira (2006):

A psiquiatria positivista, para Foucault, ndo libertou os loucos da confuséo
da era classica que misturava desatino e loucura e nem a transformou em
“humana”. O que ocorreu foi, ao longo do século XVIII, uma transformacgao
na consciéncia da loucura. A psiquiatria positivista ndo representou uma e-
volugdo no quadro de um movimento humanitario que se aproximava aos
poucos da realidade humana do louco, como também néo foi o resultado de
uma necessidade cientifica que tornava a loucura mais fiel aquilo que pode-
ria dizer de si mesma. E no proprio internamento que essa transformagéo se
da e é a ele que se deve prestar atencdo para entendermos essa nova
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consciéncia da loucura que acaba de emergir. A critica politica do interna-
mento, no século XVIII, ndo funcionou no sentido de uma libertacéo da lou-
cura, permitindo aos alienados uma atencéo mais filantrépica, mas uniu ain-
da mais a loucura ao internamento, como Foucault defende na seguinte
passagem:

O fato de haver tomado suas distancias, de ter-se tornado enfim uma forma
delimitavel do mundo perturbado do desatino, nao libertou a loucura; entre
ela e o internamento estabeleceu-se uma profunda ligacdo, um elo quase
essencial (Foucault, 1997, 399). (VIEIRA, Priscila Piazentini. op. cit., p. 16).

A situacao de exploracdo do alienado em instituicdes nas quais deveria ser
tratado configurava-se de tal ordem absurda que o préprio ente publico lucrava com
ela, fomentando uma escraviddo em plena era moderna. Filho (1992) narra a vil e-

popeia dessa servidao patrocinada pelo proprio Estado:

A visdo de que seria necessario aumentar o trabalho no interior da Coldnia
segue ano a ano. Ainda em 1927, o relatério da Secretaria de Seguranca
dizia que “maior teria sido a producéo, si ndo houvessem sido numerosos
asylamentos aptos para o trabalho empregados na construcéo da estrada
de rodagem que liga a Colonia ao Hospital Central, e outros na fabrica¢éo
de tijolos, destinados as obras do Manicdmio Judiciario e Hospital Central”.
Os préprios alienados tinham que construir 0 acesso a seu local de reclu-
sdo; eles préprios tinham que plantar para comer; eles préprios produziam
os tijolos para se abrigarem! (FILHO, Jodo Baptista Magro. A Tradicdo da
Loucura: Minas Gerais — 1870/1964. Belo Horizonte: Coopmed e UFMG,
1992, p. 41-42).

A situacao constatada no ano seguinte ndo houvera sofrido qualquer altera-
céo, a ponto de o proprio ente publico contabilizar o lucro auferido na exploracao de
mao de obra escrava propiciada pelos internos nos manicémios; essa afirmacéo en-
contra respaldo na compilac@o de excerto extraido de o Minas Geraes (1928), publi-

cacao oficial do Governo do Estado de Minas Gerais, trazida por Filho (1992):

(...) entre as directrizes preconizadas para a hospitalizagdo dos loucos, so-
bressae o emprego do trabalho como um recurso therapeutico de grande
valia em muitos casos, confirmando, como esta, que a ociosidade represen-
ta quanto ha de mais subversivo tanto para o espirito do normal como do
louco... Si com isso ganham os infelizes loucos, ndo menos ganha o Estado.
Eis uma prova: os uniformes e gorros fornecidos para os menores da Escola
de Preservacdo do Sitio ficaram em 15%$000, ao passo que 0S mesmos uni-
formes e gorros, de melhor qualidade, computados o feitio e o custo da fa-
zenda, ficaram apenas em 4.366, quando confeccionados no Hospital Cen-
tral de Alienados. Téo sensivel foi a economia para os cofres do Estado que
determinei sem demora passasse o fornecimento de roupas a Escola de
Preservacéo a ser feito pela officina de costuras do hospital. (MINAS GE-
RAES, 1928 a., In FILHO, Jodo Baptista Magro. op. cit., p. 42).
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Conforme se pode perceber, a alienacdo mental gerou lucro ao ente publico,
nao sendo improprio denominar a situacao de verdadeiro enriquecimento ilicito por
parte do Estado, com nitida exploracdo de incapazes e de vulneraveis, em evidente
escravidao instituida, patrocinada e operacionalizada pelo proprio Estado.

Cuida-se que os manicémios deixaram ha muito de corresponder ao ideario
sobre os quais se erigiram, até porque as ciéncias médicas mesmo evoluem. Nao
sem razéo que o Hospital Colonia de Barbacena passou a ser, inclusive, questiona-

do pelas autoridades politicas, fato lembrado por Filho (1992):

O proprio Presidente Arthur Bernardes, em 1920, se manifestou sobre o
Hospicio de Barbacena e as limitagdes do tratamento ali empregado. Para
ele a questao interessava diretamente a seguranga publica, pois “o que e-
xiste funcionando e organizado (...) deixou ha [sic] muito de corresponder as
exigéncias da nossa cultura”. (FILHO, Joao Baptista Magro. op. cit. p. 54).

Contrapfe-se a esta visao, porém, Firmino (1982) que, em sua obra, relata:

Por que Barbacena é uma prisdo? Uma mente, uma medida econdmica,
ndo um cora¢do? Uma prisdo perpétua, campo de concentragdo? Um hos-
picio, jamais um hospital, uma casa de saude? Ou “Centro Psiquiatrico”,
como o governo quer rotular? Qual a razdo das grades, dos eletrochoques,
das celas e dos altos muros acinzentados? A luta obstinada dos pacientes
pela liberdade, pelo suicidio? Por que a populagao brasileira nao gosta nem
de ouvir falar dali? Trata-se realmente de uma viagem sem retorno? Uma
peregrinacdo ao principal celeiro de cadaveres das nossas faculdades de
medicina? E por que uma realidade t&o desumana como esta perdura até
os dias de hoje, se Barbacena é justamente uma terra de politicos influen-
tes? (...) O lugar, a vida que ali ndo é vida. E apenas uma passagem. Sofri-
da e dolorida. Real. (FIRMINO, Hiram. Nos Por6es da Loucura. 22 ed. Rio
de Janeiro: Codecri, 1982, p. 50).

Por outro lado, ao abordar a situacéo do Instituto Neuropsiquiatrico e do Ins-
tituto Psiquiatrico de Oliveira, Soares (1981 apud FILHO, 1992) relata sobre a utiliza-
cdo de aparelhos produtores de tensdo eletrostética, evidenciando préticas, que,
embora predominassem no campo terapéutico vigente a época, em nada contribui-
am a situacao de melhora ou de cura dos internados, antes, assemelhava-se & prati-
ca de tortura com aval do ente publico: “a maquina produzia uma tenséo eletrostati-
ca, ndo havia corrente, era apenas tensao; as malhas de metal das gaiolas possui-
am uma tensao e induziam no paciente la dentro, uma tensdo de sinal oposto (...).
se colocasse uma tensdo positiva na tela, ela induzia uma tensédo negativa no doen-

te. Evidentemente que se houvesse uma comunicagdo do doente com ela ia sair
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uma faisca, mas ndo adiantava coisa nenhuma; os franceses gostavam muito disso
(...) eraum show (...) usava-se para tudo (...)".

Quanto ao tratamento medicamentoso propriamente dito, a pratica — muitas
das vezes a margem dos postulados terapéuticos vigentes a época — era igualmente
fomentada pelo ente publico que o financiava ou subsidiava, e Soares (1981 apud
FILHO, 1992, p. 63) relata que:

(...) utilizava-se o Cardiazol, utilizagdo esta baseada numa psiquiatria que
achava que havia uma incompatibilidade entre esquizofrénicos e epiléticos,
ja que ndo encontrava esquizofrénicos entre epilépticos (...). Entdo nasceu
uma ideia muito empirica, muito terra-a-terra: provocar a epilepsia nos doen-
tes esquizofrénicos para que a ocorréncia de acessos epilépticos pudesse
contrabalancar a esquizofrenia de que eles eram portadores (...). Inicialmen-
te [sic] usava-se Oleo Canforado, extremamente penoso para o doente (...).
Depois [sic] passou-se ao Cardiazol na veia: meio minuto depois vinha uma
crise convulsiva violenta no paciente. (SOARES, C. L.: depoiment. 1981.
Belo Horizonte. In FILHO, Jodo Baptista Magro. op. cit., p. 63. Entrevista
concedida a Jodo Baptista Magro Soares.).

Tais praticas experimentais, insofismavelmente, guardam semelhanca com
os experimentos “cientificos” levados a termo por “cientistas” nazistas nos campos
de concentragéo; apesar disso, 0 ente estatal consentia, permitia € mesmo induzia
que tais arbitrariedades fossem cometidas em nome da “cura” dos alienados. E
mais, ante o estigma que a nomenclatura desses verdadeiros campos de tortura, de
exterminio e de degeneracdo humana, o Secretario de Seguranca recomendou ao
Presidente do Estado, solicitagdo para alteracdo do nome com o qual se passaria a

designar tais instituicoes:

[...] sofreram os estabelecimentos da Assisténcia aos Alienados necessaéria
mudanca de denominacéo, que ndo se deu arbitrariamente, mas em virtude
de razbes ponderaveis, hoje aceitas pelo consenso dos mais notaveis alie-
nistas. De todos os que a possuiam foi expurgada a palavra ASYLO, cuja
ma fortuna esta sobejamente reconhecida. (MINAS GERAES. Decreto n°
7.471-31, jan. 1927. Approva o Regulamento da Assisténcia a Alienados em
Minas ‘Geraes. Bello Horizonte: [s.n.], 31 jan. 1927 b).

E tudo isso se da sem que o esquema de obtencdo de lucro, de enriqueci-
mento ilicito e a pratica de experiéncias “cientificas” pudessem cessar; para tanto a
internacdo se dava mesmo ao arrepio de balizadas opiniées médicas; bastava que a
autoridade policial mesma encaminhasse o suposto alienado ao recolhimento com-

pulsério em quaisquer das instituicdes oficialmente credenciadas e mantidas pelo
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ente publico. Nesse sentido, Rodrigues (1930 apud FILHO, 1992, p. 68-69) afirma
gue se dava a entrada do paciente naquelas instituicbes ante a mera “ficha ou pecha
de alienado, dado pelo primeiro médico parteiro amigo da familia, que facilitou os
papéis, para a Secretaria”’; ou que bastasse que o delegado fizesse “o diagnéstico,
official”’, citando “a circular do Secretario” e, por conseguinte, mandasse “o paciente
ou a paciente” para quaisquer daquelas instituicoes; até mesmo o estupro praticado
por autoridade policial compelia a vitima a internagdo compulséria, ao argumento de
que era desprovida da capacidade intelectiva e volitiva, assim, “hem sempre deixa
de ser uma victima do bast-found, sendo recém-deflorada por algum soldado de po-
licia que descansa o pavor do crime no ephiteto salvador da loucura”. E, como a so-
ciedade moralmente ndo aceitasse o convivio com portadores de sofrimento mental,
preferindo aparta-los de seu convivio, suficiente era que se acompanhasse “a uma
ordem de internamento definitivo dada pela Secretaria, um psychopata que a cons-
ciéncia medica repugna ministrar o convivio da loucura”.

Essa questdo de segregacéo social do portador de sofrimento mental e de
consequente expurgo do paciente do convivio inclusive familiar encontrava mesmo
guarida na autoridade do executivo de tal forma que o proprio Presidente Anténio
Carlos Ribeiro de Andrada, por exemplo, procurava valer-se de aspectos antropolo-

gicos que os justificassem:

“Convengamo-nos de que habitamos um paiz relativamente novo e cuja ra-
¢a ainda em constituicdo, mais do que qualquer outra nacionalidade nos im-
pde o dever imperioso, de confiantes nos processos scientificos hodiernos
dar combate sem tréguas aos multiplos factores que concorrem para a de-
generacdo da raca, procurando afastal-os [sic] completamente do nosso
meio, ou entdo, quando de todo impossivel, attenuar-lhes a influencia per-
turbadora.” (MINAS GERAES. Exposi¢cdo de motivos que antecede a Lei n°®
961 — 10 set. 1927. Reorganiza 0s servi¢os sanitarios do Estado. Bello Hori-
zonte: Imprensa Oficial do Estado de Minas Geraes, 1928 c).

Ao se instituir, entretanto, o Servigo Social Psiquiatrico, ja ha década seguin-
te, a situagdo permaneceu inalterada quanto a eugenia patrocinada pelo ente publi-

co; Filho (1992) corrobora com a tese afirmando que

O Servico Social Psiquiatrico, sem margem de duvida, tem claramente o ob-
jetivo de sanear o meio social, nele coibindo os grandes males sociais, 0s
gue degeneram a raca, 0s que colocam em risco a ordem social, os que, en-
fim, ameagam o Estado. (FILHO, Jodo Baptista Magro. op. cit., p. 94).
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Quando se criou a Liga Brasileira de Higiene Mental, na década de quarenta,
outra ndo era a intencao do ente estatal de recrudescer a eugenia e reproduzir prati-
cas nazistas em territério nacional, e Costa (1989) endossa esta tese, doutrinando

que

N&o foi este 0 mundo sonhado pela utopia nazista da Liga? No Brasil ideali-
zado pelos eugenistas, o desejo de um seria 0 desejo de todos; o corpo de
todos repetiria o corpo de cada um. A intervencdo eugénica, corretamente
aplicada, aboliria as diferengas. A ordem reinaria em sua monétona medio-
cridade. No universo do “mesmo”, o diferente ndo seria mais problema. A
psiquiatria ndo temeria mais a loucura. Mas perderia também sua razdo de
ser. O louco, desaparecendo, faria desaparecer o seu interlocutor. (COSTA,
Jurandir Freire. Historia da Psiquiatria no Brasil: Um Corte Ideoldgico. 42 ed.
rev. ampl. Rio de Janeiro: Xenon Editora, 1989, p. 5-).

Filho (1992, p. 132) faz lembrar ainda dos horrores cometidos no amago do
Hospital Colbnia, e, reproduzindo manchetes dos jornais a €poca, colaciona os titu-
los dos periédicos, que bem retratavam a situacdo degradante na qual viviam os in-
ternos. Nao sem razéo, aquela instituicdo passou a denominar-se de “Hospicio de
Barbacena: Sucursal do Inferno”, pois esta era a percepgao que a sociedade tinha
em relacdo aos horrores havidos ali; razdo suficiente para que a imprensa, amplian-
do a questéo, tratou de escrever: “O Brasil esta imitando os Campos de Concentra-
¢ao nazistas” e isso nao reverberava, encontrava eco em manchetes que afirmavam
que “Com cinco mortos por dia o Hospicio € um bom fornecedor de cadaveres para
a Escola de Medicina”. As condi¢des de higidez nao foram poupadas: “Fome, Doen-
ca, Desolacdo, Pavor e Morte no Hospital Colonia de Barbacena”; nem as condigdes
das instalacbes foram esquecidas, pois “Nao ha camas na Colbnia: loucos dormem
em montes de capim inteiramente nus”; o que propiciou que a imprensa nao pou-
passe comparacgdes: “Uivando nas jaulas os condenados ao inferno clamam por li-
berdade”.

Ugolotti (1949, apud PESSOTTI, 1996) j& denunciara as condi¢cdes nas

guais se encontravam os internos no Brasil:

Os quartos onde aqueles desgragados estavam condenados a passar sua
existéncia eram estreitos, sem ar e sem luz, com pavimentos Umidos e su-
jos; uma pedra pesada costumava fazer parte do mobilidrio e nela, muitas
vezes, era fixada a corrente que devia conté-los; o leito era o proprio pavi-
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mento ou um tablado preso a parede, e sobre o qual, de quando em quan-
do, jogava-se um pouco de palha, que logo ficava suja e fétida; as comidas,
escassas e mal preparadas, eram distribuida através de pequenas janelas,
ou entre as barras de madeira da gaiola em que as vezes estava o louco,
enjaulado como fera; a agua para beber ficava numa espécie de concha ca-
vada na pedra. As pessoas destinadas ao servico de assisténcia ndo eram
mais do que carcereiros, que se serviam de um nervo de boi ou de um bas-
tdo, para domar os doentes mais inquietos, e de cadeias de ferro, fixadas as
paredes, para manté-los ligados pelos pulsos e tornozelos [...]. (UGOLOTTI,
1949, p. 12 in PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 158).

Apenas para vislumbrar que a situagdo em clinicas particulares ndo se dife-

renciava daquelas instituicbes mantidas pelo poder publico até fins do século XX,

cumpre colacionar excerto do jornal Folha de S&ao Paulo colhido por Pessotti (1996):

No relatério, para a Secretaria Municipal de Salde, um pavilhdo da clinica
Humaita é descrito como inferno de Dante [...] No pavilhdo em que ficam os
pacientes mais agressivos, a porta estava trancada. Os pacientes estavam
em suas camas, paralisados e mudos. Eles estdo dopados. O cheiro de fe-
zes aqui é insuportavel [...] Na frente de enfermeiros ou médicos, o0s pacien-
tes repetiam que a clinica era boa. Quando os funcionarios se afastavam,
mudavam. Quando estamos doentes, eles prendem, acorrentam, amarram,
ddo choque [...]. (FOLHA DE SAO PAULO, 15/06/1996, caderno 3, p. 4 in
PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 159).

As manchetes davam conta da situacdo na qual o Hospital Colénia de Bar-

bacena se encontrava, fato que ndo se restringia apenas aquela instituicdo; o pro-

blema era generalizado, espalhava-se como cancro, como lepra a devastar a honra-

dez e a dignidade humana; e Filho (1992) comenta:

para arrematar:

Uma vez tendo se tocado na questdo, os problemas comecam a aparecer.
Constata-se, por exemplo, que ndo existiam psiquiatras no Hospital Colénia,
gue os cadaveres eram utilizados pela Faculdade de Medicina, que os re-
cursos eram totalmente insuficientes, entre outros problemas. [...] (FILHO,
Jodo Baptista Magro. op. cit., p. 133).

[...] Mas verifica-se também que o problema afeta outro hospitais, como por
exemplo [sic] o Instituto Raul Soares (...). (FILHO, Jodo Baptista Magro. op.
cit., p. 133.).

Com relagéo a col6nia de Barbacena, expressiva € a passagem seguinte:
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E em 1979, Basaglia retornou ao Brasil e decidiu visitar o tdo falado e temi-
do hospicio de Barbacena. Apesar de conhecer muitas instituicbes psiquia-
tricas em todos os cantos do planeta, todas elas muito violentas e segrega-
doras, Basaglia ficou extremamente impressionado com o hospital de Bar-
bacena. Comparou-o a um campo de concentracdo, o que poderia parecer
mera retérica, ou forca de expressdo; mas ndo. As caracteristicas eram mui-
to semelhantes: as pessoas ndo estavam ali para serem tratadas, mas ex-
cluidas. Nao ha como humanizar numa instituicio onde aquele outro que
esta sob seu dominio ndo é considerado um sujeito, ndo € considerado um
ser igual aos demais. (TOLEDO, Jairo Furtado (org.). Col6nia: uma Tragédia
Silenciosa. Belo Horizonte: Secretaria de Estado de Salide de Minas Gerais,
2008, p. 31).

Bessa (1961 apud FILHO, 1992, op. cit., p. 133) traz a luz a gravidade do
problema e se vale das condi¢cdes gerais de seguranca, salubridade e higidez, sali-
entando que “A realizagdo de um estupro com o abafamento do inquérito administra-
tivo a respeito” evidenciava que o proprio ente estatal ndo se importava com os tute-
lados em seu poder; ndo obstante isso, a condicdo analoga a campos de concentra-
¢ao evidenciava o desrespeito a pessoa humana, pois, “Doentes colocados no quar-
to-forte com agua escorrendo pelo chdo propositadamente como forma de castigo”,
violavam, inclusive, tratados internacionais dos quais o Brasil era signatario; o des-
caso das instituicbes era de tal forma grave que constatava-se que “Doentes dor-
mindo no ch&o ou sobre capim, enquanto as camas de ferro estavam expostas ao
tempo”; quanto a higidez e a salubridade propriamente ditas, havia “Esgotos estra-
gados e a comida servida no chdo; doentes comiam em latas e até mesmo uma do-
bradica foi encontrada no meio da comida”; e outra ndo poderia ser o resultado de
uma acgao de negligéncia, pois, “Doentes falecendo sem a menor assisténcia”.

Na ampliagdo do problema, Filho (1992) leciona que

E grande o nimero de hospitais publicos instalados no Estado nessa época,
bem como exagerado o nimero de interna¢des. Foi também um periodo em
gue se debateram complexas questdes no Pais, tais como a higiene social e
a eugenia. A questdo da saude mental como um problema de assisténcia
sanitaria passa a fazer parte das preocupacdes da sociedade a partir dos
fatos relatados pela imprensa. (FILHO, Jo&o Baptista Magro. op. cit., p.
137).

Nao se pode, entretanto, esquecer que uma reflexdo sobre os aspectos da
medicina asilar deve, necessaria e obrigatoriamente, como bem lembra Filho (1992,

p. 138), “abarcar fatores que ultrapassem o campo da doenga mental”, pois a “reclu-
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sdo compreendida ndo apenas como fator de cura, mas também como prevencéao de
contagio para a sociedade”, ndo devem ser deixados ao segundo plano.

Pode-se constatar, porém, que mesmo em face das denuncias que desen-
cadearam outras tantas pelo Pais, a questéo, entretanto, ndo foi de fato resolvida,

pois, como bem alude Filho (1992):

Parece também que os movimentos de reconstru¢cdo democratica em fins
dos anos 40 pouco conseguiram influir na sistematica de tratamento adota-
da para os doentes mentais. Saindo de um modelo ditatorial — o Estado No-
VO — para uma nova Constituicdo e governos eleitos democraticamente, po-
der-se-ia esperar uma modificacdo efetiva na atencdo as questdes sanita-
rias, em especial & doenga mental. Infelizmente ndo foi assim. Na verdade,
as grandes transformacdes que a populagdo enfrentou nesse periodo dao-
nos a ideia de que, se risco de morrer era elevado nos hospitais, também o
era fora deles. A possibilidade de contrair uma doenca endémica (chagas,
tuberculose ou esquistossomose [sic] por exemplo) elem da exploragédo da
mao de obra rural e urbana, tudo isto configura um quadro doentio e de alto
risco. (FILHO, Joado Baptista Magro. op. cit., p. 142-143).

E Filho (1992) ao tratar dos emblematicos casos das instituicdes psiquiatri-
cas mineiras, desabafa:
Diversos textos fazem referéncia aos valores mineiros. Ao longo dos tempos
construiu-se toda uma argumentacdo em torno do espirito, do jeito, das
montanhas, da familia, da tradicdo. Discute-se muito a mineiridade. Por cer-
to ha algo de interessante nisso... Mineiramente, entretanto, devo acrescen-
tar a esta histéria um pouco do que me foi dado a conhecer sobre ela, ou
seja: na lenta construcao da mineiridade, ao lado de temas téo nobres, cor-

re no fundo do rio uma realidade de excluséo e intolerancia. (FILHO, Joéo
Baptista Magro. op. cit., p. 143.).

Todas essas questdes acabaram por, ao longo do tempo, suscitar que vozes
se rebelassem contra o0 modo e, em particular, contra os locais em que de fato se
aprisionavam os portadores de sofrimento mental.

Em fins mesmo do século XIX, insurgiu-se, em Franca, como lembra Pessot-
ti (1996), o movimento antimanicomial; ainda que incipiente e fragil em seus postula-
dos e ténue em suas convicgdes, prestou-se de embrido a ideia geral que hoje se
tem a respeito da questéo.

Havia, naquela época, necessidade de retirarem-se dos manicémios o maior
contingente possivel de pacientes, restando internos apenas os que fossem conside-
rados extremamente perigosos; movimento ao qual se engajaram a imprensa, as So-

ciedades cientificas e instituicdes civis.
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Muito embora fosse inclusive fomentado pela administracdo publica, envolvi-

a-se, conforme licdo de Pessotti (1996), “certa inconsciéncia das reais dificuldades

de executar uma abertura ampla ou total dos manicémios” e, citando Falret (1890
apud PESSOTTI 1996):

Uma verdadeira cruzada é apregoada desde alguns anos contra a organi-
zacgdo atual dos estabelecimentos para alienados, por homens de coracéo e
de conviccdo, mas que ndo conhecem muito esses doentes, e a onda, que
cresce a cada dia, ameaca invadir tudo e completar uma verdadeira revolu-
¢do nos principios que dirigem os médicos e administradores de asilos de a-
lienados desde o comeco do século. (FALRET, 1890, p. 38 in PESSOTTI,
Isaias. op. cit., p. 177).

O movimento de desinternacao e desinstitucionalizacéo velava suas reais in-

tencoes:

Os fundamentos principais do movimento eram dois: uma vaga ideia de que
0 contato com a vida normal poderia trazer a cura para muitos doentes e a
urgente necessidade de reduzir a populagcao dos manicémios, superlotados,
gue, nessa condicdo, ndo podiam dar tratamento conveniente a todos os in-
ternos. Mas havia uma terceira razdo para 0 movimento: o crescente hume-
ro de interna¢gdes aumentava muito o custo dos manicébmios para os cofres
publicos. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 179).

Alids, Pessotti (1996) bem ilustra isso, lecionando que

A rigor, ndo se tratava de contestar a legitimidade e a utilidade do manicé-
mio, como ocorreu nos anos 60 deste século. Aliviar a superlotagdo era re-
duzir os custos da assisténcia publica manicomial, e qualquer iniciativa nes-
se sentido ganharia apoio das autoridades regionais ou nacionais, e poderi-
a, facilmente, desaguar em manifestacées da imprensa e das sociedades
civis. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 179).

N&o se pode, entretanto, esquecer que as propostas de desinternacdo nao

implicam contestacao a existéncia do manicémio; antes, naquela época, visava a in-

teresses exclusivos do erario e, embora a sua concepcao se desse com louvor a i-

deia aparentemente humanitaria, implicava acobertar a conten¢éo forcada dos gas-

tos publicos:

As propostas de desinternagdo, embora acompanhadas de algum louvor as
propriedades terapéuticas das col6nias e de outras formas de distribuicdo
dos alienados, nao configuravam uma contestacdo ao manicdémio, como se
ele fosse ineficaz, ou fosse, por algum outro motivo médico, digno de rejei-



43

¢do e substituicdo radical por outros sistemas de assisténcia psiquiatrica.
Tanto é assim que 0s manicémios continuaram sua trajetoria, embora guia-
dos, cada vez menos, segundo os principios dos “mestres ilustres” a que a-
ludia Falret e que deveriam ser Pinel, Esquirol e seu proprio pai, Pierre Fal-
ret, principalmente. (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p. 190).

Mas a questdo se pauta na premissa segundo a qual a libertacdo dos por-
tadores de sofrimento mental ndo lhes exclui — a rigor do ordenamento juridico — di-
reitos, sendo-lhes assegurado o direito de ir, de vir e de permanecer. Nega-los do di-
reito inerente a pessoa humana, ndo os humaniza, nem torna mais humano o trata-
mento “prisional” a que sdo compulsoriamente impelidos. Amputar-lhes os direitos
consagrados quer pela natureza, quer pela constituicao torna-os inumanos, viola os
principios fundamentais dos direitos humanos; faz deles um esbo¢o mal acabado de
zoo-metamorfose. Mas assegurar-lhes direitos implica revisdo do sistema vigente e a
concepcao e manutencao salubre e holistica de outro sistema capaz de fazer deles
seres inseridos e integrados ndo sé a familia, mas a sociedade. Alias, € isso que le-
ciona Pesotti (1996):

Quando se prega, com ou sem conhecimento concreto do tratamento mani-
comial, a libertacdo ampla dos alienados, em nome de seus direitos de ir e
vir, ou outros, parece necessario que se apontem os meios de realizar essa
mudanca, sem danos, pelo menos para o alienado. E preciso que, essa
pregacédo, se acrescente alguma proposta realista sobre como sera acolhido
e tratado o paciente egresso, que retorna a sua familia (se a tiver) e a soci-
edade (cuja receptividade ndo € discutida). (PESSOTTI, Isaias. op. cit., p.
185)

Necessario que, ante a evolucao das ciéncias, haja, pois, um repensar quan-
to a insercdo e a reinsercao do portador de sofrimento mental a familia e a socieda-
de, e o Judiciario ndo pode furtar-se a isso, desrespeitando direitos humanos em prol
de uma legislacdo que ha muito se mostra vetusta e, por conseguinte, em descom-
passo a contemporaneidade. A psiquiatria mesma avanc¢ou, s6 ndo acompanhou es-
sa mudanca, esse avanco, o Poder Judiciario. Para isso efetivar-se, imperioso que
haja uma reestruturagéo conceitual das instituicdes que se dedicam ao tratamento
das pessoas portadoras de sofrimento mental, ndo se excluindo os hospitais de cus-
tddia e tratamento a que se refere a legislacéo brasileira. Basta, para isso, que todas
adotem uma postura filosoficamente mais condizente com os tempos modernos, dei-

xando de serem instituicdes analogas ao carcere para vestirem-se de cores e tons
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que as transmutem em verdadeiras clinicas sociais, onde se possa encontrar um
homem pleno, e para onde possam recorrer todos, delinquentes ou ndo, para supri-
rem a necessidade de tratarem-se e, no minimo, buscar tratamento para aliviarem

seus sofrimentos mentais. Um local onde ndo se mate o ser social.

8 HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO

Entende-se por hospital de custédia e tratamento o estabelecimento penal
no qual se internam os semi-imputaveis e os inimputaveis delinquentes, submetidos
a medida de seguranca, para tratamento psiquiatrico.

Tavora e Alencar (2011) doutrinam que

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico € estabelecimento penal
destinado aos inimputdveis e semi-imputéveis, aplicando-se a ele, no que
couber, as disposicdes referentes aos requisitos basicos necessérios a as-
segurar o cumprimento da medida de seguranca de maneira a garantir a e-
fetividade do principio da dignidade humana. (TAVORA, Nestor; ALENCAR,
Rosnar Rodrigues. Curso de Direito Processual Penal. 62 ed. revist., ampl e
atual. Salvador: JusPodium, 2011, p. 1235);

e, em continuacao ao ensinamento, asseveram que

Para os internados, sdo obrigatérios, o exame psiquiatrico e os demais e-
Xames necessarios ao tratamento, valendo sublinhar que o tratamento am-
bulatorial que se fizer necessario também sera realizado no Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia mé-
dica adequada. (TAVORA, Nestor; ALENCAR, Rosnar Rodrigues. op. cit., p.
1235);

Muito embora haja modificacdo da nomenclatura de manicémios judiciais pa-
ra hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, atendendo ao apelo mais humani-
zante, trata-se apenas de uma medida politica, sendo que, de fato, os ditos hospitais

para tratamento se constituem, no mais das vezes, piores que 0s proprios presidios.

9 IMPUTABILIDADE PENAL E CAPACIDADE CIVIL

Entende-se por imputabilidade a capacidade que a pessoa possui em reali-
zar ato com discernimento; trata-se, destarte, de fato subjetivo, como lecionam Mi-
randa, Filho e Gutiérrez (2008):

Imputabilidade € a capacidade que uma pessoa tem de realizar um ato com
pleno discernimento. E um fato subjetivo, psiquico e abstrato. Imputacao é
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guando o individuo comete uma infracdo, transformando, assim, essa capa-
cidade em um fato concreto. Denomina-se responsabilidade como sendo a
consequéncia de quem tinha pleno entendimento e devera pagar por isso.
(MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira; FILHO, Paulo Enio Garcia da Costa;
GUTIERREZ, Carlos Guillermo. Medicina Legal: Resumo e Questées Co-
mentadas. Brasilia: Vestcon. 2008, p. 77).

Dessas afirmacgfes, decorrem outros ensinamentos imprescindiveis a anali-

se pretendida no presente trabalho:

E importante ter em mente essas definicbes e ndo confundi-las, pois a pri-
meira € atribuicdo pericial, por meio de diagndéstico ou progndstico de uma
conclusao médico-legal, e a responsabilidade penal em fato da competéncia
judicial, o qual sera analisado juntamente com outros dados processuais.
(MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira, et al op. cit. p. 77).

No que diz respeito a este tOpico, necessario vislumbrar que existam limites
e modificadores da imputabilidade penal e da capacidade civil, dentre as quais a i-
dade, o sexo, o surdimutismo, a cegueira, a civiliza¢do, os estados emocionais, a Vvi-
timologia, o retardo mental e os transtornos mentais e comportamentais.

No que diz respeito a idade, esta possui incomensuravel relevancia tanto no
que se refere a imputabilidade quanto a capacidade civil. Neste sentido, ensinam Mi-
randa et al (2008):

A idade tem grande importancia tanto referente a imputabilidade quanto a
capacidade civil, por suas multiplas implicacdes psicolégicas, pedagdgicas e
biologicas. A idade guarda uma relacdo muito estreita com a imputabilidade,
pois o Cdodigo Penal brasileiro diz que é isento de pena o agente que tem
“desenvolvimento mental incompleto”, isto quer dizer que, quando inteira-
mente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento, existe a redugcdo de pena quando o agente
por desenvolvimento mental incompleto ndo era inteiramente capaz daquele
entendimento ou daquela determinacdo. Relembrando que a partir dos 18
anos, toda pessoa de boa saude mental ou desenvolvimento psiquico satis-
fatorio adquire a capacidade plena. (MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira,
et al op. cit., p. 78).

Quanto ao sexo enquanto modificador da imputabilidade, cogente entender-
se que ele apenas € levado em consideragdo no que tange ao infanticidio. Conforme
Franca (2004 apud MIRANDA et al, 2008, p. 78),

(...) o sexo € madificador tanto da responsabilidade penal quanto da capaci-
dade civil. O Estatuto Penal em vigor, no tocante ao sexo, alude unicamente
ao infanticidio, em que a atenuacéo da pena mostra a evidente complacén-
cia do Estado, em virtude do aspecto psicoldgico e da presséo sofrida pela
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mulher que mata seu proéprio filho, durante ou logo depois do parto. Faz alu-
sdo, também, o nosso Codigo ao aborto praticado pela gestante ou ao con-
sentimento para que alguém o pratique. (MIRANDA, Kénia Cristina de Oli-
veira, et al op. cit., p. 78).

Com relacdo ao surdimutismo, muito embora ndo seja de grande relevancia
e interesse no desenvolvimento do presente estudo, faz-se mencéo a ele por mos-
trar-se subsidiario ao tema, pois ha a possibilidade de ele emergir ao tema como
contundente; nesse diapasao, ensinam Miranda, Filho e Gutiérrez (2008):

Sao considerados incapazes pela lei civil os que sofrem de deficiéncia de
surdez e mudez, desde que ndo possam expressar sua vontade. O surdo e
0 mudo congénitos, especialmente, destituidos dessas importantes fungdes,
ficam parcialmente limitados a perceber o mundo de relag@o, porém néo se
deve equiparéa-los aos portadores de retardo mental profundo ou moderado,
nem acometidos de transtorno mental, mas considera-los como portadores
de um déficit de relacionamento que os coloca aquém da sua imputabilidade
penal. (MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira, et al op. cit., p. 78).

Héa que se entender a civilizacdo como fator basilar no desenvolvimento cul-
tural, podendo-se, no entendimento de Miranda et al (2008) observar diferenca na
conduta e no entendimento de um individuo que mora em uma cidade grande em re-
lacdo a um individuo que mora em uma cidade do interior, o que contribui decisiva-

mente na conduta, no carater, nas ideias e nos instintos dos individuos. E ensinam:

Existe no Cédigo Civil brasileiro, art. 6°, IV, a incapacidade relativa aos silvi-
colas a determinados atos ou a sua forma de exercé-los, dando-lhes um re-
gime especial de tutela, enquanto necessitam dela. Ja o estatuto penal nao
faz mencé@o expressamente a eles. Porém, o conceito biopsicossocial da
imputabilidade leva a crer, no caso dos silvicolas, que existe uma modera-
¢do da responsabilidade, devido & ignoréancia ou a falsa compreenséo da ili-
citude ou ao carater criminoso de certas infrag8es. (MIRANDA, Kénia Cristi-
na de Oliveira, et al op. cit., p. 80).

Relevantes, por se mostrarem intrinsecamente atados ao tema central do
presente estudo, séo os estados emocionais, o retardo mental e os transtornos men-
tais e comportamentais.

Quanto aos estados emocionais, acredita-se que a emogéo se constitua su-
ficiente para demudar a consciéncia e a vontade, podendo, do mesmo modo, influir
como modificador da capacidade de imputacéo, pois, no entendimento de Miranda et
al, op. cit., p. 80: “uma explosao afetiva pode fazer com que o controle escape ao

entendimento. Existem pessoas hipoemotivas e outras de emotividade exaltada”.
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No prolongamento desse raciocinio, os autores acrescentam que “A paixao é
caracterizada por um processo organopsiquico complexo, acompanhado de estados
afetivos e emocionais intensos e prolongados, quase sempre permanentes e croni-
cos, capazes de alastrar-se de modo arrebatador, irracional e incontrolavel”.

E concluem:

O Cadigo Penal brasileiro ndo exclui a responsabilidade por esses estados,
mas possui um carater atenuante ao delito cometido sob o dominio da pai-
xdo ou da violenta emogéo, seguidas de injusta provocacao da vitima, por-
gue ndo anula a inteligéncia nem anarquiza a vontade. Essa injustica tem

de coincidir com a moral corrente, ofendendo intensamente a dignidade hu-
mana. (MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira, et al op. cit., p. 80).

Ao tratarem do retardo mental enquanto modificador da imputabilidade pe-

nal, Miranda, Filho e Gutiérrez (2008) asseveram que

Os retardos mentais eram denominados por Kraepelin de oligofrenias (oligo
= pouco; phreno: espirito), apresentam-se pelo funcionamento intelectual
abaixo da média, com diminui¢cdo ou parada do desenvolvimento normal do
psiquismo, com acentuado déficit da inteligéncia. (MIRANDA, Kénia Cristina
de Oliveira, et al op. cit., p. 81).

Frisa-se que o retardo mental se caracteriza por aptidao intelectual aquém
da normal e que se encontra presente desde o0 nascimento ou se manifesta nos pri-
meiros anos da infancia, mostrando-se, na maioria das vezes, irreversivel.

Desconhece-se, no mais das vezes, a causa do retardo mental; entretanto,
multiplas condi¢Bes durante a gravidez podem causar ou severamente contribuir pa-
ra o retardo mental, como a ingestdo de drogas e de alcool, bem como a subnutri-
cao. Sabe-se, insofismavelmente, que dificuldades agregadas ao parto prematuro, o
traumatismo cranio-encefalico ou a concentracéo infima de oxigénio durante o parto
causam este mal.

Miranda, Silva e Gutiérrez (2008), entretanto, ampliam a tematica acrescen-
tando que

Os retardos mentais nao apresentam (...) [sic] um quadro clinico de etiologia
e sintomatologia uniforme; assim, o critério mais recente para uma classifi-

cacao é muito mais socioldgica do que clinica. (MIRANDA, Kénia Cristina de
Oliveira, et al op. cit., p. 81).

E propalando, em continuidade que
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O diagnéstico do retardo mental no adulto baseia-se em dados distintos,
como por exemplo, a dificuldade do individuo de conduzir-se por si, o ren-
dimento social insuficiente e falta de capacidade intelectiva, sem as condi-
¢bes novas. Levando-se em conta o aspecto intelectivo, os deficientes men-
tais obedecem a trés grupos mais ou menos definidos, de acordo com Geni-
val Franca (2004): leves, moderados e profundos. (MIRANDA, Kénia Cristi-
na de Oliveira, et al op. cit., p. 81).

E os doutrinadores finalizam o tépico sobrepondo a extraordinéria informa-

E importante ressaltar que existe diferenca nas definicdes de desenvolvi-
mento mental incompleto e o retardo, quando o desenvolvimento mental in-
completo faz referéncia aquele que ndo alcanca ainda a sua maturidade
psiquica, como, por exemplo, a crian¢a ou o0 adolescente. O desenvolvimen-
to retardado faz uma alusdo aos que ndo conseguirdo essa maturidade. Ai
estdo os deficientes mentais nas suas formas clinicas leves, moderadas e
profundas. (MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira, et al op. cit., p. 82).

Ao dissertarem sobre 0s transtornos mentais e comportamentais, Miranda,

Filho e Gutiérrez (2008) informam que

A definicdo da normalidade psiquica apresenta fatores implicitos, como fato-
res sociais, culturais e estatisticos, tornando-a, assim, um conceito relativo.
Assim sendo, pode-se dizer que a normalidade psiquica é um estado de cla-
reza centralizado por um ideal excepcional, sendo que os limites periféricos,
indistinguiveis e obscuros, vao-se ofuscando até a anormalidade. (MIRAN-
DA, Kénia Cristina de Oliveira, et al op. cit., p. 82).

Frisa-se, porém, que as sindromes mais comuns entre os transtornos men-

tais e de comportamento, encontram-se:

a) Esquizofrenia: doenca de dificil diagnéstico, implicando desordem psico-
tica, de origem endogena, de forma esporadica ou progressiva, de mani-
festacbes polimorfas e variantes, compreendendo o psiquismo na esfera
afetivo-instintiva e intelectiva, sobrevindo, quase sempre, na adolescén-

cia e sendo de etiologia desconhecida.

Conforme Miranda, Filho e Gutiérrez (2008),
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A esquizofrenia pode levar a uma variedade de delitos, exéticos e incom-
preensiveis pela sua inutilidade. Os mais graves sdo decorrentes da forma
paranoide. Em regra, o crime desses pacientes € repentino, inesperado e
sem motivos. (MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira, et al op. cit., p. 83).

b) Psicose maniaco-depressiva: trata-se de um transtorno mental ciclico,
com crises de excitacdo psicomotora e estado depressivo, isoladas,
combinadas ou alternadas, de intensidade, duracdo e disposicao varia-

veis, sem maior repercusséao sobre a inteligéncia.

Informam Miranda, Filho e Gutiérrez (2008) que

(...) A capacidade civil deve ser naturalmente suprimida durante as fases de
depressao ou de excitagdo maniaca. (...) devem ser esses pacientes consi-
derados semi-imputaveis ou inimputaveis, o que equivale, em nosso Cddigo
Penal, a privacéo parcial ou total da razdo. (MIRANDA, Kénia Cristina de O-
liveira, et al op. cit., p. 83).

c) Paranoia: transtorno mental marcado por permanentes concepcoes deli-
rantes ou ilusorias, que permitem manifestacées de autofilia e egocen-

trismo, conservando-se claros o pensamento, a vontade e as acoes.

Lecionam Miranda, Filho e Gutiérrez (2008) que

Os portadores desse transtorno sédo passiveis de todas as formas de delito,
gue véo desde a caltnia ou a difamacéo até o homicidio, passando pelo fal-
so testemunho, pelo atentado ao pudor e pelas agressoes fisicas. De ordi-
nario, sdo mais ameacadores, bastando uma reprimenda mais enérgica pa-
ra que se tornem mansos e doceis, mostrando toda a sua covardia. Mesmo
que os paranoicos tenham conhecimento da lei e da moral, e uma dose de
pensamento e de acdo normais, devem ser incluidos como inimputaveis, pe-
lo tratamento de que podem dispor e pelo préprio prejuizo que lhes pode
trazer o carcere. (MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira, et al op. cit., p. 83).

d) Personalidades psicoticas: sdo grupos nosoldgicos que se distinguem por
um estado psiquico capaz de determinar profundas modificagbes do ca-

rater e do afeto, na sua maioria de etiologia congénita.

Miranda, Filho e Gutiérrez (2008) acrescentam que
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As caracteristicas mais acentuadas nas personalidades, [sic] sdo auséncia
de delirios, boa inteligéncia, inconstancia, insinceridade, falta de vergonha e
de remorso, conduta social inadequada, egocentrismo, falta de previséao, in-
clinacdo a conduta chocante, raramente tendem as [sic] suicidio, vida sexual
pobre e ndo persistem num plano de vida. (MIRANDA, Kénia Cristina de O-
liveira, et al op. cit., p. 83-84).

Cogente que se frise que, na questéo do delirio, Marie (...) lecionava que

El delirio aparecera siempre bajo una de estas dos formas. Cualesquiera
gue sean l&s modificaciones futuras, parece evidente que la tendencia de un
cerebro enfermo consiste en investigar la causa cuando se posee la ley, en
colocarse en el punto de vista absoluto, cuando estaba en el punto de vista
relativo. Estas dos tendencias conexas se encontraran siempre en los deliri-
0s, cualquiera que sea la forma en que estén formulados. (MARIE, A. Misti-
cismo Y Locura: Estudo de Psicologia Normal Y Patolégica Comparadas.
Madrid: La Espafia Modena. [...], p. 277).

10 DIREITOS HUMANOS
10.1 Conceitos de Direitos Humanos

Entende-se por direitos humanos aqueles inerentes a todos os individuos,
dentre os quais a vida, a liberdade em todas as suas manifestacdes e possibilidades
de expresséao, a educacdao, o trabalho digno e remunerado, sem que estes sofram
quaisquer tipos de preconceitos ou discriminacdes, sejam em relacdo a raca, ao se-
X0, a nacionalidade, a etnia, a religido, ou qualquer outra condicionante, inclusive a
idiomatica.

A norma juridica, enquanto abstrata, ndo basta em si mesma para a solucao
dos casos concretos. A lei, em si, ndo assegura condi¢cdes propicias a dignidade
humana; antes se presta apenas como ponto de partida para assegurar alguns da-
gueles direitos, mesmo que de forma deficitaria e ténue. Assim, ndo restam duvidas
gue a norma juridica, antes de cumprir a finalidade para a qual foi criada, sobrep&e-
se a realidade, desconsiderando o concreto e fazendo prevalecer a abstragdo em si
propria.

N&o se pode, entretanto, esquecer-se de que, tendo em vista que necessa-
rios a todos, o conceito, modernamente, constitui-se universal e inclusivo, ndo se
descartando ainda quaisquer dos aspectos da convivéncia entre 0s seres humanos,
razao pela qual, a seguranca e a concretizacdo deles dependem de circunstancias

sociopoliticas, o que compele que todos adotem posturas reivindicatérias visando
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perpetra-los ou manté-los integros. Da mesma forma, ndo se pode permitir que o en-
te estatal ndo os deixe de consagrar nas normas juridicas, pois se tratam de garanti-
as dos individuos, essenciais mesmos, ndo soO a integridade humana, mas a manu-
tencdo da propria espécie. Também, ndo pode o Estado deixar de promover politi-
cas que visem promové-los e difundi-los; sem isso, perde-se a democracia e instau-
ra-se a ditadura.

Para Rodrigues (2013):

O que se convencionou chamar hoje de “minimo ético comum”, os célebres
“direitos humanos”, nasceram no universo juridico de forma positiva com a
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos de 1948, e se constituem no
minimo ético intrespassavel de um mundo moral e culturalmente heterogé-
neo e diverso, composto de inUmeras morais relativas, muitas vezes contra-
ditorias entre si.

Nesse contexto, trazido a tona no seio da modernidade, e que poderia dar
oportunidade a um relativismo ilimitado, impraticavel do ponto de vista poli-
tico, de fato ensejou a criagdo — politica e arbitraria, sim, mas positiva e a-
cordada internacionalmente — de todo um catélogo ético para uma humani-
dade diversa. Para ser titular dos direitos ali elencados basta uma condicéo:
ser humano. Disso decorre a universalidade desses direitos. (RODRIGUES,
Filipe de Oliveira. Direitos Humanos: Minimo Etico Comum. out/2013. Texto
escrito especialmente, em colaboracéo a presente monografia).

Janior (2010), ao conceituar direitos humanos, argumenta que

Direitos humanos séo aqueles, indissociaveis da criatura humana e que a
caracterizam e distinguem dos demais seres, qualificando-a como detentora
de prerrogativas ndo extensiveis aos demais seres. (JUNIOR, Claudio Men-
des. op. cit., p. 210).

Conforme Moraes (2002 apud JUNIOR, 2010, p. 210-211), corroborando
com a tese, leciona que “é o conjunto de direitos e garantias do ser humano que tem
por finalidade basica o respeito a dignidade, por meio de sua protecao contra o arbi-
trio do poder estatal e o estabelecimento de condicdes minimas de vida e desenvol-
vimento da personalidade humana”.

Conforme Piovesan (1998 apud JUNIOR, 2010, p. 209-210) diz que “muitos
dos direitos humanos que hoje constam do Direito Internacional dos direitos Huma-
nos surgiram apenas em 1945, quando, com as implicacdes do holocausto e de ou-
tras violacdes de direitos humanos cometidos pelo nazismo, as nacbes do mundo
decidiram que a promogéao de direitos humanos e liberdades fundamentais deve ser

um dos principais propésitos da organizacdo das Nac¢des Unidas”.
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Frisa-se, no entanto, que como uma das caracteristicas dos direitos huma-
nos é a da inviolabilidade, o que implica asseverar a impossibilidade de lei infracons-
titucional alguma poder desrespeitar os direitos fundamentais de outrem, sob a pena
de responsabilizacao civil, administrativa e criminal; no mesmo diapaséo, redunda
gue o Estado e seus agentes imprimirdo atitudes que propendam implantar e blindar
os direitos fundamentais da pessoa humana, sem nunca os contravir.

Os conceitos de Direitos Humanos, muitas das vezes, passam ao largo quan-
do se trata de medida de seguranca, razdo por que ha muitos especialistas e doutri-
nadores que questionam a eficicia dos tratamentos aos quais se submetem os in-
ternos. Ainda, considerados os aspectos fisicos das instituicbes, essas se asseme-
lham mais aquelas existentes no periodo medieval, prestando-se mais a agravar a
situacdo de saude e de transtornos psiquicos do que cura-los ou mesmo atenua-los.

Tais direitos, entretanto, por serem essenciais e pré-requisitos a manutencao
da pessoa humana, pois lhes séo intrinsecamente inerentes, ndo podem, a despeito
de quaisquer que sejam os argumentos, sonegados ou amputados ou ainda cercea-
dos aos portadores de sofrimento mental. Aos inimputaveis e aos semi-imputaveis
delinqguentes ndo se podem cercear-lhes esses mesmos direitos, ainda que a falacia
de proteger a sociedade, de possiveis e remotissimos delitos de porvir. Fazé-lo
constitui grave violacdo de direitos. A alienacao ou qualquer outro transtorno psiquia-
trico nao retira do individuo sua condicdo humana. E, nessa linha de raciocinio, ndo
se pode pretender manter alguém sob a medida de seguranca por tempo indetermi-
nado como pretende o STJ, nem por tempo superior aguele cominado ao crime co-
metido, como entende o STF; do contrario, retira-se do semi-imputavel e do inimpu-
tavel um dos direitos humanos consagrados: o da liberdade!

11 APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

Aplicar-se-4 a medida de seguranca a todos que virem praticar crimes e que,
por serem portadores de sofrimentos mentais, ndo podem ser considerados respon-
saveis pelos seus atos e, portanto, devam ser submetidos a custodia do Estado para
terapéutica médica.

Héa que se entender, todavia, que tal medida se constitui tratamento a que

deva ser submetido o autor de crime com o fito de cura-lo ou, de torna-lo apto a coe-
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xistir em sociedade sem que regresse a delinquéncia, caso constatado sofrimento
mental incuravel; ndo se configurando, por conseguinte, pena, mas — reitera-se — tra-
tamento.

Tendo em vista as espécies de medida de seguranca, em seu artigo 96, dis-

pde o Cadigo Penal brasileiro:

Art. 96. As medidas de seguranca séo: (Alterado pela Lei n® 7.209/1984)

| - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado;
Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguran-
¢a nem subsiste a que tenha sido imposta. (Alterado pela Lei n°® 7.209/1984)

Observado o alcance desse artigo, ha que se entender que a legislacéo pe-
nal brasileira determina, expressamente, que o tratamento deva ser levado a termo
em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico, ou, ainda, quando ndo houver co-
gente necessidade de internamento, este se concretize em ambito ambulatorial, ca-
SO em que a pessoa compareca, a luz do dia, em local préprio visando obter assis-
téncia médica da qual faca jus. Entretanto, frisa-se, que a falta de lugares proprios
para tratamento em certas localidades, este devera realizar-se em diverso estabele-
cimento do mesmo modo adequado, sendo certo, ainda, que, a exegese do art. 96,
as instituicdes prisionais nao se configuram como adequadas ao tratamento de por-
tadores de sofrimento mental.

No que diz respeito a imposicdo da medida de seguranca para inimputaveis,
o Cdadigo Penal brasileiro a institui no caput de seu artigo 97, fixando no § 1° seu
prazo de duracdo, bem como a necessidade de pericia médica, como expressamen-
te determina em seu § 2° — da mesma forma — trata, em seu § 3°, da desinternacéo

e da liberacéo:

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (Art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, pode-
rd o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Alterado pela Lei n°
7.209/1984)

§ 1°- A internagéo, ou tratamento ambulatorial, ser4 por tempo indetermi-
nado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a
cessacdao de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés)
anos. (Alterado pela Lei n°® 7.209/1984)
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§ 2° - A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e de-
vera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o ju-
iz da execucdao. (Alterado pela Lei n°® 7.209/1984)

8§ 3° - A desinternagéo, ou a liberacéo, sera sempre condicional devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se 0 agente, antes do decurso de 1 (um)
ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade. (Alterado
pela Lei n® 7.209/1984)

§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar
a internagdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curati-
vos. (Alterado pela Lei n® 7.209/1984)

Salienta-se que se aplicar4 a medida de seguranca conquanto tenha havido
o transito em julgado da sentenca penal absolutoria imprépria, ndo podendo, portan-
to, esta se dar por tempo indeterminado. Apesar da omissao legislativa, o dispositivo
apenas cita que deva perdurar até a cessacdo da periculosidade do agente delin-
quente.

Corroborando com a tese segundo a qual o prazo seja indeterminado na a-
plicacdo da medida de seguranca, o STJ firmou o entendimento seguinte, citado por
Feitosa (2011):

HABEAS CORPUS — EXECUCAO PENAL — MEDIDA DE SEGURANCA —
REU DECLARADO INIMPUTAVEL — PRAZO INDETERMINADO DE IN-
TERNAQAO — PERMANENCIA DA PERICULOSIDADE DO AGENTE - I-
NEXISTENCIA DE CONSTRANGIMENTO — PRECEDENTES DO STJ - 1.
A medida de seguranca de internagdo, a teor do disposto no art. 97, § 1°, do
Cdbdigo Penal, ndo esta sujeita a prazos predeterminados, porém, a cessa-
¢éo da periculosidade do réu declarado inimputavel. 2. E validamente moti-
vada a deciséo judicial que prorroga, por mais um ano, a medida de segu-
ranca imposta ao sentenciado, com fundamento no exame médico-pericial
realizado no paciente, o qual atesta a necessidade da manutengédo da me-
dida. Precedentes do STJ. 3. Ordem denegada. (STJ — HC 200602529927 —
(70497) — SP — 62 T. — Rel. Min. Carlos Fernando Mathias — DJU 03.12.2007
—p. 00367).

Controvérsias dispares acabam por abduzir o Direito da sociedade, que néo
vé com bons olhos embates que, a sua lucidez, ndo demonstram o menor resquicio
de plausibilidade ou razéo de ser; segundo porque controvérsias juridicas que con-
duzam a inteligéncias tao discrepantes amputam — ainda que néo se aspire produzir
tal sequela — o direito a liberdade.

Noutro norte, contudo, na contramao dos principios do Estado Democrético

de Direito, ha o entendimento coadunado por magistrados, numa exegese puramen-
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te literal da letra da lei, o que fere de morte clausulas constitucionais pétreas. Nesse
sentido, Greco (2006):

N&o tem prazo certo de duracdo, persistindo enquanto houver necessidade
do tratamento destinado a cura ou a manutencao da salde mental do inim-
putavel. Ela tera duracdo enquanto nao for constatada, por meio de pericia
médica, a chamada cessacdo da periculosidade do agente, podendo, nédo
raras as vezes, ser mantida até o falecimento do paciente. (GRECO, Rogé-
rio. Curso de Direito Penal — Parte Geral. Volume I. Niter6i-RJ: Editora Impe-
tus, 2006, p. 729).

Muito embora ndo seja 0 mais escorreito, mas pelo menos se mostra um
pouco mais coerente dos principios constitucionais é o posicionamento do STF, se-
gundo o qual o lapso temporal entre o inicio e o término da aplicacdo da medida de
seguranca ndo podera ultrapassar o limite de maximo de trinta anos, previsto consti-

tucionalmente:

MEDIDA DE SEGURANCA - INTERNA(;AO EM HOSPITAL DE CUSTO-
DIA E TRATAMENTO - LIMITE TEMPORAL DE TRINTA ANOS - ARTI-
GOS 75, DO CODIGO PENAL E 183, DA LEI DE EXECUCAO PENAL -
REMOCAO DO PACIENTE PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO DA REDE
PUBLICA, CESSADA A CUSTODIA — JULGAMENTO NAO CONCLUIDO.
"A Turma iniciou julgamento de habeas corpus em que se pretende a extin-
¢do de medida de seguranca aplicada a paciente, diagnosticada como do-
ente mental pela pratica do delito de homicidio, cujo cumprimento, em hos-
pital de custddia e tratamento, j& ultrapassara trinta anos. A impetragéo é
contra decisdo do STJ que indeferira a mesma medida, sob o fundamento
de que a lei penal ndo prevé limite temporal maximo para o cumprimento da
medida de seguranca, somente condicionada a cessacao da periculosidade
do agente. Sustenta-se, na espécie, com base no disposto nos artigos 75 do
CP e 183 da LEP, estar a medida de seguranca limitada a duragdo da pena
imposta ao réu, e que, mesmo persistindo a doenca mental e havendo ne-
cessidade de tratamento, ap6s a declaracdo da extingdo da punibilidade,
este deve ocorrer em hospital psiquiatrico, cessada a custddia. O Min. Mar-
co Aurélio, relator, deferiu o writ para que se implemente a remoc¢éo da pa-
ciente para hospital psiquiatrico da rede publica, no que foi acompanhado
pelos Ministros Cezar Peluso, Carlos Britto e Eros Grau. Considerou que a
garantia constitucional que afasta a possibilidade de ter-se prisdo perpétua
se aplica a custodia implementada sob o &dngulo de medida de seguranca,
tendo em conta, ainda, o limite maximo do tempo de cumprimento das pe-
nas privativas de liberdade a que alude o art. 75 do CP, e o que estabelece
o art. 183 da LEP, que delimita o periodo da medida de seguranca ao pre-
ver que esta ocorre em substituicdo da pena, nao podendo, dessa forma,
ser mais gravosa do que a prépria pena. Com base nisso, concluiu que,
embora o § 1° do art. 97 do CP disponha ser indeterminado o prazo da im-
posicdo de medida de seguranca, a interpretacdo a ser dada a esse precei-
to deve ser teleoldgica, sistemética, de modo a ndo conflitar com as men-
cionadas previsfes legal e constitucional que vedam a possibilidade de pri-
sdo perpétua. Apos, pediu vista dos autos o Ministro Sepulveda Pertence.
(CP: "Art. 75. O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade
ndo pode ser superior a trinta anos. ... Art. 97. ... 8 1° A internacéo, ou tra-



56

tamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado, perdurando enquanto
ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacédo de periculosidade.
O prazo minimo devera ser de um a trés anos."; LEP: "Art. 183. Quando, no
curso da execucédo da pena privativa de liberdade, sobrevier doenca mental
ou perturbacdo da saude mental, o juiz, de oficio, a requerimento do Minis-
tério Publico ou da autoridade administrativa, podera determinar a substitui-
¢do da pena por medida de seguranca."). (STF — 12 T. — HC n°® 84.219-SP —
Rel. Min. Marco Aurélio — j. 09.11.04 — Informativo do STF n°® 369 — 08 a
12.11.04, pag. 3).

Na esteira do entendimento do STF, Souza (2006 apud FEITOSA, 2011),

exemplificando a questéo, entende que:

Parece perfeitamente possivel afirmar que as medidas de seguranca tam-
bém néo poderiam ultrapassar o prazo de 30 anos de duracdo. Mesmo por-
gue, se 0 que se busca com a internag&o é o tratamento e a cura, ou recu-
peracdo do internado e ndo sua puni¢do, 30 anos é um prazo bastante ra-
zoavel para se conseguir esse fim. O caso mais famoso e assombroso no
Brasil €, sem sombra de davida, o do indio Febrénio do Brasil, que ficou 57
anos num hospital de custédia no Rio de Janeiro. L& entrou com 27 e mor-
reu com 84 anos, prazo que cumpriu integralmente dentro do hospital, sen-
do submetido a medida de seguran¢a. (SOUZA, Lara Gomides de. In: FEI-
TOSA, Isabela Britto. op. cit.).

Como guardido da Constituicdo da Republica, o STF deveria valer-se de su-
as reais prerrogativas e declarar a inconstitucionalidade do art. 97, § 1° do Cdédigo
Penal, e o Ministério Publico deveria agir, em conjunto com aquela Corte, no sentido
de alertar o Congresso Nacional para que produza nova redacdo ao dispositivo ata-
cado, adequando-0 ao que emana a Constituicdo Federal, que veda a pena de cara-
ter perpétuo. Este € o caminho mais adequado e, portanto, escorreito: reconhecer a
inconstitucionalidade da indeterminagao do prazo nas medidas de seguranca.

O que néo se pode é acabrunhar-se ao pseudoargumento de que medida de
seguranca nao € pena e sim terapéutica, cujo fito consiste em eliminar a periculosi-
dade do agente enquanto esta persistir, e fulcrado no ingénuo pensar segundo o
qual o que se pretende é resguardar a paz social, esquecida a luta antimanicomial
encabecada mesmo pelos psiquiatras. Assim, refuta-se a tese ditatorial consoante a
qual deva se prolongar por toda a vida a medida de seguranca, bem como a da ra-
zoabilidade dos 30 anos para que se alcance a cessacéo da periculosidade e a cura
do paciente.

Aliando-se ao entendimento firmado pelos doutrinadores minoritarios e a

margem o posicionamento do STF, dever-se-ia, frisa-se, dar nova redagédo ao mal
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concebido art. 97, § 1° do CP, na qual se deveria fixar limite maximo como ocorre
com o imputével ao receber pena correspondente ao delito, até porque existe latente
inconstitucionalidade no dispositivo penal, haja vista molestar multiplices garantias
fundamentais, como o direito a igualdade e o direito a dignidade da pessoa humana.

O Cddigo Penal brasileiro de 1940, por sua vez, valendo-se de critério se-
gundo o qual, para aferir-se a responsabilidade penal, deve-se observar a capacida-
de do agente para entender o carater do ilicito cometido e de se posicionar perante

ele, em seu art. 26, estabelece que

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvi-
mento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omis-
sdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de deter-
minar-se de acordo com esse entendimento. (Redacdo dada pela Lei n°
7.209, de 11/7/1984).

Pardgrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o a-
gente, em virtude de perturbacédo de salde mental ou por desenvolvimento
mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o
caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimen-
to. (Redacédo dada pela Lei n® 7.209, de 11/7/1984).

Como posto, submeter-se-do a medida de seguranca os inimputaveis e os
semi-imputaveis, aqueles por serem desprovidos da capacidade de entender o cara-
ter delituoso de determinado fato; estes por possuirem capacidade relativa para dis-
cernirem quanto a ilicitude de um fato qualquer.

Frisa-se, entretanto, que em quaisquer hipoéteses, ndo pode o juiz afastar o
laudo pericial, uma vez que o ordenamento penal brasileiro decidiu pelo sistema bi-
opsicoldgico, exigindo que haja dupla avaliacdo a situacédo de inimputabilidade, co-
mo se pode observar na ementa do Agravo em Recurso Especial N° 368.480 — MG:

ROUBO MAJORADO - EXAME DE SANIDADE MENTAL - IMPUTABILIDA-
DE MANTIDA - LAUDO HOMOLOGADO PELO MAGISTRADO - AUTORIA
E MATERIALIDADE COMPROVADA - MANUTENCAO DA CONDENACAO.
- Constatada por laudo pericial a imputabilidade do réu, com o afastamento
da perturbacéo de sua saude mental, bem como da dependéncia toxicolégi-
ca, tendo o perito considerado ser o acusado plenamente capaz de se auto-
determinar [sic], inadmissivel se mostra que o juiz afaste o laudo, decidindo
em sentido contrario ao proposto pelo perito, ja& que tendo o Cdodigo Pe-
nal adotado o sistema biopsicoldgico, exigindo que haja dupla avaliacdo pa-
ra a situacdo de inimputabilidade, ndo pode o juiz decidir contra a parte bio-
l6gica avaliada pelo perito, sendo-lhe permitido apenas que determine a
realizacdo de novo exame. - Nao tendo a parte protestado pela realizacéo
de novo laudo, e ndo havendo nos autos vicios capazes de macular a con-
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clusdo a que chegou o perito, necessério se faz manter a imputabilidade do
acusado, afastando a possibilidade de isencdo da pena ou de sua reducédo
nos termos do art. 26 e paragrafo Unico do Cddigo Penal." (fl. 322) — E-
MENTA: PENAL E PROCESSO PENAL. AGRAVO EM RECURSO. ESPE-
CIAL QUE NAO COMBATEU OS FUNDAMENTOS DA DECISAO AGRA-
VADA. APLICABILIDADE DA SUMULA 182/STJ. INTERPOSICAO PELA
ALINEA A. AUSENCIA DE INDICAGCAO DE DISPOSITIVO LEGAL VIOLA-
DO. APELO ESPECIAL COM FUNDAMENTAGAO DEFICIENTE. SUMULA
284/STF. AGRAVO A QUE SE NEGA PROVIMENTO. (AGRAVO EM RE-
CURSO ESPECIAL N° 368.400 - MG (2013/0259519-2) RELATORA: MI-
NISTRA MARIA THEREZA DE ASSIS MOURA. AGRAVANTE: LUIS
CLAUDIO DE ALMEIDA. ADVOGADO: MARCOS EUGENIO DORNAS.
AGRAVADO: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS).

Tavora e Alencar (2011) sustentam que

A medida de seguranca de internacdo ou de tratamento ambulatorial ndo
tem prazo determinado, perdurando enquanto ndo for verificada, por pericia
médica, a cessacgdo de periculosidade. No entanto, o prazo minimo da me-
dida de seguranca encontra seus limites definidos no art. 97, § 1°, do Codi-
go Penal, variando de 1 (um) a 3 (trés) anos. Como se depreende, o critério
para limitagdo méaxima da medida de seguranca é a cessacao da periculosi-
dade. Todavia, a jurisprudéncia vem entendendo que a medida ndo deve
exceder o limite do art. 75 do CP, razéo pela qual nenhuma medida de se-
guranca deve subsistir por prazo superior a trinta anos, independente da
cessacdo da periculosidade do internado. Nesse sentido, precedentes do
STF e a doutrina especializada, salientando que se trata da hermenéutica
dos artigos 75 e 97 do CP, bem como do art. 183 da LEP, cuja aplicacdo
tem lugar mesmo persistindo a enfermidade, devendo o submetido a medida
ser encaminhado a “hospital psiquiatrico comum, ou seja, ndo prisional”.
(TAVORA, Nestor; ALENCAR, Rosnar Rodrigues. op. cit., p. 1257).

Cogente observar que, a teor do art. 97, § 1°, da legislacdo penal, o prazo
minimo para aplicar-se a medida de seguranca é de um a trés anos, ndo havendo
previsao para um prazo maximo; porém, ndo se pode olvidar que a Constituicdo Fe-
deral veda expressamente pena de carater perpétuo (art. 5°, XLVII), bem como pre-
ceitua que o lapso de tempo prisional ndo podera exceder 30 anos, como previsto no
art. 75 do CP:

Art. 75 - O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade ndo
pode ser superior a 30 (trinta) anos. (Redacé@o dada pela Lei n°® 7.209, de
11.7.1984).

§ 1° - Quando o agente for condenado a penas privativas de liberdade cuja
soma seja superior a 30 (trinta) anos, devem elas ser unificadas para aten-
der ao limite maximo deste artigo. (Redacdo dada pela Lei n°® 7.209, de
11.7.1984).
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§ 2° - Sobrevindo condenacao por fato posterior ao inicio do cumprimento
da pena, far-se-a nova unificacdo, desprezando-se, para esse fim, o periodo
de pena ja cumprido. (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984).

Exceder esse tempo, por conseguinte, além de grave violagdo constitucional,
amputa do preso ou do interno o direito sagrado a liberdade e ao convivio social,
nao obstante cercear-lhe a dignidade e amputar-lhe parte substancial da condi¢ao
humana.

Se 0 que se visa com a medida de seguranca é o tratamento e possivel cura
ou satisfatoria recuperacdo do internado, e nunca sua punicdo, extrapolar — ainda
que ao argumento pseudo-humanitario de prestar-lhe assisténcia médica eficaz, as-
segurando-lhe um direito igualmente constitucional — ndo se pode, da mesma forma,
olvidar que trinta anos se mostra prazo demasiado longo para obter-se esse fim.

Ainda que merecedora de muitas criticas, em particular no que tange sua fa-
se executoria, a legislacdo penal brasileira prevé, em seu art. 98, a substituicdo da
pena por medida de seguranca para o semi-imputavel, ante a hipétese contida no
paragrafo unico do art. 26, bem como em face da possibilidade de o condenado vir
de necessitar tratamento curativo.

O Cadigo Penal brasileiro estabelece:

Art. 98 - Na hipétese do paragrafo Unico do Art. 26 deste Cédigo e necessi-
tando o condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de li-
berdade pode ser substituida pela internagdo, ou tratamento ambulatorial,
pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e
respectivos 88 1° a 4°.(Alterado pela Lei n® 7.209/1984).

Como se observa, de regra, aplica-se aos imputaveis ou semi-imputaveis —
em ultima hipétese — pena cominada ao delito; todavia, prevé a lei penal diminui¢éo
da mesma, na forma estabelecida pelo paragrafo unico do art. 26 ou, ainda, medida
de seguranca, conforme expresso em seu art. 98; ndo obstante isso se depreende
que ha a possibilidade de conversdo da pena em medida de seguranca ao semi-
imputavel, conquanto o condenado demonstre imperiosa necessidade de tratamento
curativo, excluindo-se, nao obstante, a aplicagao conjunta de ambos os institutos.

Se antes da reforma levada a termo pela Lei n°® 7.209/84, adotava-se, no
Brasil, o sistema repressivo binario, em que, por um lado, aplicava-se a medida de

seguranca ao infrator inimputavel; por outro, cumulavam-se a medida de seguranca



60

e a pena cominada ao infrator semi-imputével e ao imputéavel perigoso; e, em outro
momento, impunha-se a pena cominada tdo sé a infrator plenamente imputavel,
desde que nado considerado perigoso.

Com o advento da reforma de 1984, entretanto, deixou-se de aplicar a medi-
da de seguranca ao imputavel perigoso; todavia, ao semi-imputavel como observa
Medeiros (2010), in Consideragfes Sintéticas sobre os Dispositivos do Cadigo Penal

Brasileiro:

(...) ndo se admite a cumulacdo daquela com a pena cominada ao delito,
podendo haver uma substituicdo, a critério do Juiz, ou uma reducéo da pe-
na. A doutrina chama tal sistema de vicariante. (MEDEIROS, Lenoar B.
Consideracdes Sintéticas sobre os Dispositivos do Cédigo Penal Brasileiro.
Disponivel em <http://penalemresumo.blogspot.com.br/2010/06/art.html>.
Acesso aos 22/08/2013).

Frisa-se, por conseguinte, que a reforma aqui aludida ndo impede a imposi-
cdo de medida de seguranca ao semi-imputavel; obsta tdo s6 a simultaneidade de
tal instituto com a pena.

Quanto ao direito do internado, o Cddigo Penal brasileiro determina que se
recolha o internado a estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares onde
serd submetido a tratamento, como consta de seu art. 99:

Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteris-

ticas hospitalares e sera submetido a tratamento.

Cabe aqui comentar a redacdo dada ao artigo 99 do Cddigo Penal brasileiro.
O legislador parece nédo ter se esmerado na estruturagdo formal da Lingua Portu-
guesa. Ao empregar um adjetivo de ideia abstrata, acabou o legislador de por em
segundo plano o local da terapia a qual deva submeter-se o portador de sofrimento
posto a medida de seguranca. Criou-se, com isso, um conceito aberto, que sugere a
nao exigéncia de uma instituicdo hospital a rigor de seu termo.

Uma coisa teria sido se o legislador tivesse redigido “hospital ou clinica para
tratamento psiquiatrico”, outra, bem diferente é ter redigido “estabelecimento dotado

de caracteristicas hospitalares”.
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Como sabido, o local adequado para tratamento, de regra sao os hospitais,
clinicas e instituicdes correlatas. Da forma como o legislador, entretanto, redigiu o
dispositivo legal, basta que haja em determinado local a presenca, ainda que espo-
radica de médicos, bem como a presenca de demais profissionais de saude e medi-
camentos necessarios para que se possa recolher-se o internado submetido a medi-
da de segurancga.

Tais descuidos revelam, por outra, a pouca preocupacdo que os legislado-
res, de regra, dispensam a temas afetos aos insanos ou aos semi-imputaveis, reve-
lando, em Ultima instancia, resquicios de preconceito para com os portadores de so-
frimento mental. Cuida-se de que tal estigma ndo deveria — a menos no plano ideo-
l6gico — perdurar a mente do legislador, de forma que transparecesse concretamen-
te nos textos das normas que ajuda a elaborar.

S&o0 questdes como essa que no mais das vezes acabam por eivar decistes,
mesmo de tribunais superiores, de certa inconstitucionalidade; por esses motivos,
ainda, que muitas casas de custddia e tratamento psiquiatrico acabam por se tornar
meros depdsitos de doentes mentais, pois o proprio legislador ndo impds a real con-
cretude do local em que deva submeter-se o inimputavel e o semi-imputavel a trata-
mento psiquiatrico.

Como se pode observar, a questdao da medida de seguranca nao se revela
polémica apenas no que tange ao tempo de internacdo a que deva submeter-se o in-
ternado; a questdo vai mais longe, adentrando a esfera das condi¢des de salubrida-
de, higidez, eficacia e de direitos humanos.

Imprescindivel, portanto, que o legislador ndo apenas reveja a legislacao vi-
gente, mas que se esmere mais no trato de suas constru¢ées linguisticas, evitando-
se a perpetuidade de paradigmas e conceitos estigmatizadores, como a evitar que
surjam correntes doutrinarias divergentes e, por conseguinte, ndo irrompam jurispru-
déncias dispares entre os tribunais.

A legislacéo penal brasileira, contudo, € mais abarcante e prevé — como ja

posto — hip6tese de o infrator ser menor de idade, e o faz em seu art. 27:

Art. 27 - Os menores de 18 (dezoito) anos sdo penalmente inimputaveis, fi-
cando sujeitos as normas estabelecidas na legislacdo especial. (Redacao
dada pela Lei n° 7.209, de 11/7/1984).
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Frisa-se, portanto, que por forca de preceito constitucional, os menores de
18 anos sao inimputaveis, sujeitando-se, pois, a medidas socioeducativas previstas
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

E vai mais além, prevendo hipéteses em que os delitos tenham sido cometi-
dos sobre a influéncia da paixado e da emocao, bem como da embriaguez, como se

pode observar em seu art. 28:

Art. 28 - Nao excluem a imputabilidade penal: (Redacdo dada pela Lei n°
7.209, de 11/7/1984)

| - a emocao ou a paixéo; (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11/7/1984)

Il - a embriaguez, voluntaria ou culposa, pelo alcool ou substancia de efeitos
andlogos. (Redacéo dada pela Lei n® 7.209, de 11/7/1984)

§ 1° - E isento de pena o agente que, por embriaguez completa, proveniente
de caso fortuito ou forgca maior, era, ao tempo da acdo ou da omissao, intei-
ramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento. (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de
11/7/1984)

§ 2° - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente, por em-
briaguez, proveniente de caso fortuito ou forga maior, ndo possuia, ao tem-
po da acéo ou da omissao, a plena capacidade de entender o caréter ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. (Redacéo
dada pela Lei n°® 7.209, de 11/7/1984).

Cuida-se de que, segundo Manzini (1950, apud Jesus 2001) — a rigor — en-
tende-se por embriaguez a intoxicacdo aguda e transitoria pelo alcool e/ou substan-
cias analogas, cujos efeitos podem progredir de uma célere inquietacao inicial até ao
estado de paralisia e coma, restando claro que, na embriaguez completa o sujeito
pode cometer apenas crimes omissivos ou COMIssivos por omissao.

Ha, entretanto, outros casos de ebriez: a voluntaria ou culposa e a acidental.
Naquela o sujeito ndo ingere substancia alcodlica com a finalidade de embriagar-se,
mas, em face de excesso imprudente, vem a embriagar-se; nesta, a ebriez se da por
caso fortuito ou por forca maior, sendo que, no primeiro caso, o sujeito desconhece
o efeito inebriante da substancia que insere, ou quando, desconhecendo uma parti-
cular condicéo fisiologica, ingere substancia que possui alcool (ou substancia analo-
ga), ficando embriagado; no segundo caso, o individuo é obrigado a ingerir sustancia

embriagante.
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Como posto, porém, a teor do art. 28, Il, CP, h& casos que ndo excluem ou
afastam a imputabilidade, dentre os quais a embriaguez, voluntaria ou culposa, pelo
alcool, ou substancia de efeitos analogos, razao pela qual a medida de seguranca
nao abrange tais casos.

Tratando-se de embriaguez preordenada, entretanto, ndo h4, como doutrina
Jesus (2001, op. cit., p. 516), exclusdo da imputabilidade, porquanto o agente res-
ponde pelo crime, incidindo sobre a pena uma circunstancia agravante, prevista no
art. 61, I, L, do CP.

Ha quem, certamente, deva estranhar que o presente estudo tenha-se atido
a tangenciar esse assunto em seu bojo; mas, ha que se concluir que a legislacao
brasileira se mostra falha quanto a esse e outros tépicos advindos dos portadores de
sofrimento mental, até porque a propria Organizacdo Mundial de Saude classifica a
ebriez e a dependéncia toxicol6égica como doencga, em alguns casos na forma pato-
l6gica. Assim — conforme o estdgio da dependéncia quimica — deveria o instituto da
medida de seguranca abarcar tais casos. Deixar de fazé-lo constitui um desrespeito
a dignidade humana, além de grave violacdo ao principio constitucional que apregoa
que todo cidaddo possui direito a salde e a assisténcia médica, o que implica dizer
que o Estado Brasileiro se revela omisso na questao, tratando doentes portadores
de sofrimento mental como verdadeiros ou meros delinquentes.

N&o poderia uma legislacdo tdo abrangente deixar, no entanto, de tratar dos
direitos dos presos, e o faz em seu art. 38, igualmente de suma importancia no de-

senvolvimento do presente trabalho:

Art. 38 - O preso conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda da li-
berdade, impondo-se a todas as autoridades o respeito a sua integridade fi-
sica e moral. (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11/7/1984).

Observa-se que o art. 38 do CP mantém estrita relacdo com os ditames
constitucionais, segundo 0s quais 0s presos devem preservar-se a integridade fisica,
mental moral dos presos, ressalvando-se, ainda, que as autoridades judiciarias ndo
devam atingi-los nesses direitos, ainda que haja direitos e deveres a se cumprir por
ambas as partes.

Postas tais consideracgfes, € de indagar-se o porqué de deterem 0s presos

direito & preservacado da integridade fisica, mental e moral e, em momento algum, a
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legislacdo penal ndo dispde da mesma forma quando se refere aos submetidos a
medida de seguranca.

Ao dispensar tratamento legislativo diferenciado as duas populac¢des postas
a tutela estatal, o legislador abriu enorme vacuo no que tange aos inimputaveis e
aos semi-imputaveis e talvez ai resida o fato de parte dos doutrinadores assevera-
rem que os hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico mais se parecem com
verdadeiros depdsitos de alienados e portadores de sofrimento mental de toda sorte.

Apenas para ilustrar a questdo em um ponto mais sensivel, basta observar-
se que o preso, quando em exercicio de atividade laborativa, a teor do art. 39 do CP,
deve ser remunerado, assegurando-se a ele, inclusive, os beneficios da Previdéncia
Social; entretanto, a reciproca ndo é verdadeira quando se trata de pacientes postos
sob a tutela estatal e recolhidos a medida de seguranca. Ao omitir-se, o legislador,
mais uma vez, demonstra encontrar-se mergulhado em pensares estigmatizados
com relacdo aos alienados e demais portadores de sofrimento mental, até porque o
legislador se esqueceu de assegurar a eles a reciprocidade contida no disposto no
art. 39, e com isso cerceia o direito do paciente a dignidade moral e propicia a explo-
racao de trabalho analogo a escravidao. Limitou-se o legislador apenas a inserir, no
art. 41, CP, que o condenado a quem sobrevém doenca mental deva ser recolhido a
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou a estabelecimento analogo. Se este
mantiver a atividade laborativa ou outra que lhe surja no transcurso de seu tratamen-
to médico, a legislacdo é omissa quanto a remuneragao e, por conseguinte, aos de-
mais beneficios advindos da Previdéncia Social e da Seguridade Social.

Escorreito afirmar, ainda, que, em havendo superveniéncia de doenca men-

tal, o Codigo Penal brasileiro institui, em seu art. 41, que

Art. 41 - O condenado a quem sobrevém doenga mental deve ser recolhido
a hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, a outro estabele-
cimento adequado. (Redacao dada pela Lei n° 7.209, de 11/7/1984).

12 DETRACAO
O Cadigo Penal brasileiro, ainda, prevé, em seu art. 42, casos de detracao
(do Latim detractione: cortar, suprimir, talhar, incisar), em que ha abatimento ou

computacdo na pena privativa de liberdade o tempo de prisdo preventiva ou provisoé-
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ria e o de internacdo em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico a que o delin-

guente se submetera:

Art. 42 - Computam-se, na pena privativa de liberdade e na medida de se-
guranca, o tempo de priséo provisoria, no Brasil ou no estrangeiro, o de pri-
sdo administrativa e o de internacdo em qualquer dos estabelecimentos re-
feridos no artigo anterior. (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11/7/1984).

Para Jesus (2001),

[...] Detracao penal é o cdmputo na pena privativa de liberdade e na medida
de seguranca no tempo de prisdo provis@ria ou administrativa e o de inter-
nacdo em hospital ou manicémio. O CP disciplina a detracdo penal no art.
42: “Computam-se, na pena privativa de liberdade e na medida de seguran-
¢a, o tempo de prisdo provisoria, no Brasil ou no estrangeiro, 0 de prisao
administrativa e o de internacdo em qualquer dos estabelecimentos referi-
dos no artigo anterior” (“hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, a outro estabelecimento adequado”). (JESUS, Damasio E. de. op. cit.,
p. 526).

Evidente que se deva o sintagma nominal “prisdo provisoria” ser considerado
em sentido latu, abarcando-se as prisdes em flagrante (CPP, arts. 301 a 310), a pre-
ventiva (CPP, arts. 311 a 316), a determinada por sentenca de pronuncia (CPP, art.
408) ou condenatoria recorrivel (CPP, art. 393, I) e também a temporaria (Lei n°
7.960, de 21/12/1989) e, muito embora, o art. 42 do CP ndo mencione o hospital
comum, por analogia, deve ser compreendido na disposicao.

Por inferéncia logica, porém, ao aplicar-se o disposto no art. 42 da lei penal
a medida de seguranca, imprescindivel que se condicione a liberdade do inimputavel

a cessacao da periculosidade, conforme se pode observar na ementa abaixo:

RC 1674762 PR — Recurso Crime Ex Off em Sentido estrito. Relator E-
raclés Messias. Julgamento 05/05/2005. 22 Camara Criminal. Ementa:
RECURSO DE OFICIO EM SENTIDO ESTRITO — CRIME DE HOMICIDIO
QUALIFICADO PRATICADO POR INIMPUTAVEL DE DESCLASSIFICA-
CAO PARA LESOES CORPORAIS DIANTE DO EVIDENTE “ANIMUS NE-
CANDI” — ACERTADA A APLICAQAO DA MEDIDA DE SEGURANCA DE
INTERDIQAO, UMA VEZ QUE A DOENCA MENTAL DO RECORRENTE
REPRESENTA INCONTESTE PERICULOSIDADE SOCIAL — SEGUNDO O
ART. 42 DO CP A DETRACAO APLICA-SE A MEDIDA DE SEGURANCA,
CONTUDO A LIBERDADE DO INIMPUTAVEL FICA CONDICIONADA A
CESSACAO DA PERICULOSIDADE. RECURSO VOLUNTARIO DESPRO-
VIDO E CONFIRMADA A SENTENCA EM REEXAME.
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7

Na esteira da aplicagdo do art. 42, emblemético € o habeas corpus N°
219.014, de relatoria do ministro Og Fernandes, cuja ementa € a seguinte:

HABEAS CORPUS N° 219.014 — RJ (2011/0223439-6) — EMENTA: HABE-
AS CORPUS. WRIT SUBSTITUTIVO DE RECURSO PROPRIO. IMPOSSI-
BILIDADE. NAO CONHECIMENTO. FLEXIBILIZACAO EM CASOS EX-
CEPCIONAIS DE MANIFESTO CONSTRANGIMENTO ILEGAL QUE AFE-
TE A LIBERDADE DE LOCOMOGCAO [sic]. REVOGACAO. ROUBO QUALI-
FICADO E PORTE ILEGAL DE ARMA. SUBSTITUICAO. PENA PRIVATIVA
DE LIBERDADE. MEDIDA DE SEGURANCA. INDEFERIMENTO. NECES-
SIDADE. REALIZACAO DE NOVO EXAME DE SANIDADE MENTAL. 1.
Congquanto se reconheca que a nossa jurisprudéncia, ha muito, tenha flexi-
bilizado, e até mesmo ampliado, as hipéteses de cabimento do habeas cor-
pus, mostra-se importante, agora, em sintonia com os mais recentes julga-
dos do Supremo Tribunal Federal, a revisao de nossa jurisprudéncia. 2. Mis-
ter restaurar a miss@o desta Corte de Justica, que ndo pode continuar ser-
vindo como se fosse um “terceiro grau de jurisdicao!, pois a atuagdo dela
restringe-se as hipdteses delineadas no artigo 105 da carta Magna. 3. A luz
desse preceito, esta Corte e o Supremo Tribunal Federal tém refinado o ca-
bimento do habeas corpus, restabelecendo o alcance aos casos em que
demonstrada a necessidade de tutela imediata a liberdade de locomocao,
de forma a ndo ficar malferida ou desvirtuada a lo6gica do sistema recursal
vigente. 4. Contudo, uma vez constatada a existéncia de ilegalidade flagran-
te, nada impede que esta Corte defira ordem de oficio, como forma de co-
arctar [sic] o constrangimento ilegal, situagdo inexistente na hipétese dos
autos. 5. A medida de seguranca prevista no art. 183 da Lei de Execucéo
Penal é aplicada quando, no curso da execucdo da pena privativa de liber-
dade, sobrevier doenca mental ou perturbacdo da saude mental, ocasido
em que a sancéo é substituida pela medida de seguranca, que deve perdu-
rar pelo periodo de cumprimento da reprimenda imposta na sentenca penal
condenatéria, sob pena de ofensa a coisa julgada. 6. O art. 149 do Cdédigo
de Processo Penal dispde que, “quando houver duvida sobre a integridade
mental do acusado, o juiz ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministé-
rio Pablico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irméo ou
cbnjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal’. 7. Consta-
tada, no curso da execucdo, a superveniente inimputabilidade do paciente,
€ devida a conversdo da privativa de liberdade em medida de seguranca,
atentando-se ao fato de que a duracdo desta fica limitada "pena concreta-
mente imposta, sendo imprescindivel ressaltar que a via estreita do habeas
corpus ndo se presta ao revolvimento de provas. 8. Habeas corpus néo co-
nhecido, com a recomendacgéo de que seja observada, com a maxima ur-
géncia possivel, a determinagdo do Juizo de Execug¢édo no sentido da elabo-
racdo de parecer médico detalhado acerca da salde mental do ora pacien-
te, comunicando-se ao Hospital Psiquiatrico responséavel pelo preparo do re-
ferido laudo. (Grifos nosso).

Para a aplicacdo do principio da detragdo penal, entretanto, como doutrina
Jesus (2001),

[...] deve existir nexo de causalidade entre a prisdo provisoéria (decorrente de
flagrante, de pronuncia ou preventiva) e a pena privativa de liberdade. Su-
ponha-se que o sujeito se encontre processado em duas comarcas, estando
preso preventivamente na primeira. Nesta, apds permanecer preso durante
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trés meses, é absolvido, sendo condenado no outro a trés meses de deten-
¢do. O tempo de cumprimento de prisdo preventiva no processo A, em que
foi absolvido, pode ser computado na pena privativa de liberdade imposta
na acdo penal B? O CP vigente é omisso. Entendemos que ao caso nao
pode ser aplicada a detracdo penal. Do contrario, estaria estabelecido o
principio da “conta corrente”, ficando o réu absolvido com um crédito contra
o Estado, a tornar impuniveis possiveis infracdes posteriores. Havendo, po-
rém, conexao formal entre os delitos, admite-se o beneficio. Assim, quando
os delitos estejam ligados pela competéncia ou conexao, reunidos num sé
processo ou em processos diversos (LEP, art. 111, caput, parte final). Su-
ponha-se que o sujeito esteja sendo processado por dois crimes, homicidio
e lesBes corporais, encontrando-se preso preventivamente em consequén-
cia do delito mais grave. Tendo cumprido quatro meses de prisdo preventi-
va, vem a ser absolvido em relacdo ao homicidio, e condenado pela leséo
corporal a cinco meses de detencdo. Os quatro meses de prisdo preventiva
devem ser computados na pena privativa de liberdade, restando o cumpri-
mento de um més de detencgdo. E também admissivel a detracdo quando a
pena em relagdo a qual se pretende seja ela observada advém de crime
cometido antes do delito em decorréncia do qual o réu ficou preso provisori-
amente. Ex.: um sujeito, por crime cometido em 1987, fica preso preventi-
vamente durante algum tempo, vindo a ser absolvido. Ocorre que também
estava sendo processado por delito praticado em 1986, vindo ser condena-
do. Na pena imposta € possivel detrair-se o tempo de prisdo proviséria.
(JESUS, Damaésio E. de. op. cit., p. 526 — 527).

Cuida-se que o CPP também se refere a prisdo administrativa, aplicavel em
casos especificos (art. 319), admitindo detracdo em relacdo a medida de seguranca,
dessa forma, o tempo de internacdo pode ser abatido do periodo de seu cumprimen-

to.

13 ESPECIES E MODO DE EXECUGAO
Muito embora, ao longo da presente monografia, se tenha tangenciado o ins-

tituto juridico da medida de seguranca, com a amplitude que o caso requer, ndo se
esquecendo, mesmo que de forma ténue, de abordar as espécies e o modo de exe-
cucdo, imperativo, contudo, que tais tépicos sejam mais bem discutidos, ndo sé para
entranhar-se no amago da questdo, como para aparar arestas que, eventualmente,
tenham sido esquecidas.

Imprescindivel, porém, que se lembre de que o art. 96 do CP prediz duas
espécies de medida de seguranca: a internacdo em hospital de custddia e tratamen-
to (o que constitui medida detentiva) e a terapéutica ambulatorial, ndo obstante, em
seu paragrafo Unico, tratar de que nao se impde tal instituto nem subsiste a que te-

nha sido imposto se extinta a punibilidade.
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Frisa-se, no entanto, que, conforme a legislacao penal dispde, nos casos em
gue haja imperiosa necessidade de internacao, esta deva realizar-se em hospital de
custodia e tratamento psiquiatrico, e que, no caso da assisténcia médica com fito de
terapéutica ambulatorial, condiciona-se o comparecimento diurno do paciente em lo-
cal apropriado ao atendimento.

No que diz respeito a inexisténcia de hospitais em que possa operar-se a
medida de seguranca, poder-se-a a internacdo e consequente tratamento darem-se
em outro estabelecimento conquanto seja autorizado pela direcdo deste, entenden-
do o STF pela viabilidade de estes, em ndo havendo local propicio ao tratamento, se
darem em hospital particular.

Atente-se, todavia, que somente apds o transito em julgado da sentenca é

gue pode executar-se a medida de seguranca, como dispde o art. 171 da LEP:

Art. 171 - Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de segu-

ranca, sera ordenada a expedicao de guia para a execugao.

Iniciar-se-a, entretanto sua execucao desde que expedida guia de internacao
ou de tratamento ambulatorial, com ciéncia ao Ministério Publico, como disp&e o art.
173 da LEP:

Art. 173 - A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida
pelo escriv@o, que a rubricara em todas as folhas e a subscrevera com o ju-
iz, sera remetida a autoridade administrativa incumbida da execugédo e con-
teré:

| - a qualificacéo do agente e o numero do registro geral do 6rgéo oficial de
identificacéo;

Il - o inteiro teor da denudncia e da sentenca que tiver aplicado a medida de
seguranca, bem como a certiddo do transito em julgado;

Il - a data em que terminara o prazo minimo de internacao, ou do tratamen-
to ambulatorial;

IV - outras pecas do processo reputadas indispensaveis ao adequado tra-
tamento ou internamento.

§ 1° - Ao Ministério Publico sera dada ciéncia da guia de recolhimento e de
Sujeicdo a tratamento.

§ 2°- A guia sera retificada sempre que sobrevier modificacdo quanto ao

prazo de execucao.

N&o se pode olvidar, ainda, dos ensinamentos de Tavora e Alencar (2011)

quanto a execugao da medida de seguranca:
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A execucédo de medida de seguranca tera lugar depois de transitada em jul-
gado a sentenca que aplica-la, ordenada a expedicao de guia para a execu-
¢do. A sentenca que aplica medida de seguranca decorre do reconhecimen-
to de semi-imputabilidade (sentenga condenatoria) ou de inimputabilidade
do agente (sentenca absolutéria impropria, que declara que o acusado co-
meteu o fato, mas reconhece sua incapacidade de entender o seu carater i-
licito e de determinar-se conforme o direito & época da sua pratica). (TA-
VORA, Nestor; ALENCAR, Rosnar Rodrigues. op. cit., p. 1256);

Em prolongamento a licdo desses doutrinadores, entende-se melhor o teor

do enunciado n° 442, da Sumula do STF; assim:

E nesse dltimo sentido que deve ser entendido o enunciado n. 442, da su-
mula do STF, que averba que “a absolvigdo criminal ndo prejudica a medida
de segurancga, quando couber, ainda que importe privagao da liberdade”.
Com efeito, a absolvi¢do aludida pelo texto desse verbete é a impropria, ndo
tendo lugar medida de seguranca para casos de auténtica absolvi¢éo, tais
como excludentes de ilicitude, insuficiéncia de provas, inexisténcia de crime
ou negativa de autoria. (TAVORA, Nestor; ALENCAR, Rosnar Rodrigues.
op. cit., p. 1256).

Tavora e Alencar (2011, p. 1256), entretanto, aprofundam na questéo e lan-

¢am luz quanto a este tépico, asseverando ser “imprescindivel a guia expedida pela

autoridade judiciaria para ser possivel a internacéo ou o inicio do tratamento ambu-

latorial do submetido @ medida de seguranca”. E mais: ensinam que a guia de inter-

nagao ou de tratamento ambulatorial, “extraida pelo escrivao ou pelo diretor de se-

cretaria, que a rubricard em todas as folhas e a subscrevera com o juiz, deve ser

remetida a autoridade administrativa incumbida da execug&o”, com o seguinte con-

tetdo:

d)

gualificacdo do agente e o respectivo niumero do registro geral do 6rgao
oficial de identificacao;

inteiro teor da denuncia e da sentenca da qual resultou aplicacdo da me-
dida de seguranca, assim como a certiddo do transito em julgado;

data em que ultimard o prazo minimo de internacdo, ou do tratamento
ambulatorial; e, por fim:

outras pecas processuais reputadas indispensaveis ao apropriado trata-

mento ou internamento.
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Quanto a guia de recolhimento e da sujei¢do a tratamento, Tavora e Alencar
(2011) ainda doutrinam que

Sobre a guia de recolhimento e da sujei¢cdo a tratamento, tera ciéncia o Mi-
nistério Pablico, bem como seréa cientificado das supervenientes modifica-
¢Bes quanto ao prazo de execucdo, eis que ocorrera retificacdo da guia
sempre que sobrevier situacdo fatica que altere o seu lapso de cumprimen-
to. Essa possibilidade decorre especialmente da aplicacdo dos artigos 8° e
9°, da Lei de Execucéo Penal, que prevé o exame criminol6égico com vistas
a individualizacdo da execucdo, a teor do art. 174, desse diploma legal.
(TAVORA, Nestor; ALENCAR, Rosnar Rodrigues. op. cit., p. 1257).

Aludem tanto Delmanto (2007) quanto Mirabete (2007) aos famigerados ma-
nicdémios judiciarios. Este asseverando que tal nomenclatura era a encontrada na le-
gislacdo penal anterior; aquele que isso ndo passa de um “novo nome” com o qual
se rotularam os hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, que, em verdade,
nao desfez a triste reputagédo dos “famosos e desacreditados manicomios judiciarios
brasileiros”. Reside ai, pois, a razao pela qual a presente pesquisa monografica, na
esteira de seu cerne, inserir capitulo imprescindivel sobre a questdo dos direitos
humanos, ndo obstante ter procurado trazer a luz a realidade na qual se inserem os
internos submetidos a medida de seguranca.

Carreia-se, nessa questao da aplicacdo da medida de seguranca, o doutri-
namento de Mirabete (2007 apud FEITOSA, 2011): “[...] a lei presume a periculosi-
dade dos inimputaveis, determinando a aplicacdo da medida de seguranca aquele
gue cometeu o ilicito e se apresenta nas condicfes do art. 26 (art. 97). Nesse caso,
a aplicacdo da medida de seguranca € obrigatoria, ndo podendo ser dispensada a-
penas porque o agente ja esta sendo voluntaria e particularmente submetido a tra-
tamento. No que diz respeito ao semi-imputavel, a periculosidade pode ser reconhe-
cida pelo juiz, que, em vez de aplicar a pena, a substitui pela medida de seguranga”.

De nada adianta o legislador falar que o instituto da medida de seguranca
nao corresponde a prisdo, quando, o0 que se observa, ndo s na teoria, como na pra-
tica, €, no mais das vezes, um presidio disfarcado de hospital, um verdadeiro e mal-
sinado anfiteatro de terror, como se pdde constatar na doutrina tanto de Mirabete
(2007), quanto na de Delmanto (2007), por exemplo, que chegam mesmo a afirmar
tratar-se dos “famosos e desacreditados manicomios judiciarios brasileiros”, de cuja

triste reputacéo a sociedade brasileira ainda nédo se exorcizou.
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O que, em verdade, parece ter ocorrido € que o legislador brasileiro, pres-
sionado pela onda mundial do que se consagrou denominar-se de “politicamente”
correto, procurou fazer crer a sociedade que o sistema judiciario houvera moderni-
zado, valendo-se tdo s6 da transformacdo da nomenclatura, olvidando-se de que,
para modificar-se verdadeiramente um sistema, tornando-o mais moderno e, por
conseguinte, humanizado, imprescindivel houvesse encorpados investimentos pe-
cuniarios e de pessoal tecnicamente capacitado que pudesse propiciar novéis me-
tamorfoses de cunho humanistico e de eficaz justica aqueles que, por serem porta-
dores de sofrimento mental, por lamentavel fatalidade, tenham cometido algum ato
delituoso.

O legislador brasileiro se esqueceu, deste modo, de que tratamento médico,
ainda mais na seara da Psiquiatria tem que se dar em hospitais, clinicas ou em am-
bulatérios, ndo em presidios, ainda que estes estejam travestidos de lugares aparen-
temente ludicos e de relativa higidez moral.

14 CASOS DE DOENCA MENTAL DURANTE A EXECUCAO DA PENA
Imposta uma pena ao condenado, subentende-se que a pessoa cabalmente

era desprovida de quaisquer sofrimentos mentais, portanto, gozava de plena saude.
Entendido que somente se aplica a medida de seguranca aquele delinquente porta-
dor de doenca mental, advém vislumbrar a possibilidade de o apenado, no curso do
cumprimento da sentenca, vir apresentar distirbio mental que requeira atencao es-
pecializada. Gerada esta hipotese, podera o juiz da execuc¢do substituir-lhe a pena
por internacao, visando propiciar-lhe o tratamento que se fizer necessario, como ex-

presso no art. 183 da LEP:

Art. 183. Quando, no curso da execuc¢do da pena privativa de liberdade, so-
brevier doenga mental ou perturbacdo da sadde mental, o Juiz, de oficio, a
requerimento do Ministério Publico, da Defensoria Publica ou da autoridade
administrativa, podera determinar a substituicdo da pena por medida de se-
guranca (redacdo dada pela Lei n® 12.313/2010).

Satisfeita a medida de seguranca e verificada a recuperacao do interno, po-
rém, retornara ele ao presidio com o fito de cumprir o restante da pena que lhe fora

imposta, ndo se olvidando, todavia, de que se computard o periodo de internagéo
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como tempo de cumprimento de pena, evitando-se, assim, que este permaneca pri-
vado de liberdade por tempo superior ao previsto em sentenca condenatoria.

A legislacdo penal brasileira avanca na tematica, prevendo, em seu art. 62,
casos em gue haja agravantes no concurso de pessoas, uma vez que exista a pos-
sibilidade, ainda que em abstrato, de alguém vir a valer-se de um portador de sofri-

mento mental, induzindo-o a prética de delito:

Art. 62 - A pena sera ainda agravada em relacao ao agente que: (Redacéo
dada pela Lei n® 7.209, de 11/7/1984).

| - promove, ou organiza a cooperacdo no crime ou dirige a atividade dos
demais agentes; (Redacgé&o dada pela Lei n® 7.209, de 11/7/1984)

Il - coage ou induz outrem a execucdo material do crime; (Redacdo dada
pela Lei n° 7.209, de 11/7/1984).

Il - instiga ou determina a cometer o crime alguém sujeito a sua autoridade
ou nao-punivel [sic] em virtude de condicdo ou qualidade pessoal; (Redacao
dada pela Lei n® 7.209, de 11/7/1984)

IV - executa o crime, ou nele participa, mediante paga ou promessa de re-
compensa. (Redacgdo dada pela Lei n° 7.209, de 11/7/1984).

Tendo em vista a inimputabilidade e a semi-imputabilidade, resta claro que a
circunstancia a que se refere o art. 62 se prende a ideia de autoria intelectual, que,
por vez, remete a ideia de concretizacdo da conduta delituosa, uma vez que deva
existir efetiva ascendéncia sobre a personalidade daqueles, ocasido na qual se de-
termina a submissao do delinquente portador de sofrimento mental a outrem que o
induz ao cometimento de ato criminoso.

Quanto a coacéo de que trata o art. 62, Ill, CP, vale a licdo de Barreiros

(2008) ao analisar este dispositivo:

Em relacdo a essa circunstancia, em primeiro lugar cumpre definir a ampli-
tude dos termos coacéo e inducdo. Segundo Capez, “coagir € usar de vio-
Iéncia fisica (vis absoluta) ou moral (vis compulsiva) para obrigar” alguém a
cometer um crime. De acordo com Prado, para fins de incidéncia da agra-
vante, a coacdo tanto pode ser resistivel como irresistivel, pois a lei ndo faz
gualquer distincdo nesse sentido. (BARREIROS, Yvana Savedra de Andrade. A
aplicacdo da pena quando ha concurso de pessoas. Jus Navigandi, Teresina, ano
13, n. 1799, 4jun.2008. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/11344>. Acesso
em: 11 out. 2013).

A articulista, parafraseando Bitencourt (2002), traz mais luz a interpretacéo

hermenéutica do art. 62, Ill, CP:
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Segundo Bitencourt, induzir significa suscitar uma ideia, tomar a iniciativa in-
telectual, fazer surgir no pensamento do autor a vontade de cometer o cri-
me, ou seja, o indutor atua contribuindo moralmente para a pratica do crime.
(BARREIROS, Yvana Savedra de Andrade. op. cit.).

Enquanto a instigacao refere-se ao estimulo de ideia criminosa preexistente,

esta se difere da determinag&o, como bem expde Barreiros (2008):

A determinacéo, por sua vez, é entendida pela doutrina como expressao si-
nénima de induzimento, de modo que implica fazer com que surja no autor
uma ideia criminosa, até entdo inexistente. Entretanto, Galvao ressalta que
a determinacéo prevista no inciso Il do artigo 62 tem sentido distinto da in-
dugéo prevista no inciso Il, porque na hipétese em analise “ha uma relagéao
de autoridade que confere ao agente um poder de sujeitar & sua vontade o
comportamento do outro individuo”. H4 uma relagdo de ascendéncia entre
aquele que induz e quem é induzido, materializando a modalidade de con-
corréncia entendida como autoria intelectual. (BARREIROS, Yvana Savedra
de Andrade. op. cit.).

Frisa-se, porém, que, quanto a influéncia do agente em face de inimputavel
(e também do semi-imputével), a agravante de que trata o art. 62, 0 agente mediato
e, portanto, capaz — com ascendéncia ainda que moral sobre outrem — o transforma
instrumento a prética delituosa. Entendimento, inclusive, da articulista Barreiros
(2008):

A agravante também se configura quando a influéncia do agente se dirige a
pessoa inimputavel em virtude de condicdo pessoal. Sdo inimputaveis em
razdo de condi¢do pessoal os menores de dezoito anos, nos termos do arti-
go 27 do Cdadigo Penal e as pessoas que, em razdo de doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto, séo inaptas a reconhecer o carater ilici-
to da conduta e incapazes de determinar-se de acordo com esse entendi-
mento, conforme prescreve o artigo 26 do Codigo Penal. Nessas hipoteses,
0 agente, atuando como autor mediato (teoria do dominio do fato), se vale
do inimputavel fazendo-o de instrumento para a pratica da conduta crimino-
sa e, por essa razao, tem a sua pena agravada por essa circunstancia.
(BARREIROS, Yvana Savedra de Andrade. op. cit.).

A parte vulneravel da relacdo € sempre o destituido da capacidade, ainda
que transitoria, de discernimento, razdo porque, a legislacdo penal tratou de proteger
o inimputavel e o semi-imputavel tornando agravante o fato de qualquer agente me-
diato valer-se dele para a consumacao de ato delituoso. Ao reconhecer essa possibi-
lidade e consagra-la no ordenamento juridico, o legislador se viu compelido a (ao
menos no nivel tedrico) segregar o imputavel no carcere e o inimputavel e o semi-

imputavel em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, ainda que, na prética,
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efetivamente n&o haja distincdo entre um local e outro, pois que o ente estatal nao
proveio nem um nem outro estabelecimento de condicbes minimas de seguranca,
higidez e salubridade. No entanto, inarredavel a ideia de que ao se valer do incapaz
para a concretizacdo de ato criminoso, o agente imputavel o faz valendo-se de es-
pecial motivagao torpe, age de vileza, tentando encobrir-se & sombra de quem néo
responde pelos atos praticados.

N&o se pode, todavia, esquecer-se de que a agravante de que trata o art. 62
nao incide sobre o crime de homicidio, pois que se encontraria, entdo, no terreno da
qualificagcédo, nos termos precisos do art. 121, 8§ 2°, |, CP, razédo pela qual Barreiros
(2008) doutrina que

Essa circunstancia, de acordo com Prado, importa uma “maior reprovabili-
dade pessoal da conduta tipica e ilicita”, ou seja, opera “sobre a medida da

culpabilidade, agravando-a”. (BARREIROS, Yvana Savedra de Andrade. op. cit.)

e em continuagdo a seu entendimento, e citando Zaffaroni e Pirangeli (2002), con-
clui:
Zaffaroni e Pierangeli, na mesma esteira, situam a agravante em exame en-
tre as que influem diretamente no grau de reprovabilidade do delito, sem
pressupor, entretanto, um maior conteldo do injusto. Entre as possibilida-
des de circunstancias que se refletem na culpabilidade do agente, paga e
promessa de recompensa, segundo os autores, classificam-se entre aque-

las que decorrem da motivacdo ao cometimento do delito. (BARREIROS,
Yvana Savedra de Andrade. op. cit.).

Imprescindivel, apés esse adendo a legislacdo, retornar-se ao tema do pre-
sente trabalho para asseverar que, de forma alguma, o tratamento podera exceder
ao tempo de pena que o0 sentenciado tenha a cumprir, 0 que implica dizer que se a
pena findar-se antes que surtam efeitos da terapéutica, providenciar-se-a4 o compe-
tente alvara de soltura e posto em liberdade o sentenciado, posto que extinta sua
punibilidade, e o Estado, por conseguinte, destituido de poderes para manté-lo sob
sua custodia, ainda que se pretendesse alegar protecéo a coletividade.

Verificado, porém, o cumprimento integral da pena e constatado que o preso
possua doenca mental e que, por esta razdo, possa delinquir novamente, demons-
tra-se afastada a hipotese, ainda que remota, de submeté-lo a tratamento, ou seja,

po-lo inserido na medida de seguranca. Isso se da, pois a legislacdo penal abarcou
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um sistema segundo o qual se aplica pena ou medida de seguranca; destarte, um
instituto, consoante a lei, exclui o outro.

Para que o preso seja submetido a medida de seguranca, sua periculosida-
de deveria manifestar-se antes do término da pena, situacdo que se comprovara por
laudo médico encaminhado ao juiz da execucao.

N&o se pode esquecer que o art. 10 da LEP estabelece a competéncia e o-

brigacéo do Estado para fornecer tratamento adequado a cura do detento:

Art. 10. A assisténcia ao preso e ao interno é dever do Estado, objetivando
prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade.
Paragrafo Unico. A assisténcia estende-se ao egresso.

N&o se pode, todavia, garantir que o detento ou mesmo o interno submetido
a medida de seguranca obtenha cura da doenca mental que Ihe acometa, mesmo
porque comum, em Psiquiatria, que os tratamentos sejam longos, alguns dos quais
subexistindo pelo resto da vida, considerando-se ainda que haja véarios dos sofri-
mentos mentais incuraveis. Frisa-se, porém, que nao ultrapassara a internacdo do
limite da pena fixada em sentenca.

Preservam-se, entretanto, aos presos e aos internos os direitos ndo abrangi-

dos pela sentenca ou pela lei, conforme emana o art. 3° da LEP:

Art. 3° Ao condenado e ao interno serdo assegurados todos os direitos nao

atingidos pela sentenca ou pela lei.

Paragrafo Unico. Nao havera qualquer distincdo de natureza racial, social,

religiosa ou politica.

Como se depreende deste dispositivo, 0s internos possuem, dentre outros, o
direito de ser tratado com dignidade, em local adequado e por profissionais compe-
tentes bem como ser submetido a pericia médica anual visando averiguar a cessa-
céo de periculosidade; ndo obstante isso — preservam o0s internos e sentenciados o
direito de vir a serem defendidos por advogado de pessoal confianga ou, na ausén-
cia deste, por profissional nomeado por juiz, conforme se depreendem da conjuncao
do art. 41 c/c art. 42 e arts. 99, 100 e 101 da LEP:
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Art. 41 - Constituem direitos do preso:

| - alimentagao suficiente e vestuario;

Il - atribuicao de trabalho e sua remuneracao;

Il - previdéncia social;

IV - constituicdo de pecdlio;

V - proporcionalidade na distribuicdo do tempo para o trabalho, o descanso
e a recreacao;

VI - exercicio das atividades profissionais, intelectuais, artisticas e desporti-
vas anteriores, desde que compativeis com a execucao da pena;

VIl - assisténcia material, a salde, juridica, educacional, social e religiosa;
VIII - protecdo contra qualquer forma de sensacionalismo;

IX - entrevista pessoal e reservada com o advogado;

X - visita do cdnjuge, da companheira, de parentes e amigos em dias de-
terminados;

XI - chamamento nominal;

XIll - igualdade de tratamento salvo quanto as exigéncias da individualiza¢é@o
da pena;

XIII - audiéncia especial com o diretor do estabelecimento;

XIV - representacao e peticdo a qualquer autoridade, em defesa de direito;
XV - contato com o mundo exterior por meio de correspondéncia escrita, da
leitura e de outros meios de informacgéo que ndo comprometam a moral e 0s
bons costumes.

Paragrafo Unico - Os direitos previstos nos incisos V, X e XV poderdo ser
suspensos ou restringidos mediante ato motivado do diretor do estabeleci-
mento.

Art. 42 - Aplica-se ao preso provisorio e ao submetido a medida de segu-

ranga, no que couber, o disposto nesta Sec¢éao.

Art. 99. O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos i-
nimputaveis e semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Unico

do Cédigo Penal.

Paréagrafo Unico. Aplica-se, no que couber, o disposto no paragrafo Unico,
do artigo 88, desta Lei.

Art. 100 - O exame psiquiatrico e os demais exames necessarios ao trata-
mento séo obrigatdrios para todos os internados.

Art. 101 - O tratamento ambulatorial, previsto no Art. 97, segunda parte, do
Cdbdigo Penal, sera realizado no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquia-
trico ou em outro local com dependéncia médica adequada.

Tavora e Alencar (2011) doutrinam que

A cessacao da periculosidade serd averiguada ao cabo do prazo minimo fi-
xado de duracdo da medida de seguranca (art. 175, da Lei de Execucédo
Penal). Como se depreende, para se requerer 0 exame, ndo se exige cum-
primento de mais da metade da medida imposta, conforme dispde a simula
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n® 520, do STF, se referindo ao art. 777, do CPP, hoje suplantado pelo alu-
dido art. 175, da LEP. O requerimento do exame de cessagéo de periculosi-
dade pode acontecer anteriormente a expiracdo do prazo minimo, especi-
almente para prevenir que o submetido a medida de seguranca permaneca
com a liberdade cerceada por mais tempo que fixado minimamente. (TA-
VORA, Nestor; ALENCAR, Rosnar Rodrigues. op. cit., p. 1257);

Constatada mediante pericia médica, porém, que se operou a cessacao da
periculosidade, o juiz da execucao penal determinard a desinternacdo condicional do
interno. E, como j& posto, dar-se-a a desinternacdo na forma condicional pelo prazo
de um ano; entretanto, se nesse periodo o liberado néo vir a praticar qualquer ato
gue sugira persisténcia de periculosidade, encerrar-se-a a medida de seguranca, re-

gressando o liberado a condicédo de cidadéo livre.

15 INIMPUTABILIDADE E SEMI-IMPUTABILIDADE

Como trabalhado ao longo de toda presente monografia, aplicar-se-a o insti-
tuto juridico da medida de seguranca ao inimputavel, posto que, a rigor da norma ju-
ridica, seja isento de pena; quanto aos semi-imputaveis, como posto, ser-lhes-a a-
mortizada a pena de um a dois ter¢cos ou, a mesma, convertida em medida de segu-
ranca, conquanto cabalmente se comprovar necessite de tratamento médico-
psiquiatrico (inteligéncia do art. 98 conjugado com paragrafo Unico do art. 26 do CP).

Presentes devem-se, entretanto, encontrar, concomitantemente, dois requisi-
tos para que se possa considerar uma pessoa inimputavel: o comprometimento inte-
gral da faculdade cognitiva, ou seja, mostrar-se inteiramente incapaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se conforme com esse entendimento, além da
doenca em si, atestada por profissional de Medicina, requisitos cumulativos, sem os
quais ndo se lhe comprovara nem se lhe declarara, por conseguinte, a inimputabili-
dade.

Quando, no presente trabalho, se discutiu — ainda que parcialmente — o rol
de doencas psiquiatricas, asseverou-se que a psicose nao pertenca a ele, razéo pe-
la qual ndo lhes abrangeria, em tese, o instituto da medida de seguranca; entretanto,
doutrinadores ha que, a despeito disso, inserem 0s psicopatas na seara dos semi-

imputaveis.
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Na contramdo, porém, de tudo o que foi exposto e colacionado até este ins-
tante, existem doutrinadores que discorrem quanto a inser¢cdo dos psicopatas no
cerne da inimputabilidade.

Conveniente lembrar que, no século XIX, os médico-legais doutrinavam, em
maioria, que a capacidade civil, para os alienados em geral fosse amputada, posto
gue incapazes de responder a eles, conforme leciona Mattos (1889):

(...) julgamos, pelo que respeita a capacidade civil, que para os parallyticos
geraes em remissao deve manter-se, em regra, a invalidade dos actos.
(MATTOS, Julio de. A Loucura: Estudos Clinicos e Medico-Legaes. Sao

Paulo: Teixeira & Irmao, 1889, p. 128),

muito embora tal doutrina ndo se demonstrasse universal entre os alienistas:

Sabemos que esta doutrina medico-legal ndo é acceite univocamente, por
isso que em mais de um caso alienistas auctorisados teem concluido pela
validade de actos praticados por loucos, baseando-se na sensatez e racio-
nalidade d'esses actos. Esta maneira de proceder parece-me, contudo,
subversiva das boas praticas medico-legaes; e, a despeito da minha falta de
auctoridade em assumptos de tanta importancia, atrevo-me a considerar
fundamentalmente erronea a doutrina d’esses medicos. MATTOS, Julio de.
op. cit., 128).

Assentadas tais consideragdes, pode-se afiancar, absolutamente, que, por
forca do disposto no caput do art. 97 da lei substantiva penal ndo cometem crime al-
gum 0s inimputaveis, mas tdo somente fatos tipicos e antijuridicos e que, por essa
razdo, quando submetidos a devido processo penal, se dard o incidente processual
no qual se buscara o reconhecimento da insanidade mental e, por conseguinte, a i-
dentificacdo da periculosidade.

Muito embora o STF entenda que a medida de seguranca deva ter prazo de-
terminado para seu cumprimento, a despeito da interdicdo constitucional no que se
refere a pena de carater perpétuo, a coeva pesquisa aponta no sentido de que o en-
tdo entendimento seja revisto, até porque, entre sua consagracao e a evolucdo na
terapéutica psiquiatrica, muita coisa restou demudada; outras tantas, inclusive, no
ambito socioldgico e holistico, acompanharam o avanco ndo s6 das ciéncias e das

tecnologias, como também na seara comportamental.
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Frisa-se, porém, que, enquanto ndo se reveja, ndo se avalie e, por conse-
guinte, ndo se modifique tal entendimento, aliando-o ao avan¢go mesmo das ciéncias
meédicas e as modernas terapéuticas, melhor seja ele aplicado quando da desinter-
nacdo do paciente posto a medida de seguranca, pois que se evita que haja quais-
quer possibilidades de intentar implantar, ao argumento da periculosidade, um lapso
temporal de privacao de liberdade que — ndo obstante afrontar o ordenamento juridi-

co brasileiro — avilta basilarmente a dignidade da pessoa humana.

16 INIMPUTABILIDADE POR DOENCA MENTAL
Ao longo deste estudo, vislumbraram-se aspectos gerais pertinentes a inim-
putabilidade; entretanto, imperioso que se tenha em mente que, no ordenamento ju-

ridico brasileiro, se compde a culpabilidade de trés elementos:

a) imputabilidade;
b) potencial consciéncia da ilicitude; e

c) exigibilidade de conduta diversa.

Pode-se excluir, porém, a imputabilidade por determinadas causas, denomi-
nadas de inimputabilidade; ndo havendo imputabilidade, pois, ndo existira culpabili-
dade, em consequéncia, ndo havera pena. Assim, em caso de inimputabilidade, o
agente que praticou o fato tipico e antijuridico serd absolvido e submetido a medida
de segurancga.

Frisa-se, entdo, as causas de supressdo da imputabilidade: inimputabilidade
por doenca mental (foco do presente trabalho monografico); inimputabilidade por de-
senvolvimento mental incompleto (menoridade penal); inimputabilidade por desen-
volvimento mental retardado; inimputabilidade por embriaguez completa, proveniente

de caso fortuito ou forga maior.

16.1 Critérios de afericdo da inimputabilidade
Atrelados aos fatos postos no topico precedente, trés sistemas decorrem so-

bre as causas de inimputabilidade: o biologico, o psicologico e o biopsicologico.
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O primeiro dos sistemas, o biolégico, leva em cédmputo a causa e ndo o efei-
to; condiciona a imputabilidade a inexisténcia de doenca mental, de desenvolvimento
mental deficiente e de transtornos psiquicos momentaneos. Por conseguinte, se 0
sujeito revela-se portador de doenca mental e comete fato tipico e antijuridico, pela
circunstancia de ser doente, é considerado inimputavel, ndo se levando em conta o
fato de a causa ter-lhe excluido ou diminuido a capacidade de compreensao ou de
determinacao da conduta delituosa.

Diversamente do sistema bioldgico, no psicoldgico, o que importa € o efeito,
pois se leva em conta o fato de o sujeito, no momento da pratica do fato, tenha con-
dicdo de compreender o seu carater ilicito e de determinar-se conforme essa com-
preensdo; por conseguinte, se 0 agente ndo possuia capacidade de compreensao
ou de determinacdo, € considerado inimputavel, sem que, para isso, seja necessario
precisar sua causa.

Por fim, no sistema biopsicolégico, que € o adotado pelo Codigo Penal brasi-
leiro, como se depreende dos arts. 26, caput, e 28, 8 1°, hd uma fusdo dos dois pri-
meiros sistemas, porquanto tome em consideracdo tanto a causa quanto o efeito.
Assim, como bem leciona Jesus (2001):

[...] S6 é inimputavel o sujeito que, em consequéncia da anomalia mental,
ndo possui capacidade de compreender o carater criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com essa compreensdo. A doenca mental, p. ex.,
por si s6 ndo é causa de inimputabilidade. E preciso que, em decorréncia

dela, o sujeito ndo possua capacidade de entendimento ou de autodetermi-
nacdo. (JESUS, Damasio E. de. op. cit., p. 500).

16.2 Inimputabilidade por doen¢ca mental ou desenvolvimento mental incomple-
to ou retardado

A luz do caput do art. 26, CP, para que seja considerado inimputavel no
basta que o0 agente seja “portador de doenga mental, ou desenvolvimento mental in-
completo ou retardado”; imprescindivel que, em decorréncia desses estados, seja
também “inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento”.

Lyra ([1997] apud JESUS, 2001) doutrina que, ante o disposto no art. 26 do
Caddigo Penal brasileiro, haja trés requisitos a inimputabilidade: o causal (doenca

mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado); o cronologico (ao tem-
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po da agcédo ou da omisséo) e o consequencial (inteira capacidade de entender o ca-
rater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento).

O doente mental, entretanto, a rigor, ndo pode ser considerado imputavel,
pois a questdo se relativa ante o dispositivo penal em comento. Primeiro ha que se
averiguar se, no instante da conduta tipica e ilicita, por decorréncia do sofrimento
mental, era inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determi-
nar-se conforme esse entendimento, caso em que devera ser considerado inimputa-
vel; do contrario, embora portador de doenca mental, se, no momento da pratica do
ilicito, possuia capacidade intelectiva e de autodeterminacéo, devera ser considera-
do imputavel.

Vale lembrar, na esteira desse assunto, a licdo de Jesus (2001):

A doenca mental € um dos pressupostos bioldgicos da inimputabilidade.
Dentre outras, a expressdo abrange as psicoses (organicas, téxicas e fun-
cionais, como paralisia geral progressiva, deméncia senil, sifilis cerebral, ar-
teriosclerose cerebral, psicose traumatica, causadas por alcoolismo, psicose
maniaco-depressiva etc.), esquizofrenia, loucura, histeria, paranoia etc.
(JESUS, Damasio E. de. op. cit., p. 501).

Quanto a segunda causa de inimputabilidade, o desenvolvimento mental in-
completo, nela se enquadram os menores de dezoito anos (art. 27, CP) e os silvico-
las inadaptados, que néo respondem pelo crime, dada a presumida auséncia da cul-
pabilidade (art. 26, caput, CP). Entretanto, vale lembrar que isso é discutivel e rejei-

tado mesmo nos meios sociais; Jesus (2001), nessa questao, elucida:

A inimputabilidade do silvicola inadaptado é discutivel. Heleno Claudio Fra-
goso, no relatdrio apresentado na terceira se¢ao do IX Congresso Interna-
cional de Defesa Social, realizado em Caracas, na Venezuela, em agosto de
1976, sobre os “Aspectos juridicos da marginalizagao social”’, lembrou que
Carraca y Trujillo, na reunidao da Comisséo de redagdo do CP Tipo pra a
América Latina, no México, em 1965, observara ndo ver raz&do para conside-
rar-se [sic] os indigenas inadaptados carentes de desenvolvimento mental
completo: “podem ter um desenvolvimento muito mais completo que outras
racas”. (JESUS, Damésio E. de. op. cit., p. 501).

Com relacdo a terceira causa de inimputabilidade contida no cerne do art.
26, caput, CP (o desenvolvimento mental retardado), abrange o caso dos oligofréni-
cos (idiotas, imbecis e débeis mentais) e dos surdos-mudos (conforme as circuns-
tancias). Contudo, no que diz respeito a estes, existem trés situacdes, conforme le-

ciona Jesus (2001, pp. 501 e 502): “a) se, em consequéncia da surdo-mudez, 0 Su-
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jeito ndo tem capacidade de compreenséo ou de autodeterminacdo no momento da
pratica do fato, cuida-se de inimputavel, aplicando-se a regra do art. 26, caput; b) se,
em consequéncia da anomalia, o0 sujeito possui diminuida a capacidade intelectiva e
volitiva, trata-se de semi-responsavel, aplicando-se o disposto no art. 26, paragrafo
Unico (responde pelo crime com pena diminuida); c) se, embora, surdo-mudo, 0 Su-
jeito possui capacidade de entender e de determinar-se, responde pelo crime sem

qualquer atenuacgao (em relagao a pena abstrata)”.

16.3 Diminuicdo da capacidade de entendimento e da vontade

16.3.1 Casos de reducédo da pena ou aplicacado da medida de seguranca
Quando se questionou a competéncia de certos profissionais na afericdo da

capacidade do entendimento e da vontade, ndo se o fez de forma leviana, nem se

pretendeu desqualificar o trabalho que tais profissionais desempenham; apenas a

presente pesquisa, se fundamentou em aspectos estritamente técnicos. Ndo obstan-

te, fazer tal afericdo é tarefa por demais complexa, razdo por que Jesus (2001) dou-

trina:

E principio de Psiquiatria que entre a salde e a anormalidade psiquica n&o
se pode tracar uma linha precisa de demarcagéo. A natureza ndo da saltos
e, do mesmo modo, entre a salde e a normalidade mental ha graus inter-
mediarios, que Fernando Diaz Palos chama de “terreno neutral”. Assim, en-
tre a imputabilidade e a inimputabilidade existe um estado intermediario com
reflexos na culpabilidade e, por consequéncia, na responsabilidade do a-
gente. Situam-se nessa faixa o0s denominados demi-fous ou demi-
responsables, compreendendo os casos benignos ou fugidios de certas do-
encas mentais, as formas menos graves de debilidade mental, os estados
incipientes, estacionarios ou residuais de certas psicoses, 0s estados inter-
paroxisticos dos epilépticos e histéricos, certos intervalos licidos ou perio-
dos de remissao, certos estados psiquicos decorrentes de especiais esta-
dos fisiolégicos (gravidez, puerpério, climatério etc.) e as chamadas perso-
nalidades psicopaticas. Atendendo a circunstancia de o agente, em face
dessas causas, ndo possuir a plena capacidade intelectiva ou volitiva, o Di-
reito Penal atenua a sua severidade, diminuindo a pena a ser imposta. (JE-
SUS, Damasio E. de. op. cit., p. 502).

Por tais ensejos, muito se tem falado em imputabilidade diminuida, sintagma
nominal que, a rigor da hermenéutica, constitui-se desprovido de légica, porquanto,
mostra-se incorreto, posto que o agente € imputavel. O que se pode haver é diminu-
icdo da responsabilidade, na qual a pena é reduzida; por conseguinte, pode-se dis-

cursar sobre responsabilidade diminuida e ndo em reducao da imputabilidade. Entre-
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tanto, ha que se ater ao fato de a responsabilidade diminuida — por 6bvio — nédo
constituir causa de exclusao da periculosidade, posto que o agente responda pelo
crime com pena privativa de liberdade atenuada, tratando-se, destarte, de caso em
gue a sentenca é, insofismavelmente, condenatoria.

O Cddigo Penal brasileiro, em seu paragrafo Unico do art. 26, trata da redu-
céo da pena:

Art. 26 —[...]

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o a-
gente, em virtude de perturbacéo de salide mental ou por desenvolvimento
mental incompleto ou retardado n&o era inteiramente capaz de entender o
caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimen-
to. (Redacgéo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984).

Frisa-se que o caput do art. 26 emprega “doenga mental”’ e “inteiramente in-
capaz’; enquanto o paragrafo unico, “perturbacdo de saude mental” e “inteiramente
capaz”. Evidente, porém, que toda e qualquer doenca mental constitui perturbacao
da saude mental; todavia, nem toda perturbacdo da saude mental constitui doenca
mental.

Assim, quanto a inimputabilidade, contudo, a legislagédo a trata, como posto,
no caput do art. 26, e o faz tendo-se em vista a doenca mental ou o desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, situacao na qual o agente, no momento da conduta,
se mostra “inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determi-
nar-se de acordo com esse entendimento”; portanto, desprovido de capacidade inte-
lectiva e volitiva.

Ja na responsabilidade diminuida, por conseguinte, consoante a anormali-
dade psiquica, o agente delinquente se mostra inteiramente capaz de entender o ca-
rater ilicito do fato ou de determinar-se consoante esse entendimento; destarte, a
causa nédo € de molde a suprimir-lhe globalmente a capacidade intelectiva e volitiva.

Vale, nesse interim, colacionar o ensinamento de Jesus (2001):

Nao é suficiente que o agente seja portador de perturbacao da salide men-
tal ou de desenvolvimento metal incompleto ou retardado. E necessério que,
em consequéncia dessas causas, ao tempo da realizacdo da conduta, nao
possua capacidade de entendimento ou de determinacgéo (sistema biopsico-
I6gico). [...] (JESUS, Damasio E. de. op. cit., p. 503).
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Imperioso, no tocante a este tépico, lembrar que a reducdo da pena privativa
de liberdade, no ordenamento juridico brasileiro, se revela obrigatdria e ndo faculta-
tiva, até porque o emprego da forma verbal “pode” alude ao quantum da redugéo,
nao a propria causa de diminuicdo; de tal modo, o que consiste numa faculdade do
juiz € a aplicagcdo da reducao da pena dentro do limite méximo e minimo apresenta-
do pela norma penal, ou seja, de um a dois tercos.

Discutiu-se, no presente trabalho, o fato de o Cddigo Penal brasileiro de
1940 ter adotado o sistema duplo binario (também denominado dualista, de dupla
via ou de dois trilhos), no qual a medida de seguranca funciona como complemento
da pena. E isso se localizava no amago do art. 82, I, que determinava que se execu-
tasse a medida de seguranca depois de cumprida a pena privativa de liberdade; por
conseguinte, aplicava-se as pessoas de responsabilidade diminuida (psicopatas, so-
ciopatas, anormais) sucessivamente a pena e a medida de seguranca (internacao
em casa de custddia e tratamento, a teor do caput do art. 92).

Com relacéo a essa questao, Jesus (2001) doutrina que

O sistema duplo binario era muito combatido. Se o agente era semi-
responsavel, necessitava de tratamento, ndo se justificando que primeiro
cumprisse a pena e depois fosse internado em casa de custddia e tratamen-
to. Foi o que aconteceu na Recomendacdo do Sexto Congresso Internacio-
nal de Direito Penal, realizado em Roma, em 1953. Delitala, apds cuidar da
divisdo tripartida dos delinquentes em imputaveis nao perigosos, semi-
imputaveis e inimputaveis, afirmou: “Ai primi si applicano le pene, ed ¢ gius-
to; ai terzi, ed ¢ altretanto giusto, le misure di sicurezza; ai secondi, ed non é
né giusto, né pratco, tanto le pene che le misure”. (JESUS, Damasio E. de.
op. cit., p. 504).

Infere-se, portanto, que o sistema anterior constituia-se falho, posto que, na
maioria dos casos, a execucao sucessiva da pena e da medida de seguranca deten-
tiva implicava mera transferéncia do detento de uma a outra ala do mesmo estabele-
cimento penitenciario; também se permitia que a pena tivesse longa duracéo, res-
tando o tratamento terapéutico para somente apés seu cumprimento, revelando-se
um vil contrassenso. Ademais, esse sistema afronta o principio do non bis in idem
(n&o duas vezes pela mesma coisa), principio em que, modernamente, uma das su-
as mais relevantes funcdes consiste em balizar a operacdo de dosimetria da pena
pelo magistrado. Tal situagcédo, somente veio a ser — relativamente — resolvida com o

advento da reforma penal promovida em 1984, quando se adotou, no art. 98, CP, o
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sistema vicariante, também denominado de unitério, o qual se aplica somente a pe-

na ou a medida de seguranca.

16.4 Requisitos normativos da inimputabilidade
Uma vez compreendida que a capacidade psicoldgica se manifesta por meio
do entendimento e da vontade, perceber-se-a que o sujeito € imputavel quando, no
momento da conduta, possui plena capacidade para entender o carater ilicito do fato
bem como de determinar-se conforme esse entendimento, sendo, desta forma, dois
0s requisitos normativos referentes a imputabilidade: o intelectivo e o volitivo.
Ausente um dos requisitos nasce a semi-imputabilidade, porquanto, impres-
cindivel que o agente se configure inteiramente incapaz para entender o carater ilici-
to do fato “ou” de determinar-se de acordo com esse entendimento (reprovabilidade
do fato). Assim, suficiente apenas a auséncia de um dos dois requisitos normativos,
para que surja a semi-imputabilidade: o intelectivo ou o volitivo.
Ha — como lembra Jesus (2001) — que se atentar-se, contudo, que
Ha casos em que o sujeito, embora tenha consciéncia do carater ilicito do
fato, ndo tem condicdes de vontade de fazer com que deixe de pratica-lo. A
vontade viciada (pela doenca mental, p. ex.) € importante para impedi-lo de
praticar o fato. E como o caso do fumante, p. ex. (apenas a titulo de facilitar
o entendimento): ele tem consciéncia de que o fumo lhe é prejudicial & sau-

de (momento intelectivo), mas sua vontade é importante para impedir a pra-
tica do vicio (momento volitivo). (JESUS, Damasio E. de. op. cit., p. 505).

17 LAUDO DE PERICIA MEDICO-LEGAL

Com o fito de propiciar desinternagdo do paciente recolhido a tratamento
compulsério em casa de custddia e tratamento, necessario que esta seja precedida
e consubstanciada em laudo cuja finalidade consiste em balizar a deciséo judicial.

Imperioso, entretanto, ater-se ao conceito legal de pericia, uma vez que é
ante ele que assenta toda a seguranca necessaria ao escorreito discernimento na
apreciacéo dos casos levados a apreciacdo do magistrado.

Imperioso salientar que ndo constitui fungdo do perito adentrar mérito pro-
cessual ou do ato praticado pelo portador de sofrimento mental; Mattos (1889), nes-

se sentido, ja lecionava:
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Nem a designacdo de perito quer dizer outra coisa; ndo é para avaliar a
sensatez ou insensatez de um acto, o merito ou demerito de uma acc¢ao,
mas para julgar do estado mental de quem os praticou, que a lei exige a in-
tervencédo dos medicos. (MATTQOS, Julio de. op. cit., p. 129).

Segundo Miranda, Filho e Gutiérrez (2008), a pericia médico-legal se ads-
tringe aos limites de procedimentos médicos e técnicos, com o intuito de estabelecer
a veracidade ou a falsidade de certos fatos ou de certos acontecimentos, de interes-

se judiciario, por meio de provas. Para tanto, imprescindivel que

As pericias se materializem por meio dos laudos, constituidos de uma peca
escrita, tendo por base o material examinado. E bom destacar que o atesta-
do fornecido por médico particular ndo substitui o laudo para comprovacao
da materialidade em processo criminal. (MIRANDA, Kénia Cristina de Olivei-
ra et al, op. cit., p. 19).

Frisa-se, no entanto, que, em matéria criminal, se dardo as pericias, prefe-
rencialmente, em instituicbes médico-legais ou por profissionais de nivel superior em
area correlata de saude. Esse é o entendimento corroborado por Miranda, Filho e
Gutiérrez (2008).

As pericias de natureza criminal devem ser realizadas preferencialmente
nas instituicbes médico-legais e, na auséncia delas, por médicos ou profis-
sionais liberais de nivel superior na &rea de saulde correlata ao fato, nomea-
dos pela autoridade, seja no interesse dos procedimentos policial-judiciarios,
seja nos inquéritos policial-militares. (MIRANDA, Kénia Cristina de Oliveira
et al, op. cit., p. 19).

Postas tais consideracdes, é de se indagar da possibilidade de haver diver-
géncia entre dois ou mais peritos, caso em que se instala a pericia contraditéria, si-

tuacdo na qual o juiz, em conformidade com o artigo 182 do CPP,

Art. 182 - O juiz ndo ficara adstrito ao laudo, podendo aceita-lo ou rejeita-lo,

no todo ou em parte.

pode proceder ao que julgar conveniente a tomada de deciséo, ou, por outro norte,
adotar o disposto no artigo 180 do CPP:
Art. 180 - Se houver divergéncia entre os peritos, serdo consignadas no au-

to do exame as declaracdes e respostas de um e de outro, ou cada um re-
digir4 separadamente o seu laudo, e a autoridade nomeara um terceiro; se
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este divergir de ambos, a autoridade podera mandar proceder a novo exa-
me por outros peritos.

Segundo Vanrell (2002 apud MIRANDA et al, 2008, p. 20), por fim, “O laudo
(do lat. Ego laudo, enalteco, exalto, saliento) € instrumento legal que recolhe, a guisa
de relatorio, tudo quanto o perito viu e achou importante registrar sobre o material
objeto da pericia”.

N&o se pode, todavia, esquecer-se de que toda e qualquer pericia pode — a
requerimento da parte — ser acompanhada por assistente-técnico, cuja atuacao deve
ser autorizada pelo juizo competente.

Para Franca (2004 apud MIRANDA et al, 2008, p. 20), “Os assistentes técni-
cos [sic] sao profissionais de cofianga, indicados pelas ‘partes’, quando existem, pa-
ra acompanhar os exames realizados pelo perito do juiz, e tém como funcao fiscali-
zar a elaboragéo da prova e do laudo pericial, conferindo o nexo da causalidade, a
utilizacdo dos meios subsidiarios procedentes, a possivel omissédo de detalhes, além
de manifestar por escrito suas proprias conclusdes, [sic] sobre o fato averiguado,
apos a entrega do laudo pericial em cartorio”.

Se o relatério médico-legal se constitui descricdo detalhada a fim de respon-
der a solicitacdo da autoridade policial ou judiciaria frente ao inquérito (peritia perci-
piendi), certo também € que ele se erige alicercado em partes indispensaveis, sem
as quais se encontraria o processo fadado a fragilidade e a inevitavel contestacao.

Dessa forma, iniciar-se-& todo relatério médico-legal por preambulo no qual
deve constar a data da pericia, a identificacdo da autoridade que a requereu e 0 no-
me dos peritos e a sua respectiva indicacdo; seguir-se-a dos quesitos, que, em ma-
téria criminal, constardo em formuléarios oficiais, ndo obstante a autoridade poder e-
Xigir quesitos acessorios.

Aos quesitos, seguird o histérico em que se relatardo os fatos que motivaram
o pedido da pericia ou que possam esclarecer e orientar a atuacao do perito-legista.

Confeccionado o historico, partir-se-a a descricdo, instante no qual se apre-
sentardo todas e cada uma das particularidades do caso, sobre o qual se consubs-
tanciara a proxima parte do relatorio: a discussdo, momento em que se oferecera di-

agnostico logico baseado em justificativas racionais.
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Da discussao, os peritos, apds exame minucioso, formulardo a concluséo e
— a seguir — responderéo aos quesitos, afirmando ou negando, sempre que possivel,
e, na impossibilidade de fazé-lo, informar que h& a necessidade de aguardar resulta-
dos de outras pericias, ou que ndo haja elementos para asseverar esta ou aquela a-
firmacdo ou negativa, ou, ainda, que o0 quesito restou prejudicado por algum motivo
justificavel, nas situacdes em que ndo se pode nem negar ou afirmar determinado
quesito.

A todas essas partes seguird o parecer, que constitui o0 documento final do
processo de analise, discusséo e respostas aos quesitos formulados pelas partes, e
gue compete a um profissional da Medicina Legal que tenha sido nomeado para in-
tervir como perito.

Frisa-se que o procedimento para a desinternagao segue 0 previsto nos arti-
gos 159 e 160 do CPP:

Art. 159. O exame de corpo de delito e outras pericias seréo realizados por
perito oficial, portador de diploma de curso superior. (Alterado pela Lei n°
11.690/2008)

§ 1° Na falta de perito oficial, 0 exame sera realizado por 2 (duas) pessoas
idéneas, portadoras de diploma de curso superior preferencialmente na area
especifica, dentre as que tiverem habilitacéo técnica relacionada com a na-
tureza do exame. (Alterado pela Lei n® 11.690/2008)

§ 2° Os peritos ndo oficiais prestardo o compromisso de bem e fielmente
desempenhar o encargo. (Alterado pela Lei n® 11.690/2008)

§ 3° Serdo facultadas ao Ministério Publico, ao assistente de acusacao, ao
ofendido, ao querelante e ao acusado a formulagdo de quesitos e indicacdo
de assistente técnico. (Acrescentado pela Lei 11.690/2008)

§ 4° O assistente técnico atuara a partir de sua admisséo pelo juiz e apos a
conclusdo dos exames e elaboragcédo do laudo pelos peritos oficiais, sendo
as partes intimadas desta decisao.

§ 5° Durante o curso do processo judicial, € permitido as partes, quanto a
pericia:

| - requerer a oitiva dos peritos para esclarecerem a prova ou para respon-
derem a quesitos, desde que o mandado de intimacdo e os quesitos ou
guestbes a serem esclarecidas sejam encaminhados com antecedéncia mi-
nima de 10 (dez) dias, podendo apresentar as respostas em laudo comple-
mentar;

Il - indicar assistentes técnicos que poderdo apresentar pareceres em prazo
a ser fixado pelo juiz ou ser inquiridos em audiéncia.

§ 6° Havendo requerimento das partes, o material probatério que serviu de
base a pericia sera disponibilizado no ambiente do 6rgéo oficial, que mante-
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ra sempre sua guarda, e na presenca de perito oficial, para exame pelos
assistentes, salvo se for impossivel a sua conservacao.

§ 7° Tratando-se de pericia complexa que abranja mais de uma area de co-
nhecimento especializado, poder-se-a designar a atuacao de mais de um
perito oficial, e a parte indicar mais de um assistente técnico.

Art. 160 - Os peritos elaborardo o laudo pericial, onde descreverdo minucio-
samente o que examinarem, e responderdo aos quesitos formulados.

Paragrafo Unico - O laudo pericial sera elaborado no prazo maximo de 10
(dez) dias, podendo este prazo ser prorrogado, em casos excepcionais, a
requerimento dos peritos.

18 CESSACAO DA PERICULOSIDADE
Muito embora haja doutrinadores que aludam a uma periculosidade real que

se trata daquela verificada pelo juiz, como € o caso de Damasio (2005, apud FEI-
TOSA, 2011), quanto a presumida, esta é dada pela lei.

Quando o presente estudo monografico principiou por tratar de temas perifé-
ricos, porém correlatos ao instituto da medida de seguranca, ndo o fez por mero ca-
pricho ou por acaso, até porque nenhuma pesquisa académica ou cientifica deve
escusar-se de perpetrar todos os esfor¢os para chegar-se a conclusées sélidas pau-
tadas em argumentos igualmente robustos. Assim, ndo se poderia alijar a coeva
monografia dagueles elementos, mesmo porque, quer seja para averiguar a possibi-
lidade da aplicacédo da medida de seguranca, quer para que |lhe ocorra a desinterna-
cdo, outra ndo é a seara que ndo o campo da Medicina.

Aqui e ali, pululam verdadeiros tratados sobre o assunto, cada qual trazendo
novas informacdes a medida que as tecnologias e as metodologias alcancam novos
patamares decorrentes do avanco cientifico. Vale colacionar, nesse ponto, a asseve-
racado de Ramos (2002, apud FEITOSA, 2011):

A pericia psiquiatrica penal, de forma geral, € um procedimento de grande
complexidade, posto que exige [sic] profundo conhecimento da matéria psi-
quiatrica, assim como de nog¢des de Direito Penal. Em suma, é preciso ter
muita habilidade na elaboracdo de laudos que sdo considerados provas e
podem influir de forma decisiva no destino de uma pessoa. (RAMOS, 2002,
p. 10, in: FEITOSA, Isabela Britto. A Aplicacdo da Medida de Segurang¢a no
Direito Penal Brasileiro. 02 de junho de 2011. Texto extraido de: <
http://www.jurisway.org.br/v2/dhall.asp?id_dh=5982>. Acessado em 05 de
setembro de 2013).
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Como posto, a questao se mostra complexa (e nem poderia deixar de sé-lo)
e, por mais que isso possa obstar a uma andlise mais acurada, ndo pode eximir-se 0
pesquisador de vislumbrar, ainda que de soslaio, todos os angulos possiveis, todas
as facetas que aludem a tematica.

Quanto, no topico pertinente as patologias psiquiatricas elencaram-se este
ou aquele mal, nenhuma referéncia se fez a psicose ou a quaisquer de suas mani-
festacOes; isso, porém, ndo se procedeu de forma aleatoria ou por capricho do pes-
quisador, como se explanara na sequéncia.

Publico e notério, que especialistas apontam os crimes em série como tipi-
cos de portadores de transtorno psicotapa. Diferentemente deste, os esquizofrénicos
nao conseguem distinguir a realidade do mundo fantasioso que se cria a mente.
Dessa analogia, abrolha que, do ponto de vista médico, o psicopata ndo seja, a ri-
gor, um doente, porquanto nao delira, ndo alucina e, por conseguinte, compreende
muito bem o que se passa a seu redor, muito embora tenha personalidade transtor-
nada ao ponto de possuir dificuldade de introjetar aspectos morais, éticos e, por es-
sa razao, olhar o outro como objeto que possa ser usado ou manipulado visando im-
petrar seus objetivos.

Contudo se faz cogente observar, com maxima acuidade, as reais condi¢cdes
de saude mental do delinquente. Nao se pode, porém, olvidar que a periculosidade a
gue a doutrina se refere pauta-se no conceito de desajuste as normas sociais e que
possam incidir na pratica de delito.

Nenhum magistrado seria sandeu o suficiente para enveredar em area que
nao Ihe seja — intrinsecamente — afeta, em que pese o fato de uma decisdo que a-
barque a figura do instituto juridico da medida de seguranca poder reverberar em
risco a sociedade em proporcdes e consequéncias inesperadas. Por conseguinte,
pautar-se-a4 o juiz em laudo médico sobre o qual se alicercara sua decisao quer
guanto a internacao, quer quanto a desinternacao do delinquente, evitando-se, des-
tarte, que este instrumento se torne objeto com o qual se promova a transformacéo
das casas de custddia em depdsitos de doente mentais criminosos.

Conforme ja posto, ndo pode a periculosidade ensejar socializacao impelida
ante a aplicacdo da medida de seguranca, até porque esta nao no-la justificaria, co-

mo bem pondera Ferrari (2001):
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[...] a socializagcdo néo justifica a medida de seguranga, o que justifica sua
aplicagédo é o fato de se tentar evitar a pratica de crimes futuros. Periculosi-
dade ndo é ensejo a uma socializacao forcada. (FERRARI, Eduardo Rea-
le. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democratico de Direi-
to. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p. 60).

Determina o art. 176, 8§ 2° da LEP, que a pericia médica deveré realizar-se
ao tempo do prazo minimo fixado, sendo repetida a cada ano, ou a qualquer tempo
se determinada pelo Juiz.

Ainda, decorrido o prazo constitucional de trinta anos, demonstrando o inter-
no ainda louco ou demente, ha que se cessar a medida de seguranca, pois que ulti-
ma a jurisdi¢cao da justica criminal, caso em que se deve transferir o paciente a hos-
pital da rede publica.

Para que a desinternacdo se processe e possa ser levada a termo, imperio-
so que o judiciario se certifique da cessacéo da periculosidade, o que — como posto
— se dard por meio de exame a ser realizado com o fito de aferir as condi¢cdes do

agente, com observancia de regras:

a) até um més antes de expirar 0 prazo de duracdo minima da medida, a
autoridade administrativa remetera ao juiz minucioso relatorio que o habi-
lite a deliberar sobre a revogacéo ou permanéncia da medida,

b) instruir-se-&a o relatério com laudo psiquiatrico;

C) juntado aos autos o relatério ou realizadas as audiéncias, ouvir-se-ao,
sucessivamente, o Ministério Publico e o curador ou defensor, no prazo
de 3 (trés) dias para cada um;

d) o juiz nomeara curador ou defensor para o agente que nao o possuir;

e) o juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera deter-
minar novas diligéncias, ainda que expirado o prazo de duracdo minima
da medida de seguranca,

f) ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias determinadas pelo juiz,

proferir-se-a decisédo, no prazo de 5 (cinco) dias.
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Cuida-se de que o exame para verificacdo de cessacéo da periculosidade
podera ser determinado a qualquer tempo, como lembram Tévora e Alencar (2011,
p. 1258), ainda que decorrido o prazo minimo de duracédo da medida (art. 176, LEP),
conquanto “provocado o juiz da execugao por requerimento fundamentado do Minis-
tério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor”, seguindo as regras
formais aludidas no paragrafo precedente deste estudo; frisando-se, ainda, que,
guanto aos exames sucessivos, observar-se-a idéntico procedimento.
Por fim, doutrinam Tavora e Alencar (2011):
Nos casos de desinternagdo ou de liberagdo, o beneficiario se sujeitara, no
que for pertinente, as condi¢bes equivalentes ao livramento condicional
(arts. 132 e 133, LEP). A sentenca de desinternacdo ou de liberacdo do
submetido a [sic] medida de seguranca se sujeita a agravo em execucao,
com efeito suspensivo (art. 179, LEP). Dai que a efetiva liberdade do bene-
ficiario s6 tem lugar apds o transito em julgado da decisao, isto &, o0 juiz s6
determinard a efetiva desinternagcédo ou liberagdo depois de transcorrido o

prazo legal in albis. (TAVORA, Nestor; ALENCAR, Rosnar Rodrigues. op.
cit., p. 1258).

19 CONCLUSAO

A pesquisa carreada no bojo da presente monografia teve como finalidade
precipua analisar, detalhada, fulgente e objetivamente a aplicacdo da medida de se-
guranca no direito brasileiro, um assunto de suma relevancia, porém pouco difundido
nos Tribunais, pois ha uma necessidade de se ter definido o lapso temporal em que
o inimputavel e o semi-imputavel cumprirdo na medida determinada pelo magistrado.

Averiguou-se, ao longo do presente estudo, que, conforme o artigo 171
(LEP), a medida de seguranca somente podera ser executada apoés transito em jul-
gado da sentenca e para lhe principiar a execucédo, cogente a expedi¢cédo de guia de
internacdo ou de tratamento ambulatorial; todavia, a depender do caso concreto, o
juiz podera cominar ao inimputavel o tratamento ambulatorial, suprindo a medida de
internacéo, com fundamento no artigo 97, CP, com redacéo alterada pela Lei 7.210
de 1984.

Como dispde a legislacdo penal brasileira, o juiz, durante o periodo minimo
de duracdo da medida de seguranca, podera determinar exame medico para que se
averigue a cessacao da periculosidade, consoante o art. 176, § 2°, LEP, podendo,
ainda, ex officio, decidir pela repeticdo do exame a qualquer tempo, conquanto haja

transcursado o prazo minimo de um a trés anos (art. 97, § 1°, e 98, CP), a ser apli-
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cado a qualquer fato ilicito praticado, residindo, ai, a polémica debatida entre doutri-
nadores criminalistas.

A medida de seguranca ndo possui tdo so o carater de punir o agente do ato
ilicito, ainda que haja opinides divergentes quanto a essa asseveragao, mas tam-
bém, e principalmente, o carater de cura e de ressocializacdo desse delinquente por-
tador de sofrimento mental & sociedade, razdo pela qual ndo se pode admitir-lhe a
aplicacdo em caréater perpétuo posto que exista pétrea proibicdo a teor do art. 5°,
XLVII, b, da Constituicdo Federal de 1988.

Por absurdo, no transcurso da coeva pesquisa, observou-se, para vergonha
a Ciéncia Juridica, aos Direitos Humanos e a sociedade brasileira, que o “entendi-
mento” do STJ transgride e golpeia de morte a Constituicdo Federal, porquanto, rei-
teradamente, suas decisdes vém a contramdo constitucional e aos ditames da civili-
zagdo contemporénea, versando, obtusa e discriminatoriamente, pelo prazo inde-
terminado da aplicacdo daquele instituto penal, condenando o delinquente inimputa-
vel e o semi-imputavel ao alijamento social, amputando-lhe o direito de ser reinte-
grado a sociedade, cerceando-lhe o direito inarredavel e inalienavel de interagir-se
como cidadéo livre, impondo-lhe um cércere perpétuo, ao argumento leviano e fala-
cioso de que sua liberdade deva ser cassada (e porque ndo cacada) enquanto per-
durar-lhe a periculosidade.

Nao se pode, porém, sopesar, ainda que se pretenda ‘razoavelmente aceita-
vel', a forma pela qual se aplica o instituto da medida de seguranca no Brasil, pais
que se molda estruturalmente como Estado Democratico de Direito e laico, o que
suscita incomensuraveis discussoées, inclusive no plano de sua constitucionalidade.

N&o se pode tolerar que esse instituto penal se preste para que juizes, dis-
tantes da realidade socioeconémica, médica, humanistica e mesmo do Direito, 0 a-
pliguem, ao arrepio da lei, aos inimputaveis e aos semi-imputaveis, ainda que se
considerado sob o prisma do carater preventivo, o que implica gravissima violacao
nao so da lei, mas uma amputagéo substancial dos direitos humanos.

O argumento falacioso da prevencao a repeticdo de ilicito e o pseudoassis-
tencialismo que almeja propiciar ao portador de sofrimento mental delinquente tra-
tamento terapéutico ndo podem, consideradas quaisquer das hipoteses, sagrar-se

vencedores e sobrepor-se ao ordenamento juridico e aos ditames morais e éticos,
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bem como aos tratados internacionais dos quais o Brasil é signatario, dentre os
quais a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

N&o se pode olvidar que o Direito, enquanto ciéncia, ndo € estatico; portanto,
evolui no tempo conforme os avancgos sociais, e ndo pode deixar de abarcar nenhu-
ma das nuances existentes na sociedade, principalmente, em relagdo a atualidade,
em que se observam transformacdes cada vez mais ageis, mutagbes comportamen-
tais mais volateis e até mesmo efémeras; em que a Medicina descobre terapéuticas
inimaginaveis; em que a tecnologia transporta 0 homem a lugares e a situacdes ou-
trora impensaveis; em que tudo se interliga e interage, em uma simbiose que nem os
mais criativos dos autores de ficcdo seriam capazes de conceber; ndo pode, por
conseguinte, ndo s6 o Direito, mas todos 0s seus operadores, particularmente os
magistrados, deixar de empenharem-se, de forma herculea e diuturna, no sentido de
adaptarem-se e amoldarem-se as essas constantes e inevitaveis transformacoes,
até porque, nao obstante isso se dar de forma imposta pelo progresso, todos ja se
encontram conscios o suficiente para perceber que essas transformacfes se dardo
continua, inevitadvel e com maior velocidade. Deixar de fazé-lo seria ndo s6 negar vi-
venciar o progresso da humanidade, de contemplar os avangos da sociedade; impli-
caria negar a esséncia mesma do Direito enquanto ciéncia. E por isso todos 0s seus
operadores e todos os legisladores ndo podem permanecer imutaveis em um tempo
em que cristalizar-se redunda na estagnacdo moral e na negacao da propria nature-
za humana.

Nao se pode considerar como valido o entendimento firmado pelo STJ no
sentido da indeterminacgéo do lapso temporal na aplicacédo da medida de seguranca,
porquanto inconstitucional; da mesma forma, ndo se pode tolerar, ainda que de for-
ma mais ténue e refinadamente velada, a inteligéncia do STF, segundo a qual ndo
se pode ultrapassar o limite maximo de 30 anos a aplicacdo daquele instituto. Em
ambos o0s casos, 0 entendimento das cortes superiores se revelam, insofismavel-
mente, inconstitucionais. No primeiro caso, porque a Constituicdo da Republica veda
a pena de carater perpétuo; no segundo, porque nao se pode ainda — consoante o
ordenamento juridico vigente — aceitar pena que exceda os limites temporais estabe-

lecidos em lei.
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Nesse sentido, a pesquisa nao pode deixar de concluir pelo prazo determina-
do a aplicacdo da medida de seguranca, entendendo que este deva ser o da comi-
nacéo da pena privativa de liberdade, repudiando, veementemente, o posicionamen-
to do STJ, no sentido de sua indeterminagédo, assim como o do STF que sustenta
que este possa perdurar por até trinta anos, ainda que a previsao legal para o delito
cometido pelo inimputavel e o semi-imputavel tivesse pena muito aquém ao periodo
discernido pela Corte Suprema.

Se criminosos de altissima periculosidade, homicidas igualmente perigosos,
cumprem a pena que lhes séo impostas e, apds fazé-lo, sdo postos em liberdade,
como determina a lei, ao assiste razdo alguma para que o inimputavel e o semi-
imputavel sejam mantidos em privacdo da liberdade ao argumento falacioso e dis-
criminatorio de que se pretenda curar-lhes o mal psiquiatrico de que sdo cometidos e
de que impeca que reincidam, por conseguinte, na pratica delituosa, protegendo a
sociedade de futuros crimes que poderiam ser perpetrados por portadores de sofri-
mento mental.

O judiciario ndo pode valer-se de tais falacias delirantes, ilusérias e pueris,
porquanto, sabe que nem mesmo o sistema prisional brasileiro é capaz de recuperar
delinquente algum, por mais leve que tenha sido o delito por ele cometido, cénscio
ainda de que a grande parte da populacao carceréaria voltara a vida criminosa, que
jamais serda reintegrada a sociedade; constitui-se, portanto, um contrassenso pre-
tender que, mantendo-se o inimputavel e o semi-imputavel em medida de seguranca
por dilatado prazo, venha-se, algum dia os reinserir na sociedade de forma que nao
venham delinquir novamente. Pensar assim implica, necessaria e obrigatoriamente,
dotar o sistema de dois pesos e duas medidas, pois, ao fim do prazo cominado em
lei, libertam-se criminosos de altissima periculosidade, enquanto se mantém confi-
nados portadores de sofrimento mental que tenham algum dia delinquido.

N&o pode o judiciario fechar os olhos as barbaries cometidas nos bastidores
das grandes instituicdes, no &mago das grandes corporagfes, nem nos corredores
fétidos da politica subterranea, onde crimes de grande monta e de maior potencial
ofensivo se perpetram, mantendo-se livres seus executores, por determinacdo da
propria justica, enquanto vitimas de sofrimento mental, ainda que delinquentes, sao

mantidas em carcere, ndo sé pelos motivos até aqui expostos, mas porque uma le-
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gislacdo mal redigida e discriminatéria conduziu-os a tal situagdo de subumanidade,
criando, assim, uma subespécie de seres humanos alijados de seus direitos, dentre
0S quais, 0 mais importante deles: a liberdade.

Se um portador de sofrimento mental ndo delinquente, ainda que potencial-
mente perigoso, jamais venha a cometer um crime, é capaz de interagir, livremente,
no seio da sociedade, de tratar-se em ambito ambulatorial, ndo assiste igual razéo,
manter um cidadao a tutela estatal por tempo demasiado longo em medida de segu-
ranca, até porque, hoje, em nivel mundial, luta-se pelo fim dos manicémios e hospi-
tais psiquiatricos congéneres, que, insofismavelmente, nenhuma serventia possui a
nao ser a de reproduzirem, nos dias atuais, a sandice das masmorras que outrora
segregavam os alienados.

N&o se pode permitir, nem aceitar que um Estado Democratico de Direito, por
essa razao, mantenha réplicas de instituicbes medievais a confinar portadores de
sofrimento mental que tenham cometido algum delito passivel de privacao da liber-
dade, mantendo-os segregados do convivio social por tempo de, muitas das vezes,
perdura até o derradeiro dia de suas vidas. Nem se pode tolerar que os malsinados
e toscos manicémios judiciais tenham sido revestidos de novel nomenclatura que se
lhes encobrissem a realidade. Té-los denominado a lei de Casas de Custddia de
Tratamento Psiquiatrico, pode, no maximo, ter feito com que a legislacdo brasileira
tenha aderido a ideia ingénua do politicamente correto; porém, nao modificou em
nada a cruel realidade daquelas instituicées que continuam a manter ndo s6 na apa-
réncia, mas na pratica a vetusta condicdo de subumanidade de seus pacientes.

Por derradeiro, o presente estudo conclui que os dispositivos pertinentes a
medida de seguranca sejam revistos, reavaliados, rediscutidos e, por fim, dotados
de nova redacédo, que impeca que haja ambiguidade de interpretacdo, que se evite a
violacdo dos direitos humanos e, por conseguinte, respeitado o principio constitucio-
nal segundo o qual ndo pode existir pena de carater perpétuo; assim, devem todos
os operadores do direito empenhar-se no sentido de compelir o Congresso Nacional
para que edite nova lei que altere, substancial e corajosamente, a lei no que se refe-
re & medida de seguranca, em especial, os artigos art. 97, 8 1°, e 98, ambos do C6-
digo Penal.
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Da mesma forma, o presente estudo conclui que devam os operadores do di-
reito manifestar-se para que os tribunais superiores brasileiros revejam seus posi-
cionamentos quanto ao tempo de internacéo ao qual deva submeter-se o delinquen-
te portador de sofrimento mental, entendendo que este ndo deva ultrapassar a co-
minacao da pena do ilicito que tenha cometido.

Subsidiariamente, o presente estudo, por fim, chegou a conclusdo de que as
instituicbes da sociedade civil, sobremaneira as comissfes e demais organismos de
direitos humanos, bem como os conselhos regionais de medicina, vigilancia sanitaria
e a Ordem dos Advogados do Brasil devam, em unissono, vistoriar e acompanhar as
condicdes de higidez e de respeito a pessoa humana exigindo que as Casas de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico cumpram para com a finalidade para as quais fo-
ram criadas e se adaptem as normas internacionais e brasileiras no trato dos porta-
dores de sofrimento mental que tenham cometido qualquer espécie de delito e que,

por essa razao estejam sob a tutela estatal da medida de seguranga.
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