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RESUMO

O presente trabalho faz, primeiramente, um apanhado histérico e legislativo acerca de
questdes que envolvem crime e loucura, luta antimanicomial, surgimento dos manicoOmios
judicidrios no Brasil e suas implicagdes na nocdo que se viria a ter sobre os doentes mentais
“infratores” e sua forte influéncia no modo como as medidas de seguranca viriam a ser
aplicadas. Ademais, faz-se uma andlise sobre a nog¢do de periculosidade, conceituando-a e
mostrando o quanto esse dispositivo se encontra ultrapassado. Para demonstrar a realidade
pratica do problema, foram analisados processos e exames de cessacdo de periculosidade da
Vara de Execugdo Penal da Capital. Também serd tracado um panorama geral acerca da
aplicacdo do instituto juridico da medida de seguranca no Brasil, dando énfase a realidade do
estado de Alagoas. Este trabalho pretende por em foco os chamados inimputdveis e mostrar a
realidade vivenciada por eles, realidade esta que tem se mostrado bastante cruel, mas se
encontra justificada por uma falsa no¢do juridica e cientifica. Para tanto, utilizamo-nos de
diversas fontes bibliograficas, pesquisa jurisprudencial, bem como de pesquisa de campo
realizada no Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy e na 16* Vara Criminal da
Capital.

Palavras-chave: Medida de Seguranca; Centro Psiquiatrico Judicidrio; Crime e doenca
mental; Inimputdveis; Periculosidade; Cessacdo de periculosidade.



ABSTRACT

This paper is primarily a historical and legislative analysis about issues surrounding crime and
madness, anti-asylum struggle, the emergence of forensic psychiatric hospitals in Brazil and
its implications on the assumed notion on mentally ill “offenders” and its strong influence on
the way the security measures were to be applied. Moreover, it is an analysis of the notion of
dangerousness, conceptualizing it and showing how much superseded this device is. In order
to demonstrate the problem's practical reality, processes and dangerousness cessation tests
from the Capital's Court of Criminal Execution were evaluated. An overview about the legal
institute of security measure application in Brazil will be traced, emphasizing Alagoas's State
reality. This paper intends to bring into focus the unindictable and show the reality
experienced by them, a reality which is very cruel, but is justified by a false legal and
scientific notion. For that matter, we used various literature sources, jurisprudencial
investigation, as well as field research conducted in the Pedro Marinho Suruagy Psychiatric
Judicial Center and in the 16™ Capital's Criminal Court.

Keywords: Safety Measure; Psychiatric Judicial Center; Crime and mental illness; The
Unindictable; Dangerousness; Dangerousness cessation.
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1 INTRODUCAO

. iRIO
CENTRO PSIQUIATRICO JUDICIAR

PEDRO MARINHO SUR

SGAP

Fo ,.

Entrada do Centro Psiquiatrico Judicirio Pedro Marinho Suruagy. (Fonte: o aﬁtor)

Desconsiderado da sua condi¢do de pessoa, para o louco “perigoso”, o
inimigo, esta vida nua matdvel, o destino € a morte, seja ela fisica ou
subjetiva, numa instituicdo aparentemente medieval, pois, guardadas
as proporgdes, comparavel aos suplicios, com a diferenga de que hoje
o moérbido espetdculo ndo se dd em praga publica, mas, de modo
velado, longe dos olhos de seus principais algozes.

Das vidas que ndo (se) contam, de Alyne Alvarez Silva

E dificil precisar quando as sociedades passaram a tratar a loucura de forma
relacionada com o crime!, entretanto, ja durante a Antiguidade, mais precisamente na Grécia,
alguns fil6sofos e poetas propuseram conceitos que ligavam os dois elementos, bem como
tentaram conceituar a alienacdo mental. O primeiro foi Homero (séculos 9-8 a.C.), que

considerava que a loucura possuia origem divina e, portanto, deveriam ser

! SOUZA, Carlos Alberto Crespo; MENEZES, Ruben de Souza. Aspectos histéricos sobre a Psiquiatria
Forense, os manicomios judiciais e o Instituto Psiquiatrico Forense “Dr. Mauricio Cardoso”. In: SOUZA, Carlos
Alberto Crespo; CARDOSO, Rogério Gottert (org.). Psiquiatria Forense: 80 anos de prética institucional. Porto
Alegre: Sulina, 2006, p. 29.



18

desresponsabilizadas as pessoas destituidas da razdo, visto que os deuses estariam agindo
através delas.?

Também no Direito Romano é possivel encontrar aspectos da unido entre o crime e a
loucura, haja vista que o Digesto e os Cddigos Justinianos, apds sofrerem alteracdes,
passaram a prever que a presen¢a da doenca mental impediria a imputagdo do crime ao
agente. As leis previam a deméncia (dementia), a insanidade (furor), a estupidez (moria), bem
como as alienagdes em geral (mente capti). O furiosus era considerado penalmente incapaz,
sendo submetido a uma espécie de custédia. E importante registrar que o Direito Romano
considerava de extrema importancia a imputacdo do crime e sO se constituiria o delito se
tivesse havido dolo por parte do agente. Desta forma, os atos ndo intencionais eram
considerados meros acidentes.?

Na Idade Média, foi abandonada a ideia organicista da loucura, que havia sido
proposta por Hipdcrates (século 1 a.C.), que afirmava que ela ndo teria origem divina, mas
nascia a partir do funcionamento do cérebro e do equilibrio dos elementos essenciais do
organismo (os humores) com o ambiente.* No periodo medieval, ocorreu uma grande
reviravolta em relacdo ao conceito de loucura, haja vista que a alienacdo mental passou a ser
entendida como possessdo demoniaca’® na chamada doutrina demonolégica, que perduraria
até o século XVII®.

Nesse periodo, “o direito penal acabou por ser colocado a servico de interesses
religiosos™” e o tratamento da loucura deixou de ser competéncia da medicina para se tornar

questdo de fé e de crencga. Os tribunais religiosos, que terminariam dando origem a instituicao

2 DE TILIO, Rafael. "A querela dos direitos": loucos, doentes mentais e portadores de transtornos e sofrimentos
mentais. /n: Paidéia (Ribeirao Preto), vol.17, n° 37, Ribeirdo Preto: EDUSP, p. 195-206, Mai./Ago. 2007, p.
196.

3 SOUZA, Carlos Alberto Crespo; MENEZES, Ruben de Souza. Aspectos histéricos sobre a Psiquiatria
Forense, os manicomios judiciais e o Instituto Psiquiatrico Forense “Dr. Mauricio Cardoso”. In: SOUZA, Carlos
Alberto Crespo; CARDOSO, Rogério Gottert (org.). Psiquiatria Forense: 80 anos de prética institucional. Porto
Alegre: Sulina, 2006, p. 29.

4 DE TILIO, Rafael. "A querela dos direitos": loucos, doentes mentais e portadores de transtornos e sofrimentos
mentais. /n: Paidéia (Ribeirdao Preto), vol.17, n° 37, Ribeirdo Preto: EDUSP, p. 195-206, Mai./Ago. 2007, p.
196.

5 COHEN, Cl4udio. Bases histéricas da relacdo entre transtorno mental e crime. /n: CORDEIRO, Quirino; DE
LIMA, Mauro Gomes Aranha (org.). Medida de seguranca — uma questdo de saide e ética. Sdo Paulo:
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, 2013, p. 28.

6 DE TILIO, Rafael. "A querela dos direitos": loucos, doentes mentais e portadores de transtornos e sofrimentos
mentais. /n: Paidéia (Ribeirdo Preto), vol.17, n° 37, Ribeirdo Preto: EDUSP, p. 195-206, Mai./Ago. 2007, p.
196.

7 SOUZA, Carlos Alberto Crespo; MENEZES, Ruben de Souza. Aspectos histéricos sobre a Psiquiatria
Forense, os manicomios judiciais e o Instituto Psiquiatrico Forense “Dr. Mauricio Cardoso”. In: SOUZA, Carlos
Alberto Crespo; CARDOSO, Rogério Gottert (org.). Psiquiatria Forense: 80 anos de prética institucional. Porto
Alegre: Sulina, 2006, p. 29.
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da Inquisi¢do, submeteram vérios doentes mentais a praticas cruéis de tortura, bem como a
execucao, sob a justificativa de que estariam possuidos pelo demonio.

E importante mencionar que durante a Idade Média ocorreu uma enorme epidemia de
lepra, o que gerou uma forte perseguicdo aos leprosos, além de segregacdo social a partir da
criagdo dos chamados leprosdrios, que eram locais para onde as pessoas contaminadas pela
doenca eram enviadas, com a finalidade de isold-las do resto da populacdo. Segundo
Foucault®, os fenomenos da loucura e dos hospicios sdo herancas diretas da lepra. No entanto,
serd necessario um longo periodo de laténcia, consistente em quase dois séculos, para que
estes novos espantalhos que sdo os loucos, que sucedem aos leprosos nos medos seculares,
provoquem as mesmas reagdes de exclusdo, de segregacdo, de purificacdo que, entretanto,
assemelham-se de uma maneira bastante clara.

A partir da Idade Moderna, no século XVII, a exacerbacdo da razdo e do
conhecimento cientifico trouxe como uma de suas consequéncias o reconhecimento da
loucura como perda da razdo, do livre-arbitrio ou da moral.” Naquele momento, a loucura
passou a se inserir no contexto dos problemas da cidade, pois comegou a ser “percebida no
horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de
integrar-se no grupo”'°.

Foi justamente neste periodo que surgiu o fendmeno da internagdo, valendo ressaltar,
entretanto, que esta ndo se destinava a cura dos doentes mentais, mas como forma de limpeza
social e controle, pois o louco havia sido equiparado aos criminosos, vagabundos e mendigos,
0s quais ndo seguiam as regras do contrato social''. Assim, os loucos passaram a ser vistos
como um verdadeiro empecilho de crescimento a classe da burguesia, e seu destino, na
maioria das vezes, era a expulsdo da cidade ou o enclausuramento em manicOmios ou prisoes,
buscando tdo somente isold-los, sem qualquer pretensdo de lhes oferecer um tratamento para a
doenca.'?

Tal concepcdo sé viria a sofrer algumas alteragdes devido aos esforcos de Pinel
(1745-1826), que inaugurou a psiquiatria moderna, defendendo que os loucos deveriam ser

tratados, e ndo torturados, devendo ser trazidos novamente ao convivio social quando fossem

8 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. Sio Paulo: Perspectiva, 2012, p. 08.

 DE TILIO, Rafael. "A querela dos direitos": loucos, doentes mentais e portadores de transtornos e sofrimentos
mentais. /n: Paidéia (Ribeirao Preto), vol.17, n° 37, Ribeirdo Preto: EDUSP, p. 195-206, Mai./Ago. 2007, p.
196.

1 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 2012, p. 78.

' CASTEL, Robert. A Ordem Psiquiatrica: a Idade de Ouro do Alienismo. Rio de Janeiro: Graal, 1991, p. 27.
2 MARAFANTI, Isis er. al. Aspectos histéricos da medida de seguranca e sua evolucdo no direito penal
brasileiro. /n: CORDEIRO, Quirino; DE LIMA, Mauro Gomes Aranha (org.). Medida de seguranca — uma
questio de saide e ética. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, 2013, p. 44.
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curados. Os pensamentos pinelianos se baseavam na filantropia e se inseriam no contexto da
Revolucdo Francesa, em que se buscava garantir os direitos do homem. Suas ideias
influenciaram, inclusive, o Poder Judicidrio e o Poder Legislativo franceses. Até entdo, na
Franga, as pessoas que tinham doenca mental eram enclausuradas com os presos comuns,
sendo mantidas algemadas ou sendo contidas por correntes de ferro, no fundo dos cérceres.
Em 1838 foi publicada, naquele pais, a lei que regulamentou a assisténcia aos doentes
mentais, representando o inicio de uma consagragdo minima dos direitos humanos que haviam
sido reivindicados para os loucos pela reforma de Philippe Pinel, e levada adiante por seu
seguidor Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840)."3 Porém, ainda ndo se podia falar de
uma verdadeira garantia de direitos aos doentes mentais.

No entanto, no século XIX, o entrelacamento entre as no¢des de crime e de loucura se
deu de forma extremamente evidente, ocasido em que a doenca mental se revestiu de enorme
importancia, pois, a partir do fendmeno da medicalizacio do crime e da loucura, foi criado um
novo estatuto de tutela que se tornou imprescindivel para o bom funcionamento da sociedade
contratual.'*

E necessdrio mencionar, entretanto, que a psiquiatria daquele periodo nio se
apresentava como uma especializacdo do saber médico, ou seja, da medicina geral, mas
funcionou, na verdade, como um auténtico ramo da higiene publica, responsavel por afastar
da sociedade os perigos que a doenca mental poderia acarretar. E, para isso, tornou-se
imprescindivel transportar o problema da loucura do ambito social para o ambito da medicina,
e, além disso, disseminar a ideia de que existiria um perigo intrinseco a doenca mental. '

Sabe-se que o conhecimento e a prética do Direito sao construidos tomando como base
outros segmentos cientificos e sociais. E ndo poderia ser diferente, haja vista que o direito altera
a sociedade e também deve ser alterado por ela. Por este motivo, os saberes psiquidtricos foram
formulados possuindo intima relacio com a justica criminal, questionando, inclusive, os
pressupostos da doutrina clédssica do direito penal, como, por exemplo, a responsabilidade e o

livre-arbitrio, tendo a psiquiatria atuado também como segmento de controle social'®.

13 SOUZA, Carlos Alberto Crespo; MENEZES, Ruben de Souza. Aspectos histéricos sobre a Psiquiatria
Forense, os manicomios judiciais e o Instituto Psiquiatrico Forense “Dr. Mauricio Cardoso”. In: SOUZA, Carlos
Alberto Crespo; CARDOSO, Rogério Gottert (org.). Psiquiatria Forense: 80 anos de prética institucional. Porto
Alegre: Sulina, 2006, p. 30 et seq.

14 CASTEL, Robert. A Ordem Psiquiatrica: a Idade de Ouro do Alienismo. Rio de Janeiro: Graal, 1991, p- 25.

!5 FOUCAULT, Michel. Os Anormais. Sio Paulo: Martins Fontes, 2001, p. 148 et seq.

16 PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Antonio A. A Doenca Mental no Direito Penal Brasileiro:
Inimputabilidade, Irresponsabilidade, Periculosidade e Medida de Seguranga. Histéria, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(2), maio-ago., 2002, p. 336.
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Os doentes mentais foram historicamente excluidos da vida em sociedade e
considerados inferiores, pois ndo eram bem vistos pela comunidade em geral por serem
taxados de anormais. Muitas vezes se esquece de observar, no entanto, que a prépria nocao de
anormalidade foi construida a partir de um discurso de poder com status cientifico que € a
psiquiatria. Assim, ndo se pode perder de vista o fato de que a anormalidade € uma
construgao.

No Brasil, a atuacdo dos alienistas se coadunou com o projeto de manutencdo da
ordem social. A relacdo entre o delito e a loucura, além de gerar a necessidade de criacao de
instituicdes de controle, foi cendrio de diversas discussdes tedricas, bem como de
implementacdes politicas. Ademais, a relacio com o campo do Direito Penal teve lugar de
destaque, gerando vérios debates entre juizes e psiquiatras, os quais ensejaram na instituicao de
um modelo de interven¢do penal préprio para os doentes mentais “criminosos”, qual seja, a
medida de seguranca, através da criacdo do manicdmio judicidrio'’, hoje denominado centro
psiquidtrico judicidrio ou casa de custddia e tratamento psiquiétrico.

Assim, atualmente, o ordenamento juridico brasileiro prevé tratamento penal

especifico para os doentes mentais que tenham cometido algum injusto penal'®

. Tal legislagao
jé sofreu muitas modificacdes, possuindo previsdo atual no art. 26, caput, do Cédigo Penal, o
qual dispde que “¢ isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz
de entender o cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”.
Estes individuos s@ao chamados de inimputéveis, e a eles serd aplicada a medida de segurancga,
e ndo a pena propriamente dita.

E sabido que as penitencidrias e as casas de custddia e tratamento psiquidtrico sdo

destinadas a pessoas cujas situagdes juridicas sdo demasiadamente diferentes, possuindo,

7 CARRARA, Sérgio. Crime e Loucura: O aparecimento do manicdmio judicidrio na passagem do século. Rio
de Janeiro: EQUER]J, 1998.

18 Os doutrinadores até hoje se dividem quanto ao conceito juridico de crime. De acordo com a teoria bipartida,
crime € a agdo tipica e antijuridica, admitindo a culpabilidade somente como mero pressuposto da pena. Por
outro lado, a teoria tripartida, que é majoritaria, defende que crime ¢ fato tipico, antijuridico (ilicito) e culpavel.
Para esta tltima, a conduta tipica e ilicita praticada pelo doente mental deveria ser chamada de injusto penal e
ndo de crime. Significa que, pela técnica juridica predominantemente aceita, uma conduta prevista em lei como
crime, mas que tenha sido perpetrada por uma pessoa com doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, que, por consequéncia, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de se determinar de acordo com esse entendimento, ndo comete crime, mas
sim injusto penal. Ou seja, este trabalho parte da premissa, majoritariamente aceita, de que o louco ndo comete
crime, por ndo poder lhe ser atribuido um dos elementos essenciais do crime, que ¢ a culpabilidade. Esta, por sua
vez, tem a ver com o juizo de reprovabilidade da conduta. Para que exista o elemento culpabilidade, o agente
deve ser imputdvel e consciente da ilicitude. De forma resumida e em termos claros, a imputabilidade € a
capacidade de atribuir a alguém a responsabilidade por um crime. No mais, é importante salientar que em
nenhum momento este trabalho tem como objetivo a andlise sobre o conceito de crime.
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assim, finalidades diversas. As pessoas que cometem um fato tipico e ilicito, porém nao
possuem culpabilidade em virtude de doenca ou retardo mental, irdo para as casas de custddia
e tratamento.

De acordo com a doutrina, pena e medida de seguranca possuem naturezas juridicas
absolutamente distintas'®. Desta forma, as penas possuem um cardter retributivo-preventivo,
ao passo que as medidas de seguranca possuem uma natureza essencialmente preventiva.
Enquanto o fundamento de aplicagdo das penas € a culpabilidade, a medida de seguranca se
baseia tdo somente na periculosidade. As penas sdo temporalmente determinadas, ja as
medidas de seguranca s6 terminam quando for declarada pelo perito médico-psiquiatra a
cessagdo da periculosidade.?

Essas, basicamente, sdo as principais diferencas tedricas entre a pena e a medida de
seguranca, entretanto, na pratica, esta ultima guarda diversas caracteristicas daquela, podendo,
sob alguns aspectos, chegar a ser mais cruel. E possivel citar como exemplo o fato de que,
enquanto as penas sdo sempre determinadas, podendo o condenado, inclusive, obter o
beneficio da progressdo de regime ou da liberdade condicional, tais hipéteses ndo se aplicam
as medidas de seguranca, ja que estas perduram por tempo indeterminado. E o que pode ser
mais aflitivo do que ter privada sua liberdade sem se saber até quando? Neste ponto, a medida
de segurancga se apresenta como um instituto mais severo do que a propria pena.

Um ponto de semelhanga entre as casas de custddia e tratamento e as penitencidrias
diz respeito ao fato de que ambas possuem caracteristicas segregacionistas e asilares. Nas
penitencidrias, estas caracteristicas sao “justificadas” pelo fato de a pena funcionar como
punicdo. J4 nos centros psiquidtricos judicidrios, a “justificativa” ¢ ainda mais forte, pois,
além de servir como uma resposta para o ilicito cometido, funciona também como um suposto
tratamento, e, portanto, dotado de uma fundamentacdo cientifica, fornecida pelo poder
psiquidtrico. Assim, “ha certa ambiguidade em um instituto que retine, a0 mesmo tempo, os
tragos definidores de uma sanciio penal e de um tratamento médico™?!.

O art. 96 do Cddigo Penal prevé duas espécies de medidas de seguranga. Sdo elas: a)
internacdo em hospital de custédia e tratamento psiquidtrico ou, a falta, em outro

estabelecimento adequado; b) sujeicdo a tratamento ambulatorial. O art. 97, por sua vez,

19 NUNES, Adeildo. Execucao da pena e da medida de seguranca. Sio Paulo: Malheiros Editores, 2012, p.
165.

20 NUNES, Adeildo. Execucdo da pena e da medida de seguranca. Sio Paulo: Malheiros Editores, 2012, p.
165.

2IROESLER, Claudia Rosane; LAGE, Leonardo Almeida. A argumentagdo do STF e do STJ acerca da
periculosidade de agentes inimputdveis e semi-imputédveis. /n: Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, ano
21, n° 105, Sao Paulo: Revista dos Tribunais, p. 13-56, nov./dez. 2013, p. 18.
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determina que “se o agente for inimputdvel, o juiz determinara sua internac¢do (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo, poderd o juiz submeté-lo a
tratamento ambulatorial”. Desta forma, de acordo com a interpretacdo literal da lei, a
internacdo serd a regra, ao passo que o tratamento ambulatorial poderéd ser escolhido apenas
quando o tipo penal praticado for punivel com detencao.

O Estado considera o doente mental ndo imputdvel, absolvendo-o por meio de
sentenca penal, entretanto a ele aplica uma san¢do, a qual se mantém sob o fundamento da
periculosidade. Neste sentido, dispde a letra da lei que a medida de seguranga durard por
tempo indeterminado, até que seja averiguada a cessacdo da periculosidade (art. 97, § 1°, CP).

Apesar de ndo haver mais no Cddigo Penal a previsdo expressa da presungdo de
periculosidade e desta como requisito para a aplicacdo da medida de seguranca, a partir da
leitura do artigo 97, § 1°, é possivel inferir que ainda se fazem presentes, tendo em vista que a
desinternacdo estd subordinada a verificacao da cessacao da periculosidade.

Por outro lado, o artigo 97, § 3° do Cdodigo Penal prevé que devera ser restabelecido a
situacdo anterior o agente que, apos ter sido desinternado ou liberado da medida de seguranga,
praticar fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade antes do decurso de um ano, o
que s6 reforca a ideia de que a medida de seguranga estd pautada na periculosidade. No
entanto, consideramos tal dispositivo inconstitucional, haja vista que fere os principios do
devido processo legal, do contraditdrio e da ampla defesa, bem como da dignidade da pessoa
humana ao tornar obrigatdério o retorno ao sistema penal sem que haja um processo com todas
as garantias penais e constitucionais, bem como porque pode vir a ferir o préprio principio da
legalidade, posto que o “indicativo da persisténcia da periculosidade” ndo ¢ disciplinado na
lei, o que oferece demasiada discricionariedade ao intérprete.

E importante destacar que o Superior Tribunal de Justica, no ano de 2015, editou a
Stimula n° 527, que dispde que “o tempo de duracdo da medida de seguranca ndo deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”. A primeira
vista, legislacdo e simula parecem contraditérias, tendo em vista que a lei subordina a
desinternacdo a cessagdo da periculosidade. Por outro lado, ressalte-se que o Supremo Tribunal
Federal possui entendimento jurisprudencial diferente, no sentido de que a medida de
seguranca nao pode ultrapassar o periodo previsto no artigo 75 do Cédigo Penal, qual seja, de

trinta anos?.

22 BRASIL, STE. ROHC n° 100383, 1* Turma, Rel. Min. Luiz Fux. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/>.
Acesso em: 16 mar. 2015.
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Faz-se imprescindivel, portanto, perquirir e compreender o panorama atual da
desinternacdo dos pacientes em medida de seguranca no Brasil, verificando as implicacdes
praticas da aplicagao da Simula n° 527 do Superior Tribunal de Justi¢a, a qual, por ser bastante
recente, ainda demanda diversos estudos. E necessdrio verificar qual a postura adotada pelos
magistrados quando é chegado o lapso temporal previsto na mencionada Simula sem ter havido
a cessacdo da periculosidade declarada pelo exame psiquidtrico. Além do mais, € importante
constatar se 0s pacientes nesta situa¢ao sao ou nao encaminhados para outras institui¢des, a fim
de receber tratamento.

Atualmente tramita no Congresso Nacional o projeto de reforma do Cdédigo Penal
brasileiro, que foi apresentado pela comissao de juristas formada pelo Senado Federal (Projeto
de Lei do Senado n° 236 de 2012), o qual, no entanto, s6 traz como mudancga significativa a
previsdo de limites temporais para a medida de seguranca. Entretanto, o projeto ainda traz uma
possibilidade de perpetuidade da internacdo. No mais, praticamente repete a redacdo vigente.
Assim, a partir deste cenério, percebe-se que ndo ha efetivamente no pais a intencdo legislativa
de alterar substancialmente o tdo contraditdrio instituto da medida de seguranca.

Sem querer entrar no mérito da questdo, até porque este nao € o objetivo do presente
estudo, vale lembrar que o Supremo Tribunal Federal, no julgamento da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n° 347, declarou que o Brasil constitui um Estado de
Coisas Inconstitucional — conceito criado pela Corte Colombiana — relativamente ao sistema
penitencidrio, em decorréncia das seguintes situacdes: violagdo generalizada e sistémica dos
direitos fundamentais; inércia ou incapacidade reiterada e persistente das autoridades publicas
em modificar a conjuntura; transgressoes a exigir a atuacao ndo apenas de um 6rgao, mas sim
de uma pluralidade de autoridades.?® Desta forma, também se insere nesse cendrio a medida de
seguranca, haja vista que os centros psiquidtricos judicidrios fazem parte do sistema
penitencidrio brasileiro, o qual clama por mudancas urgentes.

Mesmo tendo havido a positivagdo dos direitos fundamentais tanto em ambito nacional,
por meio da Constituicdo Federal de 1988, quanto internacional, através da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos®* e das Regras Minimas para o Tratamento dos Reclusos®,
dentre outros, na pratica ainda hd muitas violagdes aos direitos das pessoas submetidas ao

sistema penitencidrio brasileiro. O cendrio é tdo alarmante que o préprio STF, no julgamento

23 BRASIL, STF. ADPF n° 347 MC/DF, Plendrio, Rel. Min. Marco Aurélio. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 16 nov. 2015.

24 Declaracio Universal dos Direitos Humanos, ONU, 1948.

% Regras Minimas para o Tratamento dos Reclusos, ONU, 1955.
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supracitado, reconheceu que o atentado aos direitos e principios € tdo frequente que constitui o
chamado Estado de Coisas Inconstitucional.

No entanto, apesar de muito ja se ter discutido acerca da aplicacao e fundamentacao,
bem como dos efeitos e consequéncias da pena privativa de liberdade, ainda sdo poucos os
estudos que tratam sobre a medida de seguranca. Prova disto € o fato de existir apenas um censo
realizado nos estabelecimentos de custodia e tratamento psiquidtrico do Brasil, o qual
demonstrou que, no ano de 2011, existiam 3.989 homens e mulheres vivendo nesses
estabelecimentos?®, os quais praticamente passam despercebidos pela sociedade brasileira.

A metafora que da titulo ao presente trabalho pode ser explicada da seguinte forma: o
cemitério € representado pelos hospitais de custddia e tratamento psiquidtricos de todo o pais,
que, pelos processos de medicalizacdo excessiva e, por serem verdadeiras instituicdes totais®’,
causando a perda da identidade dos individuos, produzem nos pacientes uma verdadeira morte
em vida; os esquecidos, por sua vez, sdo os internos, de que o presente trabalho faz questao de
lembrar, apesar de terem sido esquecidos pelo Estado, pela sociedade e até por seus proprios
familiares. Busca-se, entdo, contar as histérias dessa populacdo invisivel e desses lugares
sobre os quais ninguém parece querer falar.

A presente pesquisa se mostra relevante para trazer a luz um sistema que ainda se
apresenta bastante obscuro no Brasil, que € justamente o sistema manicomial penitencidrio. O
objeto de andlise € o instituto juridico da medida de seguranca e o Centro Psiquidtrico
Judicidrio Pedro Marinho Suruagy, que € o hospital de custédia e tratamento psiquidtrico do
estado de Alagoas.

O estado de Alagoas como campo de estudo foi escolhido porque, a partir das
pesquisas tedricas preliminares, foi possivel perceber que hd uma repetibilidade do
microssistema manicomial judicidrio em todo o Brasil. O tinico censo realizado no pais®® e a
inspecdo levada a cabo pelo Conselho Federal de Psicologia®® comprovam isto.

Pretende-se responder a seguinte questdo-problema: o sistema manicomial
penitencidrio, que se fundamenta na no¢do de periculosidade, oferece um tratamento efetivo

aos pacientes e respeita seus direitos e garantias? A hipdtese bdsica € a de que tal sistema nao

26 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Editora Universidade de Brasilia, 2013, p. 13.

27 GOFFMAN, Erving. ManicOmios, prisoes e conventos. Sio Paulo: Perspectiva, 2001.

28 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Editora Universidade de Brasilia, 2013.

2 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspec¢des aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015.
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¢ capaz de fornecer nenhum tratamento aos pacientes, funcionando como verdadeira punicao,
autorizada pela no¢do mascarada de cientificidade, que € a periculosidade.

O objetivo geral € analisar o instituto juridico da medida de seguranca a partir da
pratica, da legislacao e do tratamento conferido pela jurisprudéncia, verificando se ha o respeito
aos direitos fundamentais, passando pelo estudo da no¢do da periculosidade e tomando como
principal parametro a realidade de Alagoas, a partir da experiéncia da 16* Vara Criminal da
Capital e do Centro Psiquiétrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy, bem como verificando
como estd sendo aplicada pelos magistrados a Simula n°® 527 do Superior Tribunal de Justica.

Os objetivos especificos do presente trabalho sdo os seguintes: analisar os fatores que
deram origem as casas de custédia e tratamento psiquidtrico, perpassando questdes que
envolvem injusto penal e loucura, bem como realizando uma anélise da evolugdo legislativa no
tratamento da loucura; verificar se o tratamento conferido aos doentes mentais “infratores” tem
acompanhado os avancos da Reforma Psiquidtrica; proceder a andlise da nogdo da
periculosidade como fundamento para a desinternacdo do paciente em medida de seguranca;
compreender o panorama atual da jurisprudéncia acerca da desinterna¢do dos pacientes em
medida de seguranca, avaliando, sobretudo, como estd sendo aplicada a Simula n° 527 do
Superior Tribunal de Justi¢a; verificar como se dd a aplicacdo da medida de seguran¢a no Brasil
e, sobretudo, no estado de Alagoas, analisando as condicdes a que os pacientes sdo submetidos;
fazer uma andlise documental a fim de verificar qual o perfil populacional dos internos do
Centro Psiquiétrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy; proceder aos estudos dos casos que se
mostraram marcantes durante a elaboracdo da pesquisa; verificar se a aplicacdo da medida de
seguranca respeita os direitos fundamentais dos pacientes.

E importante esclarecer que o presente estudo teve inicio no final do ano de 2014,
durante a elaboragdo do Trabalho de Conclusao de Curso a ser apresentado como requisito para
a graduacdo em Direito na Universidade Federal de Alagoas. Posteriormente, foi transformado
em projeto de dissertacdo de mestrado, sendo aprovado no Programa de P6s-Graduagcdo em
Direito da mesma universidade. Vale salientar, ainda, que a pesquisa passou pelo crivo e pela
aprovacio do Comité de Etica, e que todos os passos dados no interior do Centro Psiquidtrico
Judicidrio Pedro Marinho Suruagy e na 16* Vara Criminal da Capital foram precedidos das
devidas autorizacdes do juiz da Vara de Execugdes Penais.

Cabe esclarecer que o presente trabalho ndo procura realizar um estudo meramente
dogmatico do instituto juridico da medida de seguranga, mas sim uma abordagem sob a
perspectiva da sociologia do direito. Além disso, ndo se trata de um trabalho tdo somente

descritivo, mas propositivo, indo além da abstracdo legislativa para encarar a realidade dos
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fatos e propor algumas possiveis solu¢des para o problema apresentado. O olhar € voltado nao
s6 para a constatacdo da existéncia do problema, mas para suas causas e eventuais
consequéncias.

A pesquisa foi operacionalizada, primeiramente, por meio de pesquisa
tedrico-doutrindria acerca de temas centrais sobre o conteudo abordado, como, por exemplo,
surgimento do manicomio judicidrio no Brasil, relacdo entre as no¢des de injusto penal e de
loucura, conceito, generalidades, caracteristicas da medida de seguranga, situagdo dos
estabelecimentos de custddia e tratamento psiquidtrico em nosso pais, bem como esclarecendo
quem sdo as pessoas que estdo nesses locais.

Numa segunda etapa, foram feitas visitas ao Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro
Marinho Suruagy, a fim de verificar como se d4 a aplicagdo da medida de seguranga no estado
de Alagoas, analisando as condi¢des a que os pacientes sao submetidos, bem como realizando
andlise documental, a fim de elaborar um censo sobre pacientes. No referido CPJ, foram
entregues questiondrios aos funciondrios. Além disso, foram realizadas entrevistas com o juiz
da Vara de Execucdo Penal, com a Defensoria Publica vinculada a referida Vara, e com a

Coordenadora da Psicologia do sistema penitenciario.

Ademais, foi feita a colheita de dados, por meio dos processos da 16* Vara Criminal da
Capital (Vara de Execucdes Penais), oportunidade em que foram analisados os exames de
cessacao de periculosidade e as sentencas de desinternacdo, a fim de descobrir quais fatores sao
levados em consideracdo na producao desses exames. Em meio aos processos analisados, foram
selecionados trés casos que representavam situacdes paradigmaticas, a fim de realizar um

estudo mais aprofundado.

Também feita uma pesquisa jurisprudencial a fim de verificar como estd sendo
aplicada a mencionada Simula n° 527 em nos Tribunais brasileiros, analisando a postura
adotada pelos magistrados quando é chegado o limite temporal imposto por ela a duracdo da

medida de seguranca e ndo hd a cessacdo da periculosidade.

Na secdo dois, a partir de pesquisa bibliografica, sdao apresentados dois modelos
préitico-discursivos que se contrapdem: o modelo manicomial tradicional e o modelo da
reforma psiquidtrica. No primeiro, serd analisado o surgimento do manicomio judicidrio no
Brasil, a relacdo entre as nocdes de injusto penal e loucura, a evolugdo legislativa sobre o
tema, a influéncia e o controle exercidos pelo poder psiquidtrico que se firmou a partir do
século XIX, bem como a apresentacdo do cemitério dos esquecidos, tracando um panorama

geral sobre os estabelecimentos de custédia e tratamento psiquidtrico no Brasil e mostrando o
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perfil nacional dos pacientes. Em seguida, é apresentado o modelo que busca alterar o lugar
social da loucura, partindo-se de uma critica ao poder exercido pela psiquiatria, até chegar a
promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, responsavel pela positivagido dos preceitos do movimento
da luta antimanicomial e da Reforma Psiquidtrica no Brasil, e que trouxe diversas mudangas em
relacdo ao tratamento das pessoas com doenga mental. No entanto, a atual legislacao penal, que
deveria acompanhar a evolucao da sociedade e das ciéncias, ainda ndo se coaduna com esses
avancos.

Na secdo trés, serd explicado o dispositivo da periculosidade, que representa o
resultado de dois saberes-poderes: o juridico-penal e o médico-psiquidtrico. O item parte,
inicialmente, de uma pesquisa bibliografica. Serd demonstrado como o dispositivo da
periculosidade surgiu, qual o seu conceito para a doutrina e a jurisprudéncia, e como €
possivel determinar a sua persisténcia ou cessa¢do. Com a finalidade de descobrir, na pratica,
quais fatores sdo levados em consideracdo na produgdo dos exames de verificacdo de cessagcao
de periculosidade, bem como para saber se o conceito doutrinariamente empregado € aplicado
nos casos concretos, foi analisada uma amostra dos processos da 16* Vara Criminal da Capital
(Vara de Execucdes Penais), com énfase nos exames de verificacio de cessacdo de
periculosidade e nas sentencas de desinternacao.

A 16" Vara Criminal da Capital € uma das varas de execugdo penal do estado de
Alagoas. Conforme consta no relatorio gerencial da vara, colhido no local, ela possui um
acervo de aproximadamente cinco mil processos. A sua competéncia € estabelecida pelo
critério da exclusdo. Foi editada a Lei Estadual n°® 6.877/2007 especificando a competéncia da

130

11* Vara Criminal da Capital®™ e, por consequéncia, as matérias atinentes a execu¢do penal

30 Art. 1° A 11* Vara Criminal da Capital de competéncia residual criminal passard a ter competéncia para a
Execucdo de Penas e Medidas Restritivas de Direitos, especificamente para: I — promover a execuciao, bem como
decidir sobre os seus incidentes, e efetuar a fiscalizacdo: a) do condenado a regime inicial aberto; b) do
condenado a regime aberto, beneficidrio de progressdo; c¢) do condenado em livramento condicional; d) do
condenado a pena restritiva de direitos consistente em prestagdo pecunidria e/ou prestagdo de servico a
comunidade ou a entidade publica; e) do condenado beneficiado com a suspensao condicional da pena (sursis); f)
do acusado, quando da suspensdo condicional do processo; e g) do autor da infragdo, quando da transacdo penal
e desde que a pena restritiva de direitos consista em prestacdo pecunidria e/ou prestacdo de servigo a comunidade
ou a entidade publica. II — inspecionar, mensalmente, as Casas do Albergado, tomando providéncias para o seu
adequado funcionamento, promovendo, quando for o caso, a apuragdo de responsabilidade e a interdicdo destas,
no todo ou em parte, de oficio ou a requerimento, na forma dos incisos VII e VIII, do art. 66, da Lei n® 7.210, de
13 de julho de 1984; se prestem ao cumprimento de penas e medidas restritivas de direitos, de prestagcdo de
servicos a comunidade e de prestacdo pecunidria; IV — declarar extinta a pena, a punibilidade do infrator ou o
cumprimento da suspensdo condicional do processo, comunicando ao Juizo competente; e V — promover a
execu¢do das penas restritivas de direitos alusivas as Cartas Precatdrias oriundas de qualquer Comarca do Estado
de Alagoas, ou de outro Estado da Federacdo. § 1° Se constatado, no curso da fiscalizagcdo, descumprimento
injustificado das condicdes estabelecidas ou causa de revogacdo obrigatéria da suspensdao condicional do
processo, o Juiz da 11* Vara Criminal comunicard o fato ao Juizo de origem, arquivando o processo em seguida.
§ 2° Na hipétese de revogagdo de livramento condicional ou de regressdo para regime semi-aberto ou fechado,
procedida pelo Juizo da 11* Vara Criminal da Capital, o processo de execugdo serd remetido a 16* Vara Criminal
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que nao forem de competéncia desta serdo de responsabilidade da 16 Vara. Assim, a 16* Vara
Criminal da Capital possui competéncia, por exemplo, para promover a execucdo, decidir
sobre os seus incidentes e efetuar a fiscalizacdo do condenado a regime inicial aberto ou
semiaberto, e da pessoa submetida a medida de seguranca. Este dltimo caso € o que tem
relevancia para o desenvolvimento do presente trabalho.

No momento da realizagdo desta parte da pesquisa, em 2017, existiam na vara
exatamente 62 processos concernentes a execucdo das medidas de seguranga. Para
localizd-los, foi feita uma consulta no Sistema de Automacgdo da Justica (SAJ), que é o
sistema virtual interno da Justica Estadual de Alagoas. Buscando na aba “consultas —
processos avancada”, foram utilizados os seguintes filtros: vara (16* Vara Criminal da Capital),
classe (execucdo de medida de segurancga) e assunto (medidas de segurancga). A partir dai, foi
encontrado o total de 62 processos, que poderiam estar em quaisquer das seguintes situacoes
processuais: em andamento, baixado, julgado ou suspenso.

A fim de definir uma amostra representativa do universo, que, consequentemente,
dotasse a pesquisa de confiabilidade, recorreu-se ao estudo de nogdes de estatistica aplicada
as ciéncias sociais’!, que fez com que se chegasse & amostra de 38 processos. Os calculos
realizados e os caminhos utilizados serdo melhor explicados no préprio item. Dentro dos
processos, existiam 60 exames de verificacdo de cessagdo de periculosidade e 23 sentencas de
desinternagao.

Na secdo quatro, busca-se compreender o panorama atual da jurisprudéncia
concernente a desinterna¢do dos pacientes em medida de seguranca no Brasil, analisando o
entendimento adotado pelo Supremo Tribunal Federal e pelo Superior Tribunal de Justica, em
contraponto a no¢do de periculosidade. Sdo verificados os fundamentos que levaram aos
entendimentos jurisprudenciais que limitam temporalmente as medidas de segurancga.
Também serd feita uma pesquisa jurisprudencial a fim de verificar como esta sendo aplicada a
Stumula n° 527 nos tribunais brasileiros, analisando a postura adotada pelos magistrados
quando € chegado o limite temporal imposto por ela a duracdo da medida de segurancga e nio
h4 a cessa¢do da periculosidade. Para tanto, procedeu-se a pesquisa de jurisprudéncia no sitio

virtual de todos os tribunais.

da Capital - Execugdes Penais. Art. 2° Quando aplicada isoladamente, a pena de multa serd executada no préprio
Orgio julgador. Em sendo caso de aplicagido cumulativa, a execugdo da pena de multa serd de competéncia do
Juizo da 11* Vara Criminal da Capital.

31 BARBETTA, Pedro Alberto. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 7. ed. rev. Florianépolis: Ed. da UFSC,
2010; LEVIN, Jack; FOX, James Alan; FORDE, David R. Estatistica para ciéncias humanas. Traducdo de
Jorge Ritter. Revisdo técnica de Fernanda Bonafini.11. ed. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2012;
AGRESTI, Alan; FINLAY, Barbara. Métodos estatisticos para as ciéncias sociais. Traduc@o de Lori Viali. 4.
ed. Porto Alegre: Penso, 2012.
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Esse item foi desenvolvido através da investigacdo de documentos juridicos, mais
especificamente da andlise da jurisprudéncia, em trés niveis: Supremo Tribunal Federal,
Superior Tribunal de Justica e Tribunais Estaduais. A pesquisa jurisprudencial é importante
porque revela um estado de costumes e, pelo menos em tese, a decisdo do juiz reflete os
sentimentos da sociedade™. Além disso, a pesquisa realizada na jurisprudéncia dos tribunais
superiores possui a peculiaridade de que, em geral, chegam até eles justamente os casos que
se repetem nos tribunais de segundo grau ou os casos paradigmaticos.

Na secdo cinco, € apresentada a realidade nua e crua do Centro Psiquidtrico Pedro
Marinho Suruagy. Este CPJ € o tnico hospital de custddia e tratamento psiquidtrico do estado
de Alagoas, encontrando-se localizado dentro do Complexo Penitencidrio de Macei6. Tendo
sido inaugurado em 02 de maio de 1978, na contramao da Reforma Psiquiétrica, € responsavel
pela custédia de todos os pacientes psiquidtricos em cumprimento de medida de seguranca,
além dos internos provisorios — aqueles que apresentam algum quadro de doenga mental, mas
ainda aguardam por sentenca judicial. Na verdade, na pratica, o CPJ funciona como o local
para onde os juizes de todo o estado enviam todo individuo que esteja de alguma forma
envolvido com o sistema penal e apresente qualquer distirbio de natureza mental.

O Pedro Marinho Suruagy é composto por dez alas, porém algumas estao interditadas
em func¢do da situagdo extremamente precaria em que se encontram. Uma das alas € destinada
para pacientes do sexo feminino. E um lugar com estrutura precdria, triste, sujo. Serd
apresentada a estrutura do CPJ, com a riqueza de detalhes que s6 a fotografia € capaz de
proporcionar. Apesar das dificuldades encontradas no local para tirar as fotos, elas foram
autorizadas pelo juiz da 16* Vara Criminal da Capital.

No CPJ, foi colhida documentagdo referente aos dados de todos os pacientes que se
encontravam internados. A partir dai, foi possivel realizar um pequeno censo, que demonstrou
qual o perfil populacional daqueles que se encontram no Pedro Marinho Suruagy. Ademais,
foram realizadas entrevistas com profissionais do direito e com uma profissional da psicologia,
a fim de obter mais informacdes para a pesquisa, por meio da vivéncia e do ponto de vista de
cada um deles. Também foram entregues questiondrios aos funciondrios do CPJ, porém
poucos deles os devolveram respondidos, pois la vige uma espécie de “lei do siléncio”.
Destaque-se que tanto as perguntas para as entrevistas quanto o questiondrio passaram pela

avaliagdo e aprovacdo do Comité de Etica.

32 CARBONNIER, Jean. Sociologia juridica. 2* ed. Madrid: Editorial Tecnos, 1982, p. 157-158.



31

Em seguida, ainda na se¢do cinco, foi reservado um espago importante para os estudos
de caso. Ao longo desses anos de pesquisa, foi dificil selecionar as histdrias a serem contadas.
Mas, em fungdo das limitacdes que uma dissertacdo de mestrado apresenta, apds a andlise dos
processos judiciais e da oitiva dos entrevistados, foram selecionados os casos de trés
pacientes.

O primeiro caso diz respeito a paciente mais antiga do CPJ e foi escolhido por
representar um grande problema que por muitos anos acometeu pessoas submetidas a medida
de seguranca em todo o Brasil. Compara-se a sua histéria ao conceito de “grande internagdo”,
proposto por Virgilio de Mattos*}, que, diferentemente do grande encarceramento, nio diz
respeito ao crescimento desenfreado das internagdes, mas sim aos longos periodos de tempo
aos quais os pacientes sdo submetidos nas medidas de seguranca e, em geral, mesmo quando
saem, sdo enviados para outro internamento, ainda que nao dotado de feicdes penais.

O segundo caso escancara a situacdo de exclusdo do diferente, do desconhecido, do
anormal. Demonstra-se como o Centro Psiquiatrico Judicidrio pode funcionar como uma nova
“nau dos loucos”. Foucault** explica que, na Europa do século XV, existiam embarcacdes
que levavam os doentes mentais para longe das cidades, dando-lhes um destino incerto por
entre os mares ou os enviando para bem longe de seus parentes. Atualmente, hd familias que
se valem da Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) para mandar o doente mental para longe
de casa, mas desta vez o destino € o hospital de custddia e tratamento psiquidtrico.

O terceiro e ultimo caso demonstra a ocorréncia de dois graves fendmenos: a
dessocializagido® e a violacdo do direito 2 satide em sua perspectiva individual. E apresentada
a histéria de um paciente que, apds passar grande parte de sua vida dentro do CPJ, saiu de 14
com a saude mental extremamente debilitada. E € reforcado entdo o questionamento: o
internamento em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico é necessario? Ele oferece o
tratamento adequado? Se, apds tantos anos na institui¢ao hospitalar penitencidria, o paciente
saiu com sintomas ainda piores do que quando entrou, era mesmo necessdrio que ele passasse
um periodo tao longo de sua vida no CPJ?

Por fim, levando-se em consideracdo todos os dados obtidos na pesquisa, sdo
apresentadas algumas perspectivas sobrea os direitos fundamentais das pessoas submetidas as

medidas de seguranca, além de possiveis solucdes para os problemas encontrados neste lugar

3 MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstru¢io das medidas de
seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006, p. 17-18.

3% FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. Sdo Paulo: Perspectiva, 2012, p. 09.

35 RODRIGUES, Anabela Miranda. Novo olhar sobre a questdo penitencidria. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2001, p. 47-54.



que denominamos de cemitério dos esquecidos.
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2 (DES)CAMINHOS NO TRATAMENTO DO “LOUCO INFRATOR”: UMA
ANALISE A PARTIR DOS DISCURSOS E DAS PRATICAS

Figura 2

Pintura feita por um dos internos. (Fonte: o autor)

O que a psiquiatria do século XIX inventou foi esta entidade
absolutamente ficticia de um crime louco, um crime que seria
inteiramente louco, uma loucura que nada mais € do que o crime.

Etica, Sexualidade, Politica: Ditos & Escritos, V. 5,
de Michel Foucault

A presente se¢cdo tem como objetivo apresentar as praticas e os discursos no ambito do
tratamento que € conferido no Brasil aos doentes mentais que cometeram injustos penais. Sao
contrapostos dois modelos: 0 modelo manicomial judicidrio e o modelo desinstitucionalizador
da Reforma Psiquidtrica.

Primeiramente serdo analisados os fatores que deram origem as casas de custddia e
tratamento psiquidtrico no Brasil, perpassando questdes que envolvem injusto penal e loucura,
patologizagdo do crime, bem como verificando como se deu a evolugdo da legislacdo penal para
os doentes mentais. Em seguida, serd apresentado o que € o cemitério e quem sao os esquecidos

que o habitam: os estabelecimentos de custédia e tratamento psiquidtrico e 0s seus pacientes.
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Como contraponto a este modelo, serdo expostas as ideias da Reforma Psiquiatrica e
do movimento da luta antimanicomial, que pregam a desinstitucionalizacdo, bem como
defendem que os doentes mentais sejam tratados como verdadeiros sujeitos de direitos. A
partir desta perspectiva, a loucura passa a ocupar um novo lugar na sociedade: a doencga passa
para o segundo plano para que o individuo apareca enquanto sujeito dotado de dignidade.

Também serdo apresentados alguns reflexos desse novo modelo.

2.1 A explicacao da metafora: o cemitério dos esquecidos

2.1.1 DO SURGIMENTO DO MANICOMIO JUDICIARIO

A partir do século XIX, a psiquiatria passou a intervir diretamente no direito penal. Os
médicos da época passaram a exercer um grande poder, inclusive politico, e, “como
representantes oficiais de uma categoria profissional, buscavam expandir suas prerrogativas
na 4rea da medicina legal”*.

A interven¢do médica foi justificada pelos diversos crimes cruéis e com caracteristicas
comuns que ocorreram no final do século XVIII e inicio do século XIX. Assim é que, nesse
tempo, modificou-se a jurisprudéncia acerca da “loucura” no ambito penal¥’, e a intervencdo
psiquidtrica, que antes era bastante timida, e s6 ocorria nos casos em que se queria constatar
que o agente do delito era um louco de todo género®, demente ou débil mental, possuindo
sintomas tipicos de aliena¢do mental, como surtos e delirios, passou a interferir diretamente
nos julgamentos.

Os referidos crimes possuiam em comum o fato de terem sido praticados
aparentemente sem qualquer motivo ou razao: eram casos em que ndo se podia identificar
qualquer delirio subjacente, nem tampouco o mecanismo de um interesse especifico® — tal

como o dinheiro no roubo. Além disso, tratava-se de delitos graves, que, por vezes, contavam

3 GONCALVES, Monique de Siqueira. A loucura na fronteira entre a medicina e o direito: a elite médica em
busca da legitimacdo socioprofissional nas paginas do Annaes Brasilienses de Medicina (1860-1880). In:
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, vol.15, n° 3, Sdo Paulo: Escuta, p. 575-589, set.
2012, p. 579.

37 FOUCAULT, Michel. A Evolucdo da Nocdo de "Individuo Perigoso" na Psiquiatria Legal do Século XIX. In:
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com tragos bastante cruéis, e que normalmente ocorriam no ambiente familiar ou doméstico,
muitas vezes envolvendo pais e filhos.*

No século XIX, a psiquiatrizagdo do delito foi inaugurada por uma verdadeira
patologia do monstruoso. O individuo que representa o principal objeto de estudo dessa nova
espécie de “ciéncia” ndo ¢ aquele que, de forma contumaz, comete pequenos crimes, vivendo
nos limites da lei, mas sim o grande monstro. Quando a nova psiquiatria é fundada, o grande
assassinato monstruoso, sem qualquer motivo antecedente, que ocorre de forma inesperada, €
a maneira singular e ao mesmo tempo paradoxal sob a qual se apresenta o crime patoldgico ou
a loucura delinquente. E paradoxal porque o que a psiquiatria tentou apreender foi uma
espécie de alienacdo mental que somente se manifestaria no momento da prética delito.
Assim, era um tipo de loucura que apresentava como Unico sintoma o proprio crime, € que
poderia vir a desaparecer depois do seu cometimento. Mas, a0 mesmo tempo, situava crimes
que tém por motivo algo que estd fora da responsabilidade do sujeito, isto €, uma alienacio
que o autor muitas vezes ndo tem conhecimento de sua existéncia e que, portanto, ndo € capaz
de dominar.*!

Se no século XVIII os primeiros alienistas, sobretudo Pinel, haviam protestado contra
a continua confusao entre doentes mentais e delinquentes*?, no século XIX se interligou quase
que totalmente loucura e crime, afinal trazer o crime para o ambito da psiquiatria era uma
forma de adquirir poder e justificar este poder. Nesse cendrio, a figura do médico-perito se
tornou imprescindivel tanto para diagnosticar a loucura, e, consequentemente, o potencial
perigo, como para oferecer um tratamento mais adequado no que diz respeito a resposta penal
pelo crime®.

A primeira no¢do que passou a explicar o crime pela loucura foi a que diz respeito a
monomania, que se constituia pela presenga de um delirio parcial, relacionado a apenas uma
ideia. Essa espécie de doenca mental poderia se manifestar de diversas formas: monomania
homicida, suicida, erdtica, religiosa, entre outras. E, justamente por serem apenas parciais,

esses “delirios” poderiam passar despercebidos por um longo tempo. Entretanto, para além da

40 FOUCAULT, Michel. A Evolugio da Nogdo de "Individuo Perigoso” na Psiquiatria Legal do Século XIX. In:
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Universitaria, 2006, p. 06 et. seq.
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ideia do delirio parcial, a monomania passou progressivamente também a compreender uma
perturbacdo da mente que ndo dizia respeito a desordens de inteligéncia ou a um delirio, e sim
a atos irresistiveis e inesperados de paixdes, vontades e afetos. Surgiu, entdo, a ideia da
monomania raciocinante e da instintiva, sendo que a primeira se caracterizava pela existéncia
de enorme lucidez e inteligéncia, havendo, entretanto, a presenca de uma falha de carater,
uma maldade, perversdo e crueldade, o que se convencionou chamar de loucura moral. A
monomania instintiva, por sua vez, apresentava-se sob a forma de surtos passageiros, mas os
portadores dessa anomalia psiquica normalmente levariam uma vida pacata, dentro dos
padrdes, mas seriam capazes de, sem qualquer motivo aparente, cometer os crimes, dos quais

viriam a se arrepender, caso se recordassem do ato realizado.** Assim,

estdo desenhadas em largos tracos as duas nog¢des que serviram muito bem aos
alienistas para explicar atos criminosos, transgressores ou insélitos que se
colocavam em dois contextos bastante distintos. A monomania instintiva dava conta
de explicar atos considerados excessivos em relagdo a uma histéria de vida ou
trajetdria individual comedida, mediocre, normal. A loucura moral explicava, por
seu lado, atos contextualizados por uma histéria individual percebida como
excessiva, extravagante, excéntrica ou acidentada, frente a representagdo daquilo
que seria 0 homem médio, mediocre ou normal. [...] O aparecimento da nocdo de
monomania, visceralmente implicada na interpretacdo psiquidtrica de certos crimes,
teve uma importancia enorme na propria histéria da psiquiatria e de seu objeto. Foi
através dela que se forjou a concep¢do da loucura enquanto alienagdo mental, ou
seja, enquanto doenca que niio se caracteriza necessariamente pelo delirio.*

Entretanto, em meados do século XIX, a no¢cdo de monomania passou a ser substituida
pela ideia da degeneracdo, a qual foi formulada por Morel e consistia na transmissao
hereditaria dos vicios e tracos modrbidos adquiridos pelos antecessores. Tal ideia se
relacionava com o pecado original, o que se explicava pelo fato de Morel ter tido uma criagao
fortemente catdlica e, para ele, o homem teria sido criado perfeito, por Deus. No entanto,
segundo a ideia da degenerescéncia, maus hébitos, tais como o abuso de bebida alcodlica, a
alimentacdo deficitdria, a condi¢do de miserabilidade, a imoralidade, a conduta sexual
desregrada, as doencas e a propria heranca de uma carga de degeneragdo seriam responsaveis
pela criagdo ou agravacdo da alienacdo mental, que poderia tornar a pessoa predisposta ao
cometimento de crimes. Porém, a medida que esses estigmas eram passados de geracdo para
geragdo, seus efeitos tenderiam a aumentar, o que levaria a completa desnaturacdo daquela

linhagem, podendo acarretar, inclusive, a sua extingdo pela esterilidade.*

4 CARRARA, Sérgio. Crime e Loucura: O aparecimento do manicomio judicidrio na passagem do século. Rio
de Janeiro: EQUERI, 1998, p. 69 ef seq.

4 CARRARA, Sérgio. Crime e Loucura: O aparecimento do manicdmio judicidrio na passagem do século. Rio
de Janeiro: EQUERIJ, 1998, p. 75.
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Psicopatologia Fundamental, vol.11, n° 3, Sdo Paulo: Escuta, p. 490-496, set. 2008, p. 490 et seq.
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Assim, “a partir da nocdo de degeneracdo e das andlises da hereditariedade, a
psiquiatria deu lugar a uma espécie de racismo com relagdo ao ‘anormal’#’, que terminaria
por justificar vérios projetos de intervengdo social de cunho higienista que possuiam a
finalidade de impedir a propagacdo da degeneracao das ragas.

Na metade final do século XIX, surgiu a Escola Positiva do Direito Penal, também
chamada de Escola Cientificista, que unia a metodologia cientifica com o direito criminal ao
defender que o cardter dos criminosos era definido pelas condicdes sociais, bioldgicas ou
antropoldgicas.*®* A mais conhecida vertente era esta ultima, que foi chamada de Escola
Antropoldgica ou Italiana, tendo como principais representantes Cesare Lombroso, que era
psiquiatra, Enrico Ferri e Raffaele Garofalo, ambos juristas. Em 1870, com a publicacdo do
Uomo delinquente, obra de Lombroso, surgiu a ideia do criminoso nato, que tentava explicar
que a maldade estava estampada no corpo do ser humano, podendo ser visualizada a partir de
algumas caracteristicas comuns, tais como auséncia de pelos, exagerado comprimento dos
bracos, maxilares desenvolvidos, etc. Essas ideias, entretanto, iam de encontro ao preceito
mais bdsico do direito penal, segundo o qual o Estado s6 poderia punir aquele que era
responsdvel por seus atos, fazendo uso de seu livre-arbitrio. Por este motivo, a doutrina
positivista foi acusada de tentar subverter o direito, pois muitos juristas liberais a enxergavam
como um meio para inocentar delinquentes, criando um estado de impunidade generalizada.*

Importante ressaltar que a ideia do criminoso nato, chamada de teoria do atavismo,
veio a receber numerosas criticas, sobretudo porque as caracteristicas apontadas por Cesare
Lombroso nos delinquentes podiam ser achadas em varias pessoas nao adeptas ao crime, bem
CcOmo muitos criminosos nao possuiam nenhuma delas.”® Além disso, suas ideias geravam

estigmas”!

em relacdo aos individuos que tinham os atributos por ele elencados.
A criagdo dos estigmas pelas ideias lombrosianas gerava consequéncias extremamente

negativas na vida dessas pessoas. Devido as criticas, Lombroso fez alteracdes em sua versiao

47 IBRAHIM, Elza. Manicomio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris,
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brasileiro. /n: CORDEIRO, Quirino; DE LIMA, Mauro Gomes Aranha (org.). Medida de seguranca — uma
questao de saiide e ética. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, 2013, p. 44.

4 CARRARA, Sérgio. Crime e Loucura: O aparecimento do manicomio judicidrio na passagem do século. Rio
de Janeiro: EQUERIJ, 1998, p. 99 et seq.

30 CARRARA, Sérgio. Crime e Loucura: O aparecimento do manicdmio judicidrio na passagem do século. Rio
de Janeiro: EQUERJ, 1998, p. 120 ef segq.
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alguma caracteristica ruim ou extraordindria acerca da moralidade daqueles que os possuiam. As marcas
corporais eram feitas com fogo ou cortes, e serviam para avisar que o individuo era um delinquente, um escravo
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original de Uomo delinquente, procurando aproximar o criminoso nato do degenerado, que
havia sido tecido pela psiquiatria, afirmando que ele seria também um louco moral.>>

Dessa forma, € possivel perceber que a ideia acerca do conceito de loucura passou por
diversas reformulacdes ao longo dos séculos, muitas vezes sendo acompanhada de estigmas e
preconceitos. Além do mais, ao relaciond-la diretamente com o crime, uma concep¢ao
bastante perigosa foi incutida na opinido da grande massa: a de que todo doente mental é
perigoso ou, ainda, a de que todo criminoso € um doente mental. Essa ideia terminaria por
influenciar diretamente no futuro dos “delinquentes” que eram também loucos.

Os chamados “crimes sem razao” e¢ o “fendmeno da medicalizagdao do crime” ¢ da
loucura tiveram repercussdo em vdrios paises, inclusive no Brasil, e desafiaram os
conhecimentos de juristas e médicos.

E interessante citar alguns casos paradigmaticos elencados por Foucault, os quais se
desenrolaram na primeira metade do século XIX:

Caso de Sélestat: na Alsécia, durante o inverno muito rigoroso de 1817, no qual a
miséria ronda, uma camponesa se aproveita da auséncia de seu marido que havia
saido para trabalhar e mata sua filhinha, corta-lhe a perna e a cozinha na sopa. Em
Paris, em 1825, uma criada, Henriette Cornier, procura a vizinha de seus patrdes e
lhe pede insistentemente para que ela lhe confie sua filha durante algum tempo. A
vizinha hesita, mas consente; mais tarde quando ela vem buscar a crianca, Henriette
Cornier acabara de maté-la cortando-lhe a cabega, que jogou pela janela. [...] Na

Escécia, um tal John Howison entra em uma casa onde mata uma velha que nio
conhecia, e vai embora sem nada roubar e sem se esconder.>>

No Brasil, um caso que foi bastante veiculado pela imprensa dizia respeito a Custédio
Alves Serrdo, o qual, em meados do més de abril de 1896, havia assassinado seu padrinho a
tiros, sob a alegacdo de que ele o estava perseguindo e pretendia envid-lo para um hospicio,
pois o taxava de louco. Desta feita, Custodio caiu nas malhas da lei e dos médicos-legistas.
Para determinar um diagnoéstico, os médicos demonstraram clara hesitagdo quanto a lucidez
do examinado e investigaram sua vida pregressa, oportunidade em que constataram que havia
um historico familiar de “distarbios nervosos” e que Custodio sempre fora violento, maldoso
e irascivel. Por fim, o acusado foi diagnosticado como sendo “um louco hereditario, sofrendo

da mania dos perseguidos-perseguidores”.’*
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Custédio Serrdo foi entdo enviado para o Hospicio Nacional dos Alienados,
designacdo com que era conhecido o Hospicio Pedro II, localizado no Rio de Janeiro, entdo
Distrito Federal, de onde Custédio veio a fugir, sendo posteriormente trazido de volta. Tal
episddio fez com que o Dr. Jodo Carlos Teixeira Branddo, a época o responsdvel pela
Assisténcia Médico-Legal a Alienados do Distrito Federal, enviasse para o Ministro da Justica
um oficio afirmando que a fuga de Custddio havia ocorrido devido a impropriedade de manter
um louco-criminoso em um estabelecimento destinado para a cura de alienados.
Argumentava-se que ele subvertia a ordem e a disciplina do Hospicio e terminava por
dificultar o tratamento dos demais pacientes.™ Assim,

muito inocentes para ficarem nas prisdes, mas muito perversos para ficarem no
hospicio, esses seres ambiguos deveriam, aos olhos de Brandado, ter seu destino
absolutamente desvinculado do Hospicio Nacional. Mais que um simples pavilhio

em seu interior, seria necessdria uma nova instituicdo. Aparece entdo a demanda por

um “manicoémio criminal”’, como j4 vinham sendo erguidos em outros paises

“civilizados”.%

Vale destacar, entretanto, que, diferentemente do que muitos psiquiatras e
antropdlogos da época pregavam, Branddo procurou fazer uma clara distingdo entre loucos,
delinquentes e loucos-criminosos, destinando os manicomios judicidrios apenas a estes

altimos. Desta forma,

¢ impossivel ndo perceber por detrds de suas palavras a preocupagdo em delimitar
fronteiras frente a tendéncia a “naturalizacdo” do crime que caracterizava o
pensamento dos antrop6logos criminais e de certos médicos que comungavam
com as ideias da Escola Positivista de Direito Penal. O que seria do hospicio se a ele
comecasse a afluir toda sorte de criminosos? [...] Criminosos e loucos deveriam ser
considerados espécies diferentes, reclamando formas distintas de intervengdo social.
Brand@o se coloca assim contra a confusdo entre o crime e a loucura promovida pela

abordagem positivista do crime.>’

No entanto, a ideia de construir esse estabelecimento ndo era unanime a época, nem
entre os psiquiatras. A discussdo acerca de sua criagdo girou em torno, sobretudo, do chamado
louco moral, aquele que possuia intactas a inteligéncia e a lucidez, mas parecia trazer em si o
mal. Percebe-se, com isso, que, embora alguns — como Teixeira Branddo — tenham pensado o

manicomio judiciério para todo tipo de alienado delinquente ou perigoso, o asilo ia ajustando

35 CARRARA, Sérgio. Crime e Loucura: O aparecimento do manicomio judicidrio na passagem do século. Rio
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solidamente suas bases sobre o personagem que ja se convencionou chamar de louco moral,
monomaniaco, degenerado ou até criminoso nato.

Entretanto, enquanto ndo era criado o hospicio criminal, os “fronteiricos” eram
entregues a sorte: alguns eram condenados e presos, outros eram absolvidos e mandados ao
Hospicio Nacional de Alienados, onde muitos permaneciam até o fim de seus dias; havia,
ainda, aqueles que eram postos em liberdade apds o julgamento, ou porque o mencionado
Hospicio ndo os aceitava ou porque eles fugiam enquanto o internamento era providenciado.
Dessa forma, o cendrio ficava repleto de contradi¢cdes, o que terminou gerando uma disputa
entre juristas e psiquiatras em prol da criacdo do manicomio judicidrio, pois este passou a ser
visto como a Unica solucdo capaz de resolver o impasse.”® Assim, em 22 de dezembro de
1903, foi promulgado o Decreto n° 1132, o qual dispunha:

Art. 10. E' prohibido manter alienados em cadeias publicas ou entre criminosos.
Paragrapho unico. Onde quer que ndo exista hospicio, a autoridade competente fara

alojar o alienado em casa expressamente destinada a esse fim, até que possa ser
transportado para algum estabelecimento especial.

Art. 11. Emquanto ndo possuirem os Estados manicomios criminaes, os alienados
delinquentes e os condemnados alienados sémente poderdo permanecer em asylos
publicos, nos pavilhdes que especialmente se Ihes reservem.

A legislagado referente a organizag@o da assisténcia a alienados no Brasil passou entio
a prever a obrigatoriedade da constru¢do de manicomios judiciais em cada estado ou, havendo
impossibilidade imediata, que fossem criados pavilhdes especiais para a manutenc¢do de
loucos que tivessem cometido crimes. Foi apds a edicdo de tal decreto que o Hospicio
Nacional inaugurou a Sec¢do Lombroso, destinada a esses doentes mentais. No entanto, o
problema acerca da implementagdo do manicomio judicidrio ainda nao havia se resolvido, o
que s6 viria a ocorrer apds pressdes sociais, politicas e até advindas da imprensa, decorrentes,
sobretudo, de dois episddios, ambos ocorridos no ano de 1919: o assassinato de Clarice Indio
do Brasil — esposa de um senador da Republica e figura bastante famosa da alta sociedade do
Rio de Janeiro — por um “degenerado” que era taquigrafo do Senado e sobre o qual pairava a
possibilidade de ser absolvido; bem como a rebelido dos internos do Hospicio Nacional de

Alienados, comandados por Roberto Duque Estrada Godefroy, alcodlatra preso diversas vezes

3 CARRARA, Sérgio. Crime e Loucura: O aparecimento do manicdmio judicidrio na passagem do século. Rio
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por pequenas agressoes € vadiagem. Segundo o diretor do Hospicio a época, Juliano Moreia,
rebelides como aquelas ocorriam principalmente devido a presenca dos criminosos loucos, os
quais deveriam estar alojados em uma prisdo especial, que possuisse a0 mesmo tempo
caracteristicas de hospicio e de prisdo.*!

No ano de 1920, foi entdo construido no Rio de Janeiro o primeiro manicOmio
judicidrio do Brasil, que viria a ser inaugurado no dia 30 de maio de 1921.%* Neste mesmo
ano, foi editado o Decreto n° 14.831, que previa o seguinte em seu artigo 1°:

Art. 1° O Manicomio Judiciario € uma dependencia da Assistencia a Alienados no
Districto Federal, destinada 4 internag@o:

I. Dos condemnados que, achando-se recolhidos 4s prisdes federaes, apresentarem
symptomas de loucura.

II. Dos accusados que pela mesma razdo devam ser submettidos a observacao
especial ou a tratamento.

III. Dos delinquentes isentos de responsabilidade por motivo de affeccdo mental
(Codigo Penal, art. 29) quando, a criterio do juiz, assim o exija a seguranga publica.
Paragrapho unico. No primeiro caso, a internagdo se fard por ordem do ministro da

Justica, que a communicard ao juiz e ao representante do Ministerio Publico, para
que facam constar do respectivo processo; nos dous outros, por mandato judiciario. %

Com o surgimento do manicomio judicidrio no Brasil, a loucura, indesejada, é entao
“segregada, em nome da verdade juridica resultante de um poder cientifico (a medicina
psiquiatrica) e de um poder legitimado (o direito penal), dos quais se vale o Estado para
exercer sua forga punitiva sobre os sujeitos”%.

E possivel constatar que o manicomio judicidrio foi pensado inicialmente nio para
qualquer tipo de louco, mas sim para abrigar os “loucos morais”, hoje chamados de
psicopatas, sociopatas ou portadores de transtorno de personalidade antissocial. Entretanto,
como serd visto adiante, o panorama atual desses manicomios, hoje chamados de casas de
custddia e tratamento psiquidtrico, € bastante diferente. Apesar de terem sido criados para
criminosos especificos, a grande maioria de seus internos € composta por loucos com delirios,
alucinacdes, retardamento ou déficits intelectuais.

E importante perceber, no entanto, que muitos dos problemas da medida de seguranga

podem ser encontrados na origem dos manicdmios judiciais, pois de uma institui¢do em cujo
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alicerce repousa um ser tdo contraditério quanto o degenerado, louco moral ou psicopata
dificilmente se esperaria algo sendo a contradicio, contradi¢do esta do manicOmio-prisdo ou

da prisdo-hospicio.

2.1.2 EVOLUCAO DO TRATAMENTO PENAL DA LOUCURA NA LEGISLACAO
BRASILEIRA

O Cédigo Criminal do Império do Brasil, sancionado em 16 de dezembro de 1830,
baseava-se puramente nos principios da Escola Cléssica do Direito Penal, segundo a qual a
pena se fundamentava na noc¢do do livre-arbitrio, visto que possuia cardter retributivo.
Portanto, a existéncia da loucura colocava em xeque os fundamentos da doutrina cléssica,
razao pela qual ndo eram julgados criminosos aqueles que cometessem crimes sob o estado da

loucura.®> Assim, o referido Cédigo previa:

Art. 10. Tambem ndo se julgardo criminosos:
[...] 2° Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, e nelles
commetterem o crime. [...]

Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos s casas para
elles destinadas, ou entregues 4s suas familias, como ao Juiz parecer mais
conveniente.®°

Quando da edicdo do Cédigo Criminal do Império, ainda ndo se discutia no Brasil a
possibilidade de existéncia de loucos sem delirio ou alucinacdo. Desta forma, a presenca da
lucidez no momento do cometimento do delito tornava o individuo automaticamente um
criminoso e, portanto, passivel de responsabilizacdo penal. Entretanto, como ainda ndo existia
a previsdo legal da obrigatoriedade da presenca dos peritos criminais nos julgamentos para
diagnosticarem a doenca mental, cabia ao magistrado formular um quesito referente a
sanidade mental do réu, quando lhe fosse requerido, e o “exame” seria feito diante do juri, a
quem cabia aprecid-lo para decisio.®’

Em relacdo ao destino a ser dado aos doentes mentais que cometiam crimes, o Cédigo

previa que seriam recolhidos a casas a ele destinadas ou entregues a suas familias, a depender
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da decis@o judicial. Assim, “tratava-se de uma medida humanitiria — e, portanto, ndo de
san¢do — visto ser proibido julgarem-se os loucos, carecendo de mera providéncia policial e
administrativa.”®® Como o primeiro Hospital Psiquidtrico do Brasil s6 viria a ser inaugurado
em 1852, o qual foi denominado Hospicio Pedro II — conhecido como Hospicio Nacional dos
Alienados —, até entdo o destino dos loucos que cometessem crimes variava de acordo com
sua situagdo social: eram justamente os pobres, que vagavam oferecendo “perigo” para a
cidade, que deveriam ser controlados pela policia e encaminhados para as prisdes ou hospitais
da Santa Casa.*”

No final do século XIX, Teixeira Brandao fez diversas criticas a esse Cddigo,

argumentando que

0 nosso codigo era falho, por s6 contemplar o ato criminoso do alienado [...]; por
ndo prever um lugar para o perito-psiquiatra, para avaliagdo do estado mental do
criminoso, o que dava ao juiz um poder excessivo; e por ndo existirem locais
especificos para os loucos-criminosos.”

Com o fim do Império, o primeiro Cddigo Penal da Republica foi promulgado em
1890 e trouxe consideraveis modificagdes no que diz respeito ao tratamento legal dos loucos
Criminosos.

Art. 7° Crime € a violagdo imputavel e culposa da lei penal.

Art. 27. Nao sdo criminosos:

[...] § 3° Os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem
absolutamente incapazes de imputagao;

§ 4° Os que se acharem em estado de completa privagdo de sentidos e de inteligéncia
no acto de commetter o crime; [...].

Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de affeccdo mental
serdo entregues a suas familias, ou recolhidos a hospitaes de alineados, si o seu
estado mental assim exigir para seguranga do publico.”!

Deve-se ressaltar, primeiramente, que o0 crime passou a ser visto ndo s6 como um ato
previsto em lei, mas recebeu mais um atributo, qual seja, o da imputabilidade. Desta feita,
como ndo se pode imputar a conduta delituosa ao doente mental, ele também ndo pode ser

considerado criminoso. Ademais, o novo Cédigo determinava o local para o qual os loucos
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criminosos deveriam ser enviados, caso ndo fossem entregues a suas familias: o Hospital de
Alienados. Portanto, “completamente fora do ambito da sancdo penal, era a estratégia alienista
que deveria dar conta de seu destino””?. Tal previsdo se justificava porque, a época, ja havia
chegado ao Brasil a tendéncia segundo a qual a medicina mental funcionaria como ambito de
higiene e controle social. Assim, o procedimento previsto no artigo 29 era “definido como
uma medida preventiva”’>.

Neste periodo, juristas e psiquiatras discutiam acerca da existéncia da loucura moral
ou degenerescéncia. Além disso, os peritos criminais passaram a fazer parte do cenério dos
julgamentos, procurando se firmar e ocupar seu espaco, aumentando, inclusive, o poder da
medicina mental. No entanto, os magistrados nio aceitaram a presenca deles com tanta
facilidade, sobretudo porque muitos criminosos perigosos, que cometiam seus delitos com
requintes de crueldade, eram absolvidos sob o argumento da insanidade trazido pelos
psiquiatras. Nesta época, ainda ndo existia um modelo penal préprio para os loucos
Criminosos.

Muitas criticas foram tecidas em relacdo ao Cdédigo de 1890, tendo em vista que a
expressao “loucos de todo género” — prevista no diploma legal de 1830 — foi substituida por
“imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil” e, ainda, aqueles que se achavam “em estado
de completa privagdo de sentidos e de inteligéncia”. Com a mudanga, procurava-se delimitar a
terminologia anterior, que era bastante vaga. Tal substituicdo, porém, teve efeito contrario
aquele que era buscado, pois esse estado de completa privacao dos sentidos e da inteligéncia
acarreta a auséncia da prépria conduta, o que tornava impossivel a ocorréncia do crime;
ademais, essa tese sO poderia ser aplicada de forma adequada a um cadaver. Assim, esse
dispositivo funcionaria, na pratica, como um impeditivo para que os doentes mentais fossem
absolvidos, pois fazia com que todos os loucos que nao fossem portadores de imbecilidade
nativa ou enfraquecimento senil tivessem de ser condenados. Também a expressao prevista no
pardgrafo 3° do artigo 27 foi alvo de criticas, pois o Cddigo por um lado abarcava, além de

doentes mentais, casos de delirio decorrente de febre alta, epilepsia, sonambulismo e até
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embriaguez completa, e, por outro lado, deixava de abarcar a imbecilidade adquirida, o que
fazia com que fosse possivel a imputag¢do do crime a alguns portadores de imbecilidade.™

Em 1903, foi publicado o Decreto n° 1132, conforme ja mencionado neste trabalho, o
qual disciplinava pela primeira vez a obrigatoriedade do recolhimento dos alienados
criminosos em um estabelecimento ou secao a eles destinado. Esse estabelecimento era
chamado de manicomio judicidrio, no entanto, nesta época, ainda ndo havia previsdo dessa
institui¢do no Cddigo Penal Brasileiro nem de qualquer tratamento penal especifico para os
doentes mentais que cometessem crimes. Apesar de diversos projetos terem sido realizados
com a finalidade de adequar a legislacdo criminal aos avangos trazidos pela ciéncia, apenas
com a promulgacdo do Cddigo Penal de 1940 passou a existir a previsdo da medida de
seguranga no ordenamento juridico brasileiro.” E importante observar alguns dispositivos

pertinentes do referido diploma legal:

Art. 1° Nao hd crime sem lei anterior que o defina. Nao hd pena sem prévia
cominacio legal.

Art. 14. Nao se pune a tentativa quando, por ineficicia absoluta do meio ou por

absoluta impropriedade do objeto, é impossivel consumar-se o crime (artigo 76,
parégrafo tnico, e 94, n. III).

Art. 22. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da ac¢do ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o cardter criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento.

Paragrafo tnico. A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em
virtude de perturbac@o da saide mental ou por desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, ndo possuia, ao tempo da ag¢do ou da omissdo, a plena capacidade de
entender o cardter criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Art. 27. O ajuste, a determinagdo ou instigacdo e o auxilio, salvo disposicdo
expressa em contrdrio, nio sdo puniveis, se o crime ndo chega, pelo menos, a ser
tentado (art. 76, paragrafo tnico).

Art. 76. A aplicacdo da medida de seguranca pressupde:

I - a prética de fato previsto como crime;

IT - a periculosidade do agente.

Paragrafo tinico. A medida de seguranca é também aplicavel nos casos dos arts.
14 e 27, se ocorre a condicao do n. IL.

Art. 77. Quando a periculosidade ndo é presumida por lei, deve ser reconhecido
perigoso o individuo, se a sua personalidade e antecedentes, bem como 0s motivos e

circunstancias do crime autorizam a suposic¢do de que venha ou torne a delinquir.

Art. 78. Presumem-se perigosos:
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I- aqueles que, nos termos do art. 22, sdo isentos de pena;

II - os referidos no paragrafo unico do artigo 22;

IIT - os condenados por crime cometido em estado de embriaguez pelo dlcool ou
substancia de efeitos andlogos, se habitual a embriaguez;

IV - os reincidentes em crime doloso;

V - os condenados por crime que hajam cometido como filiados a associa¢do, bando
ou quadrilha de malfeitores.

Art. 79. A medida de seguranca é imposta na sentenca de condenacio ou de
absolvicdo.

Paragrafo tnico. Depois da sentenga, a medida de seguranga pode ser imposta:

I - durante a execucdo da pena ou durante o tempo em que a ela se furte o
condenado;

II - enquanto ndo decorrido tempo equivalente ao da duracdo minima da medida de
seguranga, a individuo que, embora absolvido, a lei presume perigoso;

III - nos outros casos expressos em lei.

Art. 81. Nao se revoga a medida de seguranca pessoal, enquanto nio se verifica,
mediante exame do individuo, que este deixou de ser perigoso. [...]

Art. 88. As medidas de seguranca dividem-se em patrimoniais e pessoais. A
interdicdo de estabelecimento ou de sede de sociedade ou associacdo e o confisco
sdo as medidas da primeira espécie; as da segunda espécie subdividem-se em
detentivas ou ndo detentivas.

§ 1° Sdo medidas detentivas:

I - internacdo em manicOmio judicidrio;

I - internag@o em casa de custddia e tratamento;

IIT - a internacdo em colonia agricola ou em instituto de trabalho, de reeducag@o ou
de ensino profissional.

§ 2° Sdo medidas nao detentivas:

I - a liberdade vigiada;

II - a proibicdo de frequentar determinados lugares;

III - o exilio local.”® (grifos nossos)

No novo Cdédigo, a loucura ndo significava apenas um déficit no entendimento, pois,
para determinar a inimputabilidade, era adotado o critério biopsicolégico, segundo o qual no
delito se insere um momento intelectivo, que se associa com a capacidade de entender o que
se passa, bem como um momento volitivo, que estd relacionado com a ideia de
determinagdo.”” Assim, ndo basta que, ao tempo do crime, o individuo seja possua alguma
doenca mental (critério bioldgico), mas € necessario comprovar que a existéncia desse
distirbio afetou a capacidade de entendimento do cardter ilicito do fato ou de
autodeterminacio (critério psicolégico). E possivel perceber, portanto, que o novo Cédigo
representava um momento de transi¢cdo, pois tentava conciliar a doutrina cldssica, pautada na

livre vontade, com a ideia trazida pelos alienistas e antropdlogos do século XIX, segundo a
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qual era possivel que um crime fosse determinado por causas biolégicas, devido a presenca de
doenc¢a mental.

A partir da leitura dos dispositivos legais, salta aos olhos uma caracteristica bastante
marcante em relacdo a medida de seguranca: a periculosidade, que passa a ser um pressuposto
para a aplicacdo do instituto. De acordo com o texto da lei, “o agente era presumido como
periculoso (art. 78), enumerando a norma situagdes em que obrigatdria constituia a aplicacao
da medida de tratamento, pouco importando se presente a prévia pratica delituosa”’®. Dessa
forma, por ser a periculosidade presumida por lei, dispensava-se, inclusive, a ocorréncia de
crime para a aplicagdo da medida de seguranca. A participagdo impunivel, “o crime
impossivel e a tentativa inadequada, embora ndo sejam fatos criminosos, poderiam ser
considerados indicios de periculosidade.””

Segundo a letra da lei, presumia-se que os doentes mentais — além de outros
individuos previstos no artigo 78 — eram perigosos e s6 poderiam ter revogada sua medida de
seguranc¢a quando deixassem de sé-lo. Outra consequéncia desta presungdo era o fato de que o
juizo de periculosidade era feito pelo préprio juiz, ndo sendo necessdria a presenga de um
profissional especializado®’, apesar de os alienistas lutarem cada vez mais por seu espago nos
tribunais.

Importante destacar que no Cddigo de 1940 vigia o sistema duplo binario, em que a
medida de seguranca era normatizada ao lado da pena, “tendo ora o fim de complementé-la,
quando relacionada aos responsaveis, ora o objetivo de substitui-la, quando da aplica¢do aos
irresponsaveis®!. Era possivel, portanto, a aplicacdo da pena e da medida de segurancga para
um mesmo individuo. Esse sistema s6 viria a ser substituido pelo vicariante com a reforma do
Codigo Penal ocorrida em 11/07/1984, com o advento da Lei n° 7.209, que alterou
substancialmente a parte geral do diploma criminal. A partir de sua vigé€ncia, ndo era mais
possivel aplicar a medida de seguranca e a pena concomitantemente. Ademais, a medida de

seguranca sofreu outras consideraveis modificacoes:
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Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da ac¢do ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

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

Art. 96. As medidas de seguranca sao:

I - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado;

I - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Pardgrafo tnico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca nem
subsiste a que tenha sido imposta.

Art. 97 - Se o agente for inimputdvel, o juiz determinard sua internacao (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengdo, poderd o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

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

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

§ 3° - A desinternagdo, ou a liberagdo, serd sempre condicional devendo ser
restabelecida a situagdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica
fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

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

Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares e serd submetido a tratamento.®?

Uma grande mudanca no sistema da medida de seguranca diz respeito as suas
espécies, pois atualmente sé existem duas, quais sejam: a) internagdo em hospital de custddia
e tratamento psiquidtrico ou em outro estabelecimento adequado; b) sujeicdo a tratamento
ambulatorial. A escolha por uma ou outra espécie € regida pelo artigo 97, caput, que torna
regra a aplicagdo da internacdo, prevendo a possibilidade de aplicagdo do tratamento
ambulatorial apenas para os casos em que o crime ¢ punido com pena de detencdo. Tal
previsdo, no entanto, é totalmente inadequada, mas vem sendo interpretada de forma mais
branda pela jurisprudéncia, que serd apresentada mais adiante.

Outro ponto que merece ser destacado € o que diz respeito a duragdo indeterminada da
medida de seguranca, que perdurard até que tenha cessado a periculosidade, o que serd
verificado mediante pericia médica. Devido a esta previsdo — e a muitos outros pontos que

serdo ressaltados ao longo deste trabalho —, a medida de seguranca se apresenta como um

instituto altamente contraditdrio, repleto de problemas, sendo importante destacar, por ora,
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que diversos pacientes permanecem internados por bem mais tempo do que ficariam
submetidos ao sistema penal se tivessem sido condenados e mandados a uma penitencidria
comum. Durante a pesquisa, foram encontrados casos de pessoas que foram internadas no
centro psiquidtrico judicidrio — e 14 permaneceram por anos — por terem cometido condutas
tipificadas como desacato, furto, ameaca, as quais dificilmente manteriam preso alguém
considerado “normal”. Outros pacientes, por sua vez, continuam na medida de seguranca até o
fim de suas vidas, porque ndo tém sua periculosidade cessada. Entretanto, o Supremo
Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justica ja possuem diversas decisdes no sentido de
determinar os limites méximos da medida de seguranca, conforme veremos adiante.

Apesar de ndo haver mais no Cddigo a previsdo expressa da presuncdo de
periculosidade e desta como requisito para a aplicacdo da medida de seguranca, a partir da
leitura do artigo 97, § 1°, pode-se perceber que ainda se fazem presentes, tendo em vista que a
desinternacdo estd subordinada a verificacdo da cessacdo da periculosidade, de onde se extrai
a ideia de que todo doente mental criminoso € perigoso e € justamente isto que justifica a sua
submissdo e permanéncia no sistema penal. A ideia da periculosidade serd melhor explanada
na secao seguinte.

Conforme ja mencionado, tramita no Congresso Nacional o projeto de reforma do
Codigo Penal brasileiro, que foi apresentado pela comissao de juristas formada pelo Senado
Federal (Projeto de Lei do Senado n°® 236 de 2012), o qual, entretanto, s6 traz como mudanga
significativa a previsdo de limites para a medida de seguranga. No entanto, o projeto ainda
traz uma possibilidade de perpetuidade da internacdo. Segue a redacdo do artigo 96 no

referido projeto:

Art. 96. Se o agente for inimputdvel, o juiz determinard sua internagdo compulséria
ou o tratamento ambulatorial.

§ 1° O prazo minimo da medida de seguranca deverd ser de um a trés anos.

§ 2° Cumprido o prazo minimo, a medida de seguranca perdurard enquanto nio for
averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo da periculosidade, desde que ndo
ultrapasse o limite maximo:

a) da pena cominada ao fato criminoso praticado; ou

b) de trinta anos, nos fatos criminosos praticados com violéncia ou grave ameaga a
pessoa, salvo se a infragdo for de menor potencial ofensivo.

§ 3° Atingido o limite maximo a que se refere o pardgrafo anterior, poderd o
Ministério Publico ou o responsavel legal pela pessoa, requerer, no juizo civel, o
prosseguimento da internagdo. [...]%

No mais, o projeto praticamente repete a redacdo vigente. A partir deste cendrio,

percebe-se que ndo ha efetivamente no pais a intencdo legislativa de por fim ao tdo

83 BRASIL. Projeto de Lei do Senado n° 236, de 9 de julho de 2012. Reforma do Cédigo Penal Brasileiro.
SENADO FEDERAL. Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=106404>. Acesso em: 21 mai. 2017.
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contraditério instituto da medida de segurangca, nem tampouco de trazer mudancas

substanciais.

2.1.3 PANORAMA ATUAL DOS ESTABELECIMENTOS DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Apesar de o primeiro manicomio judicidrio brasileiro ter sido inaugurado em 1921, no
Rio de Janeiro, foi apenas no ano de 2011 que o primeiro censo realizou a contagem em
ambito nacional desses pacientes e analisou diversos outros aspectos, os quais serdo tratados a
seguir.

O censo foi encabecado pela alagoana Débora Diniz, que € professora da Universidade
de Brasilia e pesquisadora da Anis (Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género). Criada
em 1999 e possuindo sede em Brasilia, a Anis foi a primeira organizacao ndo-governamental,
sem fins lucrativos, que se voltou para a pesquisa, a capacitacdo e o assessoramento em
Bioética na América Latina. Contando com uma equipe de diversas dreas, seu principal
objetivo é a promogdo do ensino e da pesquisa da Bioética e da Etica, de forma relacionada a
temadtica dos direitos humanos, do feminismo e da justica entre os géneros.*

O censo dos Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquidtrico do Brasil foi
realizado pela Anis e financiado pelo Departamento Penitencidrio Nacional (Depen).

O censo dos Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTPs) foi
um estudo quantitativo e qualitativo com técnica de andlise documental dos dossi€s
das 3.989 pessoas que viviam nos 26 ECTPs do pais em 2011. As informacdes
levantadas foram de trés tipos: 1. dados sociodemogrificos (sexo, idade, cor,
escolaridade e profissdo), 2. dados sobre o itinerario juridico (infrac@o penal, motivo
da internagdo, execucdo penal, permanéncias, desinternacdes e recidivas) e 3. dados

sobre saide mental (diagndsticos psiquidtricos, tipo de responsabilidade penal,
exames de cessacdo de periculosidade, laudos médico-periciais e prazos).%’

De acordo com as informacdes colhidas pelos pesquisadores no censo, existem no
Brasil 23 Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, além de 3 Alas de Tratamento
Psiquidtrico localizadas em penitencidrias ou presidios, totalizando, assim, 26
Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (ECTP). A maior parte desses
estabelecimentos se encontra nas regides Sudeste e Nordeste. Enquanto o Sudeste concentrava

38% (10) do total de ECTPs, o Nordeste possuia 31% (8) desses estabelecimentos. Na regido

8  Anis - Instituto de Bioética, Direitos Humanos e  Género. Disponivel em:
<http://www.bioetica.org.br/?site Acao=BioeticaBrasillntegra&id=26>. Acesso em 01 mar. 2018.

85 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 19.
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Norte, existiam 12% (3) dos ECTPs, na Regido Sul, havia 12% (3), enquanto a Regido
Centro-Oeste possuia apenas 8% (2).5

Os Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, por sua vez, possuiam trés
unidades de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico. Os seguintes Estados, bem
como o Distrito Federal, possuiam apenas um ECTP: Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceard,
Espirito Santo, Mato Grosso, Pard, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Rondonia, Sergipe e Santa Catarina. Por sua vez, nos Estados do Acre,
Amapd, Goids, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins ndo existia qualquer
Estabelecimento do género. Nestes locais, os individuos submetidos a medida de seguranca
possivelmente se encontrariam em presidios, delegacias, penitencidrias, demais institui¢cdes de
custédia, bem como poderiam ter sido enviados para outros Estados.®

Com o advento da Lei n° 10.216/2001, a qual serd analisada mais adiante, o
ordenamento juridico brasileiro passou a dar preferéncia ao atendimento ambulatorial ao invés
daquele com caracteristicas manicomiais. Porém, a tendéncia, na pratica, tem sido um pouco

diferente. Assim, ponto bastante curioso diz respeito justamente ao fato de que

nos anos 2000, foram constituidos seis dos ECTPs do pais: o Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico II de Franco da Rocha, Sdo Paulo, em 2001; o Centro de
Apoio Médico e Pericial de Ribeirdo das Neves, em 2002; a Ala de Tratamento
Psiquidtrico Unidade de Satde Mental II de Mato Grosso, em 2003; o Hospital
Penitenciario Valter Alencar do Piaui, em 2004; a Enfermaria da Unidade Prisional
da Capital Enio Pinheiro, de Ronddnia, em 2006; e o Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico do Pard, em 2007.%8

Percebe-se, portanto, que 23% dos Hospitais de Custddia e Tratamento do Brasil
foram criados durante a vigéncia da referida lei, chamada de Lei de Reforma Psiquidtrica, o
que evidencia que a prética, neste ponto, seguiu caminho contrario ao da legislacdo. Com a
finalidade de “proteger a sociedade, foram criados os Hospitais de Custédia, que
historicamente enraizaram fundamentos juridicos e médicos, sendo considerados sistemas

hibridos, carceréurio—hospitalares”89

, apesar de muito mais semelhantes a penitenciarias do que
a hospitais.
No ano de 2015, foram realizadas, em ambito nacional, inspe¢des aos hospitais de

custddia e tratamento psiquidtrico, alas psiquidtricas e assemelhados. Essas inspe¢des foram

8DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 20.

$DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 20.

8 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 22.

8 RIGONATTI, Luiz Felipe et. al. O papel do hospital de custédia e tratamento psiquidtrico: previsio legal e
realidade. /n: CORDEIRO, Quirino; DE LIMA, Mauro Gomes Aranha (org.). Medida de seguranca — uma
questio de saide e ética. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, 2013, p. 235.
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feitas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em parceria com o Conselho Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associagdo Nacional do Ministério Piblico em

Defesa da Saide (AMPASA), entre os meses de abril e junho de 2015.

As inspecdes foram realizadas por 18 Conselhos Regionais em 17 estados do pais e
no Distrito Federal, em institui¢cdes (definido pelos préprios regionais no minimo um
estabelecimento representativo para cada estado) onde havia cumprimento/execugao
de Medida de Seguranga de pacientes judicidrios ou portadores de sofrimento mental
em conflito com a lei. Buscou-se, nesta ampla articulagc@o e definicdo dos objetivos,
evidenciar os impasses encontrados nestas institui¢des, o desrespeito aos direitos
humanos, a falta de tratamento, as condi¢des fisicas, técnicas e de trabalho (sempre
muito ruins), a ineficacia do dispositivo hospitalar/manicomial (um hibrido do “pior
da prisdo com o pior do hospital”), o instituto da Medida de Seguranga enquanto
pena perpétua, o mito da periculosidade presumida (nos exames de cessacdo de
periculosidade, ainda que a presuncdo de periculosidade tenha sido varrida
legalmente desde 1984) e, sobretudo, o descompasso entre as novas formas de
abordagem, tratamento e responsabilizacio do louco infrator, amparadas nos
pressupostos da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial, e outras legislagdes,
portarias, etc.”

Para analisar o ambiente fisico dos estabelecimentos, foram utilizados indices de
adequacdo das condicdes fisicas das instalacdes. Dessa forma, foram elencados nove itens que
seriam avaliados (iluminagdo, ventilacdo, temperatura, dormitério, cama, limpeza geral,
conservacgdo do edificio, mobilidrio e banheiro). A cada um deles seria dada a nota +1 caso a
avaliacdo fosse positiva e -1, se negativa. A partir dai, chegou-se a conclusio de que nenhuma
das instituicdes alcangcou o nivel maximo. Na verdade, apenas dois estabelecimentos
atingiram uma pontuacdo acima de zero, ao passo que quatro apontaram um nivel de
precariedade fisica extremo, obtendo nota -8. O Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho
Suruagy, que é a casa de custddia e tratamento psiquidtrico de Alagoas, recebeu nota zero.”!

O ambiente fisico dessas institui¢des, de um modo geral, é extremamente precério. A
maioria mantém os pacientes em celas coletivas com uma média de oito internos em cada. Os
espacos ndo sdo conservados e nem possuem higiene. As camas dos internos, no mais das
vezes, sdo de alvenaria, sem colchdo ou com colchdo velho e bastante sujo. Os banheiros
geralmente sdo de uso coletivo e se apresentam imundos e malcheirosos. Em varios desses
locais, sdo os proprios internos que ficam responsdveis pela higiene de sua cela e de suas
2

roupas. Além disso, foi verificada a péssima qualidade e higiene das refei¢des.’

De acordo com a inspecdo, 61% dos estabelecimentos possuiam acomodacdes em cela.

% CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspecoes aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, p. 14.

1 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspec¢des aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, p. 97-98.

2 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspec¢des aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, p. 133-134.
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Em relacdo a realizacdo de projeto terapéutico individual, constatou-se que 70% nao
realizavam. Também foi verificado que a dispensa de medicamentos se apresentou inadequada
em 59% dos locais visitados. Ademais, constatou-se que em 65% dos estabelecimentos nao
havia programas, projetos ou trabalhos desenvolvidos para as familias dos internos, enquanto
23% informaram que sim e em 12% nio houve resposta.”

O fato de a maioria dos alojamentos dos internos possuir grades d4 a impressao de se
tratar, na verdade, de um presidio. Existem, ainda, celas isoladas, destinadas aos individuos
que apresentarem comportamento antissocial ou atentatério as regras da institui¢do, o que
evidencia a existéncia de um viés punitivo na medida de seguranca.®* Ao juntar essas
informagdes com os demais dados coletados, chega-se a conclusio de que os estabelecimentos
de custddia e tratamento psiquidtrico mais se assemelham a penitencidrias do que a locais
propicios a realiza¢do de um tratamento minimamente digno.

Os recursos humanos dos estabelecimentos de custédia e tratamento psiquidtrico

também foram objeto de andlise da inspecdo, chegando-se a seguinte conclusao:

em todos os casos o quantitativo de profissionais de satde se mostrou insuficiente
para dar conta do cuidado de todos os pacientes e em desconformidade com a
Portaria GM 251/2002, que estabelece diretrizes e normas para a assisténcia
hospitalar. Além disso, se evidenciou um nimero bem maior de agentes
penitencidrios (611) do que de psicélogos (43), psiquiatras (77), enfermeiros (90) e
auxiliares e técnicos de enfermagem (246) [...]; s6 foi mencionado o quantitativo de
14 terapeutas ocupacionais; s cinco (5) estabelecimentos registraram a existéncia
de nutricionista; s6 foi informada uma média de 2,38 assistentes sociais por
estabelecimento; em nove estabelecimentos ndo havia nenhum defensor publico, ou
assistente juridico atuando na unidade; além de faltarem enfermeiros e médicos para
completar o atendimento das emergéncias nos plantdes. Mesmo no Hospital Nina
Rodrigues, vinculado a Secretaria de Saude, foi registrada a presenca de 20 agentes
penitencidrios e nenhum psicélogo atuando no atendimento clinico. Além disso, foi
constatado que nessa instituicdo ndo ¢é realizado nenhum trabalho de aproximagdo
com as familias e, pelo contrario, foi relatado que, mesmo sendo essa instituicao um
estabelecimento hospitalar vinculado a Secretaria de Saude, os familiares, ao
visitarem os internados, sdo obrigados a passar por revista intima.*>

O corpo técnico dos Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiétrico € composto por
agentes penitencidrios”, que circulam livremente por um ambiente que deveria, em tese,
destinar-se ao tratamento das pessoas. H4, ainda, a presenga de um fator agravante nesta
situacdo: esses agentes ndo recebem qualquer curso de especializagdo e atualizacdo

concernentes ao trato de portadores de sofrimento mental, realizando apenas cursos de

9 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspecdes aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, passim.

% CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspe¢des aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, passim.

% CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspecdes aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, p. 132-133.

% CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge de Medeiros. Medidas de seguranga: ressocializagdo e
dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurud, 2012, p. 60 et. seq.
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reciclagem destinados a atuacdo penitencidria, 0 que mais uma vez reitera o cariter
predominantemente prisional da medida de seguranca. Ademais, por conviverem mais tempo
com os internos, esses agentes terminam por ter que desempenhar os papéis de psicélogos ou
assistentes sociais, apesar de ndo possuirem qualquer qualificaciio neste sentido.”’

Os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico em regra possuem um cOrpo
técnico composto pelos seguintes profissionais: psiquiatras, psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros e pelo setor de seguranga, que, conforme mencionado, é constituido por agentes

1.98

penitencidrios advindos do sistema prisional.” E importante destacar, no entanto, que todos

os funciondrios possuem como fun¢do a manuten¢do da calma nos estabelecimentos, evitando
que os internos fujam. Dessa forma, “todos que trabalham neste tipo de institui¢do, desde o
atendente até o médico e diretor, sdo antes de mais nada carcereiros. Todos trabalham em prol
da institui¢dio, e quanto mais perfeita ela se apresenta, mais opressora sera”?’. Por este motivo,
a instituicdo obedece a um regime essencialmente prisional, com muitas regras e
procedimentos, possuindo hordrios pré-definidos para a alimentacdo, os banhos de sol e o

“confere”, que ¢ 0 momento em que os agentes penitencidrios verificam e contam o nimero

de pacientes'®.

Diversas violacdes a direitos fundamentais foram identificadas. Em dois

estabelecimentos, foi denunciado o uso de taser para tentar conter pacientes em crise. '°!

Em um desses estabelecimentos, foi encontrado um paciente que ja estaria isolado
hé cerca de trés meses, periodo em que sua cela sé teria sido limpa duas vezes, em
que o paciente teria se queixado de problemas de satide sem ter sido conduzido a um
médico. Ainda nesse estabelecimento houve relatos explicitos de maus tratos por
parte dos agentes penitencidrios e de ameaca por parte de um dos psiquiatras, que
segundo dentincia de pacientes teria dito que se eles continuassem perguntando
sobre seu tempo nesta unidade, ou os deixaria ainda mais um ano, ou os deixaria no
isolamento. Por tltimo, como era de se esperar, também foi mencionado o uso
excessivo de medicacdo e a falta de acesso a assisténcia médica também apareceu
em outros relatos.!%?

A medida de seguranca se apresenta como um instituto atentatério a diversos direitos,

como ocorre, por exemplo, quando os internos sao chamados pelos delitos que cometeram e

97 CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge de Medeiros. Medidas de seguranca: ressocializacio e
dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurud, 2012, p. 61 et. seq.

% IBRAHIM, Elza. Manicomio judicidrio: da memdria interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris,
2014, p. 27.

% JUNQUEIRA, Lia. A loucura condenada. In: Lua Nova: Revista de Cultura e Politica, vol.1, n.3, Sdo Paulo:
CEDEC, p. 52-56, out./dez. 1984, p. 52.

100 TBRAHIM, Elza. Manicoémio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris,
2014, p. 31.

101 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspe¢des aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, 135.

102 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspe¢des aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, 135.
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nao pelos préprios nomes -, através da censura de correspondéncias, exposicdo fisica dos

internos, auséncia de privacidade, impedimento de ter conhecimento acerca do teor de seu

préprio laudo, desconhecimento de seu processo judicial'®

, 0 uso de algemas para conter os
pacientes que apresentam crises na doenca'®, o uso excessivo de medicamentos, entre outras
situagdes. Por outro lado, lhes € retirada, ainda, a esperanca, tendo em vista o cardter
indeterminado da medida de seguranca. Essas institui¢cdes “assemelham-se mais a presidios
do que a hospitais, sendo inclusive administrados pelo sistema Juridico e ndo da Satde, sendo
a medida de seguranga muitas vezes considerada como sentenca a prisio perpétua.”!%

A situac@o vivenciada pelo portador de sofrimento mental submetido a medida de

seguranca necessita de mudancas urgentes, pois

a instituicdo total lhe tira tudo, ndo sé a esperanca. Ao ser internado, ele é despojado
de suas roupas e vestido com as imensas vestimentas da institui¢do. A impressdo que
se tem € de que sua identidade fica arquivada naquele pacote; seus produtos pessoais
sdo guardados num departamento, para s6 lhe serem devolvidos um dia, se de 14 sair.
As largas roupas o impedem de perceber as condi¢cdes do préprio corpo, se
engordam ou emagrecem nao podem notar. O espaco ocupado € sempre 0 mesmo,
do péatio para o dormitério e vice-versa, sendo que no patio caminha sempre em
circulo. Nao tem destino o seu eterno caminhar. Os muros altos ndo permitem que se
aviste a linha do horizonte e o pedago do céu é sempre o mesmo. A inexisténcia de
espelhos impede o acompanhar do préprio envelhecer. '’

Ademais, no que diz respeito as atividades terapé€uticas, pouco € oferecido aos
pacientes. E a maioria deles passa grande parte do tempo de forma bastante ociosa,
perambulando pelos pétios, sentados ou deitados no chdo!, apesar de existirem quadras de
esportes ou espagos para atividades voltadas ao entretenimento em muitos dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquidtrico do pais.

Tais institui¢des totais tém como funcdo principal a de manter individuos fechados,
“sem liberdade de agir, pensar e participar do seu programa de vida, pois inexiste expectativa

de vida. O que conta € a obedi€ncia as normas estabelecidas, sem sequer haver preocupacao

103 JUNQUEIRA, Lia. A loucura condenada. In: Lua Nova: Revista de Cultura e Politica, vol.1, n.3, Sdo Paulo:
CEDEC, p. 52-56, out./dez. 1984, p. 53.

104 IBRAHIM, Elza. Manicomio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris,
2014, p. 30.

105 CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge de Medeiros. Medidas de seguranca: ressocializacio e
dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurud, 2012, p. 64.

106 RIGONATTI, Luiz Felipe et. al. O papel do hospital de custédia e tratamento psiquidtrico: previsdo legal e
realidade. In: CORDEIRO, Quirino; DE LIMA, Mauro Gomes Aranha (org.). Medida de seguranca — uma
questao de satde e ética. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, 2013, p. 234.

107 JUNQUEIRA, Lia. A loucura condenada. In: Lua Nova: Revista de Cultura e Politica, vol.1, n.3, Sdo Paulo:
CEDEC, p. 52-56, out./dez. 1984, p. 56.

108 IBRAHIM, Elza. Manicomio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris,
2014, p. 29 et. seq.
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109 possuindo

em questiond-las, pois 0 menor questionamento ¢ considerado insubordinacao
como resposta o castigo.

As inspe¢des tornaram possivel uma conclusdao de extrema importancia, pois foi
verificada a “total inadequacgdo destas institui¢des para o atendimento das fun¢des que lhe sao
atribuidas pela legislacdo, a falta de transparéncia de seus gestores com as informagdes sobre
a situacdo dos pacientes 14 internados e o abandono a que eles tém sido relegados”!''* por
sucessivas administracdes. Portanto, faz-se imprescindivel revelar as diversas violacdes a
direitos humanos que foram encontradas nesses estabelecimentos, a fim de colocar o tema em

discussdo e buscar possiveis solugdes.

2.1.4 OS ESQUECIDOS DO CEMITERIO: QUEM SAO ELES?

Em 2011, a populagdo total de pacientes vivendo nos 26 estabelecimentos de custddia
e tratamento psiquidtrico existentes no Brasil era de 3.989. Este nimero compreende pessoas
submetidas a medida de seguranca por sentenca absolutéria imprépria (2.839), pessoas em
medida de seguranca em decorréncia de conversdo da pena (117), bem como aquelas em
situacdo de internagdo tempordria (1.033) — seja porque aguardavam realizacdo de exame de
sanidade mental ou porque tinham o laudo e aguardavam decisdo para o andamento do
processo.!!!

A populagdo é predominantemente masculina, sendo composta por 92% (3.684) de
homens e 7% (291) de mulheres. Assim, a proporcdo aproximada era de uma mulher para
cada doze homens. Essa propor¢do se repete em relagdo as pessoas que estdo submetidas as
medidas de seguranga. Um ponto curioso € o fato de que 14 pessoas que viviam nesses
estabelecimentos nio possufam informagdo acerca do género.'!'’ Sdo individuos que se
encontram internados, porém seus dossi€s sequer mencionam esta caracteristica tdo elementar.
Se denominados esses locais de cemitérios dos esquecidos, o que se poderd dizer dessas

pessoas?

A faixa etdria da populagdo também foi objeto de andlise do censo:

No Brasil, 58% (2.322) das pessoas internadas tinham entre 20 e 39 anos. Entre 40 e

109 JUNQUEIRA, Lia. A loucura condenada. /n: Lua Nova: Revista de Cultura e Politica, vol.1, n.3, Sdo Paulo:
CEDEC, p. 52-56, out./dez. 1984, p. 52 et. seq.

110" CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspec¢des aos manicomios — Relatério Brasil 2015. Brasilia:
CFP, 2015, p. 126.

11 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 35.

112 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 36.
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69 anos, havia uma concentragdo de 38% (1.518) dos individuos. A média etdria da
populacio tempordria era de 35 anos, ao passo que a da populagdo em medida de
seguranca era de 39 anos. Na populagdo em medida de seguranga, havia uma
concentracdo de 42% (1.196) na faixa etdria entre 40 e 69 anos, ao passo que na
populacdo tempordria essa mesma faixa etdria concentrava 26% (278) da populagao.
A média etdria da populagio era de 38 anos.'!?

Em relacdo a cor da pela, foi verificado que 44% (1.782) da populagdo era composta
por pretos e pardos, enquanto os brancos representavam 38% (1.535), 0,2% (9) era de
amarelos e 0,2% (7) eram indigenas. Para 16% (621) da populacgao total, ndo havia nenhum
registro quanto a cor. Quando analisados somente os individuos em medida de seguranca, a
populagdo de pretos e pardos era de 43% (1.220), e a de brancos era de 44% (1.262). Quanto
ao estado civil dos internos, foi verificado que 77% (3.059) eram solteiros, 9% (354) eram
casados, 5% (193) eram amasiados, 4% (153) eram divorciados, bem como 2% (60) eram
vitvos. Entre a populacdo em medida de seguranca, 79% (2.234) era composta por pessoas

solteiras.!*

No que diz respeito a escolaridade, 43% (1.713) possuiam ensino fundamental
incompleto, 23% (933) eram analfabetos, 13% (534) haviam completado o ensino
fundamental, 6% (226) tinham concluido o ensino médio, apenas 0,8% (33) possuiam nivel
superior, bem como 0,03% (1) tinha pds-graduacdao. Ndo havia informac¢do quanto a
escolaridade de 14% (549) dos internos. Nao existiam diferengas considerdveis de
escolaridade entre homens e mulheres. No que diz respeito a profissio da populacio,
constatou-se que 22% (875) dos individuos trabalhavam na produgdo de bens e servigos
industriais, 17% (687) ndo possuiam profissdo, 17% (687) eram trabalhadores agropecudrios,
florestais e da pesca, 13% (519) trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas
e mercados.!!>

Esses dados demonstram que os internos em medida de seguranca no Brasil sao
predominantemente homens solteiros, com pouca ou nenhuma escolaridade e que possuiam
profissdes que nao demandavam grandes qualificacdes técnicas e educacionais. Este &, de
uma maneira geral, o perfil da populagdo que vive nos estabelecimentos de custddia e
tratamento psiquidtrico no Brasil.

Um aspecto importante que foi colhido no Censo de 2011 diz respeito a porcentagem

de pessoas submetidas as medidas de seguranca que cometeram injustos penais contra alguém

13 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 36.
14 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 38.
15 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:

Universidade de Brasilia, 2013, p. 39.
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de seu nucleo familiar.

Dos 2.839 individuos em medida de seguranca no Brasil, 27% (771) cometeram
infragdes penais em sua rede familiar ou doméstica, ou seja, uma em cada quatro
pessoas internadas teve um membro da familia ou rede doméstica como vitima.
Entre os homens, 26% (682) haviam cometido infracdo penal em sua rede familiar
ou doméstica e, entre as mulheres, 41% (89) haviam cometido infragdo penal em sua
rede familiar ou doméstica. Além disso, 45% dos que cometeram ou tentaram
cometer homicidio o fizeram em sua rede familiar ou doméstica. Entre os 117
individuos por conversdao de pena, 13% (15) cometeram infracdes em sua rede
familiar ou doméstica.''®

A questdo da recidiva das pessoas em medida de seguranca também mereceu a atengcdo

do Censo.

Dos 2.839 individuos em medida de seguranga no Brasil, 69% (1.963) ndo haviam
cometido infracdo penal anterior a que conduziu a medida de seguranca atual e 25%
(707) haviam cometido infracdo penal prévia. Entre os homens, 69% (1.795) e, entre
as mulheres, 75% (162) nao haviam cometido infracdo penal prévia. [...] No Brasil,
25% (707) das pessoas internadas tinham cometido infracdo penal prévia a medida
de seguranca. As principais infracdes penais cometidas previamente eram crimes
contra o patrimonio, com 48% (336), crimes contra a vida, com 14% (102), e crimes
contra a dignidade sexual, com 11% (76).'""

E importante salientar, ainda, que 1% das pessoas internadas em Hospitais de Custédia
e Tratamento cumpria medida de seguranca da espécie tratamento ambulatorial, o que é
completamente andmalo, visto que este tipo de medida ndo é compativel com a internacgdo.
Por outro lado, 28% dos individuos (537) que j4 haviam se submetido ao exame possuiam sua
periculosidade cessada, 7% (187) dos internos ja tinham sentenca de desinternagdo, bem
como 2% (54 pessoas) ja possuiam sua medida de seguranca extinta, porém permaneciam nos
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico.!'® Tudo isto evidencia o descaso com o qual
os pacientes em medida de seguranca sdo tratados, pois uma porcentagem considerdvel desses
individuos ndo deveria estar internado.

E importante salientar que, diferentemente do que se poderia pensar, a populagio que
vive nos centros de custddia e tratamento psiquiatrico, antigos “manicdmios judicidrios”, ndo
¢ composta pelos tdo conhecidos “assassinos em série”, que planejam seus crimes com frieza
e racionalidade extrema, e os cometem com requintes de crueldade. De fato, quando foram
criados, esses estabelecimentos se destinavam a essas pessoas, pois nem as penitenciarias nem
0os manicoOmios comuns pareciam dar conta delas. No entanto, s6 devem ser submetidos as

medidas de seguranca aqueles que, por doen¢a mental ou desenvolvimento mental incompleto

116 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
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ou retardado, eram, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapazes de entenderem o
carater ilicito do fato ou de determinarem-se de acordo com esse entendimento, conforme
preceitua o art. 26 do Codigo Penal. Os mencionados “serial killers”, que possuem uma
racionalidade exacerbada, ndo se encaixam nessa descri¢ao.

Reitere-se que a maioria da populacdo em medida de seguranca é composta por
individuos de classe baixa, com nenhuma ou pouca instruc¢do, sem profissdo ou com profissdao
que ndo demanda formacdo, e que cometeram crimes contra o patrimdnio. Absolutamente
diferente do que € idealizado pelo senso comum.

Apesar de existirem tantos individuos submetidos ao instituto da medida de seguranca
no pais, poucas sdo as pessoas que possuem conhecimento acerca das condi¢des em que eles
vivem. No Brasil, da-se pouca visibilidade a situacdo atual dos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico, bem como a de seus internos. Além do mais, dar voz e por em foco
“uma populagdo duplamente estigmatizada, qual seja, a de loucos e de infratores, mesmo com
todas as conquistas advindas dos movimentos da reforma psiquidtrica, tem, ainda, se
mostrado um trabalho desafiador”!!?.

A principal razdo que diferencia e marca a gravidade da situagdo das internacdes em
Hospitais de Custédia e Tratamento no pais € semelhante ao cendrio que torna invisivel o
fendmeno do aumento do encarceramento dos menores infratores, qual seja: o ndmero
consideravelmente inferior em relacdo ao dos adultos aprisionados'?. Assim, por representar
uma populagdo bem menor quando comparada a de pessoas nas penitencidrias comuns, a
situacdo das doentes mentais € marcada pela invisibilidade. No entanto, na cultura dos direitos
humanos, qualquer violagdo, ainda que a um nimero mais reduzido de pessoas, precisa ser
enfrentada.

Feitas essas consideracdes, que retratam o panorama do modelo manicomial judicidrio
no Brasil, serd apresentado a seguir um modelo que a ele se contrapde. A partir da critica ao
poder psiquidtrico e das inovagdes trazidas pela Reforma Psiquidtrica € o movimento de luta
antimanicomial, busca-se fazer com que a loucura passe a ocupar um novo lugar na

sociedade.

119 RAMOS, Breno Montanari. Aspectos atuais da imputabilidade penal e da medida de seguranca no Brasil. In:
CORDEIRO, Quirino; DE LIMA, Mauro Gomes Aranha (org.). Medida de seguranca — uma questao de satde
e ética. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2013, p. 59.

120 CARVALHO, Salo de; E WEIGERT, Mariana de Assis Brasil. A punicio do sofrimento psiquico no Brasil:
reflexdes sobre os impactos da Reforma Psiquidtrica no sistema de responsabilizagdo penal. In: Revista de
Estudos Criminais, ano XI, n. 48, Sao Paulo: Sintese, p. 55-90, jan./mar. 2013, p. 66.
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2.2 Reforma Psiquiatrica: o novo lugar social da loucura

2.2.1 CRITICAS AO PODER PSIQUIATRICO: DESCONSTRUINDO UM
SABER-PODER

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o modelo manicomial tradicional passou a ser

bastante criticado, sendo comparado, muitas vezes, aos campos de concentragdo nazistas.

21

Uma importante obra elaborada pela jornalista brasileira Daniela Arbex'?! retrata a situacdo

tragica a que foram submetidos os internos do maior hospicio do Brasil:

L4 suas roupas eram arrancadas, seus cabelos raspados e, seus nomes, apagados.
Nus no corpo e na identidade, a humanidade sequestrada, homens, mulheres e até
mesmo criangas viravam ‘Ignorados de Tal’; [...] comiam ratos ¢ fezes, bebiam
esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violentados até a morte.
[...] Os pacientes do Coldnia morriam de frio, de fome, de doenga. Morriam também
de choque. Em alguns dias os eletrochoques eram tantos e tdo fortes que a
sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotacdo, 16
pessoas morriam a cada dia e ao morrer, davam lucro. Entre 1969 e 1980, mais de
1.800 corpos de pacientes do manicomio foram vendidos para 17 faculdades de
medicina do pafs, sem que ninguém questionasse. Quando houve excesso de
cadaveres e o mercado encolheu, os corpos passaram a ser decompostos em &cido,
no patio da Coldnia, na frente dos pacientes ainda vivos, para que as ossadas
pudessem ser comercializadas.'??

Junto com o modelo manicomial, o proprio paradigma psiquidtrico passou a ser
questionado por autores das mais diversas dreas do saber, tais como Franco Basaglia, dentro
da psiquiatria, Erving Goffman, na sociologia, e Michel Foucault, na filosofia. Seus estudos
serviram como base para as crescentes criticas a institucionalizacdo, as estruturas de poder
que exercem a violéncia nas suas mais diversas formas frente ao individuo, bem como aos
processos que levavam a destruicdo da identidade do individuo.

t'?® afirmava que a psiquiatria representava uma instincia médica que

Foucaul
funcionava muito mais como um poder do que como um saber, e se realizava por meio da
imposicdo da ordem disciplinar. De acordo com o autor, a relacio de objetividade, que
constituia o saber médico-psiquidtrico e funcionava como seu critério de validade, tinha como
pressuposto a relacdo de ordem frente ao individuo, uma ordem que funcionava sobre seus
corpos, suas mentes, sua identidade, seu tempo e seu espaco.

Antes de servir como um método de terapia, o poder psiquidtrico se apresentava como

121 ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro: vida, genocidio e 60 mil mortes no maior hospicio do Brasil. Sdo
Paulo: Geracdo Editorial, 2013.
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123 FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico. Sio Paulo: Martins Fontes, 2006, p. 04-05.
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um meio de administrar e de gerir, sendo uma forma de dominio, de subjugar o individuo. O
poder da psiquiatria se constituiu como uma verdadeira luta contra a loucura, que foi
concebida como uma espécie de vontade ilimitada, como insurrei¢iio.'** O poder psiquidtrico
criava a loucura e, a0 mesmo tempo, lutava contra ela. E, para isso, o principal instrumento do

qual os médicos se valiam era justamente a manicomio.

Assim se estabelece a funcdo muito curiosa do hospital psiquidtrico [...]: lugar de
diagnoéstico e de classificacdo, retdngulo botinico onde as espécies de doengas sdo
divididas em compartimentos cuja disposi¢cdo lembra uma vasta horta. Mas também
espago fechado para um confronto, lugar de uma disputa, campo institucional onde
se trata de vitdria e de submissdo. O grande médico do asilo [...] € a0 mesmo tempo
aquele que pode dizer a verdade da doenca pelo saber que dela tem, e aquele que
pode produzir a doenca em sua verdade e submeté-la, na realidade, pelo poder que
sua vontade exerce sobre o proprio doente. Todas as técnicas ou procedimentos
efetuados no asilo do século XIX — isolamento, interrogatério particular ou ptblico,
tratamentos-puni¢cdes como a ducha, pregagdes morais, encorajamentos ou
repreensdes, disciplina rigorosa, trabalho obrigatério, recompensa, relagdes
preferenciais entre o médico e alguns doentes, relacdes de vassalagem, de posse, de
domesticidade e as vezes de serviddo entre doente e médico — tudo isto tinha por
fungdo fazer do personagem do médico o “mestre da loucura”; aquele que a faz se
manifestar em sua verdade quando ela se esconde, quando permanece soterrada e
silenciosa, e aquele que a domina, a acalma e a absorve depois de a ter sabiamente
desencadeado.'®

Partindo do interior da psiquiatria, o italiano Franco Basaglia se insurgiu contra o
poder psiquidtrico. Basaglia'?® denominava os manicomios, ao lado de outras institui¢des, de

“institui¢des de violéncia”. E assim as conceituava:

0 que hd em comum estre as situagdes reportadas [...] é a violéncia exercida por
aqueles que empunham a faca contra os que se encontram sob a ldmina. [...] Isto
significa que o que caracteriza as instituicdes € a nitida divisdo entre os que tém o
poder e os que nao o t€ém. De onde se pode ainda deduzir que a subdivisdo das
fungdes traduz uma relagdo de opressdo e de violéncia entre poder e ndo-poder, que
se transforma em exclusdo do segundo pelo primeiro. [...] Os graus de aplicacdo
dessa violéncia dependerdo, entretanto, da necessidade que tenha aquele que detém o
poder de ocultd-la ou disfargé-Ia. [...] O manicomio destréi o doente mental.

Goffman, por sua vez, chamava os manicOmios, juntamente com as prisdes e 0s
conventos, de “institui¢cdes totais”:

quando resenhamos as diferentes instituicdes de nossa sociedade ocidental,
verificamos que algumas sdo muito mais “fechadas” do que outras. Seu “fechamento”
ou seu cardter total é simbolizado pela barreira a relagdo social com o mundo
externo e por proibi¢des a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico
— por exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, dgua, florestas

ou pantanos. A tais estabelecimentos dou o nome de instituicées totais.'?’

As instituicdes totais desencadeiam um processo denominado de mortificacdo do eu.
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Logo ao chegar ao hospital psiquidtrico, o paciente comeca a perder sua identidade, fato este

que vai sendo agravado com o passar do tempo:

0 novato chega ao estabelecimento com uma concep¢do de si mesmo que se tornou
possivel por algumas disposicdes sociais estdveis no seu mundo doméstico. Ao
entrar, ¢ imediatamente despido do apoio dado por tais disposi¢des. Na linguagem
exata de algumas de nossas mais antigas institui¢cdes totais, comec¢a uma série de
rebaixamentos, degradagdes, humilhacdes e profanacdes do eu. O seu eu ¢é
sistematicamente, embora muitas vezes nao intencionalmente, mortificado. Comeca
a passar por algumas mudancas radicais em sua carreira moral, uma carreira
composta pelas progressivas mudangas que ocorrem nas crengas que tém a seu
respeito e a respeito dos outros que sio significativos para ele. [...] A barreira que as

instituicdes totais colocam entre o internado e o mundo externo assinala a primeira

mutilacdo do eu.!?

Apés receberem diversas criticas, tanto a psiquiatria quanto o manicOmio enquanto
institui¢do passaram por uma verdadeira crise. Por estarem estreitamente ligadas, € dificil
precisar qual se apresentava como causa e qual como consequéncia: se a crise psiquidtrica ou
se a crise institucional. A verdade € que elas tinham um denominador comum, que era
justamente o tipo de relagiio objetual que estabeleciam com o doente mental.!'?

A ciéncia, ao considerd-lo um objeto de estudo passivel de ser desmembrado de
acordo com um ndmero infinito de classificacdes e modalidades; a institui¢do, ao
considerd-lo (em nome da eficiéncia da organizagdo ou em nome da rotulagdo que
confirma a ciéncia) um objeto da estrutura hospitalar com a qual é obrigado a se
identificar... Ndo seria necessario, a esta altura, destruir tudo o que se fez, para evitar
que se fique preso ao visgo de algo que conserva o germe (o virus psicopatolégico)
dessa ciéncia, cujo resultado paradoxal foi a invengdo do doente a semelhanga dos
pardmetros que o definiram? A realidade nido pode ser definida a priori: no
momento mesmo em que ¢ definida, desaparece para tornar-se um conceito
abstrato.'3°

O poder psiquidtrico, ao atribuir ao doente mental uma identidade marginal e anormal,
tornava a loucura visivel e invisivel a0 mesmo tempo. O saber médico abria caminhos para a
exclusdo social do doente mental, a medicalizacdo e a clausura nos manicomios judicidrios,
sempre reafirmando a necessidade de encarceramento para fazer frente a sua periculosidade
social. Dessa forma, o doente mental se tornava invisivel para a sociedade como um todo,
mas, a0 mesmo tempo, tornava-se visivel e passivel de intervencdo médico-psiquidtrica,
retirando-o do convivio social para inclui-lo em um outro lugar: um local da identidade

marginal da loucura, da qual decorre o perigo e a desordem social.'?!
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O poder psiquiatrico ndo se preocupava com o doente, mas com a doenca. Assim, 0O
alienista enxergava o paciente com olhos deformados pelo seu suposto saber. Mas se este
saber criou 0 manicdmio, certamente nao era um “bom saber”. Era um saber que estava
bastante comprometido com a necessidade de exclusio e segregacio das pessoas.'*

E justamente contra o poder violento e excludente exercido pela psiquiatria e pela
instituicdo manicomial que comeg¢am a surgir as ideias reformistas e os movimentos de luta

antimanicomial.

2.2.2 AREFORMA PSIQUIATRICA E A LUTA ANTIMANICOMIAL

No Brasil, a precursora do movimento de luta antimanicomial e da Reforma
Psiquidtrica foi a psiquiatra alagoana Nise da Silveira. Ela foi responsavel por humanizar o
tratamento dos doentes. Era veementemente contrdria as formas agressivas utilizadas para a
contencdo e o tratamento dos pacientes, como, por exemplo, o eletrochoque. Inspirando-se em
Carl Jung, a psiquiatra maceioense, nos anos 1940, foi pioneira na terapia ocupacional,

, ey .. . . L . - 133 .
método que utiliza atividades recreativas no tratamento de distirbios mentais *”, tais como a
pintura. Assim,

a obra de Nise ganhou importante dimensdo para a humanidade ao trazer a luz os
dramas dos sujeitos psicoticos que se encontravam reduzidos aos rétulos de
cronicidade demencial. Estes ressurgiram, por meio da criatividade e do
acompanhamento terap&utico, como seres capazes de produzir, de interagir e de criar
belissimas obras de arte. Trata-se, portanto, de uma profunda reflexdo que
confrontou o universo da psiquiatria e ultrapassou os seus limites, tornando-se
referéncia para a saide mental, as artes, a filosofia, a antropologia e a cultura
nacional.'3*

No inicio da década de 1970, Franco Basaglia iniciou um processo de
desinstitucionalizacao dos hospitais psiquidtricos da Itdlia. E, baseando-se nos resultados por
ele obtidos em sua prética nos manicomios, 0 movimento da Psiquiatria Democratica Italiana
impulsionou a edicdo, no ano de 1978, da Lei n° 180, que proibia a constru¢do de novos
hospitais psiquidtricos na Italia e incentivava a desativagdo dos ja existentes.

A Reforma Psiquidtrica representa um processo ‘“social complexo que visa a negacao e

a desconstrucao da instituicao psiquidtrica e, a0 mesmo tempo, a invengao continua de novos
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556-557.



64

saberes e praticas que sejam capazes de construir, garantir e afirmar a cidadania das
pessoas”!*®> com doenga mental.

A Reforma Psiquidtrica tem como um dos principais objetivos promover a
desinstitucionaliza¢do, a qual

deve ser entendida sobretudo como um trabalho de reconstituicio das pessoas
enquanto pessoas que sofrem, mas também enquanto pessoas que podem viver bem
em sociedade, apesar do sofrimento e de eventuais crises, a partir das
relagdes/conexdes a serem estabelecidas com elas e os mundos fora dos quais
sempre estiveram: mundo do trabalho, da moradia digna, do lazer, da sociabilidade,
da cidade, da liberdade.!3¢

No periodo de abertura do regime militar no Brasil, surgiram as primeiras
manifestacdes no setor da saude, que seguiram a trajetéria de varios outros movimentos
sociais do pais. Nessa época, foi criado, entdo, o Movimento dos Trabalhadores de Saide
Mental, que passou a denunciar as préticas de tortura realizadas nos servigos de assisténcia
psiquidtrica, reivindicando sua humanizacdo, bem como melhores condi¢des de assisténcia
aos pacientes. Em 1987, foram realizados dois eventos demasiadamente importantes: a I
Conferéncia Nacional de Saide Mental e o I Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores de Satide Mental. Este udltimo contou com a presenca ndo apenas de
profissionais da saide, mas de novas associagdes, o que faz com que se transformasse em um
movimento mais amplo. Naquele mesmo ano, foi instalado o lema do movimento: “por uma
sociedade sem manicOmios”.!?’

O movimento de luta antimanicomial, que se baseia na Reforma Psiquidtrica, critica as
atrocidades cometidas no interior dos manicomios, tais como o uso de eletrochoque, a
medicalizagdo excessiva, o enclausuramento, as praticas de tortura. O manicdmio funcionava
como o local por meio do qual a psiquiatria, enquanto ci€ncia da higiene pessoal, buscava
controlar o louco.

Mas a luta antimanicomial ndo se resume a por fim ao hospital psiquidtrico, tendo em
vista que ela busca mudangas em vérios ambitos:

do tedrico ao cultural, passando pelo campo de construcdo de politicas e modelos de
atencdo. Busca-se nfo s constituir novas praticas no campo da assisténcia a saide
mental como também produzir transformagdes no que diz respeito ao lugar social
dado a loucura, ao diferente, questionando uma cultura que estigmatiza e
marginaliza determinados grupos sociais. Tal proposta acaba por colocar em questiao
valores e representacdes sobre a loucura hd muito arraigados em nossa sociedade e
que estdo na base de nossa constituicdo como sujeitos. [...] A reaproximacdo dos

135 SILVA, Alyne Alvarez. Das vidas que néo (se) contam: dispositivos de desinstitucionalizacio da medida
de seguranca no Pard. Tese (Doutorado em psicologia social) — PUC-SP. Sao Paulo, 2015, p. 105.

136 SILVA, Alyne Alvarez. Das vidas que ndo (se) contam: dispositivos de desinstitucionalizagdo da medida
de seguranca no Pard. Tese (Doutorado em psicologia social) — PUC-SP. Sdo Paulo, 2015, p. 113.

137 LUCHMANN, Ligia Helena Hahn; RODRIGUES, Jefferson. O movimento antimanicomial no Brasil. In:
Ciéncia & Satde Coletiva, vol.12, n° 2, Rio de Janeiro: Abrasco, p. 399-407, mar./abr. 2007, p. 402 et. seq.
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campos da loucura mobiliza também aspectos de ordem psiquica, o medo frente ao
diferente, aquilo que por longos anos ficou depositado e recluso no interior dos
muros do hospital psiquidtrico. '

Esse movimento se justifica, sobretudo, porque, dentre as mais diversas préticas e
mecanismos de poder, de exclusdo e de controle que se operaram em nossa sociedade, a
situacdo “do doente e da doenga mental” se destaca em seus mais variados aspectos. Por ter
sido transformada, pelo saber-poder psiquidtrico, em doenga, alienacdo, desordem,
imoralidade, desajuste, irracionalidade, maldade e perversao, a loucura abarca um conjunto de
praticas, ideias e saberes que, fundamentando-se numa concepcdo imposta pela moral e os
bons costumes, pela ordem e pelo trabalho produtivo, faz desligar, de forma violenta, os
diferentes lacos de construcido e de pertencimento humanos. O doente mental € colocado
completamente a margem da sociedade, por ser diferente, improdutivo e anormal. O hospital
psiquidtrico € a representacdo mais profunda dessa exclusdo, desse controle, desse poder e
dessa violéncia. Dentro de seus muros, esconde-se a violéncia fisica e simbdlica por meio de
uma punicio travestida de terapia.'*

Os reflexos da Reforma Psiquiatrica e do movimento de luta antimanicomial puderam
ser vistos em vdrias partes do mundo. Tanto que, em 1990, a Organizacdo Pan-Americana da
Sauide (OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) realizaram a Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica, que ensejou na elaboracdo da chamada

140

Declaracdo de Caracas No encontro, foi solicitado as organizacdes, associagoes,

autoridades da sadde, profissionais de saide mental, legisladores e juristas que apoiassem a
reestruturacao da assisténcia psiquidtrica, assegurando o €xito no seu desenvolvimento para o

beneficio das populagdes da regido. Isto se justicou porque foi verificado:

1. Que a assisténcia psiquidtrica convencional ndo permite alcangar objetivos
compativeis com um atendimento comunitdrio, descentralizado, participativo,
integral, continuo e preventivo;

2. Que o hospital psiquidtrico, como tnica modalidade assistencial, impede alcangar
os objetivos ja mencionados ao:

a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior incapacidade social;

b) criar condi¢gdes desfavordveis que pdem em perigo os direitos humanos e civis do
enfermo;

¢) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros destinados pelos paises
aos servicos de saide mental; e

138 KODA, Mirna Yamazato; FERNANDES, Maria Inés Assumpcdo. A reforma psiquidtrica e a constituicio de
praticas substitutivas em saide mental: uma leitura institucional sobre a experiéncia de um niicleo de atencao
psicossocial. In: Cad. Saide Piblica, vol.23, n° 6, Rio de Janeiro: Ensp/Fiocruz, p. 1455-1461, jun. 2007, p.
1455 et. seq.

139 LUCHMANN, Ligia Helena Hahn; RODRIGUES, Jefferson. O movimento antimanicomial no Brasil. In:
Ciéncia & Saide Coletiva, vol.12, n° 2, Rio de Janeiro: Abrasco, p. 399-407, mar./abr. 2007, p. 402.

140 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.
Declaracao de Caracas. 1990. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf>. Acesso em 05 mar. 2018.
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d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de satide mental
das populagdes, dos servigos de satde e outros setores.

No referido encontro internacional, houve o reconhecimento de que o modelo de saide

z

mental centrado nos manicomios ndo é capaz de fornecer um tratamento adequado aos
pacientes e que, portanto, deve haver uma reestruturacdo e a utilizagdo de métodos
alternativos, sempre focando na garantia dos direitos humanos e na sociabilidade dos

individuos. Declarou-se o seguinte:

1. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica ligada ao Atendimento Primério
da Saude, no quadro dos Sistemas Locais de Satide, permite a promog¢do de modelos
alternativos, centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais;

2. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica na regido implica em revisdo
critica do papel hegemdnico e centralizador do hospital psiquidtrico na prestacido de
Servicos;

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem: a) salvaguardar,
invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis; b) estar baseados
em critérios racionais e tecnicamente adequados; c¢) propiciar a permanéncia do
enfermo em seu meio comunitario;

4. Que as legislacdes dos paises devem ajustar-se de modo que: a) assegurem O
respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais; b) promovam a
organizagdo de servicos comunitirios de saide mental que garantam seu
cumprimento;

5. Que a capacitagdo dos recursos humanos em Satide Mental e Psiquiatria deve
fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de saide
comunitdria e propicia a internagdo psiquidtrica nos hospitais gerais, de acordo com
os principios que regem e fundamentam essa reestruturacio;

6. Que as organizacdes, associagdes e demais participantes desta Conferéncia se
comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises, programas
que promovam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica e a vigilincia e defesa
dos direitos humanos dos doentes mentais, de acordo com as legisla¢cdes nacionais e
respectivos compromissos internacionais.

A Reforma Psiquidtrica também teve reflexos diretos no Brasil. E, no ano de 2001, foi
promulgada a Lei n° 10.216'*!, que positivou muitas de suas reivindicacdes, ao dispor sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionar o modelo

assistencial em sadde mental.

Art. 2° Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo unico deste artigo.

Pardgrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentineo as suas
necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperagio pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou nao de sua hospitalizacdo involuntdria;

141 BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental. PLANALTO. Brasilia, 2001.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>. Acesso em: 20 ago. 2017.
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VI - ter livre acesso aos meios de comunicag@o disponiveis;

VII - receber o maior mimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitdrios de saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental,
a assisténcia e a promoc¢do de acdes de satide aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de saide mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em satde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo tnico do art. 2°.

Art. 6° A internacdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. [...]

Percebe-se, portanto, que o ordenamento juridico brasileiro passou a prever que a
internacdo psiquidtrica s6 deveria ocorrer em casos excepcionais, que deverdo ser
devidamente fundamentados. A regra entdo passa a ser a do tratamento extra-hospitalar.

Houve uma verdadeira quebra de paradigmas, com a passagem da compreensio
punicdo-conten¢do para a da humanizagdo-socializacdo. Dessa forma, com o advento da
referida lei, os doentes mentais passaram a ser colocados — ao menos no ambito tedrico — na
posicdo de verdadeiros sujeitos de direitos.

Esta lei deveria ser aplicada, inclusive, aos doentes mentais que sdo submetidos as
medidas de seguranca, posto que o artigo 1° da Lei'** veda qualquer forma de discriminacio.
No entanto, pelo fato de tal instituto juridico se basear na nocdo de periculosidade, seus
pacientes ainda sao colocados a margem desta legislacdo.

No entanto, na Itdlia, ap6és um longo processo de mudancas e da forte atuacdo de
movimentos em prol da luta antimanicomial, foi publicada, em 31 de margo de 2015, uma lei
que determinava o fechamento de todos os manicomios judicidrios no pais. Tal evolugdo sé

foi possivel porque a Corte Constitucional Italiana iniciou uma desconstru¢do da relacio,

142 Art. 12 Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo
assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.
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sempre afirmada e reafirmada, entre periculosidade e doenca mental.'*?

O Brasil, no entanto, ainda estd longe de tamanho avango, mas algumas mudancas j4
podem ser vislumbradas. Existem dois projetos pioneiros no pais que foram inspirados na luta
antimanicomial e na Reforma Psiquidtrica, os quais se apresentaram como alternativas ao
tratamento de portadores de sofrimento mental em conflito com a lei. O primeiro deles vem
sendo realizado em Belo Horizonte desde o ano de 2000, sendo denominado de Programa de
Atencao Integral ao Paciente Judicidrio do Tribunal de Justica de Minas Gerais (PAI-PJ), ja o
segundo foi criado em Goids no ano de 2006, tendo se baseado no primeiro, e € chamado de
Programa de Aten¢ao Integral ao Louco Infrator (PAILI), o qual “retne os atores juridicos e
os agentes de satide mental, com o objetivo de reintegrar o paciente judiciario no meio que
vive” ¥,

A intenc¢do dos programas é acompanhar mais de perto e com maior frequéncia a
situacdo dos portadores de doenca mental, reduzindo consideravelmente o nimero de
internacoes, haja vista que, segundo a Lei n° 10.216/2001, estas s6 devem ocorrer em casos
excepcionais. Dessa forma, “a transferéncia de pessoa com transtorno mental condenada a
medida de seguranca para a rede publica de saide — Centros de Apoio Psicossocial (CAPs) do
Sistema Unico de Satide (SUS)”'* — vem ocorrendo nos estados citados, entretanto ainda nio
se expandiu para o restante do pais.

Um ponto que merece destaque € o fato de que o Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria, por meio da Resoluciio n° 05/2004'%°, dispds a respeito das diretrizes
para o cumprimento das medidas de seguranca, buscando adequé-las a previsao contida na Lei
n° 10.216/01. O item 12 da resolucdo prevé a desinternagdo progressiva como diretriz a ser

aplicada as medidas de seguranca:

A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de saidas
terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros servigos
de atenc¢do didria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A regressao
para regime anterior s se justificard com base em avaliag@o clinica.

Posteriormente, no ano de 2010, o Conselho Nacional de Politica Criminal e

143 SILVA, Alyne Alvarez. Das vidas que ndo (se) contam: dispositivos de desinstitucionalizagdo da medida
de seguranca no Pard. Tese (Doutorado em psicologia social) — PUC-SP. Sdo Paulo, 2015, p. 129.

144 CARVALHO, Salo de; E WEIGERT, Mariana de Assis Brasil. A puni¢io do sofrimento psiquico no Brasil:
reflexdes sobre os impactos da Reforma Psiquidtrica no sistema de responsabilizacdo penal. In: Revista de
Estudos Criminais, ano XI, n. 48, Sdo Paulo: Sintese, p. 55-90, jan./mar. 2013, p. 87.

145 CARVALHO, Salo de; E WEIGERT, Mariana de Assis Brasil. A puni¢do do sofrimento psiquico no Brasil:
reflexdes sobre os impactos da Reforma Psiquidtrica no sistema de responsabilizacdo penal. /n: Revista de
Estudos Criminais, ano XI, n. 48, Sdo Paulo: Sintese, p. 55-90, jan./mar. 2013, p. 86.

146 BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria. Resolucdo n° 05/2004. Disponivel em
<http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/resolucoes/resolucoes-arquivos-pdf-de-1980-a-2
015/resolucao-no-05-de-04-de-maio-de-2004.pdf>. Acesso em: 06 mar. 2018.
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4147

Penitencidria editou a Resolucdo n® 04", que prevé o seguinte:

Art. 1° - O CNPCP, como o6rgdo responsdvel pelo aprimoramento da politica
criminal, recomenda a adocdo da politica antimanicomial no que tange a atencio aos
pacientes judicidrios e a execu¢do da medida de seguranca.

§ 1° - Devem ser observados na execucdo da medida de seguranga os principios
estabelecidos pela Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial de
tratamento e cuidado em satide mental que deve acontecer de modo antimanicomial,
em servicos substitutivos em meio aberto;

§ 2° - Devem ser também respeitadas as seguintes orientacdes:

I - Intersetorialidade como forma de abordagem, buscando o didlogo e a parceria
entre as diversas politicas ptiblicas e a sociedade civil e criando espacos e processos
integradores de saberes e poderes;

IT - Acompanhamento psicossocial continuo, realizado pela equipe interdisciplinar
que secretaria o transcurso do processo e oferece 0s recursos necessirios para a
promog¢do do tratamento em saide mental e invencdo do laco social possivel
compartilhando os espacgos da cidade, bem como realiza a coleta de subsidios que
auxiliem na adequacdo da medida judicial as condigdes singulares de tratamento e
inserc¢do social;

IIT - Individualiza¢do da medida, respeitando as singularidades psiquicas, sociais e
biolégicas do sujeito, bem como as circunstancias do delito;

IV - Inser¢do social, que promove a acessibilidade do sujeito aos seus direitos
fundamentais gerais e sociais, bem como a sua circulagdo na sociedade, colocando-o
de modo responsavel para com o mundo ptiblico;

V - Fortalecimento das habilidades e capacidades do sujeito em responder pelo que
faz ou deixa de fazer por meio do lago social, através da oferta de recursos
simbdlicos que viabilizem a resignificacdo de sua histéria, producdo de sentido e
novas respostas na sua relagdo com o outro.

Art. 4° - Em caso de internac¢do, mediante o laudo médico circunstanciado, deve ela
ocorrer na rede de sadde municipal com acompanhamento do programa
especializado de aten¢do ao paciente judiciario.

Paragrafo unico - Recomenda-se as autoridades responsdveis que evitem tanto
quanto possivel a internagdo em manicdmio judicidrio.

Art. 5° - O paciente judicidrio hé longo tempo internado em cumprimento de medida
de seguranca, ou para o qual se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd
encaminhado para politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, conforme previsdo no art. 5° da Lei 10.216, de 2001.

Art. 6° - O Poder Executivo, em parceria com o Poder Judicidrio, ird implantar e
concluir, no prazo de 10 anos, a substitui¢do do modelo manicomial de cumprimento
de medida de seguranca para o modelo antimanicomial, valendo-se do programa
especifico de atencdo ao paciente judicidrio. [...]

Assim, percebe-se que a resolucao dispds sobre a substituicdo do modelo manicomial
de cumprimento de medida de seguranca para o modelo antimanicomial. Essa substituicdo
deveria ser implantada e concluida no prazo de dez anos. A resolucdo prevé a mudanga do
modelo assistencial de tratamento em saide mental, que deve acontecer de modo

antimanicomial, em servigos substitutivos em meio aberto. Busca-se a intersetorialidade como

147 BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria. Resolucdo n° 04/2010. Disponivel em
<http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/resolucoes/resolucoes-arquivos-pdf-de-1980-a-2
015/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf >. Acesso em: 06 mar. 2018.
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forma de tratamento, o acompanhamento psicossocial continuo, que deve ser realizado por
equipe interdisciplinar, a individualizacdo da medida, a insercdo social do individuo, além do
fortalecimento de suas habilidades e capacidades. No entanto, na pratica, ainda estd longe de
se concretizar essa mudanga.

E possivel vislumbrar uma pequena mudanga positiva na jurisprudéncia, no que diz
respeito a escolha da espécie de medida de segurancga a ser aplicada. Neste sentido, pode-se
citar a nova jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, segundo a qual é cabivel a
aplicacdo do tratamento ambulatorial a pessoas que cometeram crimes cuja pena prevista é de
reclusdo, desde que por meio de decisdo devidamente fundamentada. Este novo entendimento,
cuja ementa segue abaixo, concretiza o preceito trazido pela Reforma Psiquiatrica referente ao

tratamento ndo manicomial.

PENAL. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL. CRIME
APENADO COM RECLUSAO. INIMPUTABILIDADE. ABSOLVICAO
IMPROPRIA. TRATAMENTO AMBULATORIAL. POSSIBILIDADE.
DECISAO DEVIDAMENTE FUNDAMENTADA. AGRAVO REGIMENTAL
IMPROVIDO.

1. A definicao da medida de seguranca nio se vincula a gravidade do delito,
mas a periculosidade do agente, sendo possivel ao magistrado a escolha do
tratamento mais adequado ao inimputavel, ainda que a ele imputado delito
punivel com reclusio, desde que fundamentadamente, em observancia aos
principios da adequacio, da razoabilidade e da proporcionalidade.

2. Descabida a pretensdo de substituir medida de seguranca detentiva por
recolhimento prisional, ainda que inexistente vaga em hospital de custédia e
tratamento psiquidtrico.

3. Agravo regimental improvido. (grifos nossos)'*®

Apesar dos avangos tedricos, nos proximos itens serd possivel perceber que a prética
tem se mostrado bastante diferente. A Lei n® 10.216/01 ainda ndo € aplicada aos doentes
mentais que cometem injustos penais, devido a arraigada no¢do da periculosidade, que serd

melhor explanada a seguir.

I8BRASIL, STJ. AgRg no REsp n° 832.848/AC, 6* Turma, Rel. Min. Nefi Cordeiro. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/>. Acesso em: 25 mai. 2017.



71

3 UNIAO ENTRE O SABER JURIDICO-PENAL E O SABER
MEDICO-PSIQUIATRICO: A NOCAO DA PERICULOSIDADE

Figura 3

Tela pintada por um dos internos do CPJ. (Fonte: o autor)

O saber técnico, tdo caracteristico do capitalismo moderno, penetra
cada vez mais no campo das inter-relacdes humanas, instrumentando
novas técnicas de controle sobre a populacdio. No campo penal e
penitencidrio, a ado¢do deste instrumental tem correspondido a
mudangas nos métodos de repressdo, que nio podem mais aparecer
como violentos a primeira vista, mas dotados de um cunho cientifico e
de métodos de atuagdo sobre a subjetividade do encarcerado.

Criminologia e subjetividade no Brasil, de Cristina Rauter

Nesta secdo, serd analisado o conceito que funciona como fundamento para a
aplicacdo e a manutencao das medidas de seguranga Brasil, qual seja: a no¢do de periculosidade.
Assim, serd apresentada a ideia de periculosidade e de sua cessagdo.

Inicialmente, serd realizado um pequeno apanhado histérico, que demonstra como e
quando surgiu a ideia de individuo perigoso e a nog¢do de periculosidade, a partir da falsa
concepg¢do de que as caracteristicas do crime estavam estampadas no criminoso.

Em seguida, serd apresentado o conceito de periculosidade que € utilizado pela

doutrina e pela jurisprudéncia, bem como analisar-se-4 como sdo feitos os exames de
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verificacio de cessacao da periculosidade no Brasil.

Por fim, tentar-se-4 responder a seguinte pergunta: em que consiste, na pratica, a nocao
da periculosidade? O que os psiquiatras levam em consideragao para concluir se houve ou ndo a
sua cessacdo? O conceito utilizado pela doutrina e pela jurisprudéncia é o mesmo do qual os
peritos se valem para elaborar seus exames? Para tanto, foi realizada pesquisa numa amostra
dos processos da 16* Vara Criminal da Capital (Execu¢do Penal) que diziam respeito a
execugdo das medidas de seguranga. Dentro dos processos, a atencao foi predominantemente
voltada para os exames de verificacdo de cessacdao de periculosidade, bem como para as

sentencas de desinternacao e de extingdo das medidas de seguranca.

3.1 Do surgimento da ideia de individuo perigoso: os “sintomas” do crime estao no

criminoso

O fendmeno do crime e a fundamentagdo de sua punic¢ao ja foram objeto de estudo de
diversas escolas penais. No entanto, uma delas mereceu especial atencdo para que fosse
possivel desenvolver o presente estudo. Trata-se da Escola Positiva do Direito Penal (ou da

Criminologia), dentro da qual surgiu o conceito de periculosidade criminal '’

. Apesar de ja ter
sido feita referéncia a esta doutrina neste trabalho, faz-se necessario realizar uma analise um
pouco mais aprofundada, com a finalidade de esclarecer as questdes que circundam a noc¢ao de
periculosidade.

E bem verdade que os ensinamentos deixados pela Escola Positiva influenciaram nio
s6 o surgimento dos manicomios judicidrios, mas também a prépria nocdo de crime e,
sobretudo, de criminoso. Ela foi responsdvel pela criagdo da no¢do da periculosidade como
caracteristica intrinseca a determinadas classes de individuos, os quais seriam potenciais
criminosos ou até criminosos natos. Para se opor ao perigo do crime e do criminoso, o Estado
deveria atuar de forma mais incisiva, a fim de proteger a sociedade do mal.

No final do século XIX, Cesare Lombroso publicou a obra L’Uomo delinquente (O
homem delinquente), a qual seria considerada a fundadora da criminologia'®® e da Escola
Positiva. Lombroso rapidamente ganhou adeptos. Os mais famosos foram Enrico Ferri e

Raffaele Garofalo.

1499 MECLER, Kitia. Periculosidade: evolucdo e aplicacio do conceito. In: Rev. Bras. Crescimento
Desenvolvimento Humano, 2010, p. 70-82, 20(1), p. 71.
150 RAUTER, Cristina. Criminologia e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003, p. 30.
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Cusson !

esclarece que algumas caracteristicas comuns uniam o0s pensamentos
crimindlogos positivistas. Primeiramente, eles se baseavam na utilizagdo do empirismo, tendo
em vista que entendiam que o pensamento abstrato e dedutivo dos cldssicos era considerado
mera especulacdo, sendo necessdria a observagdo e a experimentagdo para que fosse possivel
apreender os fatos. Em segundo lugar, tem-se o objeto de estudo dos criminélogos, o qual deixa
de ser o crime para ser o criminoso. O crime ndo passava de uma abstragc@o, consistindo tao
somente em um sintoma do delinquente. Assim, o que importavam eram os estudos para
descobrir e identificar as caracteristicas que distinguiam os individuos criminosos dos
nao-criminosos, fossem elas de indole bioldgica, social ou psicoldgica. Por fim, a Escola
Positiva se baseava no determinismo, pois tinha como premissa a concepg¢ao de que o delito ndo
resultava de uma escolha, e estava sujeito a leis deterministas. Portanto, “para os adeptos da
Escola Positiva, o individuo ndo seria um ser racional agindo livremente. Importava a Ciéncia
descobrir as causas que conduziam ao crime” !>,

Os juristas brasileiros discutiram as ideais e “descobertas” de Lombroso praticamente
a0 mesmo tempo em que elas surgiram no continente europeu. De acordo com Rauter!*?, ¢ “um
momento duplo, de constitui¢do de um saber sobre o criminoso e de constitui¢do do criminoso
como um anormal”. Os criminélogos tentariam encontrar no agente do delito as caracteristicas
que o diferenciam das pessoas normais.

Para Lombroso, o criminoso nao € simplesmente alguém que infringiu as normas penais,
pois, na verdade, ele faz parte de uma subespécie primitiva do Homo Sapiens. Dessa forma, o
delinquente representa um retorno a uma fase muito anterior da evolu¢do do homem. O

criminoso revelaria tracos do homem primitivo, os quais seriam produto do atavismo. As

caracteristicas do delinquente podiam ser assim condensadas:

0 criminoso-nato teria um cérebro relativamente pequeno, maxilares enormes e
labios carnudos, um queixo recuado, arcadas supraciliares salientes, bracos muito
longos, Orbitas excessivamente grandes e cabelo abundante. A fisionomia dos
criminosos varia também de acordo com os crimes cometidos. O homicida teria
olhos frios, maxilares muito longos, nariz adunco e caninos muito desenvolvidos. O
ladrao teria olhos pequenos, méveis e inquietos, sobrancelhas espessas, nariz
achatado e fronte fugida. O retrato psicolégico é menos fantasista. O criminoso sofre
de uma insensibilidade que atrofia os seus sentimentos de piedade e de compaixao; é
marcado pela auséncia de remorso, pela impulsividade, imprevidéncia, egoismo,
crueldade, vaidade, intemperanca, indoléncia, sensualidade e supersticio. E dado
também 2 tatuagem e ao caldo.'>

Enrico Ferri, por sua vez, volta-se para o estudo dos vicios, do comportamento e dos

151 CUSSON, Maurice. Criminologia. Alfragide: Casa das Letras, 2011, p. 59-60.

152 MECLER, Kitia. Periculosidade: evolugdo e aplicagio do conceito. In: Rev. Bras. Crescimento
Desenvolvimento Humano, 2010, p. 70-82, 20(1), p. 71.

153 RAUTER, Cristina. Criminologia e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003, p. 32.

154 CUSSON, Maurice. Criminologia. Alfragide: Casa das Letras, 2011, p. 60-61.
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habitos dos criminosos. Em sua tese de Direito, defendeu que o livre arbitrio ndo passava de
uma ficcdo, que deveria ser substituida pelo conceito de responsabilidade social ' .
Consequentemente, uma pessoa nao seria julgada por ter agido em fungdo de seu livre arbitrio,
mas sim porque era perigosa para o meio social.

As ideias de Ferri também chegaram ao Brasil, e ele foi particularmente citado como o
autor que descobriu que o delinquente se tratava de um anormal moral'. Ferri defendia que
“os criminosos sao insensiveis, imprevidentes, covardes, preguicosos, vaidosos € mentirosos.
Manifestam incapacidade para o amor fino e delicado, seu apetite sexual é exagerado e tendem
para o homossexualismo e a promiscuidade”!?’.

Em Lombroso, as marcas do crime se encontram no corpo. Ja em Ferri, as tendéncias
para o cometimento do delito podem ser encontradas no comportamento humano. No entanto,
foi Garofalo o responsavel pela formulacao do conceito de temibilidade, o qual, no entanto, foi

difundido sob a nomenclatura de perigosidade ou periculosidade '>®

. No pensamento dos
crimindlogos positivistas, a perigosidade representava o mal que estava intrinseco em
determinadas pessoas, as quais possuiriam tendéncia e capacidade para o cometimento de
delitos. Para a Escola Positiva, “nao ha personalidade perigosa sem crime, nem crime que nao
revele uma personalidade perigosa. Para a concepcao sintomatolégica do crime, o facto € [...]
prova de uma perigosidade efectiva”!>.

De acordo com Rauter'®, naquele momento foram esbogadas “duas nogdes que se
tornardo chaves na criminologia: a da periculosidade ou temibilidade e os novos procedimentos
de classificacao dos criminosos”. As ideias da Escola Positiva transferiram o conceito de crime
para dentro do corpo e da mente do criminoso. No entanto, esta dtica supostamente cientifica do
delito partia de duas premissas equivocadas: a de que todos os crimes implicariam uma a¢do
antissocial, e a de que toda conduta antissocial estaria relacionada a uma anormalidade, pois a
sociabilidade seria inerente apenas aos individuos normais'®!.

Ferri, inclusive, elaborou uma classificagdo dos seres humanos em funcdo de sua

tendéncia para a pratica de crimes. A partir dela, seria possivel avaliar os niveis de
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periculosidade, temibilidade ou antissociabilidade de cada individuo. Uma classe seria superior
a outra em funcdo da evolugdo natural. Acreditava-se que as influéncias do meio social eram
transmitidas hereditariamente. Assim, a classe dos criminosos natos era formada por pessoas
que herdaram de seus antepassados um mal moral. Para a aplica¢cdo da pena, dever-se-ia levar
em consideracdo se se tratava de mero delinquente de ocasido ou de um criminoso nato, pois,
para este dltimo, as penas comuns nfo seriam capazes de conduzir a uma regeneracdo.'> Nesse
ponto, as ideias positivistas se aproximavam da ideia da degenerescéncia.

A Escola Positiva propds como solucao o fato de que a politica criminal deveria deixar
de se pautar pela justica e passar a ter como finalidade a defesa da sociedade contra os
delinquentes que sdo praticamente incurdveis. Esses crimindlogos buscavam o olhar para o
futuro, ao invés de se ater a pratica de atos passados. Criticavam o principio da legalidade, pois
entendiam que este se baseia numa concepcao abstrata do crime, ignorando a periculosidade
real do agente. Essa perigosidade deveria ser aniquilada a partir da adocdo de medidas
preventivas, eliminatdrias ou terapéuticas, haja vista que as penas de cardter retributivo nao
eram suficientes. Assim, dever-se-ia optar pela neutralizagdo a partir da eliminacdo fisica, da
prisdo perpétua, da deportacdo ou do internamento por tempo indeterminado em asilo. %

A partir das ideias dos positivistas, surge e ganha forca a concepcdo de que todo
criminoso possui uma anormalidade que deve ser curada ou, ao menos, neutralizada, para que
se efetive a defesa social contra o perigo intrinseco ao agente.

Tal processo desencadeou uma reflexdo cientifica sobre as prisdes, € terminou por
estabelecer uma espécie de parentesco, desde sempre afirmado, entre anormalidade e delito, o
qual viria a ser corriqueiramente associado a doen¢a mental %,

Essa nog¢ao de periculosidade foi inserida no Cddigo Penal Brasileiro, porém apenas em

relagcdo aos doentes mentais.
3.2 A periculosidade sob a perspectiva do direito positivo e da jurisprudéncia
O ordenamento juridico brasileiro prevé que, para que seja aplicada a medida de

seguranca, faz-se necessdria a juncdo dos seguintes pressupostos: pratica de uma conduta

ilicita e tipica (injusto penal) e a presenca da periculosidade ou perigosidade's® do agente,
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sendo o primeiro elemento de cariter objetivo, e, o segundo, subjetivo.'®® H4 quem entenda,

no entanto, que a periculosidade do agente é, na verdade, o fundamento das medidas de

seguranga, e que o pressuposto seria a inimputabilidade'®’.

O art. 26, caput, do Cédigo Penal conceitua a inimputabilidade psiquica, determinando
que € isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de se determinar de acordo com esse entendimento.

O ordenamento juridico prevé que a doenca mental ou o desenvolvimento mental
incompleto ou retardado sdo causas excludentes da culpabilidade, razdo pela qual ndo podera
ser aplicada uma pena propriamente dita, pois, de acordo com a teoria tripartite, ndo houve o
cometimento de um crime, mas sim de um injusto penal.

E importante destacar, neste ponto, o tratamento legal conferido a periculosidade.

Portanto, segue abaixo a previsao trazida pelo Cédigo Penal:

Art. 97 - Se o agente for inimputdvel, o juiz determinard sua internacao (art. 26). Se,

todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo, poderd o juiz

submeté-lo a tratamento ambulatorial.

§ 1° - A internacio, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,

perdurando enquanto nao for averiguada, mediante pericia médica, a cessacao

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

§ 2° - A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e devera ser

repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execugdo. [...]
(grifos nossos)'68

Alguns itens da Exposicdo de Motivos da Reforma do Cédigo Penal também trazem
previsoes acerca das medidas de seguranca e da no¢do da periculosidade:

87. Extingue o Projeto a medida de seguranca para o imputdvel e institui o sistema
vicariante para os fronteiricos. Ndo se retomam, com tal método, solugdes classicas.
Avanca-se pelo contrdrio, no sentido da autenticidade do sistema. A medida de
seguranga, de cardter meramente preventivo e assistencial, ficard reservada aos
inimputdveis. Isso, em resumo, significa: culpabilidade - pena; periculosidade -
medida de seguranca. Ao réu perigoso e culpdvel ndo ha razdo para aplicar o que
tem sido, na pratica, uma fracdo de pena eufemisticamente denominada medida de
seguranca.

[...]

89. Duas espécies de medida de seguranga o Projeto: a detentiva e a restritiva. A
detentiva consiste na internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico,
fixando-se o prazo minimo de internacdo entre um e trés anos. Esse prazo
tornar-se-4 indeterminado, perdurando a medida enquanto ndo for verificada a
cessacdo da periculosidade por pericia médica. A pericia deve efetuar-se ao término
do prazo minimo prescrito e repetir-se anualmente.

166 CARDOSO, Danilo Almeida; PINHEIRO, Jorge de Medeiros. Medidas de seguranca: ressocializagdo e
dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurud, 2012, p. 48.

167 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro. Sdo Paulo: Saraiva,
2015, p. 499.
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[...]

94. A liberacdo do tratamento ambulatorial, a desinternagdo e a reinternagdo
constituem hipéteses previstas nos casos em que a verificacdo da cura ou
persisténcia da periculosidade as aconselhem.

Ribeiro'® entende que o Cédigo Penal presume normativamente a periculosidade em
relagdo aos inimputdveis que tenham praticado uma conduta tipica e ilicita, no entanto
preceitua que tal presuncdo s existird até a realizacdo do primeiro exame de verificacdo de
cessacdo de periculosidade, o qual devera ser realizado apds o término do prazo minimo de
dura¢do da medida de seguranca, que serd de um a trés anos, conforme art. 97, § 1°, do CP.

Entende-se que a periculosidade € tanto um dos pressupostos da aplicagdo quanto o
préprio fundamento das medidas se seguranca. E pressuposto porque, em que pese nio existir
mais no Cédigo Penal a previsdo expressa da presungdo de periculosidade, a partir da leitura
do art. 97, § 1°, infere-se que a cessacdo do instituto se subordina a verificagdo da cessacdo da
periculosidade. Dessa forma, se a ocorréncia de determinado fato depende da cessagcdo de um
estado, desde o inicio se presumia a existéncia deste mesmo estado, pois sO € possivel cessar
algo que ja existia. Por outro lado, € fundamento justamente porque edifica todo o instituto,
condicionando o seu término.

Enquanto as penas propriamente ditas sdo aplicadas de acordo com o sistema da

culpabilidade, as medidas de seguranca estio atreladas ao sistema da periculosidade.

A pena aplica-se, exclusivamente, aos responsdveis e funda-se na culpabilidade do
delinquente ou culpa moral do delinquente. [...] Além disso, é caracterizada como
uma san¢do imposta a um fato concreto e passado — o crime —, de forma retributiva,
aflitiva e proporcional a gravidade. [...] A medida de seguranga, por sua vez,
aplica-se aos semi-responsdveis e irresponsdveis, tomando como fundamento nao
mais a culpabilidade mas a periculosidade, “o provavel retorno a pratica de fato
previsto como crime”. [...] O crime funciona, para aplicacdo da medida de seguranga,
como um sintoma do estado perigoso individual. Como ndo € possivel saber ao certo
a duragdo desse “estado”, a medida de seguranca ¢ indeterminada em sua duracdo.
Nesse sentido, caracteriza-se como preventiva.'”"

Resta saber, por oportuno, o que significa exatamente esta periculosidade. Segundo
Ferrari, ela se funda “na base legal de que os doentes mentais provavelmente praticardo novos
ilicitos-tipicos, movidos por certos apetites € impulsos, configurando-se a medida de

. . £ A - < iz4-1 2171
seguranca penal a modalidade sancionatdria por exceléncia para tratd-los ou neutralizé-los.

A nocdo de periculosidade pode ser conceituada como a probabilidade, e ndo a mera

169 RIBEIRO, Bruno de Morais. Medidas de seguranca. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 1998, p.
39.

170 PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Antonio. A Doenga Mental no Direito Penal Brasileiro:
Inimputabilidade, Irresponsabilidade, Periculosidade e Medida de Seguranca. In: Histéria, Ciéncias, Satde —
Manguinhos, vol. 9, n° 2, Rio de Janeiro: COC, p. 335-355, mai./ago. 2002, p. 346.

17l FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democritico de Direito.
Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 157.
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possibilidade, de o agente vir a cometer novos atos criminosos, ou seja, ¢ um juizo de

I3 " a periculosidade €

probabilidade de delinquéncia futura'’?>. De acordo com Carvalho
entendida como um atributo ou um estado natural do individuo, que faz com que ele carregue
uma potencialidade para o cometimento do crime que poderd se exteriorizar a qualquer
momento, em um ato que poderd causar les@o a si mesmo ou a terceiros.

A imposicao das medidas de seguranca “depende da possibilidade de se prognosticar o
comportamento futuro do delinquente, pois uma medida de seguranga s6 estd justificada
quando existe uma necessidade de protec¢do para o futuro”!7.

Este também € o entendimento do Supremo Tribunal Federal, que j4 decidiu que tanto
a “internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico quanto o acompanhamento
médico-ambulatorial pressupdem, ao lado do fato tipico, a periculosidade, ou seja, que o

agente possa Vir a praticar outro crime”!”>.

Monteiro!”®

aduz que existe uma diferenca entre periculosidade objetiva e subjetiva. A
primeira diz respeito a uma conduta, uma situacdo concreta, enquanto a segunda esta
relacionada a uma personalidade determinada. Destaca que, em ambos os casos, trata-se de
um perigo relevante para o direito penal, ou seja, hd a ameaga a um ou a varios bens juridicos.
A diferenca reside no fato de que no primeiro caso o perigo ao bem juridico surge e se esgota
naquela situacdo, enquanto que no segundo a periculosidade acompanha o agente da conduta,
podendo se manifestar novamente, razdo pela qual o bem juridico continuaria em perigo,
precisando de protecdo enquanto perdurar o estado subjetivo de perigo.

Quando se estd diante da perigosidade subjetiva, o olhar do avaliador deve se voltar
para o futuro, pois projetara “aquela personalidade no horizonte do que ainda ndo ocorreu e
procurard ajuizar sobre a eventualidade de ela vir a estar na origem de novos factos
ilitico-tipicos™!"’.

Enquanto a culpabilidade se baseia no passado do agente, ou seja, no fato criminoso ja

172 Neste sentido: FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democratico
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de seguranca no direito penal brasileiro. Sdo Paulo: Saraiva, 2015, p. 502.
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ocorrido, a periculosidade é um juizo voltado para o futuro, para atos que podem vir a
acontecer. Ademais, se por um lado a pena propriamente dita se limita a gravidade do delito
praticado, a medida de seguranca, por sua vez, assenta-se no nivel de periculosidade com o
qual o agente se apresenta a sociedade. Todo o juizo de valor sobre o inimputédvel se d4 em
razdo da necessidade do isolamento do sujeito. Assim, “ser doente mental pode ser entendido
como agravante nas relagdes criminais™!’®.

Além do mais, a grande questdo € justamente determinar, na préitica, a presenca e
persisténcia da periculosidade, pois enquanto ela perdurar, sendo “assegurada por laudo

psiquiatrico, o interno devera permanecer custodiado”!”’

, 0 que significa que a medida de
seguranga de internamento dura sempre por tempo indeterminado. Desta forma, “o agente
inimputdvel € mantido internado até que se verifique a cessacdo da periculosidade — mesmo
que, a principio, ele pudesse ndo ser perigoso no momento em que ocorreu a internagio” %,

Assim, dispositivo da periculosidade legitima a interven¢do do direito penal no ambito
da loucura, através da unido de dois campos de saber e de atuagdo, quais sejam: a psiquiatria e
o direito. Com uma légica distorcida que se volta para o futuro e se molda em torno da
doenca-perigo, hd4 uma absolvicdo, mas que traz como consequéncia uma internagio's!.
Internacdo esta que ora € quase prisao ora € quase hospicio, onde aqueles que lhe sdo
submetidos além de quase pacientes sdo também quase presididrios. Tudo isso sob o
fundamento da presenga da periculosidade.

E importante destacar, ainda, que a legislacdo brasileira reservou expressamente a

1182

caracteristica da periculosidade apenas ao portador de doenca mental °2, o que termina por

reforcar a ideia ja arraigada na maioria da populagcdo segundo a qual loucura e perigo estao

diretamente relacionados. Pode-se perceber, portanto,

que o ‘exame de verificagdo de cessacdo de periculosidade’ mostra-se como um dos
dispositivos mais cruéis e perversos do campo da criminologia, oportunizando e
facilitando a criminalizacdo da doenga. A aplicagdo de tal dispositivo faz constatar
que o sujeito delinquente é portador de doenga mental, donde se conclui que a
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2013, p. 31.
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doenga torna o sujeito perigoso e, em contrapartida, por trds do crime, ha perigo de
loucura. Ao tratar o conteddo da periculosidade como diagndstico, assume-se a
conotagdo normativa e estigmatizante do discurso da criminologia positivista. 83

Cohen'®* critica essa associacdo, sempre reforcada, entre a doenca mental e o crime.
Afirma que esta relacdo estd carregada de preconceito, e representa um pensamento
estigmatizante lombrosiano, que procura o perigoso nato. O autor esclarece que ndo serd a
patologia mental a responsdvel por transformar uma pessoa em criminosa e que o delito nao
pode ser justificado como um tipo especifico de doenca mental. Também ressalta que, de
acordo com o nosso Codigo Penal, uma pessoa imputdvel que assassinar sua familia e seus
vizinhos ndo serd considerada socialmente perigosa, entretanto ela o seria se furtasse um
supermercado e fosse diagnosticada com alguma doenga mental.

Por ser a periculosidade “um risco e, por isso, uma incerteza que se expressard, talvez,

99185

num futuro também incerto” *’, o fundamento da medida de seguranga se mostra bastante

fragil.

3.3 A determinacio da periculosidade

Os portadores de sofrimento mental, apesar de serem considerados incapazes de
responder por seus atos, sdo vistos pelo ordenamento juridico como potencialmente perigosos,
conforme ja4 mencionado. E tudo isso se baseia em sua imprevisibilidade e suposta tendéncia
ao crime'®®. Entretanto é dificil conceber a ideia pregada pelo Cédigo Penal segundo a qual a
periculosidade sé € levada em consideracdo quando diz respeito aos doentes mentais.

No ordenamento juridico brasileiro, a extingdo da medida de seguranca para
determinada pessoa estd diretamente vinculada a existéncia de um exame psiquidtrico que
ateste a cessacio da periculosidade do paciente, seguido de uma sentenca de desinternacao.
Esse exame constitui uma heranca da Escola Positiva de Direito Penal'®’. E interessante

observar, no entanto, que

0 juiz da execucdo penal, desde a reforma operada pela criminologia

183 IBRAHIM, Elza. Manicomio judiciario: da meméria interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris,
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clinico-administrativa, deixou de decidir, passando apenas a homologar laudos
técnicos. Seu julgamento passa a ser informado por um conjunto de micro-decisdes
(micro-poderes) que sustentardo ‘cientificamente’ o ato decisério. '8

Foucault'®® afirma que os exames psiquidtricos em matéria penal possuem algumas
propriedades que lhes sdo proprias. A primeira delas € justamente “poder determinar, direta ou
indiretamente, uma decisdo de justica que diz respeito, no fim das contas, a liberdade ou a
detengdo de um homem”'. Essa caracteristica estd diretamente relacionada aos exames de
verificacao de cessacao de periculosidade, haja vista que o que se estd em jogo € exatamente a
permanéncia ou ndo do paciente no hospital de custddia e tratamento psiquidtrico. Em relagcdo
a segunda propriedade, é preciso perguntar:

de onde vem o poder? Da instituicio judicidria, talvez, mas eles o detém também do
fato de que funcionam na instituicdo judicidria como discursos de verdade, discursos
de verdade porque discursos com estatuto cientifico, ou como discursos formulados,
e formulados exclusivamente por pessoas qualificadas, no interior de uma institui¢do
cientifica.'"!

Justamente por possuirem esse carater de discurso de verdade, os laudos psiquidtricos
sdo tidos como definitivos, o que faz com que, na maioria das vezes, os peritos atuem
efetivamente como juizes, tendo em vista que a sentenga quase sempre repete o que estd
contido no exame. Por outro lado, € necessdrio frisar que o que o médico procura no paciente
submetido a medida de seguranca € o eventual perigo. Por ser um exame que busca encontrar
o perigo e se opor a ele, Foucault afirma que os exames psiquidtricos sdo também discursos

do medo. Neste sentido, o psiquiatra

fala a linguagem da crianga, fala a linguagem do medo, logo ele, que é o cientista,
que estd ao abrigo, protegido, sacralizado até, por toda a institui¢do judicidria e sua
espada. Essa linguagem balbuciante, que € a do exame, funciona precisamente como
aquilo que vai transmitir, da instituicdo judicidria a instituicdo médica, os efeitos do

poder que sdo préprios a uma e a outra.'”?

Apesar de muito se discutir sobre a cessacdo ou nao da periculosidade, pouco se
procura saber acerca dos aspectos e procedimentos utilizados pelos peritos quando da
realizacdo dos exames. Pergunta-se: o que é avaliado para determinar se a periculosidade
ainda persiste? Serd que o conceito de periculosidade utilizado pela doutrina juridica e pela
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal é a mesma que o psiquiatra faz uso quando da
elaboracdo de seus laudos? O perito € realmente capaz de responder a pergunta formulada

pelo magistrado acerca da cessacdo ou nao da periculosidade, constatacio esta que se baseia

188 CARVALHO, Salo de O papel da pericia psicoldgica na execucdo penal. In: BRANDAO, Eduardo Ponte;
GONCALVES, Hebe Signorini (org.). Psicologia Juridica no Brasil. Rio de Janeiro: NAU, 2004, p. 147.
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num juizo de prognose?

A duracdo das medidas de seguranga passa, invariavelmente, pela realizacdo de um
juizo de prognose. No entanto, este juizo apresenta uma forte carga normativa, tendo em vista
que a reacdo penal e a sua duragdo estdo assentadas nessa perigosidade do individuo, pois sem
a presun¢do de uma periculosidade nao hd imposi¢do de medida de seguranca e sem a sua
permanéncia tal medida ndo pode perdurar. Assim, a decisdo sobre a continuidade da
periculosidade possui um carater definitivo — pelo menos até a realizacdo do préximo exame
de verificacio —, o que agiganta a relevincia da divida porventura existente.'”> Aqui, a
prognose decide a propria duragcdo da intervengdo penal na vida do doente mental.

O legislador, ao trazer a previsao da necessidade de cessacdo da periculosidade para a
desinternacdo do agente, passou para o perito a decisdo acerca da manuten¢do ou ndo da
medida. Em que pese ser possivel o magistrado decidir de forma diferente da conclusio
estampada pelo psiquiatra no laudo, raros sdo os casos em que isso acontece. Desta forma, o
texto juridico trouxe uma previsdo cuja norma, na maioria dos casos, terd de ser encontrada
apos a avaliagdo realizada pelo perito.

Como todo juizo de prognose, o exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade

possui algumas questdes problemadticas que lhe sdo intrinsecas. Com efeito,

0 juizo sobre acontecimentos futuros ndo regidos por leis necessdrias ¢é
inevitavelmente problemdtico. S6 pode prever sem risco de falhar quando essa
previsdo de baseia em factos comprovados, aos quais se sabe seguirem-se outros,
como efeito préprio e inescapavel dos primeiros. Todas as outras prognoses admitem
a possibilidade de virem a verificar-se, afinal, acontecimentos diversos dos
preditos.'**

E importante destacar que, no caso especifico da avaliagdo da periculosidade, trata-se de
uma decisio que diz respeito a propria liberdade do individuo, que deve ser cerceada em nome
da “seguranca social”. Consequentemente, um suposto “erro” de prognose terminaria por gerar
uma injustificada interven¢do na liberdade, impondo uma privacdo prolongada.

Entretanto, deve-se atentar para uma problemética prépria dos juizos de previsdo, que
diz respeito justamente a questdo da possibilidade do erro. Todos as prognoses sao,
invariavelmente, decisdes de risco. Neste sentido, Monteiro'®® afirma que, em bem verdade, os

erros de prognose ndo existem, pois nunca se chegara a saber se a pessoa que foi internada iria

ou nio cometer um novo fato ilicito-tipico se tivesse sido deixado em liberdade. Assim, em
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bom rigor, o progndstico nao € certo nem errado em si mesmo, tendo em vista que ndo se pode
utilizar como critério de correcdo a comparacgdo entre o que se previu e o que efetivamente veio
a ocorrer. Nao se deve falar, portanto, em previsao certa ou errada, mas sim em razoavel ou nao
razodavel, de acordo com os dados disponiveis no momento da avaliacdo. Portanto, é possivel
falar em um prognostico considerado “correto” mesmo nos casos em que os acontecimentos
futuros vierem a contradize-lo.

Dito isto, a questdo que se pde em destaque é definir critérios prévios e objetivos que
tornem possivel aferir a razoabilidade da prognose, pois, sem esses critérios, estar-se-ia diante
de mera previsdo arbitrdria, desprovida de qualquer fundamentacdo racional. Este tipo de
prognose ndo pode ser admitida em um Estado Democratico de Direito, haja vista que violaria
diversos direitos e garantias constitucionais, como, por exemplo, o principio da legalidade e a
dignidade da pessoa humana.

Cohen!*® afirma que “a periculosidade ¢ algo intrinseco a qualquer ser humano, e,
portanto, somos todos potencialmente perigosos” e acrescenta que tentar prever as condutas
futuras de alguém é extremamente dificil e uma tarefa bastante complexa. No entanto € isto o
que a justica cobra do perito: a afirmacdo sobre a cessag¢do ou niio da periculosidade.'®’

Monteiro'*® entende que as pericias médico-psiquidtricas sdo frequentemente incapazes
de responder as perguntas do magistrado com certezas. Tal incapacidade possui causas diversas.
Certas vezes, a resposta é condicionada pela propria filiagdo de escola do perito. Assim, a
resposta pode ser diferente de acordo com a linha a que o psiquiatra esta atrelado. Este seria,
consequentemente, o primeiro dominio de insegurangca para o juiz. Outras ddvidas sao
acrescentadas quando se passa do pedido de mero diagndstico para o pedido de progndstico.
Aqui, a pergunta formulada pelo magistrado é mais ou menos a seguinte: qual € o presumivel
comportamento futuro deste doente mental? Para tentar responder a esta questdo, o psiquiatra
podera tomar como auxilio o método estatistico, sem deixar de levar em consideracdo, € claro,
seus recursos cientificos préoprios e a individualidade da pessoa que estd sendo avaliada.
Entretanto, muitas vezes o perito ndo conseguird dar a certeza da probabilidade.

De acordo com referida autora, hd um dltimo problema que pode tornar equivocado o
resultado da pericia destinada a averiguagdo da periculosidade, que diz respeito justamente a

diversidade de pontos de vista acerca do mesmo objeto de andlise, por parte dos psiquiatras e
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dos profissionais do direito. Trata-se da questio do perigo da definicdo médica de
periculosidade. A avaliacdo do perito tem um cardter instrumental — pelo menos em tese — em
relacdo a boa decisao judicial. O que o magistrado espera é que o psiquiatra forneca a base
cientifica essencial para que ele possa verificar a presenca ou ndo da periculosidade normativa e,
assim, tomar a decisdo adequada quanto a manuten¢do ou ndao da medida de segurancga. Por este
motivo, deve ser diferente o comportamento do médico quando elabora este tipo de exame ou
quando estd atendendo um paciente em uma consulta. Nesta tultima situacdo, o foco serd,
indiscutivelmente, o tratamento. Portanto, apds o diagndstico da doenga, ele ird prescrever os
medicamentos e as medidas adequadas para a realizacdo desse tratamento. O critério entdo
utilizado serd a maior eficécia de cura. Raciocinio diferente € aplicado quando o doente mental
chega até o psiquiatra através das instancias formais de controle. Aqui, ndo estd em causa
apenas a saude e o tratamento do individuo, mas também — e de forma preponderante — a
suposta seguranca da comunidade. Em ultima andlise, ndo interessa ao direito penal se aquela
determinada pessoa precisa ou ndo de um tratamento, pois a manuten¢do da interferéncia no seu
direito a liberdade sé ocorrerd se ele se apresentar como uma ameaga grave a comunidade. A
fim de ilustrar, pode-se citar a situacdo em que o psiquiatra concluir pela contundente
probabilidade de o doente mental atentar contra sua prépria vida, caso em que a decisao judicial
devera ser pela sua desinternacdo. Entretanto, ndo pairardo davidas acerca da necessidade de
tratamento daquele individuo.!*

Feitas essas consideragdes, Monteiro®® conclui que o perito psiquiatra deve conhecer
todo esse panorama, a fim de que possa se adaptar as peculiaridades de seu trabalho: deve
entender que a pericia ndo ¢ um ato médico propriamente dito e que a periculosidade criminal
ndo deve ser concebida como tratamento psiquidtrico justificado. E importante atentar para o
fato de que “a periculosidade €, nesse contexto, um conceito juridico (¢ nao médico ou
psicolégico) implicando na capacidade de se prever o comportamento futuro do sujeito
submetido a medida de seguranga™?"!.

Mecler’®, a partir de pesquisa empirica realizada em 114 exames de verificacdo de

cessacdo de periculosidade no Hospital de Custédia e Tratamento Heitor Carrilho, no Rio de

Janeiro, chegou a conclusdo de que tais exames ndo possuem sistematizacao em relacdo a um
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padrdo formal. Na verdade, de uma forma geral eles sdo bem rasos em relacdo as informacdes,
apesar de que deveriam conter o registro na integra do procedimento pericial. A autora também
pdde concluir que um dos fatores mais importantes que aparecia nos laudos era a situacio
socio-familiar do interno, ou seja, aparentemente a existéncia de uma familia atuante e presente

influenciava de forma decisiva para conclusio do psiquiatra. Além do mais,

a andlise dos laudos resultante da grade de critérios adotada indicou que em linhas
gerais os critérios mais utilizados na avaliagdo de periculosidade foram a presenca ou
auséncia de sintomatologia produtiva e negativa, o comportamento do periciado na
instituigcdo, e a existéncia ou ndo de apoio sécio-familiar. [...] N@o é de se espantar o
fato de ter encontrado um grande niimero de pacientes cronificados no manicomio e
com permanéncia maior que cinco anos.?’

Outra varidvel para a determinagdo da cessagdo da periculosidade foi verificada,

evidenciando mais uma contradi¢ao:

uma outra varidvel apontada por alguns peritos € a presenca dos sintomas negativos
(defeito), que deixaria os pacientes menos perigosos do que a populagdo em geral. ...
do ponto de vista psiquidtrico especificamente, um esquizofrénico residual ou com
defeito, com certeza encontra-se em um estado muito mais grave do que alguém que
s6 teve um ou dois surtos. Do ponto de vista legal, um esquizofrénico com defeito,
encontra-se em uma situagdo muito menos grave do que um paciente que ji teve um
ou dois surtos...” Neste caso, um “tratamento” que catalise o processo de cronificacdo
de um paciente poderia ser visto como algo positivo, uma vez que anularia a
periculosidade destes individuos. Ao comentar com um perito esta impressdao que ja
havia tido ao analisar os laudos, este perito surpreso comenta: “Paradoxo curioso.
Para ndo ser perigoso, vamos deixar bem ruinzinho, com sintomas negativos.”?%

A partir de pesquisa doutrindria, foi possivel constatar que tradicionalmente o exame
para constatar a cessacdo da periculosidade € realizado de forma subjetiva, a partir de meras
~ o205 : « ~ . . . .
presuncdes”, tendo em vista que “legalmente ndo existe um guia para o perito realizar sua
avaliacdo e essa falta de definicdo faz com que o mesmo acabe usando seu proprio julgamento

(no caso clinico) do que deveria ser considerado uma conduta perigosa”?®. Desta forma,

ndo ha uma padronizac¢do na forma da avaliacdo no pais. H4 alguns livros e artigos de
autores da drea que sugerem formatos de laudos e pareceres, bem como questdes a
serem respondidas e itens a serem avaliados. Contudo, hd liberdade e autonomia, [...]
inclusive na interpretacdo e leitura que se faz dos dados colhidos e do contato com o
paciente, onde entra uma certa subjetividade, inerente a especialidade. Os operadores
do Direito [...] cobram, por sua vez, respostas objetivas e taxativas, dicotdmicas:
“periculosidade cessada” ou “periculosidade ndo cessada” [...]. O resultado sdo laudos
muitas vezes discrepantes, adotando escolas e leituras diversas, prolongamento de
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internacgdes (in dubio, pro societate) [...].2%

Neste mesmo sentido, Karam defende que

a ideia de “periculosidade” ndo se traduz por qualquer dado objetivo. Ninguém pode
concretamente demonstrar que A ou B, psiquicamente capaz ou incapaz, vd ou ndo
realizar uma conduta ilicita no futuro. J4 por isso, tal ideia se mostra incompativel
com a precisdo que o principio da legalidade exige na elaboragdo da lei,
especialmente em matéria penal (a taxatividade ou mandado de certeza). A suposta
“periculosidade” do inimputavel ndo tem qualquer base cientifica; ¢ uma vazia
presuncdo; ndo passa de uma ficcdo fundada no preconceito ou na crendice que

identifica o “louco” — ou quem quer que apareca como “diferente” — como

“perigoso”.20

Ap6s a realizagdo do Censo 2011 pelo Instituto de Bioética, Direitos Humanos e
Género (Anis), Diniz?® chegou a uma conclusiio extremamente relevante acerca da relagio
entre periculosidade e doenga mental. De acordo com a pesquisadora, ndo existem evidéncias
cientificas na literatura internacional que amparem a perigosidade de uma pessoa como uma
condig¢do ligada a classificac@o psiquidtrica para a doenca mental. A ideia da periculosidade nao
passa de um dispositivo de poder e de controle de seres humanos, uma no¢do em constante
disputa entre o saber médico-psiquidtrico e o saber juridico-penal. A autora defende que foi em
torno desse dispositivo que se anunciou o mais importante resultado do censo: diagndstico
psiquidtrico e espécie de delito ndo andam juntos, pois pessoas com diferentes diagndsticos
cometem 0S mesmos injustos penais. Assim, € possivel afirmar que ndo existe perigosidade
inerente aos diagndsticos psiquidtricos. A doenca mental ndo é determinante para a infracdo
penal cometida pelo doente mental. Sdo individuos que, em sofrimento mental, vém a cometer
algum injusto penal, provavelmente em decorréncia da auséncia de tratamento de saude
adequado, da situacdo de abandono de redes sociais e familiares de cuidado e prote¢do, bem
como da caréncia de politicas sociais eficazes para essa populagao.

Lebre?!? faz uma critica 2 nogdo de periculosidade, tendo em vista que entende que
este argumento, além de revigorar e legitimar, acaba por descortinar o controle social do
indesejado, que muitas vezes tem sido o principal papel desempenhado pelo sistema penal.
Ainda de acordo com o autor, o Direito Penal moderno tem em suas bases a nogdo

constitucional de culpabilidade, que proibe que a persecucdo penal se baseie em aspectos
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87

externos ao delito. Neste sentido, o Estado Democratico de Direito tem como pressuposto o
fato de que os individuos s6 podem ser julgados e punidos por aquilo que fizeram, e nunca

por aquilo que possam vir a fazer.

Por mais que se tente atenuar a subjetividade na defini¢do do perigoso, atrelando-a,
por exemplo, a probabilidade de reiterar condutas criminosas em face do histérico do
agente (como faz o legislador brasileiro), certo é que tal missdo ainda assim serd
praticamente irrealizdvel, haja vista que o préprio conceito sempre estard fundado
num duvidoso juizo de prognose. E exatamente nessa perspectiva que se pode aventar
a inconsisténcia e a necessidade de se repensar todo o instituto. Afinal, ndo h4 como
se falar em um direito penal de matriz democrdtica, consoante exigéncia
constitucional, diante dessa abstragio.?!!

Acosta®!? também faz uma forte critica 2 ideia de periculosidade, afirmando que a
consideragdo de que o doente mental € perigoso e, portanto, representa um risco social, pode ser
questionada sob diversos pontos de vista. Sob o aspecto psiquidtrico e psicolégico, hd muito ja
se tem entendido que a periculosidade do doente mental ndo passa de um mito social, pois a
probabilidade de cometimento de crimes € bem menor nesses inimputaveis do que nas pessoas
imputdveis. Esse dado ja foi confirmado por pesquisas que demonstraram que sao
pouquissimos os casos em que a doenca mental possui influéncia no crime, e que, na verdade,
os doentes mentais possuem maior probabilidade de serem vitimas de delitos, e ndao de serem os
“criminosos”?!**!4, Logo, ndo existe razdo cientifica para continuar reafirmando essa relagio
entre doenca mental e cometimento de crimes ou, mais tecnicamente, injustos penais.

Sob o ponto de vista criminoldgico, também ndo faz mais sentido relacionar doenca
mental e periculosidade, haja vista que as estatisticas j4 comprovam que a existéncia de doenga
mental ndo € uma caracteristica decisiva na averiguacdo das porcentagens de reincidéncia
criminal.?'® Significa que ji foi desconstruida a ideia de que os loucos teriam maiores
probabilidades de reincidirem na prética delitiva.

Em ultima andlise, a averiguacdo da cessacdo da periculosidade, com o consequente
término da medida de seguranga, passa por uma ponderacdo de interesses, quais sejam: a
defesa da sociedade e a liberdade do agente. Ou, talvez de forma mais adequada, uma

ponderacgdo de sacrificios: “aquele que supde para o delinquente a sua sujei¢do a uma medida

211 LEBRE, Marcelo. Medidas de seguranga e periculosidade criminal: Medo de quem? Revista
Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 2, n. 2, p. 273-282, set. 2012/fev. 2013, p. 279.

212 ACOSTA, Juan Oberto Sotomayor. Critica a la perigosidad como fundamento y medida de la reaccién penal
frente al inimputable. In: Nuevo Foro Penal, Medellin: n°® 48, junio, 1990, p. 201.

213 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION. Mental Illness Not Usually Linked to Crime,
Research Finds. Disponivel em: <http://www.apa.org/news/press/releases/2014/04/mental-illness-crime.aspx>
Acesso em: 08 de ago. 2017.

214 CORREIO BRAZILIENSE. Doentes mentais: criminosos ou vitimas? Disponivel em:
<http://abp.org.br/portal/clippingsis/exibClipping/?clipping=9420> Acesso em: 08 de ago. 2017.

215 ACOSTA, Juan Oberto Sotomayor. Critica a la perigosidad como fundamento y medida de la reaccién penal
frente al inimputable. In: Nuevo Foro Penal, Medellin: n°® 48, junio, 1990, p. 201.
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de seguranca e aquele que adviria para a comunidade™?'® da atuacdo do agente supostamente
nocivo na vida em sociedade. Por ndo existirem padrdes para a realizacdo desses exames, 0O
perito possui uma grande margem de discricionariedade e, na ddvida, certamente optara pela
defesa da sociedade, ainda que, para tanto, seja necessdrio sacrificar os direitos de
determinado individuo. Por meio de um critério de cunho utilitarista, sera decidido o futuro do
doente mental. Assim, “em caso de divida, € melhor agir, porque se se comete um erro ao
intervir sem razao, sem duvida jamais se saberd (‘sempre poderia ter cometido um disparate’),
mas se se abstém e o ato ocorre, a falta é manifesta e o psiquiatra é responsdvel”*'7 (traducio
livre). Essa responsabilidade recaird sobre o psiquiatra e também sobre o juiz.
Especificamente no caso da andlise da cessacdo da periculosidade, as pericias
psiquidtricas tornam possivel uma violagdo ao principio da legalidade, pois o que se passa a
punir com a medida de seguranga ndo ¢ um crime previsto em lei, mas a doenca mental. “O
essencial do seu papel € legitimar, na forma do conhecimento cientifico, a extensao do poder
de punir a outra coisa que ndo a infragio”*'8, Assim, a ideia da periculosidade e desta como
fundamento de manutencdo da medida de seguranca fez “com que o cidaddo considerado

portador de sofrimento mental fosse penalizado por ser o que ¢é e ndo pelo crime que comete”?!”,

3.4 Experiéncia da 16" Vara Criminal da Capital

3.4.1 METODOLOGIA DE PESQUISA

Com a finalidade de investigar e elucidar questdes acerca dos exames de cessacdo de
periculosidade, foi realizada uma pesquisa nos processos da 16* Vara Criminal da Capital
(Execucao Penal). Buscou-se descobrir se, na maioria dos casos, os peritos consideram que
houve efetivamente a cessacdo da periculosidade, bem como quais fatores sdo
corriqueiramente levados em consideragdo na producdo desses exames. Ademais, procurou-se
analisar se existia a possibilidade de, apesar de ainda persistir a periculosidade, os pacientes

receberem a desinternacdo em fun¢do do longo periodo a que foram submetidos a medida de

216 MONTEIRO, Cristina Libano. Perigosidade de inimputdveis € in dubio pro reo. Coimbra: Coimbra, 1997, p.
82.

217 “En caso de duda, més vale actuar, puesto que si se comete un error al intervenir sin razon, sin duda no se
sabrd jamds (‘siempre podria haber cometido tonterias'), mientras que si uno se abstiene y el acto se produce, la
falta es manifiesta y el psiquiatra es el responsable”. CASTEL, Robert. De la peligrosidad al riesgo. In: AAVYV,
Materiales de Sociologia Critica. Madrid: Ediciones de La Piqueta, 1986, p. 219-243.

218 FOUCAULT, Michel. Os Anormais. Sio Paulo: Martins Fontes, 2001, p. 23.

219 CARNEIRO, Herbert José Almeida. A dignidade dos cidaddos inimputaveis. /n: Responsabilidades, Belo
Horizonte, v. 1, n. 1, p. 23-34, mar./ago. 2011, p.24- 25.
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seguranca.
Para tanto, fez-se uso de no¢des de estatistica aplicada as ciéncias sociais para fixar
qual a amostragem necessdria para que a pesquisa tivesse representatividade em relacdo ao
universo de processos e, assim, fosse dotada de confiabilidade.
Os processos judiciais foram escolhidos de forma aleatéria, tendo em vista que, pelo
fato de as amostras aleatdrias darem a todo membro do universo analisado a mesma chance de
ser selecionado, elas sdo mais representativas das caracteristicas do universo do que os

métodos ndo cientificos??’

. Assim, ela ¢ uma forma de escolha mais justa e, portanto, menos
tendenciosa®?!.

Mas, mesmo nas amostras escolhidas de forma aleatdria, existe a chance de o
resultado encontrado a partir da amostra apresentar uma diferenca em relacdo ao universo do

222 E dai que surge o conceito de erro amostral tolerdvel, que representa o

qual ela foi extraida
quanto o pesquisador admite errar quando da avaliacdo dos parimetros de interesse??>. O

conceito pode ser esclarecido a partir de um exemplo simples:

na divulgacdo de pesquisas eleitorais, € comum encontrarmos no relatério algo como:
a presente pesquisa tolera um erro de 2%. Isso quer dizer que, quando a pesquisa
aponta determinado candidato com 20% de preferéncia do eleitorado, estd afirmando,
na verdade, que a preferéncia por esse candidato, em toda a populagdo de eleitores, é
um valor no intervalo de 18% a 22%.%**

No entanto, a defini¢do do erro amostral tolerdvel deve ser sempre feita sob um ponto
de vista probabilistico, haja vista que, por maior que seja o tamanho da amostra, existe o risco
de a escolha, ainda que aleatdria, gerar uma amostra com caracteristicas diferentes das

caracteristicas do universo do qual ela foi retirada’?

. Desta forma, o nivel de confianca € a
probabilidade de que o erro amostral efetivo ndo seja maior do que o erro amostral admitido
pelo pesquisor. Se uma pesquisa fixar o erro amostral “em 2%, estaremos afirmando que uma
estatistica, calculada com base na amostra a ser selecionada, nao deve diferir do parametro em
mais que 2%, com 95% de probabilidade”. Portanto, o nivel de confianca indica a

probabilidade de que o erro cometido pela pesquisa ndo supere o percentual do erro amostral

220 LEVIN, Jack; FOX, James Alan; FORDE, David R. Estatistica para ciéncias humanas. Tradugdo de Jorge
Ritter. Revisdo técnica de Fernanda Bonafini.11. ed. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2012, p. 160.

221 AGRESTI, Alan; FINLAY, Barbara. Métodos estatisticos para as ciéncias sociais. Traducgo de Lori Viali.
4. ed. Porto Alegre: Penso, 2012, p. 31.

222 LEVIN, Jack; FOX, James Alan; FORDE, David R. Estatistica para ciéncias humanas. Traducgo de Jorge
Ritter. Revisdo técnica de Fernanda Bonafini.11. ed. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2012, p. 160.

223 BARBETTA, Pedro Alberto. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 7. ed. rev. Florianépolis: Ed. da UFSC,
2010, p. 57.

224 BARBETTA, Pedro Alberto. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 7. ed. rev. Florianépolis: Ed. da UFSC,
2010, p. 57.

225 BARBETTA, Pedro Alberto. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 7. ed. rev. Florianépolis: Ed. da UFSC,
2010, p. 58.
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tolerado.

Estabelecidas essas premissas conceituais, utilizou-se de cdlculo apresentado por
Barbetta®*® para determinar o tamanho da amostra, sendo: N o nimero de elementos do
universo, n o tamanho da amostra, n, uma primeira aproximagao para o tamanho da amostra e
E, o erro amostral tolerdvel. Com a probabilidade de 95% de o erro efetivo ndo superar o erro
amostral escolhido, deve ser aplicada, primeiramente, a seguinte férmula: n, = 1/(Eo)>. E,
posteriormente: n = (N x no) / (N + no).

A partir de consulta avancada realizada no Sistema de Automacdo da Justica (SAJ),
verificou-se que na 16* Vara Criminal da Capital, no ano de 2017, existia um total de 62
processos com a classe “execucdo de medida de seguranga” e com o assunto “medidas de
seguranca”. Este ¢ o universo da pesquisa.

Considerou-se como erro amostral toleravel o de 10%, tendo em vista a necessidade de
limitar a pesquisa, pois, quanto menor o erro amostral tolerdvel, maior seria a amostra
necessaria. Assim, aplicando as férmulas acima, que dizem respeito ao nivel de confianga de
95%, chegou-se a uma amostra de 38 processos, que representam 61,3% do total de
processos.

Dentro da amostra de processos, foram analisados todos os exames de verificagdo de
cessacdo de periculosidade, que totalizavam 60, bem como todas as sentengas de
desinternacdo, que foram 23.

Com essa pesquisa, buscou-se verificar se as informagdes encontradas durante a
pesquisa doutrindria — no sentido de que nao hé padronizacdo para a elabora¢do dos exames —

seriam confirmadas a partir da andlise da realidade da vara alagoana.

3.4.2 RESULTADOS OBTIDOS

Dos processos analisados, 61% (23) possuiam sentencas determinando a desinternacio
do paciente, 26% (10) tinham apenas exames de verificacdo de cessacdo de periculosidade
negativos, ou seja, consideravam que nao havia cessado a periculosidade, e, por fim, 13% (05)
ainda aguardavam pelo primeiro exame de cessacdo de periculosidade Este €, portanto, o

panorama dos processos analisados.

226 BARBETTA, Pedro Alberto. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 7. ed. rev. Florianépolis: Ed. da UFSC,
2010, p. 58.
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Grafico 1

Panorama dos processos analisados

B Com sentengas de
desinternagao

B Aguardando exame de
verificagdo de cessacao de
periculosidade

Apenas com exames de
verificagao de cessacdo de
periculosidade desfavoraveis

Grifico dos processos analisados

Apesar de existirem processos ainda pendentes de exame, também havia aqueles que
possuiam mais de um, o que faz com que em alguns momentos seja feita referéncia a
“processos” e, outras vezes, a “exames’. Conforme mencionado, dentro dos 38 processos
analisados, existiam 60 exames de verificacdo de cessacdo de periculosidade.

Tragando um panorama dos exames analisados, verificou-se que 43% (26) deles eram
favordveis a desinternagdo, enquanto 57% (34) eram desfavordveis, ou seja, consideravam
que a periculosidade nao havia cessado.

Grafico 2

Panorama dos exames analisados

W Exames favoraveis a
desinternagao

Exames desfavoraveis a
desinternagao

Grifico dos exames analisados

E importante destacar que, dos exames que concluiram pela ocorréncia da cessacdo da
periculosidade, 100% possuiam cardter condicional. Na conclusdo dos exames, os peritos

médico-psiquidtricos sugeriam que o paciente fosse posto em liberdade desde que mantivesse
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o tratamento a nivel ambulatorial em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), continuasse a
tomar os medicamentos e desde que possuisse supervisdo de terceiros. Assim, infere-se que
em todos 0s casos 0s psiquiatras consideraram temerario simplesmente colocar o paciente em
liberdade. De acordo com informagdes colhidas na 16* Vara Criminal da Capital, isso se deve
ao fato de que os psiquiatras tentam se eximir da responsabilidade, caso o paciente seja

desinternado e volte a cometer um fato ilicito-tipico.

Grafico 3

Exames de cessacao de
periculosidade condicionais

B Condicionais

B N3o condicionais

Grafico de exames condicionais

Outra constatacdo importante diz respeito ao fato de que apenas 25% (15) dos exames
avaliados faziam referéncia a expressao “periculosidade” ou “periculoso”.
Gréfico 4
Exames que mencionavam o termo
"periculosidade" ou "periculoso”

Exames que mencionavam

M Exames que nao
mencionavam

Grafico de exames que mencionavam “periculosidade” ou “periculoso”

Por outro lado, 67% (40) dos exames tratavam o fato de o paciente “reunir condigdes

de retornar ao convivio sécio-familiar” como sindnimo de cessacdo de periculosidade.
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Grafico 5

"Reune condigbes de retornar ao convivio socio-
familiar" como sinonimo de cessagao de periculosidade

B Exames que mencionavam

M Exames que nao
mencionavam

Grifico de exames sobre condigdes de retorno ao convivio familiar

Dessa forma, percebe-se que, na prética, os psiquiatras ndo fazem uso ao pé da letra do
significado da expressao utilizado pela doutrina e jurisprudéncia, qual seja: probabilidade de
voltar a cometer delitos. Ademais, € possivel inferir que a cessacdo da periculosidade € mais
utilizada como sindénimo de “possibilidade de retorno ao convivio social e familiar” e, para
aferir essa condicdo, os psiquiatras avaliam tanto o estado da doenca quanto as condi¢des
familiares do paciente. Isto torna plausivel perceber que, apesar de haver pacificacio tedrica
quanto ao significado de periculosidade e sua cessagdo, na pratica ainda ha discrepancias.

Ainda neste sentido, merece destaque o seguinte trecho, extraido de um dos exames

analisados:

[...] concluimos que a referida periciada pode ser tratada a nivel ambulatorial, pois
ndo encontramos no exame ao qual foi submetida sintomas psiquidtricos que
justifiquem a internacdo, no momento a referida é portadora de sanidade mental e,
portanto capaz de responder por atos da vida civil e laborativa. Nao havendo porém
em pessoas com alteracoes de comportamento desta natureza a possibilidade
inequivoca de Cessacdo de Periculosidade, pois sdo individuos com baixo limiar
de frustracio, podendo cometer atos extremos de agressividade em situagoes
como a em questio. O tratamento nesses casos visa as possiveis comorbidade, ou
seja, episddios de depressdo, ansiedade ou eventuais surtos psicoticos que esses
individuos venham apresentar. (grifos nossos)

Tal constatacdo, feita pelo proprio profissional da drea de saide mental, apenas
corrobora a tese aqui defendida segundo a qual a cessacdo da periculosidade ndo pode
funcionar como fundamento da medida de seguranca, tendo em vista que ndo pode ser
verificada na pratica. Justamente pelo fato de essa espécie de exame girar em torno de
conceitos tdo abstratos, foram encontrados muitos exames contraditérios e confusos, sendo

que na maioria deles ndo hd, na conclusdo, uma resposta clara quanto ao fato de ter cessado
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ou ndo a periculosidade. Eis um caso em que o exame foi bastante contraditério:

[...] Periciado apresenta de acordo com o exame atual, quadro clinico compativel
com Transtorno de Personalidade ndo especificado [...] e Transtorno Mental
decorrente do uso de multiplas drogas, atualmente abstinente, porém em ambiente
desprotegido [...]. Caraterizado por sintomas dos varios Transtornos de
Personalidade, no caso deste, pela ocorréncia de atos impulsivos, dificuldades
em cumprir regras, desconfianca e tendéncia a cometer delitos. Sugiro a
continuacio do tratamento em Centro de Atencido Psicossocial (CAPS) e que
esse tratamento seja mantido de forma ininterrupta. (grifos nossos)

Partindo-se da premissa de que, por diversas vezes, os psiquiatras nao utilizam o

conceito usual de periculosidade, destaca-se mais um laudo bastante contraditdrio:

[...] Exame mental: Desorientado no tempo e orientado no espago, orientacido
autopsiquica preservada, tem a voz mondtona, descuido com veste e asseio corporal,
importante alteracdo cognitiva, memoria, atencdo e inteligéncia prejudicadas,
deambula normalmente, o discurso é pobre, linguagem repetitiva e psicomotricidade
diminuida, pouco cooperativo na entrevista. Conclusdo: [...] encontra-se em uso de
altas doses de antipsicéticos, necessitando de tratamento especializado regular,
podendo ser tratado no CAPS (Centro de Assisténcia Psicossocial) desde que de
forma ininterrupta e sob cuidados de familiares ou responsaveis. [...]

Este exame de cessacdo de periculosidade foi feito 31 anos apos a entrada do paciente
no Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy. Apds a leitura do exame em si e da
conclusdo a que se chegou, € dificil ndo se perguntar se o paciente ndo poderia ter sido
desinternado ha mais tempo e enviado a um Centro de Atengdo Psicossocial, ja que continua
com diversos sintomas da doenga mental. E possivel se perguntar, ainda, se era realmente
necessaria a sua submissio ao instituto da medida de seguranga ou se ele poderia ter sido
tratado, desde o inicio, em outro estabelecimento, que nao fosse penitencidrio.

Por outro lado, foi possivel chegar a conclusio de que os psiquiatras deveriam
acompanhar o paciente de forma continua e ndo o avaliar apenas por meio de um exame,
realizado em momento isolado.

Falta um pouco mais de aproximacgdo entre o psiquiatra e o paciente, posto que &
possivel perceber a frieza e a falta de detalhes dos exames, sobretudo a partir dos anos 2000,
momento a partir do qual foi possivel visualizar uma diminui¢do de psiquiatras que assinavam
os exames, bem como a auséncia de aprofundamento. Veja-se abaixo um exemplo que parece
funcionar como “formula” utilizada para a parte destinada ao “exame mental”. Esta “formula”
ou este “modelo” apareceu em praticamente todos os laudos de cessacao de periculosidade

realizados a partir dos anos 2000:

Periciado adentra ao consultdério conduzido pela enfermagem. Traja veste hospitalar
e em boas condigdes de higiene. Liicido. Coerente. Prolixo. Curso de pensamento
acelerado. Orientado auto, alo e cronopsiquicamente. Memdrias integras. Nega e ndo
evidencia distirbios sensoperceptivos ou concep¢des delirantes. Inteligéncia
compativel com seu nivel sécio, econdmico e cultural. Pragmatismo {itil conservado.
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Foi possivel visualizar a questdo do baixo efetivo de psiquiatras, o que inviabiliza ou
impossibilita a realizacdo dos exames de cessac¢do de periculosidade e contribui para que os
exames carecam de um maior aprofundamento. Por outro lado, a falta destes profissionais
acarreta, por diversas vezes, atrasos na realizacdo dos exames. Isso faz com que os pacientes
terminem por permanecer mais tempo do que seria necessdrio no Centro Psiquidtrico
Judiciério.

Cabe aqui registrar um dado levantado pelo Censo 2011%?’. A demora na realizagio
dos exames verificacdo de cessacdo de periculosidade foi um dos pontos por ele abordados,
oportunidade em que foi constatado que, em ambito nacional, 41% destes exames estavam
atrasados e que o tempo médio de espera € de 32 meses. Os dados revelam a inércia da
estrutura psiquidtrico-penal no Brasil. Vale destacar, no entanto, a previsao contida no Codigo

Penal:

Art. 97 - Se o agente for inimputdvel, o juiz determinard sua internagdo (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com deten¢do, poderd o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

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

§ 2° - A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e devera
ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da
execucdo. [...] (grifos nossos)

Vale ressaltar que todas as sentencas de desinternacdo analisadas, ou seja, as 23,
traziam diversas condi¢des que o paciente deveria cumprir, sob pena de ser decretada a sua
reinternacdo. Estas condi¢cdes encontram fundamentacdo legal no artigo 97, §3° do Cddigo

Penal®*® e nos artigos 132, 133 e 178 da Lei de Execugdo Penal (Lei n° 7.210/84)%%°.

227 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 17.

228 Art. 97. [...] § 3° - A desinternagdo, ou a liberagdo, serd sempre condicional devendo ser restabelecida a
situagdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua
periculosidade.

229 Art. 132. Deferido o pedido, o Juiz especificaré as condicdes a que fica subordinado o livramento.

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

a) obter ocupacio licita, dentro de prazo razodvel se for apto para o trabalho;

b) comunicar periodicamente ao Juiz sua ocupagao;

¢) ndo mudar do territério da comarca do Juizo da execugédo, sem prévia autorizagio deste.

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

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

b) recolher-se a habitacdo em hora fixada;

¢) ndo frequentar determinados lugares. [...].

Art. 133. Se for permitido ao liberado residir fora da comarca do Juizo da execucdo, remeter-se-a copia da
sentenca do livramento ao Juizo do lugar para onde ele se houver transferido e a autoridade incumbida da
observacdo cautelar e de protecao.

Art. 178. Nas hipdteses de desinternacdo ou de liberagdo (artigo 97, § 3° do Cddigo Penal), aplicar-se-d o
disposto nos artigos 132 e 133 desta Lei.



96

Uma das condi¢Oes dizia respeito ao fato de o individuo ficar obrigado a continuar o
tratamento a nivel ambulatorial. Na verdade, as condicdes impostas pelo juiz eram sempre as

seguintes:

1*) comparecer, mensalmente, perante este Juizo, para informar e justificar suas
atividades, todo dia 1° de cada més; 2°) ndo mudar de endereco, sem prévia
comunicagdo a este Juizo e 3°) continuar o tratamento médico-psiquidtrico, a nivel
ambulatorial, mensalmente, no Centro Psiquiatrico Judiciario ‘“Pedro Marinho
Suruagy”.

Grafico 6

Sentencgas de desinternagao que
menciovam as trés condicoes

Condicionais

H N3o condicionais

Grifico das sentengas que mencionavam as trés condi¢des

O fato de a lei prever a imposi¢cdo de condi¢des para permitir a desinternacdo do
paciente reforca a ideia de periculosidade e a “necessidade” de se precaver frente ao “perigo”
que o doente mental supostamente representa para a sociedade. Assim, se ele deixar de
cumprir alguma das condicdes, voltard para as malhas do sistema penitencidrio.

Neste sentido, o Codigo Penal prevé que “a desinternacao, ou a liberacao, serd sempre
condicional devendo ser restabelecida a situacdo anterior se o agente, antes do decurso de 1
(um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade”. Considera-se tal
previsdo legislativa inconstitucional, pois pune e aprisiona o individuo sem que ele tenha
cometido qualquer crime, tendo em vista que a expressao “fato indicativo de persisténcia de
periculosidade” ndo necessariamente sera um delito. Na verdade, sequer ha disciplina legal
sobre o que seria esse “fato indicativo”, abrindo muita margem para uma interpretacdo
desfavoravel.

Com excecao de uma sentenca, todas as demais apenas repetiam o entendimento
trazido no exame realizado pelo psiquiatra, o que foi confirmado durante uma das visitas

realizadas no Centro Psiquiétrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy, oportunidade em que se
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ouviu a seguinte declaragdo do responsdvel pela assessoria juridica do CPJ no ano de 2015:
“praticamente quem solta o paciente aqui ¢ o médico”.

A excecdo quanto a sentenca de desinternacdo dizia respeito ao caso de uma paciente
que se encontrava no CPJ desde a sua inauguragdo, totalizando aproximadamente trinta e sete
anos. Apesar de todos os exames de verificacdo de cessacdo de periculosidade terem sido
desfavoraveis, foi proferida sentenca de desinternagdo, devido ao longo periodo em que ela se
encontrava submetida a medida de segurancga.

Ha, ainda, outro problema, qual seja: o fato de que muitos internos ndo tém para onde
ir, pois ndo tém familia, ou ela ndo € encontrada, ou os Hospitais Psiquidtricos, os CAPS e os
abrigos do estado ndo possuem vagas para recebé-los. Desta forma, a propria desinternagao,
na prética, constitui um problema, tendo em vista que a maioria dos familiares abandona os
pacientes, muitas vezes porque estes cometeram o crime contra um daqueles, em um
momento de surto.

Analisar os 60 exames de verificacdo de cessacdo de periculosidade tornou possivel
perceber que, em geral, ndo sdo verificadas melhoras no quadro dos pacientes. Os internos
permanecem com 0s mesmos sintomas, chegam a apresentar sintomas negativos da doenca ou
tém até uma piora no quadro de satide. Certamente devido ao cardter asilar da instituicdo, ao
uso excessivo de remédios e a auséncia de visitas e de atividades recreativas ou laborativas.
Um dos exames mencionava, inclusive, que o paciente havia sido submetido a eletrochoque.

A titulo de exemplo, foram colacionados, respectivamente, trechos do primeiro exame

de cessagdo realizado em determinado paciente e de outro exame realizado 23 anos depois:

1986 - Exame mental: Convidado a comparecer no consultério, periciado se
apresenta amigavelmente, com regular asseio corporal. Estabeleceu regular rapport.
Nega e ndio apresenta durante a entrevista alteracdes senso-perceptivas. Controlado
medicamentosamente. Calmo, licido, coerente, desorientado no tempo e no espaco.
Juizo e raciocinio - comprometidos. Memoria — alterada.

2009 - Exame mental: [...] na maioria das vezes com as maos adentrando a cavidade
bucal e em decorréncia desse fato salivando por entre os dedos e tocando
simultaneamente nos objetos ao seu redor. [...] Todo o seu psiquismo se encontra
bastante comprometido.

A partir da leitura dos trechos citados, é possivel perceber como a saude do paciente
decaiu durante o tempo em que permaneceu no Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho
Suruagy.

E tudo isso deixa claro que o instituto da medida de seguranca funciona, na prética,
como um verdadeiro atentado aos direitos do ser humano.

Desta forma, € possivel afirmar que este se apresenta como um instituto problemético

inclusive no dispositivo que lhe da legitimacao.
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4 A JURISPRUDENCIA DOS TRIBUNAIS SUPERIORES ACERCA DOS LIMITES
TEMPORAIS DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

@
=

© o ’

R £

Telas pintadas por internos do CPJ. (Fonte: o autor)

A dignidade é, por conseguinte, o objetivo global pelo qual se luta
utilizando, entre outros meios, o direito. Por isso, ainda que seja uma boa
medida pedagdgica, devemos ter cuidado no uso da famosa e corrente teoria
das geragdes de direitos [...], pois ela pressupde uma visdo exageradamente
unilateral e evolutiva da histéria do conceito. Como dizemos, tal teoria permite
que pedagogicamente “visualizemos” como se avangou no reconhecimento
juridico das lutas pela dignidade. Mas tem seus perigos, pois pode induzir a
pensar que, do mesmo modo que as tecnologias de dltima geracdo, a atual fase
ou geragdo de direitos ja superou as fases anteriores: aparentemente os direitos
de quarta geragdo tornaram obsoletas as velhas lutas pelos direitos civis e os
direitos sociais. Basta estar atento ao que ocorre no mundo para perceber que
isso ndo € assim e que se deve continuar lutando, cotidiana e
complementariamente, por todas as geracoes de direitos (veja-se o que esta
ocorrendo no mundo das liberdades depois do 11 de Setembro de 2001 e o
consequente “efeito Guantanamo” sobre as minimas garantias processuais dos
detentos). Impunemente se suspendem os direitos da primeira geracdo
daqueles meramente suspeitos de terrorismo; entdo, o que fazer com a
presuncdo de inocéncia? Nao era um direito de primeira geracao? (grifos
Nossos)

A (re)invencdo dos direitos humanos, de Joaquin Herrera Flores

No item anterior, foram tecidos comentarios acerca da periculosidade, a qual funcionou

por muito tempo como o unico parametro para determinar a duracdo das medidas de seguranca,
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através da verificacao de sua cessacdo, por meio de laudo psiquidtrico.

Mas a jurisprudéncia dos tribunais superiores trouxe inova¢des em relacao a limitagdo
temporal do instituto da medida de seguranga, a fim de assegurar o direito constitucionalmente
garantido da proibi¢@o das penas perpétuas.

Assim, apds analisar a noc¢ao de periculosidade, que funciona como a base sobre a qual
foi edificada a medida de seguranca, entendeu-se por necessario compreender qual o critério de
que os tribunais brasileiros t€m se valido para proceder a desinternagcao dos pacientes.

Desta forma, tendo em vista que o presente trabalho tem como um de seus objetivos a
verificacdo dos pardmetros que limitam tal instituto juridico, fez-se necessdrio realizar uma
pesquisa jurisprudencial a fim de analisar mais de perto os motivos que levaram a essas
decisdes limitadoras das medidas de seguranca para, em seguida, verificar como os tribunais de
2° instancia estdo realizando sua interpretacdo e aplicacdo. A secdo anterior tratou do critério
subjetivo de limitacdo das medidas de seguranca, que € justamente a nocao de periculosidade. A
partir de agora serd analisado o critério objetivo.

Primeiramente, serdo apresentados os casos julgados pelo Supremo Tribunal Federal
que o levaram a fixar o limite temporal de trinta anos para as medidas de seguranca. Em seguida,
a abordagem terd como objeto a Simula n° 527 do Superior Tribunal da Justi¢a, que determina
que tal instituto juridico ndo pode perdurar por tempo superior ao da pena méxima prevista em
abstrato para o fato tipico praticado. Serd analisado o caso que inaugurou este entendimento
dentro do STJ. Em seguida, pelo fato de a proporcionalidade ter sido apenas mencionada como
fundamento da decisio do STJ, serd feita uma andlise mais profunda sobre a
(des)proporcionalidade das medidas de seguranca.

A secdo se encerrard com a pesquisa que foi realizada nos sites dos tribunais de 2*
instancia, com a finalidade de compreender o panorama atual da jurisprudéncia acerca da
desinternacdo dos pacientes em medida de seguranca, avaliando, sobretudo, como estd sendo
aplicada a Stimula n°® 527 do Superior Tribunal de Justica e qual o critério que tem sido

preponderante quando os magistrados brasileiros determinam a desinternacio dos pacientes.

4.1 O Supremo Tribunal Federal e a limitacio temporal das medidas de seguranca

Ao realizar pesquisa no site oficial do Supremo Tribunal Federal, fez-se uso da
ferramenta de busca denominada “Pesquisa de Jurisprudéncia”, oportunidade em que foram
utilizadas as expressoes “duracdo adj3 medida adj2 seguranga”, a fim de verificar qual a

jurisprudéncia do STF em relacdo a limitacdo temporal do instituto. Vale ressaltar que tal
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pesquisa foi realizada no segundo semestre do ano de 2017.

A partir dos parametros utilizados, foram encontrados nove acérdaos. Sdo eles, do mais
recente para o mais antigo: Recurso Extraordinario 628658/RS, Habeas Corpus 107777/RS,
Habeas Corpus 107432/RS, Habeas Corpus 98360/RS, Habeas Corpus 84219/SP, Recurso
Extraordinario 106947/ES, Recurso Extraordindario 86209/SP, Recurso Extraordinario
70159/SC e Habeas Corpus 46545/SP. Em seguida foi analisado o conteudo dos referidos
acordaos.

O primeiro deles trazia a previsao de que, por ser a medida de segurangca uma espécie de
sangdo penal, o perfodo de cumprimento repercute no tempo exigido para o indulto?°. Os
quatro ultimos, por sua vez, diziam respeito ao tempo minimo de duracdo das medidas de
seguranca®!. Verificou-se entdo que eles fugiam do tema a ser estudado, razio pela qual foram
dispensados de uma andlise mais aprofundada. Restaram, portanto, quatro acérdaos, que serao
abordados um a um, do mais antigo para o mais recente. Dessa forma, serdo analisados todos os

acorddos que, dentro dos parametros pesquisados, diziam respeito especificamente ao tema

tratado.

4.1.1 ABRINDO CAMINHO PARA O FIM DAS MEDIDAS DE SEGURANCA
PERPETUAS: HABEAS CORPUS N° 84219

A primeira decisdo encontrada se referia ao julgamento do Habeas Corpus n° 84219 de

232

Sao Paulo™“, que ocorreu no ano de 2005, e que teve a seguinte ementa:

MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO - LIMITE. A interpretacio
sistematica e teleolégica dos artigos 75, 97 e 183, os dois primeiros do Cédigo
Penal e o ultimo da Lei de Execucoes Penais, deve fazer-se considerada a
garantia constitucional abolidora das prisoes perpétuas. A medida de seguranca
fica jungida ao periodo maximo de trinta anos. (HC 84219, Relator(a): Min.
MARCO AURELIO, Primeira Turma, julgado em 16/08/2005, DJ 23-09-2005
PP-00016 EMENT VOL-02206-02 PP-00285) (grifos nossos)

Trata-se de um habeas corpus contra decisdo do Superior Tribunal de Justica, o qual

manteve a prorrogacdo da internagdo de paciente em hospital de custédia e tratamento

230 BRASIL, STF. RE n° 628658/RS, Tribunal Pleno, Rel. Min. Marco Aurélio. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 11 ago. 2017.

231 BRASIL, STF. RE n° 106947/ES, Segunda Turma, Rel. Min. Francisco Rezek. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 11 ago. 2017; BRASIL, STF. RE n° 86209/SP, Primeira Turma, Rel. Min.
Soares Munoz. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 11 ago. 2017; BRASIL, STF. RE n°
70159/SC, Primeira Turma, Rel. Min. Amaral Santos. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 11
ago. 2017; BRASIL, STF. HC n°® 46545/SP, Segunda Turma, Rel. Min. Eloy da Rocha. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 11 ago. 2017.

232 BRASIL, STF. HC n° 84219/SP, Primeira Turma, Rel. Min. Marco Aurélio. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em 11 ago. 2017.
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psiquidtrico para além de trinta anos, sob a fundamentagdo de que “a lei penal nao prevé limite
temporal maximo para o cumprimento de medida de seguranca, somente condicionada a
cessacao da periculosidade do agente”.

Assim, o caso em questdo tratava de uma paciente que se encontrava submetida a
medida de seguranca de internamento hd mais de trinta anos, mais especificamente desde os
anos de 1970, por ter praticado a conduta tipificada como homicidio qualificado contra seus
filhos. J4 havia sido ultrapassado, portanto, o tempo maximo previsto no art. 75 do Cddigo
Penal para o cumprimento de pena. No entanto, mesmo apés todo esse periodo, a interna nao
obteve um exame de cessa¢do de periculosidade positivo, o que fez com que a privacado de sua
liberdade se prolongasse. Requereu-se, entdo, a extincdo da medida de seguranca e a
viabiliza¢do da remocdo da paciente para hospital psiquidtrico da rede publica. Sustentou-se
que,

mesmo persistindo a doenga mental e havendo necessidade de tratamento apds a
declarag@o da extinc@o da punibilidade, este deve ocorrer em hospital psiquidtrico,
cessada a custddia. Requer-se a concessdo de medida [...] que viabilize a remogao da
paciente para hospital psiquidtrico da rede publica, onde deverd ser submetida a
tratamento adequado, [...] ressaltando-se que, embora a internag@o haja perdurado por
todo esse tempo, o tratamento mostrou-se ineficaz.

E interessante observar como também aqui hd uma confusdo quanto aos conceitos de
periculosidade e cura da doengca mental. A partir da andlise do trecho acima transcrito, é
possivel inferir que a medida de seguranga sé seria normalmente extinta quando houvesse a
cura do paciente, ou seja, que o tratamento se mostrasse eficaz. Assim, mais uma vez a ideia de
periculosidade cessada se apresenta diferente daquela pregada pelos doutrinadores, que,
unissones, entendem a periculosidade como a probabilidade de cometer, no futuro, novos
delitos.

O relator, o Ministro Marco Aurélio, estampou o seguinte entendimento em seu voto:

Observe-se a garantia constitucional que afasta a possibilidade de ter-se prisdo
perpétua. A tanto equivale a indeterminacdo da custddia, ainda que implementada sob
o angulo da medida de seguranga. O que cumpre assinalar, na espécie, € que a paciente
estd sob a custddia do Estado, pouco importando o objetivo, ha mais de trinta anos,
valendo notar que o pano de fundo € a execugao de titulo judicidrio penal [...]. O artigo
75 do Cdédigo Penal ha de merecer o empréstimo da maior eficicia possivel, ao
preceituar que o tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade nao pode
ser superior a trinta anos. Frise-se, por oportuno, que o artigo 183 da Lei de Execugdo
Penal delimita o periodo da medida de seguranca, fazendo-o no que prevé que esta
ocorre em substitui¢do da pena, ndo podendo, considerada a ordem natural das coisas,
mostrar-se, relativamente a liberdade de ir e vir, mais gravosa do que a propria
apenacio. E certo que o §1° do artigo 97 do Cédigo Penal dispde sobre prazo da
imposi¢do da medida de seguranca para inimputdvel, revelando-o indeterminado.
Todavia, hd de se conferir ao preceito interpretacdo teleoldgica, sistematica,
atentando-se para o limite maximo de trinta anos fixado pelo legislador ordindrio,
tendo em conta a regra primdria vedadora da prisdo perpétua. A ndio ser assim, hd de
concluir-se pela inconstitucionalidade do preceito.
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O voto do relator foi acompanhado pelos Ministros Eros Grau, Carlos Britto e Cezar

Peluso. Eis o que dizem os dispositivos legais a que o relator fez referéncia:

Art. 75 - O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade ndo pode ser
superior a 30 (trinta) anos.

Art. 97 - Se o agente for inimputdvel, o juiz determinard sua internagdo (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengcdo, poderd o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Art. 183 - Quando, no curso da execucdo da pena privativa de liberdade, sobrevier
doenca mental ou perturbacdo da saide mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do
Ministério Publico, da Defensoria Ptblica ou da autoridade administrativa, podera
determinar a substituicdo da pena por medida de seguranga.

Apesar de o detalhamento nd3o ter sido trazido no julgamento, entende-se pela
necessidade de realizar esta andlise. O artigo 183 da Lei de Execugdo Penal prevé que, se
durante a execucdo da pena privativa de liberdade sobrevier doenga ou perturbacdo mental, o
juiz substituird a pena pela medida de seguranca. Significa que o apenado terminard o
cumprimento de sua pena sendo submetido a medida de seguranca, mas tdo somente até o limite
da pena que lhe foi fixada. Assim, hd uma limitacdo temporal da medida de seguranca
substitutiva que foi imposta ao apenado a que sobreveio doenga mental. Assim, ndo se pode ter
uma situacdo mais gravosa para o inimputdvel do que para o que inicialmente era considerado
imputdvel. Caso contrdrio, considerada a ordem natural das coisas, a medida de seguranca
mostrar-se-ia, relativamente a liberdade de ir e vir, mais gravosa do que a propria apenagao.

Durante o julgamento, o Ministro Sepulvera Pertence destacou que, diferentemente de
outras Constituicdes, como, por exemplo, a da Portugal e da Republica de Cabo Verdade, a
Constitui¢do brasileira ndo trouxe previsdo expressa quanto a limitacdo temporal das medidas
de seguranca. No entanto, ao proibir as penas de carater perpétuo, a intencao do constituinte foi
a de se referir as sancdes penais em geral, entre as quais se incluem as medidas de seguranca.
Neste sentido, ndo seria possivel admitir que, a titulo de tratamento, existisse uma privagao de
liberdade perpétua.

O referido Ministro afirmou que deve ser aplicado ao caso, por analogia, o art. 682, §2°,

do Cédigo de Processo Penal®*

, na parte que prevé a comunicacao ao “juiz dos incapazes”,
para que no ambito civel se proceda de acordo com o previsto para a interdi¢do civil, nos termos

dos artigos 1.769 e seguintes do Codigo Civil. Os demais Ministros seguiram esse

233 Art. 682. O sentenciado a que sobrevier doenga mental, verificada por pericia médica, serd internado em
manicomio judicidrio, ou, a falta, em outro estabelecimento adequado, onde lhe seja assegurada a custddia.

[...] § 2° Se a internacdo se prolongar até o término do prazo restante da pena e ndo houver sido imposta medida
de segurancga detentiva, o individuo terd o destino aconselhado pela sua enfermidade, feita a devida comunicagdo
ao juiz de incapazes.
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entendimento.

4.1.2 MELHOR SERIA SE IMPUTAVEL FOSSE: HABEAS CORPUS N° 98.360

Em 2009, um caso semelhante foi julgado pelo Supremo. Trata-se do Habeas Corpus
98.360 do Rio Grande do Sul***, que também se insurgiu contra decisdo do Superior Tribunal de

Justica acerca da duracdo da medida de seguranca. Segue a ementa do referido acérdao:

EMENTA: PENAL. EXECUCAO PENAL. HABEAS CORPUS. REU
INIMPUTAVEL. MEDIDA DE SEGURANCA. PRESCRICAO. INOCORRENCIA.
EXTINCAO DA MEDIDA, TODAVIA, NOS TERMOS DO ART. 75 DO CP.
PERICULOSIDADE DO PACIENTE SUBSISTENTE. TRANSFERENCIA PARA
HOSPITAL PSIQUIATRICO, NOS TERMOS DA LEI 10.261/01. WRIT
CONCEDIDO EM PARTE. I - Nao hd falar em extingdo da punibilidade pela
prescri¢do da medida de seguranca uma vez que a internagao do paciente interrompeu
o curso do prazo prescricional (art. 117, V, do Cédigo Penal). II - Esta Corte, todavia,
ja firmou entendimento no sentido de que o prazo maximo de duracio da
medida de seguranca é o previsto no art. 75 do CP, ou seja, trinta anos.
Precedente. I1I - Laudo psicolégico que, no entanto, reconheceu a permanéncia
da periculosidade do paciente, embora atenuada, o que torna cabivel, no caso, a
imposicio de medida terapéutica em hospital psiquiatrico préprio. IV - Ordem
concedida em parte para extinguir a medida de seguranca, determinando-se a
transferéncia do paciente para hospital psiquiatrico que disponha de estrutura
adequada ao seu tratamento, nos termos da Lei 10.261/01, sob a supervisio do
Ministério Piblico e do é6rgao judicial competente. (HC 98360, Relator(a): Min.
RICARDO LEWANDOWSKI, Primeira Turma, julgado em 04/08/2009, DJe-200
DIVULG 22-10-2009 PUBLIC 23-10-2009 EMENT VOL-02379-06 PP-01095)
(grifos nossos)

No caso em comento, o paciente se encontrava internado desde 1977 por ter praticado,
mais de uma vez, a conduta tipificada no art. 132 do Cédigo Penal (perigo para a vida ou saude

de outrem)*®

contra seus familiares mais proximos (pai, mae e irmdo). Em 1991, o paciente
havia sido posto em liberdade, mas, por ter cometido o mesmo tipo penal, voltou a ser internado
em 1992.

O tempo de internacdo j4 havia passado de quinze anos e, no total das internagdes, ja
superava os trinta, apesar de o Cddigo Penal prever para o mencionado crime a pena de
detencdo, de trés meses a um ano. Percebe-se que, caso se tratasse de um imputdvel, a
interferéncia do Estado, através de seu braco mais forte, que é justamente o direito penal, teria
sido demasiadamente inferior. Nesse caso, a desigualdade da situacdo acarretou uma grande

injustica no caso concreto.

O autor da acdo sustentou, em sua peticdo, que condicionar a extingdo das medidas de

234 BRASIL, STF. HC n° 98.360/RS, Primeira Turma, Rel. Min. Ricardo Lewandowski. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 11 ago. 2017.

235 Art. 132 - Expor a vida ou a satde de outrem a perigo direto e iminente:

Pena - detengdo, de trés meses a um ano, se o fato nao constitui crime mais grave.
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seguranca tdo somente a constatacdo da cessacdo da periculosidade, tendo como finalidade a
prevengdo de novos delitos, significaria “tratar o sentenciado como instrumento para o
cumprimento de metas prevencionistas”.

Na decisao, os Ministros entenderam que ndo deveria subsistir a medida de segurancga,
tendo em vista que j4 havia sido ultrapassado o periodo de trinta anos. Porém, deveria o
paciente permanecer sob a custddia do Estado, pois o ultimo exame indicou a persisténcia da
periculosidade, a qual, no entanto, foi atenuada. Assim, entenderam ser cabivel a desinternacao
progressiva, prevista na Lei n® 10.216/01, sobretudo porque o longo periodo de internamento
puro e simples se mostrou ineficaz.

O tratamento por meio da desinterna¢ao progressiva se encontra previsto no artigo 5° da

Lein® 10.216/01.

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

Consoante ja mencionado neste trabalho, esta lei dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Ela representou a positivacdo de esforcos envidados pelo movimento da Luta
Antimanicomial e pela Reforma Psiquidtrica.

Os Ministros do STF seguiram o parecer do representante do Ministério Publico Federal,

que se manifestou no sentido da implementacio da desinternagdo progressiva.

[...] ndlo se pode ignorar que, na maioria dos casos, a internagdo prolongada resulta em
confinamento e abandono familiar, o que geralmente inviabiliza o retorno do
internado ao convivio social.

A fim de evitar a privacdo indeterminada do internado de sua liberdade e do convivio
familiar e social, necessdria a flexibilizacdo do regime de internacdo através da
adocdo do método terapéutico da desinternagdo progressiva, por constituir-se num
modelo transitdrio entre a situagdo de hospitalizacdo em regime fechado e o retorno
a0 meio social mais amplo.?*

Deve-se mencionar um ponto que o Ministro Ricardo Lewandowski ressaltou durante o
julgamento: a importancia da Defensoria Piblica. De acordo com o Ministro, tratava-se de um
caso paradigmdtico, pois dizia respeito a um doente mental que se encontrava submetido a
medida de seguranca ha aproximadamente trinta anos, sem ter ninguém que zelasse por ele, a
ndo ser a Defensoria Publica. Assim, a importancia dessa institui¢do pode ser evidenciada nesse

caso.

236 BRASIL, STF. HC n° 98.360/RS, Primeira Turma, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, p. 05. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 11 ago. 2017.
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Vale ressaltar, assim, a importincia de atores externos para a realizacao dos direitos
fundamentais. Se a Defensoria Publica ndo tivesse atuado no caso, possivelmente o paciente
permaneceria internado por muito mais tempo, talvez até de forma perpétua, apesar de a
Constitui¢do Federal prever expressamente a proibicao de penas perpétuas.

Nao se pode negar que a comunidade internacional tem se esforcado para estabelecer
em seus documentos um arcabouco minimo de direitos para a populacio mundial, além do
fato de que as Constitui¢cdes de cardter democratico, as quais preveem diversos direitos
fundamentais, j4 sdo maioria. No entanto, é certo que a mera previsao em tratados
internacionais ou mesmo nas Constituicdes dos Estados ndo € suficiente para garantir e
efetivar esses mesmos direitos. Assim, € esséncia a participagdo de atores externos a fim de
realizar os direitos fundamentais.

Merece destaque um dos argumentos trazidos pelo Ministro Marco Aurélio, o qual se

encontra transcrito abaixo:

A situacdo mostra-se impar. Se realmente ndo se tratasse de um inimputavel, haveria,
quanto ao primeiro crime, a pena maxima de um ano; quanto ao segundo, a pena
maxima de seis meses, mas porque ele é inimputdvel, estd sob medida de seguranca,
com a liberdade de ir e vir cerceada, ha trinta anos. Foi quando sustentei, no
precedente, que alusdo a prazo indeterminado — ja que o artigo 97 s6 cogita de piso,
tempo minimo, e remete a medida de seguranca a indeterminacdo — ndo deveria ser
tomada com o abandono da regra, que atende a direitos humanos, do artigo 75 do
Cddigo Penal, segundo o qual ninguém pode permanecer enclausurado por mais de
trinta anos, e ele assim estd por tempo maior, segundo informagdo do relator. Por
isso, caminho no sentido de reafirmar o precedente da Turma, formalizado quando
do julgamento do Habeas Corpus n° 84.219.2%

Em seguida, quando estavam os Ministros a discutir a natureza juridica da medida de
seguranca € a possibilidade de aplicacdo do artigo 75 do CP, o Ministro Marco Aurélio
complementou dizendo: “a meu ver, quanto as consequéncias, € pior do que uma pena, ante a
indeterminagdo limitada, sujeita ao teto de trinta anos, prevista em lei. Reporto-me as penas
méximas dos crimes perpetrados — um ano para o primeiro e seis meses para o segundo”>*%,

Quando o defensor publico esclareceu que deveria ser reconhecida como cumprida a
medida de seguranca e mencionou que a politica publica era de viés antimanicomial, o0 Ministro
Ricardo Lewandowski, relator do caso, esclareceu o seguinte: “ndo, nos termos da Lei n°

10.216, porque amanhd deixamos, ai, um paciente dessa natureza solto e ele comete um

desatino, o Supremo Tribunal Federal serd responsabilizado. Eu ndo quero assumir essa

237 BRASIL, STF. HC n° 98.360/RS, Primeira Turma, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, p. 17-18. Disponivel em:
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responsabilidade®”. Assim, Lewandowski entendia que ndo se poderia simplesmente deixar o
paciente em liberdade, pois seria muito temerdrio para a sociedade. Em sua fala houve a
reproducdo da relagdo entre perigo e doenga mental, quase sempre reafirmada pelo senso
comum.

Vale destacar que ndo se estd afirmando que é impossivel que um individuo, em
decorréncia de seu estado mental, apresente-se como um risco para si mesmo ou para as pessoas
ao seu redor. A critica feita aqui diz respeito a relagdo entre as no¢des de loucura e de crime, e
até de perigo, como se todo doente mental fosse um delinquente em potencial. Conforme
demonstrado na secdo anterior, pesquisas cientificas j& comprovaram que o perigo ndo ¢
inerente a doenca mental, tampouco o € o crime. Critica-se, ainda, a presuncdo de
periculosidade implicita em no Codigo Penal Brasileiro, que prevé apenas um prazo minimo
para o cumprimento das medidas de seguranca, mas nio um prazo maximo, condicionando a
sua extin¢ao a cessacdo da periculosidade, esquecendo que, na maioria dos casos, desde o inicio
ndo existia qualquer perigo. Essa concepgdo apenas reforca o estigma do “louco infrator”, ao
considerar o doente mental como um potencial delinquente e, ainda, um “provével reincidente”.

No julgamento do HC, os Ministros ressaltaram que o paciente j4 havia sido submetido
ao procedimento de interdi¢c@o, e que a curadora era sua irma. Ao final, concluiram que mesmo
sendo extinta a medida de seguranga, o paciente deveria ficar sob “a prote¢do e a guarda” do
Estado, nos termos da Lei n° 10.216/2001, devendo ser encaminhado para hospital psiquidtrico
publico, e podendo ser submetido ao procedimento de desinternagdo progressiva, previsto na

referida lei. Portanto, a solucdo foi semelhante a do caso anterior.

4.13 A EXTINCAO DA MEDIDA DE SEGURANCA NAO E O FIM DA
INTERNACAO: HABEAS CORPUS N° 107.432

O Habeas Corpus 107.432**° do Rio Grande do Sul, julgado em 2011, dizia respeito a
um paciente que havia praticado a conduta prevista no tipo penal de homicidio qualificado,
contra seu pai, em 08/03/1985. Por ter sido diagnosticado com esquizofrenia paranoide e
transtorno de personalidade paranoide, o agente foi submetido a medida seguranca de

internacdo. Segue ementa do acérddo do referido HC:
EMENTA: PENAL. HABEAS CORPUS. REU INIMPUTAVEL. MEDIDA DE

239 BRASIL, STF. HC n° 98.360/RS, Primeira Turma, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, p. 30. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 11 ago. 2017.
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SEGURANCA. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. PERICULOSIDADE DO
PACIENTE  SUBSISTENTE. = TRANSFERENCIA PARA  HOSPITAL
PSIQUIATRICO, NOS TERMOS DA LEI 10.261/2001. WRIT CONCEDIDO EM
PARTE. I — Esta Corte ja firmou entendimento no sentido de que o prazo maximo de
duracdo da medida de seguranca é o previsto no art. 75 do CP, ou seja, trinta anos. Na
espécie, entretanto, tal prazo ndo foi alcangado. II - Nao hd falar em extin¢do da
punibilidade pela prescricdo da medida de seguranca uma vez que a internacido do
paciente interrompeu o curso do prazo prescricional (art. 117, V, do Cédigo Penal). 1T
— Laudo psicologico que reconheceu a permanéncia da periculosidade do
paciente, embora atenuada, o que torna cabivel, no caso, a imposicao de medida
terapéutica em hospital psiquiatrico proprio. IV — Ordem concedida em parte
para determinar a transferéncia do paciente para hospital psiquiatrico que
disponha de estrutura adequada ao seu tratamento, nos termos da Lei
10.261/2001, sob a supervisio do Ministério Puablico e do orgio judicial
competente. (HC 107432, Relator(a): Min. RICARDO LEWANDOWSKI,
Primeira Turma, julgado em 24/05/2011, PROCESSO ELETRONICO DJe-110
DIVULG 08-06-2011 PUBLIC 09-06-2011 RMDPPP v. 7, n. 42, 2011, p. 108-115
RSJADV set., 2011, p. 46-50) (grifos nossos)

No momento do julgamento pelo STE, o paciente ja se encontrava internado ha mais de
26 anos. Mais uma vez, era a Defensoria Publica que estava a proteger o direito do paciente,
impetrando habeas corpus contra decisdo do STJ que manteve o acérddo do 2° grau que
entendeu pela ndo ocorréncia da prescricio da medida de seguranca. A defesa sustentou, em

sintese, o seguinte:

[...] que a medida imposta ao paciente converteu-se em segregacdo perpétua, em
franca violagdo ao principio da dignidade da pessoa humana e da vedagéo de penas de
cardter perpétuo. Afirma, mais, que deve-se permitir ao assistido que se submeta a
tratamento digno e adequado para sua patologia, uma vez que a doenga que o acomete
pode ser perfeitamente controlada por acompanhamento ambulatorial e uso de
medicamentos. Alega, ainda, que a medida de seguranca deve ter um limite temporal
méximo, correspondente a0 maximo da pena cominada abstratamente ao crime
cometido. Dessa forma, segundo a impetrante, a san¢do imposta ao paciente estaria
fulminada pela prescricao da pretensdo executdria. Requer, ao final, o deferimento da
liminar para que seja determinada a suspensao dos efeitos do acérddo proferido pelo
STJ. No mérito, pede a concessio da ordem com o objetivo de restabelecer a deciso
que decretou a prescri¢cdo da medida de seguranca, encaminhando-se o paciente para
tratamento adequado.

No que diz respeito a alegacdo de prescri¢do, os ministros entenderam pela sua nio

ocorréncia, tendo em vista que, de acordo com o art. 117, V, do Cédigo Penal®*!

, O prazo
prescricional € interrompido no momento do inicio do cumprimento da medida de segurancga, o
que teria ocorrido em 1987, ou seja, aproximadamente dois anos apds a pratica do crime.

Em relagdo a alegacao de indeterminacao do prazo de duragcdo da medida de seguranca,
0s ministros reiteraram que ja houve posicionamento do proprio STF no sentido de que o limite

de duragdo para o cumprimento das medidas de seguranca € o mesmo previsto para as penas, ou

seja, de trinta anos. No entanto, neste caso o limite ainda ndo havia sido ultrapassado.

241 Art. 117 - O curso da prescricdo interrompe-se:

[...]

V - pelo inicio ou continua¢do do cumprimento da pena; [...].
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No entanto, entendeu-se pela concessdo parcial da seguranca, a fim de restabelecer a
sentenca no que diz respeito tdo somente a determinacdo de que as autoridades procedam a
adogao de “politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida fora do
ambito do Instituto Psiquiatrico Forense”.

O paciente havia iniciado seu tratamento em 08/03/1985, recebendo a alta progressiva
em 23/04/1992. Ocorre que no ano de 1994 ele perdeu o beneficio pelo fato de ter se atrasado no
retorno de um passeio. Posteriormente, em 1995, o mencionado beneficio lhe foi conferido
mais uma vez.

O ultimo laudo psiquidtrico do paciente menciona que ele permaneceu em unidade
aberta, seguindo no uso regular de medicamentos, ndo tendo registrado “agudizacdo da

sintomatologia psicdtica, conduta agressiva ou atuacao grave”. O exame

informa também que seu apoio sdcio-familiar encontra-se restrito a visitas
esporddicas de uma irma. Conclui o laudo que persistem os elementos determinantes
de sua periculosidade social, embora atenuados, de modo que ndo se encontra em
condicdes de retornar ao convivio social pleno, mas que pode continuar usufruindo do
beneficio da alta progressiva.*?

Pelo fato de o laudo ter concluido pela subsisténcia da periculosidade do paciente,
apesar de se encontrar atenuada, o Supremo concluiu que ndo seria cabivel simplesmente
extinguir a medida de seguranca. O relator do caso, o Ministro Ricardo Lewandowski, exp0s

em seu voto o seguinte:

[...] ndo é de se decretar a extingdo pura e simples da medida visto que o laudo
psiquidtrico atesta que subsiste a periculosidade social do paciente. Com efeito, € de
se ter em conta o que prescreve o art. 97, § 1°, do Cédigo Penal, no sentido de que a
internacdo serd por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo cessar a
periculosidade do agente. Contudo, tenho que a duracdo prolongada da medida sem
que se obtivesse melhora significativa do quadro clinico esta a revelar a necessidade
de se optar por outra modalidade de tratamento, que ndo o internamento em
manicomio judiciario, pois, como relembra o representante do Parquet federal, “o
caso ndo ¢ mais um caso penal. O caso ¢ de satde publica e como tal deve ser tratado”.
Por tal razdo, entendo que o paciente deve continuar sob a custédia do Estado, tendo
em conta o ultimo laudo psiquidtrico, que informa a permanéncia de sua
periculosidade, embora de forma atenuada, o que indica ser cabivel, na espécie, a
adocdo da politica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, prevista na

Lei 10.261/2001.%%
Assim, apesar de o STF ter firmado o entendimento no sentido de que o prazo maximo
para a duracao da medida de seguranca é de 30 anos, neste caso, apesar de ndo ter atingido ainda

esse tempo, 0s ministros concluiram pela possibilidade da aplicacdo da desinternacao

progressiva, mesmo existindo exame psiquidtrico que concluiu pela permanéncia da

242 BRASIL, STF. HC n° 107.432/RS, Primeira Turma, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, p. 09. Disponivel em:
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periculosidade. Assim, percebe-se que, mesmo antes dos trinta anos, o Supremo ja decidiu pela

extin¢gdo da medida de seguranca, em fun¢do do longo periodo de internagao.

4.1.4 A PRESCRICAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA: HABEAS CORPUS N°

107.777

Por fim, a mais recente decisdo encontrada a partir dos parametros pesquisados diz

respeito ao Habeas Corpus 107.777*** do Rio Grande do Sul. Segue ementa da decisio do

Supremo:

Ementa: HABEAS CORPUS. MEDIDA DE SEGURANCA. EXTINCAO DA
PUNIBILIDADE. PRESCRICAO. NAO-OCORRENCIA. DESINTERNACAO
PROGRESSIVA. ORDEM PARCIALMENTE CONCEDIDA. 1. As medidas de
seguranca se submetem ao regime ordinariamente normado da prescri¢cao penal.
Prescricdo a ser calculada com base na pena maxima cominada ao tipo penal
debitado ao agente (no caso da prescricao da pretensido punitiva) ou com base na
duraciio maxima da medida de seguranca, trinta anos (no caso da prescricao da
pretensao executoria). Prazos prescricionais, esses, aos quais se aplicam, por
légico, os termos iniciais e marcos interruptivos e suspensivos dispostos no
Cédigo Penal. 2. Nao se pode falar em transcurso do prazo prescricional durante
o periodo de cumprimento da medida de seguranca. Prazo, a toda evidéncia,
interrompido com o inicio da submissio do paciente ao “tratamento”
psiquiatrico forense (inciso V do art. 117 do Cédigo Penal). 3. No julgamento do HC
97.621, da relatoria do ministro Cezar Peluso, a Segunda Turma do Supremo Tribunal
Federal entendeu cabivel a ado¢do da desinternacdio progressiva de que trata a Lei
10.261/2001. Mesmo equacionamento juridico dado pela Primeira Turma, ao julgar o
HC 98.360, da relatoria do ministro Ricardo Lewandowski, e, mais recentemente, o
RHC 100.383, da relatoria do ministro Luiz Fux. 4. No caso, o paciente estd
submetido ao controle penal estatal desde 1984 (data da interna¢do no Instituto
Psiquiatrico Forense) e se acha no gozo da alta progressiva desde 1986. Pelo que nio
se pode desqualificar a ponderacdo do Juizo mais préximo a realidade da causa. 5.
Ordem parcialmente concedida para assegurar ao paciente a desinternagdo
progressiva, determinada pelo Juizo das Execu¢des Penais. (HC 107777, Relator(a):
Min. AYRES BRITTO, Segunda Turma, julgado em 07/02/2012, PROCESSO
ELETRONICO DJe-073 DIVULG 13-04-2012 PUBLIC 16-04-2012 RT v. 101, n.
922, 2012, p. 726-730) (grifos nossos)

No julgamento do caso, o STF deixou claro o seu entendimento acerca da prescricdo em

matéria de medidas de seguranca, que ocorre de forma semelhante a da pena propriamente dita.

No caso da prescri¢do da pretensdo punitiva, esta deve ser regida pela pena maxima prevista

abstratamente para o tipo penal. Em relacdo a prescricdo da pretensio executdria, esta deverd

tomar como base a dura¢cao maxima da medida de seguranca, que, segundo o Supremo Tribunal

Federal, € de trinta anos. Ademais, foi firmado o entendimento de que nao se pode falar em

transcurso de prazo prescricional durante o cumprimento da medida, haja vista que houve a sua

interrup¢do com o inicio do internamento, baseando-se no art. 117, V, CP.

244 BRASIL, STF. HC n° 107.777/RS, Segunda Turma, Rel. Min. Ayres Britto. Disponivel em:
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A partir da anélise dos quatro acordaos, foi possivel verificar que o Supremo Tribunal
Federal firmou entendimento no sentido de que as medidas de seguranga possuem como limite
de duracdo o tempo previsto no art. 75 do Cédigo Penal, isto €, trinta anos. Assim, mesmo que
exista exame psiquidtrico concluindo pela manutencido da periculosidade do agente, o STF
possibilita a extingdo da medida de seguranca, porém a condiciona a continuidade do
tratamento em hospital publico psiquiatrico, devendo o paciente ficar sob a protecdo do
Ministério Publico e da autoridade competente. Pode-se, inclusive, ser concedido o beneficio
da desinternacdo progressiva, previsto na Lei n® 10.261/2001.

Sera analisada, em seguida, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica acerca dos

limites temporais das medidas de segurancga.

4.2 Da inovacao trazida pela Simula n° 527 do Superior Tribunal de Justica

No ano de 2015, o Superior Tribunal de Justi¢a editou a Simula n° 527, que dispde que
“o tempo de duracao da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado”. Assim, percebe-se que o entendimento € diferente
daquele defendido pelo STE

Ao realizar uma pesquisa na se¢do “Sumulas Anotadas” do site do Superior Tribunal de
Justiga, utilizando a expressdo “Sumula 5277, ¢ possivel encontrar os precedentes originarios
da Sumula. No entanto, ao analisar esses precedentes, outros foram encontrados, chegando-se
justamente ao primeiro julgamento do STJ que decidiu por esse entendimento.

E curioso observar que alguns dos acérddos analisados no subitem anterior diziam
respeito justamente a habeas corpus interpostos contra decisdes do STJ que haviam concluido
pela impossibilidade de extingao da medida de seguranga, por entender que tal instituto deveria
perdurar até que houvesse a cessacdo da periculosidade. Sabe-se que, pelo fato de o STJ ser
composto por vérias turmas, € possivel que existam certas divergéncias entre elas. No entanto, a
transformagdo do entendimento em Sudmula confere uma unificacio a temadtica,
consolidando-o.

A fim de verificar os fundamentos que levaram o Superior Tribunal de Justica a fixar o
limite temporal para a duracdo das medidas de seguranca — diferente daquele adotado pelo
Supremo —, serd analisado o julgamento que serviu como ponto de partida para a edicdo da

Stimula n°® 527.
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4.2.1 APLICACAO DO PRINCIPIO DA ISONOMIA AS MEDIDAS DE
SEGURANCA: HABEAS CORPUS N° 121877

O julgamento do Habeas Corpus 121877*%, do Rio Grande do Sul, representou uma
decisdo paradigmadtica sobre o assunto. Apesar de ndo constar expressamente na lista de
antecedentes origindrios, a partir de uma pesquisa mais acurada, verificou-se que ele foi o
primeiro caso no STJ em que se concluiu pela limitagdo temporal das medidas de seguranca a

pena abstratamente prevista para o tipo penal praticado. Segue a ementa do acérdao:

HABEAS CORPUS. PENAL. EXECUCAO PENAL. MEDIDA DE SEGURANCA.
PRAZO INDETERMINADO. VEDACAO CONSTITUCIONAL DE PENAS
PERPETUAS. LIMITE DE DURACAO. PENA MAXIMA COMINADA IN
ABSTRATO AO DELITO COMETIDO. PRINCIPIOS DA ISONOMIA E DA
PROPORCIONALIDADE. ORDEM CONCEDIDA.

1. A Constituicio Federal veda, em seu art. 5°, inciso XLII, alinea b, penas de
carater perpétuo e, sendo a medida de seguranca espécie do género san¢iao penal,
deve-se fixar um limite para a sua duracio.

2. O tempo de duracio da medida de seguranca nao deve ultrapassar o limite
maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado, a luz dos
principios da isonomia e da proporcionalidade.

3. Ordem concedida para declarar extinta a medida de seguranca aplicada em desfavor
da paciente, em razdo do seu integral cuamprimento.

(HC 121.877/RS, Rel. Ministra MARIA THEREZA DE ASSIS MOURA, SEXTA
TURMA, julgado em 29/06/2009, DJe 08/09/2009) (grifos nossos)

Determinada paciente que havia sido submetida a medida de seguranca por ter praticado
os tipos penais de lesdao corporal, ameaca e dano, encontrava-se internada hd mais de oito anos.
Por esse motivo, o juizo da Vara de Execu¢des Penais da Comarca de Porto Alegre entendeu

pela prescricdo da medida, determinando a extin¢gdo da punibilidade, nos seguintes termos:

A Constitui¢do Federal veda a prisdo de carater perpétuo (art. 5°, XLVII, 'b'). Somente
sdo imprescritiveis a pratica do racismo (art. 5°, XLII) e a acdo de grupos armados,
civis ou militares, contra a ordem constitucional e o Estado democratico (art. 5°,
XLIV). A imprescritibilidade, entretanto, vale apenas para a persecutio e nio para a
fase da execucao da pena, ou seja, a pena in concreto.

O instituto da Medida de Seguranca funda-se na periculosidade. O paciente serad
internado em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico, se inimputdvel, ou serd
submetido a Tratamento ambulatorial, se semi-imputdvel.

A dificuldade para o exame da prescri¢@o, ja que ndo existe prisdo em cardter perpétuo,
¢ a de que o apenado-paciente é absolvido com 'contetido condenatério’ (Vicente
Greco Filho), a denominada absolvi¢do imprépria, pois o instituto da prescri¢do é
regulado pela pena aplicada ou in abstracto.

Pela leitura da legislacdo infraconstitucional as Medidas de Seguranca quanto ao
inimputdvel sdo imprescritiveis, conforme art. 97, § 1°, do Cédigo Penal. A prescri¢do
referida no art. 96, pardgrafo tnico, do Cédigo Penal diz respeito a Medida de
Seguranga aplicada ao semi-imputdvel, que sofre uma condenagao.

Como se diz, a lei deve ser lida conforme a Constituicdo, sendo vedada uma
interpretacio da Constitui¢cdo com base na lei.

Embora ndo exista uma quantificacdo para o inimputdvel, a jurisprudéncia e a
doutrina sustentam que deve ser aplicado o art. 109 do Cédigo Penal, divergindo

245 BRASIL, STJ. HC n° 121877/RS, Sexta Turma, Rel. Min. Maria Thereza de Assis Moura. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 17 set. 2017.
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apenas quanto ao prazo. Ha duas correntes. Uma que defende o pardmetro minimo e
outra que defende o pardmetro maximo dos ilicitos.

[...]

2 — A Medida de Seguranga estd prescrita no presente caso, pois a paciente estd
internada ha 8 anos, 9 meses e 25 dias, ou seja, desde 10/10/1999. A prescricdo do
crime € de 4 anos (pena in abstracto).

[...]

4 — A paciente, de qualquer modo, ndo podera ficar mais no Instituto Psiquidtrico
Forense depois da transi¢do retro mencionada, pois o caso ndo € mais um caso penal.
O caso € de satude publica e como tal deve ser tratado.

5 — Estou mobilizando a sociedade civil e os érgdos governamentais competentes
(autoridades sanitdrias), para tomarem as medidas legais para receberem os pacientes
na rede publica de satide mental.

[...]
IIT — Isso posto, DECRETO a prescri¢do, devendo a paciente ser liberada dentro de 1
ano, a contar da comunicag¢@o ao Diretor do Instituto Psiquidtrico Forense.

O Ministério Publico recorreu da decisdo, defendendo que tal entendimento sé seria
possivel se houvesse uma mudanca na legislacdo, tendo em vista que o Cédigo Penal determina
que a medida de seguranga sé serd extinta quando for verificada a cessacdo da periculosidade
do agente.

O Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul acatou o recurso interposto pelo
Ministério Publico. Em decorréncia da inconformidade da Defensoria Publica com a decisdo, o
caso chegou até Superior Tribunal de Justica. Assim, foi impetrado habeas corpus contra o
acordao, fundamentando-se na proibi¢ao constitucional das penas perpétuas e aduzindo que
esta previsdo também se aplica as medidas de seguranca, por serem semelhantes as penas.
Defendeu-se a extincdo da medida de seguranga ante a ocorréncia da prescri¢do, pelo fato de a
paciente ja se encontrar internada h4 mais de oito anos, e esclareceu que, se a familia quisesse,
deveria buscar o tratamento devido, pois os problemas da paciente passariam a ser problemas
de satde, e ndo mais de execucdo penal.

Ao se manifestar no processo, o0 Ministério Pablico Federal opinou favoravelmente ao
pleito da Defensoria, pois entendeu que, por ndo existir pena em concreto para a medida de
seguranca, o seu prazo prescricional deve ser regulado pelo miaximo da pena abstratamente
cominada para o tipo penal.

Durante o julgamento, a Ministra Maria Thereza de Assis Moura, relatora do caso,
mencionou que uma questdo extremamente semelhante havia sido levada recentemente ao STJ
e analisada pela Quinta Turma, oportunidade em que os ministros haviam chegado a conclusdo
de que a medida de seguranga possui duracio indeterminada, s podendo ser extinta quando for
verificada a cessagdo da periculosidade. No entanto, a referida ministra trouxe um
entendimento diferente para a questdo. Para ela, ndo havia que se falar em prescricdo, mas em

limite méximo de duracdo das medidas de segurancga.
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A Maria Thereza de Assis Moura salientou que

a discussdo, neste writ, deve desenvolver-se em torno da questao da duragdo maxima
da medida de seguranca, no sentido de se fixar uma restricdo a intervencdo estatal
em relacdo ao inimputdvel na esfera penal. [...] Constata-se, portanto, que a lei fixa
prazo minimo para a dura¢do da medida. No entanto, quanto a sua duragdo méixima,
afirma que sera por prazo indeterminado, condicionando a sua extingdo a “cessacao
de periculosidade” do agente. [...] E fato que a internagdo em hospital de custodia e
tratamento, a despeito de ndo ser pena, impde, ao custodiado, limitagdes a sua
liberdade, em razdo da pratica de um fato descrito como crime. Pode-se afirmar, pois,
que a medida de seguranca é uma espécie do género sangdo penal, ao lado da pena.
Partindo dessa concepg¢do, a luz do disposto na alinea b do inciso XLII do art. 5°,
que afirma que “ndo haverad penas de carater perpétuo”, deve-se buscar um limite
temporal mdximo para a execucdo da medida de seguranca. Em relacdo a pena
privativa de liberdade, o Cédigo Penal, em seu art. 75, determinou que o seu tempo
de cumprimento ndo pode ser superior a 30 (trinta) anos.>*®

Durante seu voto, a ministra citou a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal no
sentido de que a limitagcdo temporal das medidas de segurancga deve seguir a previsdo contida no
art. 75 do Cddigo Penal, ou seja, de trinta anos.

As penas abstratamente previstas para as condutas praticadas pela paciente no caso em
julgamento foram as seguintes: detencdo de 3 (trés) meses a 1 (um) ano para a lesdo corporal
(art. 129, CP), detencdo de 1 (um) a 6 (seis) meses para a ameaga (art. 147, CP), e, por fim,
detencdo de 1 (um) a 6 (seis) meses para o dano (art. 163, CP). Somando-se as penas maximas
previstas para os tipos penais, chega-se a conclusdao de que a paciente, caso fosse imputavel,

teria uma pena maxima de dois anos. A ministra entdo defende o seguinte:

No meu sentir, fere o principio da isonomia o fato da lei fixar o periodo maximo de
cumprimento de pena para o imputdvel, pela pratica de um crime, e determinar que o
inimputdvel cumprird medida de seguranga por prazo indeterminado, condicionando
o seu término a cessa¢do da periculosidade. Em razdo da incerteza da dura¢cdo maxima
da medida de seguranga, esti-se claramente tratando de forma mais severa o infrator
inimputdvel quando comparado ao imputdvel, para o qual a lei limita o poder de
atuacdo do Estado.

Veja-se o caso em andlise, em que a paciente encontra-se submetida a medida de
seguranca hd mais de 9 (nove) anos, sem previsdo para o seu término, enquanto que
um imputdvel que praticasse os mesmos delitos por ela cometidos, em tese,
permaneceria encarcerado por, no maximo, 2 (dois) anos. 2’

Percebe-se, por conseguinte, que um dos fundamentos da ministra foi justamente o
principio da isonomia. Na pratica, trata-se de forma mais prejudicial o inimputavel do que o
imputével, tendo em vista que o primeiro possui uma pena determinada, a qual, inclusive, pode
ter seu cumprimento diminuido em fun¢do dos beneficios concedidos durante a execugao penal.
O segundo, diferentemente, permanece internado por tempo indeterminado, até que um laudo

ateste a cessacdo de sua periculosidade.

246 BRASIL, STJ. HC n° 121877/RS, Sexta Turma, Rel. Min. Maria Thereza de Assis Moura, p. 08-09.
Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 17 set. 2017.

247 BRASIL, STJ. HC n° 121877/RS, Sexta Turma, Rel. Min. Maria Thereza de Assis Moura, p- 11. Disponivel
em: <http://www.stf.jus.br/>. Acesso em: 17 set. 2017.
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Maria Thereza de Assis Moura, invocando a proibi¢do das penas perpétuas, bem como
os principios isonomia e proporcionalidade, concluiu pela necessidade de fixacdo de um prazo
maximo de duracdo para as medidas de seguranca. Em seu entendimento, o limite temporal
deveria ser a pena mdxima abstratamente cominada para o tipo penal.

A ministra também fez menc¢do ao fato de que o Decreto Presidencial n® 6.706, de 23 de

dezembro de 2008, trouxe esta mesma tese, ao prever o seguinte:

Art. 1°. E concedido indulto:
[...]

VIII - aos submetidos & medida de seguranca que, até 25 de dezembro de 2008,
tenham suportado privagdo da liberdade, internagcdo ou tratamento ambulatorial por
periodo igual ou superior a0 maximo da pena cominada 2 infracdo penal
correspondente a conduta praticada ou, nos casos de substitui¢do prevista no art. 183
da Lei no 7.210, de 1984, por periodo igual ao tempo da condenagdo, mantido o
direito de assisténcia nos termos do art. 196 da Constituicao.

Assim, a partir do voto de Maria Thereza de Assis Moura, os ministros do STJ, pelo
voto da maioria, entenderam que deve cessar a intervencao penal do Estado quando a medida de
seguranca atingir o tempo da pena maxima abstratamente prevista para a conduta praticada,
mesmo que os laudos psiquidtricos atestem a ndo cessa¢do da periculosidade. Concluiu-se que
caberd ao Ministério Pablico, caso seja extremamente necessario a protecio do individuo ou da
sociedade, adotar o procedimento de interdicdo no ambito civil. Em caso contririo, estard
encerrada a intervencao estatal, mas deve o Estado proporcionar condi¢des para que o internado
retorne ao convivio em sociedade.

Durante o julgamento, foi mencionada a Lei n° 10.216/2001, que diz respeito a protecio
e aos direitos das pessoas com transtorno mental, redirecionando o modelo assistencial em
saide mental, com uma tendéncia a desinstitucionalizacdo, conforme ja tratado neste trabalho.
A ministra também fez meng¢do ao direito a satide, previsto como um direito fundamental na
Constituicao Federal, apesar de ndo ter sido feito qualquer aprofundamento sobre o assunto.

O STJ recebeu a noticia de que foi proferida uma nova decisao pelo juizo da Vara de
Execugdes Penais, concedendo indulto a paciente, com base no disposto no inciso VIII do
artigo 1° do Decreto n° 6.706/08, no entanto, houve a determinacdo de que a liberagdo deveria
ocorrer no prazo de um ano. Dessa forma, a medida ndo foi realmente extinta, pois ainda iria
perdurar por mais um ano. Por este motivo, a ministra declarou extinta a medida de seguranga
aplicada em favor da paciente. Seu voto foi acompanhado pela maioria dos ministros.

Foram analisados os demais precedentes origindrios da Sumula n° 527, porém,
percebeu-se que os argumentos trazidos na fundamentacdo eram praticamente 0s mesmos,
fazendo alusao ao voto da Ministra Maria Thereza de Assis Moura e, muitas vezes,

mencionando as decisdes do STF sobre o tema, razao pela qual se optou por ndo os apresentar
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neste trabalho.

4.2.2 UMA ANALISE SOBRE A (DES)PROPORCIONALIDADE DAS MEDIDAS
DE SEGURANCA

A ministra Maria Thereza de Assis Moura, no julgamento do Habeas Corpus 121877,
entendeu que era imprescindivel invocar o principio da proporcionalidade. Apesar de nao ter
sido feita uma apreciagcdo aprofundada do principio, entende-se que € necessdrio, aqui, realizar
essa analise.

Pergunta-se, inicialmente, o seguinte: € proporcional privar de sua liberdade por tempo
indeterminado um doente mental que cometeu um injusto penal? Para responder a essa questao
de forma técnica, é necessdrio realizar uma averiguacdo um pouco mais detalhada. Antes de

prosseguir, impende fazer um esclarecimento conceitual sobre a no¢do de proporcionalidade:

A regra da proporcionalidade é uma regra de interpretagdo e aplicacio do direito [...],
empregada especialmente nos casos em que um ato estatal, destinado a promover a
realizacdo de um direito fundamental ou de um interesse coletivo, implica a restricdo
de outro ou outros direitos fundamentais. O objetivo da aplicagdo da regra da
proporcionalidade, como o préprio nome indica, € fazer com que nenhuma restricao a
direitos fundamentais tome dimensdes desproporcionais. E [...] uma restricdo as
restricoes. Para alcancar esse objetivo, o ato estatal deve passar pelos exames da
adequacgdo, da necessidade e da proporcionalidade em sentido estrito. Esses trés
exames sdo, por isso, considerados como subprincipios da regra da
proporcionalidade.?*3

Em dltima andlise, a imposicao das medidas de seguranca pelo Estado e a sua duracdo
contrapdem dois direitos fundamentais: a liberdade do agente versus a segurancga da sociedade.
Nao tendo ocorrido crime, devido a inimputabilidade do individuo, poderia o legislador
brasileiro ter escolhido outra resposta ao injusto penal, como ji ocorreu em periodos anteriores
de nossa historia, conforme ja explanado neste trabalho. Como visto, o destino dado a essas
pessoas ja foi o envio a hospitais psiquidtricos comuns, ou até a prépria permanéncia em sua
residéncia com a familia. Mas o que motivou a cria¢do deste instituto foi justamente a suposta
necessidade de se opor ao perigo imposto a sociedade pelo doente mental, devendo-se prezar
pela seguranca da comunidade.

Para verificar a proporcionalidade da restri¢do a direitos, deve-se realizar uma andlise
da adequacgdo, da necessidade e da proporcionalidade em sentido estrito, exatamente nesta
ordem, pois SO se passard a seguinte se a anterior nao tiver resolvido a situacdo. Assim, esses

elementos se relacionam de forma subsididria entre si, e averiguagcdo da proporcionalidade pode,

248 STLLVA, Luis Virgilio Afonso da. O proporcional e o razodvel. In: RT, Sdo Paulo, ano 91, n. 798, p. 23-50,
abr. 2002, p. 24.
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inclusive, se esgotar na andlise da adequacio.?*

O primeiro elemento da proporcionalidade pode ser assim conceituado: adequado ndo é
apenas “o meio com cuja utilizagdo um objetivo é alcangado, mas também o meio com cuja
utilizacdo a realizacdo de um objetivo € fomentada, promovida, ainda que o objetivo ndo seja
completamente realizado”?°. A medida s6 serd considerada inadequada se de forma alguma
tiver a aptiddao de fomentar o objetivo pretendido.

E necessdrio identificar qual a finalidade da medida, ou seja, qual o objetivo que é
perseguido com a sua institui¢ao. O fim primordial das medidas de seguranca € a protecdo da

sociedade®!

, evitando que o individuo venha a cometer novos injustos penais. Para verificar a
adequacdo da medida, deve-se perguntar: o meio tem aptiddo para ao menos fomentar a
realizacdo do fim? Ou seja, manter um doente mental internado durante um periodo de tempo
indeterminado — normalmente um longo periodo — possui a aptiddo de estimular o ndo
cometimento de ilicitos-tipicos por essas pessoas? Realiza-se, portanto, a finalidade de
protecdo da sociedade? A resposta € positiva, tendo em vista que, por estarem sendo
controlados dentro da institui¢do total, tanto por meio da ingeréncia estatal fisica em suas vidas,
dentro dos altos muros dos centros psiquiatricos e pela proibicdo de saidas, bem como pela
intervengdo em sua sadde através da manipulacdo de medicamentos, € certo que o objetivo de
proteger a populagdo de eventuais injustos penais por eles praticados serd fomentado. Assim, a
medida é considerada adequada para o fim almejado.

Passa-se entdo a verificacdo da necessidade. Uma medida do Estado que limita um
direito fundamental somente ¢ considerada necessdria ‘“caso a realizacdo do objetivo
perseguido ndo possa ser promovida, com a mesma intensidade, por meio de outro ato que
limite, em menor medida, o direito fundamental atingido”?2. O exame da necessidade &,
portanto, um exame comparativo. A pergunta a ser feita aqui é a seguinte: existe outro meio

menos restritivo dos direitos fundamentais dos internos que, na mesma intensidade, realize o

objetivo pretendido, isto €, a protecdo da sociedade? Esta andlise, por ser comparativa, € mais

249 SILVA, Luis Virgilio Afonso da. O proporcional e o razoével. In: RT, Sdo Paulo, ano 91, n. 798, p. 23-50,
abr. 2002, p. 34.

250 STLVA, Luis Virgilio Afonso da. O proporcional e o razoével. In: RT, Sdo Paulo, ano 91, n. 798, p. 23-50,
abr. 2002, p. 36.

231 Poder-se-ia alegar que o principal objetivo das medidas de seguranca é o tratamento dos internos, tendo em
vista que o Codigo Penal prevé em seu art. 99 que “o internado sera recolhido a estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento”. No entanto, durante a elaboragdo deste trabalho, a
partir de pesquisa doutrindria e empirica, foi possivel verificar que, em realidade, os pacientes ndo recebem
qualquer tratamento, razdo pela qual ndo iremos considerar esta como a finalidade primordial das medidas de
seguranga, pois tal previsdo legislativa ndo passa de letra morta.

232 SILVA, Luis Virgilio Afonso da. O proporcional € o razodvel. In: RT, Sdo Paulo, ano 91, n. 798, p. 23-50,
abr. 2002, p. 38.
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complexa.

O primeiro passo € identificar quais s@o os direitos limitados pela medida. O principal
direito envolvido no caso é, sem sombra de davidas, a liberdade do individuo. Entretanto, o
direito a sadde também € restringido, pois, pelo fato de os centros psiquidtricos judicidrios
serem instituicdes penitencidrias, possuem vdrias das caracteristicas que sdo proprias do
sistema penitenciario, como, por exemplo, a presenga de agentes penitencidrios, a existéncia de
celas ao invés de quartos — o que ocorre em muitos, mas nao em todos os CPJs do pais —, a
disciplina extremamente regrada da institui¢do, bem como a impossibilidade de oferecer um
tratamento adequado aos internos. No CPJ, os funciondrios t€ém como fun¢do primordial a
manuten¢do da ordem, a partir do controle dos pacientes. Nessas condi¢des, ndo € possivel
garantir um tratamento eficaz, o que restringe sobremaneira o direito a saude dos pacientes.

Ainda hé outro direito fundamental que € violado: a dignidade da pessoa humana.
Conforme ja mencionado neste trabalho, s@o recorrentes as dendncias do uso excessivo de
medicamentos, a fim de controlar os internos dos CPJs, o que claramente retira a capacidade de
autodeterminagdo dos pacientes, contribuindo para a perda da prépria identidade, que é um
atributo tdo caro ao ser humano.

Identificados os direitos violados, deve-se cotejar o meio utilizado com outros meios
alternativos. Cabe destacar, entretanto, a impossibilidade de identificar e fazer a andlise
comparativa de todos os meios possiveis, tendo em vista que seria necessdrio um trabalho
especifico apenas para isso, a ser realizado através de uma abordagem interdisciplinar, com um
estudo demasiadamente denso.

No entanto, entende-se que a submissdo dos pacientes a tratamento em hospital ou
estabelecimento ndo dotado de caracteristicas penais, que permitisse a utilizacdo de todas as
formas de tratamento que se fizessem necessarias, inclusive métodos extra-hospitalares, seria
capaz de tratar as doencgas de forma mais efetiva. Assim, € possivel afirmar que existem, sim,
outras medidas menos limitadoras dos direitos fundamentais atingidos, e igualmente dotadas de
eficacia, pois, ao tratar ou curar a doenca que eventualmente possa vir a trazer algum risco, em
decorréncia de surto, certamente estar-se-ia protegendo a sociedade e até o préprio individuo.

E possivel, ainda, que seja levantada a alegacio de que esses outros meios nio
produziriam o objetivo pretendido com a mesma intensidade, o que acarretaria a configuracao
do elemento “necessidade” da medida. Assim, entende-se que € preferivel realizar também a
andlise da proporcionalidade em sentido estrito.

O terceiro e ultimo elemento da proporcionalidade, que é a proporcionalidade em

sentido estrito “consiste em um sopesamento entre a intensidade da restricdo ao direito
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fundamental atingido e a importancia da realizacdo do direito fundamental que com ele colide e
que fundamenta a adocao da medida restritiva”?3. Dessa forma, um meio serd considerado
desproporcional se os seus motivos determinantes nao forem tao fortes a ponto de justificar as
limitacdes dos direitos fundamentais atingidos. A concretizacdo do direito protegido pela
medida deve ser extremamente relevante, a fim de que seja capaz de justificar tamanhas
restri¢coes.

Em relacdo ao instituto ora em andlise, cabe indagar: a protecdo da seguranca da
sociedade tem peso suficiente para fundamentar as violagdes ao direito a liberdade, a saide e a
dignidade? E vilido, inclusive, questionar o seguinte: a prote¢io a sociedade conferida pelas
medidas seguranca € mesmo tdo forte assim?

Sabe-se que, conforme ja mencionado, sdo pouquissimos 0s casos em que os crimes —
no caso, injustos penais — sao praticados por individuos com doenga mental. O que conduz a
conclusdo de que as chances de um doente mental cometer um delito sdo demasiadamente
inferiores as de uma pessoa considerada com a satide mental “normal”. Portanto, ¢ bem mais
provavel que este ultimo venha a cometer crimes e, portanto, ser mais “nocivo” a sociedade.
Levando o raciocinio ao extremo, porém apenas como forma de trazer uma considera¢io
explicativa, seria mais “eficaz” cercear por tempo indeterminado a liberdade dos imputaveis do
que dos inimputdveis.

Feitas essas consideracoes, apesar de o direito a seguranca ser importante, percebe-se
que, no caso, ele ndo tem forga suficiente para justificar as restricdes aos direitos dos individuos
submetidos as medidas de seguranga. Portanto, é possivel concluir que as medidas de seguranca,

nos moldes em que se apresentam atualmente, sdo desproporcionais.

4.3 A repercussio nos tribunais: prevaléncia dos limites temporais ou

preponderancia da noc¢ao de periculosidade?

Ap6s as analises dos topicos anteriores, resta agora uma questao importante: levando-se
em consideracdo a aparente divergéncia entre o entendimento do STF, o do STJ e a legislacao —
que prevé a cessacdo da periculosidade como unica possibilidade de extingdo das medidas de
seguranc¢a —, como os tribunais em todo o Brasil estdo decidindo sobre o assunto? Esta pergunta
causou inquietacdo, por isso considera-se importante fazer uma andlise da jurisprudéncia mais

recente dos tribunais de 2° instancia, a fim de elucidar essa questao.

233 SILVA, Luis Virgilio Afonso da. O proporcional € o razodvel. In: RT, Sdo Paulo, ano 91, n. 798, p. 23-50,
abr. 2002, p. 40.
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Assim, com o objetivo de verificar a repercussdo da Simula n® 527 do Superior Tribunal
de Justica nos tribunais brasileiros, foi realizada uma pesquisa nos sites dos tribunais de todos
os estados da federacdo e do Distrito Federal. Para tanto, a pesquisa se restringiu as decisdes
tomadas a partir de 2015, ano em que foi editada a mencionada Stimula. Foram utilizados como
parametros de busca para a pesquisa os seguintes: “medida de segurancga”, “duracdo medida
seguranca”, “limite medida seguranga”, “prazo medida de seguranga”. Para elaborar a pesquisa,
foi feita uma andlise das ementas dos acérdaos.

Foram encontradas maiores dificuldades em alguns sites de tribunais do que em outros,
pois nem todos estavam adequadamente alimentados com as decisdes. Além do mais, em
alguns deles, nao foi encontrado nenhum resultado a partir dos pardmetros de pesquisa
utilizados. No entanto, entendeu-se que o resultado obtido de uma forma geral € suficiente para
demonstrar a tendéncia da maioria dos tribunais.

No Tribunal de Justica de Minas Gerais, foram encontrados acérddaos com os dois

entendimentos jurisprudenciais *>*

. Alguns se referiam a Sudmula do STJ e, outros, a
jurisprudéncia do STE Assim, uma parte deles limitava a medida de seguranca ao tempo
maximo de cumprimento da pena, ou seja, trinta anos, enquanto outros citavam expressamente
a Sumula do STJ, fixando como pardmetro a pena maxima abstratamente prevista para o tipo
penal.

Em relacio ao Tribunal de Justica de Sao Paulo, todas as ementas citavam a Sumula n°

255

527 do Superior Tribunal de Justica™”. Em uma delas, no entanto, foi feita referéncia também

ao entendimento do STF da seguinte forma:

O tempo de duragdo da medida de seguranga deve ser limitado a pena maxima
abstratamente cominada ao delito perpetrado ou ao limite de 30 (trinta) anos
estabelecido no artigo 75, do Cddigo Penal, caso o maximo da pena cominada seja

254 BRASIL, TI/MG. Apelagdo Criminal 1.0024.15.182782-1/001 1827821-92.2015.8.13.0024, Rel. Des.(a)
Maria Luiza de Marilac. Disponivel em: <http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/>. Acesso em: 28 set. 2017,
BRASIL, TI/MG. Emb Infring e de Nulidade 1.0024.12.342929-2/002 3429292-82.2012.8.13.0024 (1), Rel.
Des.(a) Marcilio Eustdquio Santos. Disponivel em: <http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/>. Acesso em: 28 set.
2017; BRASIL, TI/MG. Apelagdo Criminal 1.0672.15.011256-9/001 0112569-06.2015.8.13.0672 (1), Rel.
Des.(a) Alexandre Victor de Carvalho. Disponivel em: <http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/>. Acesso em: 28 set.
2017;

BRASIL, TI/MG. Apelagdo Criminal 1.0040.13.013958-3/001 0139583-86.2013.8.13.0040 (1), Rel. Des.(a)
Salvio Chaves. Disponivel em: <http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/>. Acesso em: 28 set. 2017; BRASIL,
TJ/MG. Apelagdo Criminal 1.0145.15.007423-8/001 0074238-81.2015.8.13.0145 (1), Rel. Des.(a) Furtado de
Mendonga. Disponivel em: <http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/>. Acesso em: 28 set. 2017.

255 BRASIL, TJ/SP. Agravo de Execucdo Penal 9002426-17.2016.8.26.0050, 7> Camara de Direito Criminal, Rel.
Des.(a) Eduardo Abdalla. Disponivel em: <http://www.tjsp.jus.br/>. Acesso em: 29 set. 2017; BRASIL, TJ/SP.
Habeas Corpus 0009043-68.2017.8.26.0000, 12* Céamara de Direito Criminal, Rel. Des.(a) Paulo Rossi.
Disponivel em: <http://www.tjsp.jus.br/>. Acesso em: 29 set. 2017; BRASIL, TJ/SP. Agravo de Execugao Penal
9000769-74.2015.8.26.0050, 5* Camara de Direito Criminal, Rel. Des.(a) Tristdo Ribeiro. Disponivel em:
<http://www.tjsp.jus.br/>. Acesso em: 29 set. 2017.
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superior a este perfodo. Stimula n° 527, do STJ.2%¢

No Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal, por sua vez, a tinica decisdo encontrada fazia

referéncia expressamente a Simula do STJ, destacando que

a internacdo do sentenciado submetido a medida de seguranca perdurard até que seja
constatada, por pericia oficial, a cessag@o da periculosidade, ndo devendo ultrapassar,
contudo, o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito, a luz dos
principios da isonomia e da proporcionalidade. Simula n° 527 do Superior Tribunal
de Justiga.?’

Quanto ao Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, foram encontradas decisdes com

ambos os entendimentos>>?

. No Estado de Rondonia, havia apenas referéncia ao entendimento
do STJ, apesar de nido ter sido citada a Stimula expressamente®>. Em Pernambuco, também é
seguido o entendimento estampado na Stimula do Superior Tribunal de JusticaZ®.

No Tribunal de Justica de Alagoas, o ac6rddo encontrado utilizava como parametro o
entendimento jurisprudencial do STE fixando o limite de 30 anos 261 " Entretanto, foram
realizadas entrevistas com o juiz titular da 16* Vara Criminal da Capital e com a defensora
publica vinculada a vara de execugdes penais, e, naquela oportunidade, ambos relataram que é
determinada a desinternacdo do paciente sempre que se chega ao tempo maximo previsto na
pena em abstrato. Provavelmente a maioria dos casos ndo chega ao Tribunal de Justica porque
existem poucos interessados em recorrer das decisoes.

Por fim, no Tribunal de Justica de Goids, foi encontrado apenas um ac6rddo, em que
havia uma conjugacdo dos entendimentos do STF e do STJ, destacando que “o tempo de

cumprimento da medida de seguranca, na modalidade internacio ou tratamento ambulatorial,

deve ser limitado ao méximo da pena abstratamente cominada ao delito perpetrado e nao pode

256 BRASIL, TJ/SP. Agravo de Execugio Penal 9000769-74.2015.8.26.0050, 5* Camara de Direito Criminal,
Rel. Des.(a) Tristdo Ribeiro. Disponivel em: <http://www.tjsp.jus.br/>. Acesso em: 29 set. 2017.

27 BRASIL, TJ/DF. Acérddo n.1029782, 20170020085247RAG, 3* Turma Criminal, Rel. Des.(a) Demetrius
Gomes Cavalcanti. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>. Acesso em: 29 set. 2017.

258 BRASIL, TJ/RS. Apelagdo Crime n° 70073381766, Quarta CAmara Criminal, Rel. Des.(a) Rogerio Gesta
Leal. Disponivel em: <http://www.tjrs.jus.br/>. Acesso em: 29 set. 2017; BRASIL, TJ/RS. Agravo n°
70070268198, Primeira Céimara Criminal, Rel. Des.(a) Sylvio Baptista Neto. Disponivel em:
<http://www.tjrs.jus.br/>. Acesso em: 29 set. 2017; BRASIL, TJ/RS. Recurso Crime n° 71005832209 Turma
Recursal Criminal, Rel. Des.(a) Edson Jorge Cechet. Disponivel em: <http://www.tjrs.jus.br/>. Acesso em: 29 set.
2017.

259 BRASIL, TJ/RO. Apelagdo Processo n® 0003923-73.2013.822.0007, 1* Camara Criminal, Rel. Des.(a) José
Jorge R. da Luz. Disponivel em: < https://www.tjro.jus.br/>. Acesso em: 30 set. 2017.

260 BRASIL, TJ/PE. Habeas Corpus 457783-50012822-17.2016.8.17.0000, 1* CAmara Regional de Caruaru - 1*
Turma, Rel. Des.(a) Silvio Neves Baptista Filho. Disponivel em: <http://www.tjpe.jus.br/>. Acesso em: 01 out.
2017; BRASIL, TJ/PE. Habeas Corpus 443445-10007453-42.2016.8.17.0000, 1* Camara Regional de Caruaru -
1* Turma, Rel. Des.(a) José Viana Ulisses Filho. Disponivel em: <http://www.tjpe.jus.br/>. Acesso em: 01 out.
2017.

261 BRASIL, TJ/AL. Apelagdo 0001200-40.2011.8.02.0094, Camara Criminal, Rel. Juiz Conv. Maurilio da Silva
Ferraz. Disponivel em: < http://www.tjal.jus.br/>. Acesso em: 01 out. 2017.
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ser superior a 30 (trinta) anos”%2,

E possivel conciliar as jurisprudéncias do STF e do STJ nos casos em que, por exemplo,
houve a pratica de mais de um injusto penal e a soma terminaria ultrapassando os trinta anos.
Nesse caso, o tempo méaximo de cumprimento da medida de seguranca nio poderd passar do
limite de trinta anos. Mas, se houver a prética de apenas um injusto penal, devera ser respeitado
o tempo da pena méxima cominada em abstrato para o tipo.

Vale destacar que nao foram encontrados resultados nos demais tribunais a partir dos
parametros utilizados. Apesar disso, entende-se que a pesquisa tem, sim, representatividade,
pois as decisdes acima apresentadas sdo provenientes de tribunais que exercem forte influéncia
em todo o pais.

Assim, a partir dos resultados obtidos, é possivel afirmar que a tendéncia dos tribunais
brasileiros € limitar temporalmente o cumprimento das medidas de seguranca. Aqui, encara-se
essa mudanca como um avango, pois tem o conddo de eliminar uma das graves
inconstitucionalidades do instituto, que era justamente a sua possibilidade de perpetuidade,
gerando uma verdadeira prisdo perpétua. A referida inconstitucionalidade prejudicou
sobremaneira a vida de pessoas que foram internadas nos hospitais de custédia e tratamento
psiquidtricos por todo o pais. Entretanto, a limitacdo temporal nio resolve os problemas da

aplicacdo das medidas de seguranga, conforme serd demonstrado na proxima se¢ao.

262 BRASIL, TJ/GO. Habeas-Corpus 61709-20.2017.8.09.0000, 2* Camara Criminal, Rel. Des. Carmecy Rosa
Maria A. de Oliveira. Disponivel em: < http://www.tjal.jus.br/>. Acesso em: 01 out. 2017.
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5 ESTUDOS DE CASO: OS ESQUECIDOS E O CEMITERIO

Figura 5
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“Em mar¢o de 2013 umas nove horas da noite, eu tava em casa sem
dormir, ouvindo vozes vendo vultos, as vozes dizendo que iam me
matar, gente querendo pega-me. Peguei meu filho na cama e pensei:
vou pra casa de minha irmd que 14 tem mais gente e eu estou mais
seguro. Quando cheguei 14 dei meu filho pra minha irm4, ela colocou
no quarto dela em cima da cama e eu fiquei na sala conversando com
meu cunhado. Eu tava ouvindo voz e ele me acalmava. Dizia que ndo
era nada ndo. Ele cochilou e as vozes continuaram. Ouvi vozes na
porta dizendo: Oi ele ali!, vamos matar ele agora!. Eu corri para o
quarto pra me esconder e quando cheguei 14 vi saco de arroz em cima
da cama, eu peguei nos bragos e ele caiu. Minha irma entrou e disse:
‘vocé matou seu filho’ eu sai e fui pra calgada me assentei e fiquei
chorando. H4 uns trinta dias eu tava ouvindo vozes, vendo vultos,
chorando, sem dormir. Umas cinco vezes eu passei a noite fora de casa
nos matos correndo ‘s6 meu dei conta que tinha matado meu filho no
presidio Cyridiao Durval’”.

Trecho extraido de exame de verificacdo de cessagdo de
periculosidade de um dos processos da 16 Vara Criminal da Capital

A presente secdo se propde a fazer uma andlise da situacdo manicomial judicidria a
partir da experiéncia do estado de Alagoas. Assim, busca-se verificar como se d4 a aplicacdo
das medidas de seguranca no estado, analisando as condi¢cdes a que os pacientes siao

submetidos.
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Inicialmente, serda apresentado o Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho
Suruagy, que € o tnico Hospital de Custédia e Tratamento de Alagoas. Em seguida, serd
demonstrado qual é o perfil populacional dos pacientes, pois, a partir de uma andlise
documental, foi possivel elaborar um pequeno censo referente aos internos do mencionado
CPJ.

Com a finalidade de ter uma visdo mais especializada sobre o assunto, foram
realizadas entrevistas com profissionais da area juridica e da psicologia, a fim de fornecer
uma visdo mais ampla do fendmeno, a partir de suas vivéncias. Assim, serd apresentado o
resultado dessas entrevistas.

Posteriormente, serdo realizados os estudos de caso. Apds mais de trés anos de
pesquisa, foram selecionados os casos de trés pacientes que representam as violacdes a
direitos fundamentais que sao repetidas nos hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico. A
primeira historia a ser contada se relaciona com o fendémeno da “grande internagdo”, a
segunda, com a “nau dos loucos” e, a terceira, com o processo de dessocializagdo e com a
violacao do direito a saude.

Por fim, serdo apresentados alguns possiveis caminhos para garantir os direitos

fundamentais dos pacientes submetidos as medidas de seguranca no Brasil.

5.1 O Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy e os seus pacientes

5.1.1 O CEMITERIO DOS ESQUECIDOS: QUE LUGAR E ESTE?

O Centro Psiquidtrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy € a casa de custédia e
tratamento psiquidtrico de Alagoas, tendo sido inaugurado no ano de 1978. Por ser o tnico
hospital psiquidtrico judicidrio do estado, os pacientes de todos os municipios sdo enviados
para la.

Para produzir este trabalho, foi imprescindivel conhecer de perto a realidade dessa
institui¢ao. Para tanto, foram realizadas visitas o CPJ, utilizando-se do método da observagao.
Também foram entregues questiondrios aos funciondrios da institui¢do, realizaram-se
entrevistas com alguns destes funciondrios, bem como com o juiz e a defensora publica da
Vara de Execugdes Penais (16" Vara Criminal da Capital). A fim de demonstrar a situagdo
estrutural da instituicio com maiores detalhes, foram retiradas fotografias, que serdo
apresentadas a seguir.

Ao chegar ao prédio, € possivel perceber a necessidade de uma reforma, pois ele se
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encontra deteriorado, como praticamente todos prédios do sistema penitencidrio de Alagoas.
No entanto, o CPJ possui o diferencial de que deveria ser, pelo menos em tese, um local para

tratamento hospitalar.

SGAP

No prédio do CPJ, ha uma sala reservada para a realizacdo dos exames de verificacdo
de cessacao de periculosidade, que € onde ficam os psiquiatras, quando 14 estdo. A quantidade
de psiquiatras, durante os anos em que esta pesquisa foi realizada, variou entre dois e trés. Um
ponto observado durante as visitas foi o fato de que os psiquiatras nunca estavam andando
pela institui¢do, restringindo-se a ficar dentro da sala, realizando os exames. Nao hd psiquiatra
plantonista e eles ndo realizam um acompanhamento efetivo dos pacientes, limitando-se a
produzir os exames com base na avaliacdo pontual que fazem do interno. Em uma das visitas,

havia uma paciente em crise, porém nao existia nenhum psiquiatra no local para atendé-la,
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nem tampouco um médico plantonista. Foi necessario chamar um reeducando, que € médico,
para fazer o atendimento.

Uma situacdo agravante € o fato de que os psiquiatras do CPJ sdo responsaveis pela
elaboracdo de todos os exames médico-psiquidtricos de todos individuos submetidos ao
sistema penal. Ou seja, além de confeccionar os exames de verificagdo de cessacdo de
periculosidade, eles tém que fazer os exames criminoldgicos e os laudos de insanidade
mental.

H4 uma sala no CPJ reservada para a praxiterapia, que ¢ um dos lugares mais
“apresentaveis” da institui¢do. Foi também o primeiro local que permitiram fotografar. Apesar
da autorizagdo do juiz da Vara de Execucdes Penais, foram encontradas dificuldades para tirar
as demais fotografias. Foi possivel perceber que frequente a vontade dos funciondrios de

esconder a situa¢ao do CPJ.

Sala de praxiterapia. (Fonte: o autor)



Figura 10
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Equipamentos da sala de praxiterapia. (Fonte 0 autor)

Figura 11

Maca e cadeiras da sala de praxiterapia. (Fonte: o autor)
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Esteiras ergométricas. (Fonte: o autor)
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Parede da sala de praxiterapia. (Fonte: o autor)

Figura 14

Sl

Tomada solta da parede com fios a mostra. (Fonte: o autor)

Foi informado que nio existe terapeuta ocupacional no estabelecimento, mas ha
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algumas mocas que fazem atividades de praxiterapia com os pacientes, como, por exemplo,
formar algumas “esculturas” colando papéis de revistas, de jornais ou de “Alagoas D4 Sorte”.
Em uma das visitas realizadas em 2015, foi possivel presenciar trés internos fazendo
atividades desse tipo. Na ocasido, uma das pacientes se queixou do fato de ndo ter tinta, nem

outros materiais para pintura.

Figura 16

Escultura de papel. (Fonte: o autor)

Alguns estudantes da Universidade Federal de Alagoas realizam atividades ludicas
para os pacientes, uma ou duas vezes por semana. Durante as visitas de 2017 e 2018, estas
foram as dnicas atividades destinadas ao lazer dos pacientes que presenciamos.

No CPJ, ha um anfiteatro, porém, durante a realizacdo da pesquisa, ndo se viu
nenhuma atividade no local. Mas, no dia em que os pacientes recebem visitas, este € o lugar

onde que eles ficam com seus familiares.

Anfiteatro. (Fonte: o autor)
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Anfiteatro. (Fonte: o autor)

A sala da enfermaria se encontra em condi¢des extremamente precarias. Além disso,
sO existe uma enfermeira no local para dar conta de todos os pacientes, acompanhada por
algumas técnicas de enfermagem. Existe o enfermeiro de plantdo do sistema penitencidrio,

que € chamado nas urgéncias, pois nao existe esta figura no CPJ.

Figura _1

Sala de enfermagem. (Fonte: o autor)
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Sala de nfermagem. (Fonte: ator)

Figura 21

Parede com infiltragdo. (Fonte: o autor)

Figura 22

Medicamentos. (Fonte: o autor)
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De acordo com o relato de um dos agentes penitencidrios, os internos recebem
medicamentos trés vezes ao dia: de manha, a tarde e a noite. Questiona-se, no entanto, se é
mesmo necessario que todos eles recebam essas altas doses de medicagao.

A excessiva medicalizacdo foi objeto de grandes criticas pelos movimentos de luta
antimanicomial e pelos adeptos a Reforma Psiquidtrica, pois muitas vezes os remédios sao
utilizados como um meio de garantir que os pacientes fiquem tao somente controlados, sem,
no entanto, oferecer tratamento adequado ao tipo de patologia que possuem.

No CPJ, hd também uma sala da psicologia. Existem duas psicélogas que sdo
responsaveis pelos cuidados de todos os pacientes. Entretanto, em alguns meses s6 fica uma
delas, porque a outra tira as férias do profissional de psicologia das outras unidades do

sistema penitencidrio, haja vista que nas outras s existe um psicélogo.

Figura 23
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Sala de Psicologia. (Fonte: o autor)

Figura 24

Sala de Psicologia. (Fonte: o autor)
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Existe uma sala para o dentista, o qual, segundo informacdes, s vai algumas vezes
por semana ao CPJ. Tendo em vista que em todas as visitas a sala estava trancada, nio foi
possivel fotografar o local. De acordo com um dos agentes penitencidrios, “o dentista s6 faz
arrancar os dentes dos pacientes. E s6 isso que ele faz. Se algum paciente tem alguma dor de
dente, ele vai e arranca o dente que td doendo”.

O corpo de profissionais do CPJ € formado, ainda, por assistente juridico, pessoal do
setor administrativo, assistentes sociais, educador fisico, clinico geral — que é um reeducando
do sistema penitencidrio comum, que vai ao CPJ algumas vezes por semana para trabalhar,

para fins de remicdo de pena’®

. Ha também um fisioterapeuta, porém ele € um dos proprios
internos do CPJ. De acordo com informacdes prestadas por um funciondrio que preferiu ndo
ser identificado, esse fisioterapeuta se encontra na instituicio de forma irregular, haja vista
que ndo possui nenhuma doenca mental, razdo pela qual deveria estar numa penitencidria
comum. Além disso, € uma situacdo andmala o fato de um paciente cuidar dos demais.

H4 uma sala de aula, porém nunca foi visto nenhum paciente assistindo a aula. De

acordo com a professora, eles ndo costumam procura-la.

Figura 25

Sala de aula do CPJ. (Fonte: o autor)

263 Lei de Execugiio Penal:

Art. 126. O condenado que cumpre a pena em regime fechado ou semiaberto podera remir, por trabalho ou por
estudo, parte do tempo de execucdo da pena.

§ 1° A contagem de tempo referida no caput sera feita a razao de:

I -1 (um) dia de pena a cada 12 (doze) horas de frequéncia escolar - atividade de ensino fundamental, médio,
inclusive profissionalizante, ou superior, ou ainda de requalificacdo profissional - divididas, no minimo, em 3
(trés) dias;

IT - 1 (um) dia de pena a cada 3 (trés) dias de trabalho. [...]
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Figura 26
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Sala de aula do CPJ. (Fonte: o autor)

Ha um local no CPJ onde costumava existir uma horta, porém nao h4 mais nada 14, e o

local se encontra completamente inutilizado.

Figura 27

Terreno inutilizado. (Fonte: o autor)
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Espaco itlhzo. (Fnte: 0 auto)

O refeitério vive trancado, mas, depois de algumas dificuldades, foi possivel
fotografar o local. A cozinha do CPJ estd em reforma, por isso as refeicdes ndo estdo sendo
feitas na propria instituicdo. A situacdo do refeitorio € absurdamente precdria, representando
um perigo para a integridade fisica dos internos. Havia pregos enferrujados a mostra, além de

paes mofados sobre uma das mesas. O ambiente era extremamente insalubre.

Refeitério. (Fonte: o autor
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Visdo geral do refeitério. (Fonte: o utor)

Figura 32

Mesas do refeitério. (Fonte: o autor)

Figura 33

Paes estragados. (Fonte: o autor)
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Bancos destruidos, sem assentos e com pregos a mostra. (Fonte: o autor)

Figura 35

Pia do refeitério. (Fonte: o autor)
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Fiura 37

s

Lixeiro Hﬁp;ovisado; jimténdo moscas. (F'onte‘:‘oAbaﬁtbr)

Todos os pacientes, com excecdo dos que sdo considerados mais perigosos € o0s
internos provisorios, passam grande parte do dia num pétio. O formato circular do pétio se
baseou nos estudos da psiquiatra alagoana Nise da Silveira. Tal formato retira os obstdculos
que as quinas podem representar para os pacientes. No entanto, devido a estrutura precdria, no
CPJ o pétio possui um aspecto triste, abandonado. Tanto as mulheres quanto os homens

podem frequentar esse espago comum.

Figura 38
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Patio do CPJ. (Fonte: o autor)
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Figura 9

Péti6 do CPJ . ?(Fovnte: o éutor)

Figura 40

Patio do CP]J. (Fonte: o autor)

Figura 41
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Patio do CPJ. (Fonte: o autor)
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O CPJ possui dez alas, que sdo diferenciadas por letras, indo de A até J. Uma das alas
¢ destinada para as pacientes do sexo feminino (ala A), as alas H e I sdo reservadas aos
internos provisorios — os quais nunca saem de dentro delas —, e a ala J se encontra isolada, por
se encontrar em condi¢cdes estruturais que impossibilitam a sua utilizagdo. Além dos
alojamentos localizados dentro das alas, existem alguns locais denominados de

“apartamentos”, que sao quartos com condigdes “melhores” do que os demais.

Figura 4
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Corredor de acesso as alas. (Fonte: o autor)

Figura 43
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APARTAMENTO 1° 03

Portas dos apartamentos. (Fonte: o autor)
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Ao adentrar a ala feminina — a qual, segundo informag¢des dos funciondrios do CP]J,
estd em condi¢des muito melhores do que as masculinas —, € possivel visualizar os quartos,
que s@o pequenos e muito fechados, possuindo um banheiro. As camas e os colchdes sdao
bastante velhos. Foram realizadas visitas a ala feminina tanto em 2015, quanto em 2018, o
que tornou possivel perceber as reformas que foram realizadas. As portas e janelas, por
exemplo, que antes eram de ferro, passaram a ser de madeira. No dia em que essas fotos

foram tiradas, de um total de 72 internos, apenas cinco eram mulheres.

Figura 46

Espaco inutilizado na ala feminina. (Fonte: o autor)

|

Corredor da ala feminina. (Fonte: o autor)

Flgura 47
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Como s6 foi permitida a retirada das fotografias no momento em que todos os
pacientes estavam recolhidos nas alas, ndo foi possivel tirar fotos de um alojamento feminino
que estivesse sendo utilizado, entdo as fotos abaixo sdo de um quarto que estava desocupado,

porém nao foi informado ha quanto tempo.



Interior de um quarto da ala feminina. (Fonte: o autor)

Figura 49

Colchao em um alojamento desocupado. (Fonte: o autor)
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Porta e janela de um quarto da ala feminina. (Fonte: o autor)

Figura 52

Pia de um banheiro de um quarto da ala feminina. (Fonte: o autor)
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Nao foi permitido adentrar ou fotografar as alas masculinas. Na primeira visita,
realizada em 2015, a justificativa foi a de que, por ser a pesquisadora do sexo feminino, ndo
seria possivel entrar no local. Em 2018, acompanhada de um fotégrafo, nao foi dada nenhuma
explicacdo plausivel, limitando-se a diretora a afirmar que ndo seria possivel entrar no local
porque poderia gerar tumulto entre os internos.

Segundo informag¢des de um dos agentes penitencidrios, além da ala feminina,
somente a ala G passou por reformas, no entanto ele ndo explicou o motivo de tal
seletividade.

De acordo com o relato de outro agente penitenciario, “as alas masculinas sao muito
sucateadas”, “sdo tao sujas e t€ém um fedor tao forte que tem gente que, se entrar e ndo tiver o
estomago forte, chega a vomitar”. Segundo ele, “isso aqui ¢ um depdsito de gente. Eles jogam
essas pessoas aqui e deixam. E um depésito de gente”. Em uma das idas 2 16* Vara Criminal
da Capital, ao conversar com um dos servidores e relatar que seriam tiradas fotografias do
CPJ, ele disse o seguinte: “vocé vai tirar foto de que 14?7 Nao tem muita coisa pra fotografar,
s6 se fosse o fedor, mas foto nao registra o fedor, ndo ¢ mesmo?”.

Apesar de ndo ter sido possivel tirar fotografias do interior das alas masculinas, foi
permitido fotografar um dos “apartamentos”, o qual havia sido desocupado na manha daquele
mesmo dia, pois o paciente foi desinternado. Se esse quarto era o que apresentava as melhores

condig¢des estruturais, como serdo os demais?

Figura 53

6
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Interior de um apartamento. (Fonte: o autor)

Figura 55

Lixo remanescente de um apartamento recém-desocupado. (Fonte: o autor)

_ Figura 56

Pia do banheiro de um dos apartamentos. (Fonte: o autor)
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Chuveiro de um dos apartamentos. (Fonte: o autor)

Figura 58

Banheiro de um apartamento. (Fonte: o autor)

Ao passar pelo patio e observar os internos, é quase impossivel ndo perceber seus
olhares vagos e seus rostos sem emog¢ao, visivelmente sob o efeito de fortes medicamentos.
Esta provavelmente é uma das situacdes mais aterradoras e atentatérias aos direitos das
pessoas submetidas a medida de seguranca. Elas passam o dia inteiro sob o efeito de remédios,
que o deixam dopados e servem predominantemente para controld-los e ndo para oferecer um

tratamento efetivo. Essa situacdo € agravada pelo fato de que, conforme mencionado acima,
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as atividades ocupacionais ou de lazer ndo funcionam, o que faz com que a rotina dos
pacientes se resuma ao eterno caminhar em circulos pela instituicdo, sem nada para fazer ou
para pensar.

Em uma das visitas realizadas, um agente penitenciario relatou que ‘“alguns

reeducandos®®

s@o mandados pro CPJ porque apresentam algum quadro de problema com o
uso de drogas, mas terminam saindo daqui outras pessoas, completamente malucos. Chegam
s6 com um vicio em drogas e saem doidos”.

De acordo com informacdes colhidas na 16* Vara Criminal da Capital, um dos
principais problemas da aplicacdo da medida de seguranca diz respeito ao fato de que a
assisténcia que o sistema proporciona se resume a deixar o paciente recolhido sem oferecer o
tratamento necessdrio. Esse problema € mais evidente quando diz respeito aos viciados em
entorpecentes. E toda essa situacdo é agravada pelo fato de que os internos sdo considerados
como verdadeiros presos, merecedores, portanto, de puni¢do.

O problema da falta de tratamento adequado conferido aos pacientes em medida de
seguranca decorre também da caréncia de médicos psiquiatras na institui¢do, fato este relatado
tanto no Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy quanto na 16* Vara Criminal
da Capital. Também foi exposta a falta de pessoal em geral: psic6logos, assistentes sociais, etc.
Ademais, faltam profissionais que trabalhem em sistema de plantdo, sobretudo porque ndo ha
nenhum médico plantonista. Por outro lado, na Vara de Execucdo Penal, foi obtida a
informagdo de que os centros de tratamento ambulatorial ndo funcionam.

Foi possivel constatar que € necessdrio que o Centro Judicidrio Psiquidtrico funcione
predominantemente como um hospital € ndo como uma institui¢do penitencidria, sendo
imprescindivel encarar as questdes que envolvem os inimputdveis e a medida de seguranca
como verdadeiros problemas de saide, pois o que eles precisam é de um verdadeiro
tratamento.

Também foi colhida a informagdo de que seria imprescindivel que os funciondrios do
CPIJ tivessem qualificacdo para lidar com os pacientes psiquidtricos. No entanto, ndo existe
nenhum tipo de treinamento especializado neste sentido.

De acordo com informagdes colhidas no Centro Psiquiétrico Judicidrio Pedro Marinho
Suruagy e na 16* Vara Criminal da Capital, poucos sdo os pacientes que recebem visitas de
seus familiares. Muitos deles se queixam disso, mas a maioria € literalmente abandonada.

Essa situacdo decorre normalmente dos seguintes fatores: a maior parte das familias mora no

264 Termo utilizado para designar aqueles que, por terem sido considerados imputdveis e tendo recebido uma
pena propriamente dita, foram enviados a uma penitencidria comum.
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interior do estado e ndo possui condi¢cdes financeiras para ficar se deslocando para a capital;
pelo fato de o interno ter cometido o crime contra um de seus parentes — o que € bastante
frequente —, a familia prefere cortar os lacos com o paciente; ou, ainda, porque muitos
consideram que no CPJ ele estaria mais seguro e recebendo um tratamento que a familia nio
teria condi¢des de proporcionar.

Em relacao aos pacientes que cometeram crime contra um parente, alguns funciondrios
relataram que esses internos sofrem demasiadamente, quando, em momentos de lucidez,
recordam-se do ocorrido. No fim das contas, ndo deve haver nada mais aflitivo do que essa
lembrancga.

Outro problema encontrado no CPJ, e que reflete mais uma vertente do esquecimento
apontado no titulo deste trabalho, diz respeito ao fato de que a instituicdo praticamente nio
recebe inspecdes das autoridades. De acordo com a diretora “o MP?% tinha que vir aqui todo
més pra inspecionar, mas, desde que eu cheguei aqui, ele nunca veio”.

Ap6s muitas dificuldades, foi possivel tirar copia do livro de inspec¢des, que traz todos
os registros referentes as vistorias realizadas pelas autoridades. Foi possivel notar que a dltima
delas sequer possui assinatura de registro. Também se pode verificar que o nimero de visitas
de autoridades tem sido cada vez menor ao longo dos anos. Para tornar possivel uma melhor

visualizac¢do, as cOpias do referido registro se encontra nos anexos deste trabalho.

5.1.2 CENSO: OS PACIENTES TEM COR E CLASSE SOCIAL

Tendo em vista que a presente pesquisa se iniciou em 2014, foram realizadas visitas ao
estabelecimento tanto no ano de 2015, quanto nos anos de 2017 e 2018. Em 2015, existiam
exatamente 106 pacientes internados no Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho
Suruagy, dos quais apenas 44 cumpriam medida de seguranca.

Em 2017, por sua vez, havia um total de 79 pacientes no CPJ. Percebe-se, portanto,
que j& houve uma considerdvel diminuicdo no numero de pacientes, provavelmente um
reflexo da aplicagdo da Sumula n® 527 do STJ. Nesse ano, foram obtidas informa¢des mais
detalhadas em relacdo aos internos. Assim, do total de internos do CPJ, a partir de
informagdes colhidas no ano de 2017, foi possivel fazer um pequeno censo.

Constatou-se que existiam 30 pessoas cumprindo medida de seguranca, 33 internos

para tratamento e/ou laudo psiquidtrico, 7 internos provisorios e, por fim, 9 condenados

265 Ministério Publico.
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(advindos da penitencidria comum).

Grafico 7

Situacao dos Pacientes (2017)

TOTAL
CONDENADOS

INTERNOS PROVISORIOS

PARA ELABORAGAO DE LAUDO
PSIQUIATRICO E/OU PARA TRATAMENTO

CUMPRINDO MEDIDA DE SEGURANCA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Grifico da situac¢do dos pacientes.

Em relagdo a cor da pele, 83,5% dos pacientes eram negros ou pardos, e apenas 16,5%

eram brancos.

Grafico 8

Cor da Pele

B Negros ou Pardos

M Brancos

Gréfico da cor da pele dos pacientes.

Quanto ao nivel de escolaridade, 43% (34) tinham o ensino fundamental incompleto,
33% (26) eram analfabetos, 8% (6) eram alfabetizados, 9% (7) tinham o ensino médio
completo, apenas 2% (2) tinham ensino superior completo, 1% (1) tinha o ensino médio
incompleto, 1% (1) tinha o ensino fundamental completo, e ndo constava essa informacao em

relacdo a 2% (2) dos internos.
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Griéfico 9

Nivel de Escolaridade
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Grafico do nivel de escolaridade dos internos

Quanto a naturalidade, 24% eram da capital do estado de Alagoas, enquanto 76% eram

de municipios interioranos, sejam do interior de Alagoas ou de outros estados.

Grafico 10

Naturalidade

B Maceio/AL

M Municipios do interior (de
Alagoas ou de outros
Estados)

Griafico sobre a naturalidade dos pacientes.

Em relacdo apenas aos pacientes que cumpriam medida de seguranca, 17% eram
brancos e 83% eram pretos ou pardos. Aqui, houve uma repeticdo das porcentagens em

relacdo a populagdo total.
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Grafico 11
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Grifico sobre as medidas de seguranga considerando cor da pele.

Quanto ao nivel de escolaridade, 50% possuiam o ensino fundamental incompleto, 33%

eram analfabetos, 10% tinham o ensino médio completo e 7% eram alfabetizados.

Grafico 12
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Grifico sobre medidas de seguranca levando em conta o nivel de escolaridade.

No que diz respeito a naturalidade, 27% eram de Maceid e outros 73% eram de

municipios do interior — de Alagoas ou de outros estados.
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Grafico 13
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Grificos sobre as medidas de seguranca considerando a naturalidade.

E possivel perceber que também o sistema penitencidrio manicomial é seletivo, tal
como o sistema penitenciario “comum”. Dentro dos muros do hospital de custodia e
tratamento psiquidtrico estdo, predominantemente, pessoas de classe baixa, negras ou pardas e
com baixo ou nenhum grau de escolaridade.

Isso certamente se dd pelo fato de que, quando uma pessoa de classe alta comete um
injusto penal, a familia ndo deixa que o caso chegue até o sistema penal, optando por pagar
por um tratamento na rede privada. O que ha em comum em todas as classes sociais frente ao
fendmeno da loucura € o fato de que a resposta é sempre a exclusdo. Busca-se esconder do
restante da sociedade o familiar que possui a doenca mental.

Também estdo 14, em sua grande maioria, pessoas que moravam em municipios do
interior, em geral marcados pela pobreza. Se na capital alagoana o servico publico de satde
mental ja deixa muito a desejar no atendimento, nos municipios do interior o servigo €
praticamente inexistente. Na verdade, o Brasil como um todo ainda estd muito atrasado na
implementacdo do direito a saide mental, apesar dos avangos trazidos pela Lei da Reforma
Psiquidtrica. O tabu frente a doen¢a mental ainda é muito grande, o que faz com que ainda
sejam muito timidas as discussdes sobre o tema e, consequentemente, muito escassa a
implantacdo do servico pela rede publica.

Uma das idas ao Centro Psiquiatrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy foi destinada a
coleta dos dados referentes ao nimero de pacientes que recebem visitas. Por ndo ser este o
objetivo central da pesquisa, os dados foram colhidos em apenas um dia de visita, apenas com
o intuito de quantificar e verificar na prética a informacao que € recorrente nos estudos sobre

o tema e também no relato dos funciondrios do CPJ e dos profissionais da justica da 16* Vara
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Criminal da Capital: a de que a maioria dos pacientes € abandonada por seus parentes, porque
muitos deles cometeram o injusto penal dentro do seio familiar.

No CPJ, os internos podem receber visitas aos finais de semana e as quintas-feiras,
neste dltimo caso a cada quinze dias. De acordo com a coordenadora de psicologia do sistema
penitencidrio, o dia de visita durante a semana surgiu como uma ideia para tentar trazer mais
familiares para o CPJ, tendo em vista que a maioria deles ndo quer “perder” seu fim de
semana se deslocando para visitar o parente internado. Assim, infere-se que este ¢ o dia em
que os pacientes recebem mais visitantes.

No dia da colheita de dados sobre as visitas, que ocorreu no inicio do ano de 2018, a
populacgdo total de internos era de 71. Destes, 21% (15) pacientes receberam um visitante, 11%
(8) receberam dois visitantes e 68% (48) nao receberam nenhuma visita. Ou seja, apenas 32%

(23) dos pacientes receberam visita de parente(s) ou amigo(s).

Grafico 14

Pacientes que receberam visita

B Nenhum visitante
Um visitante

M Dois visitantes

Gréfico dos pacientes que receberam visita.

Também foram coletados dados referentes ao tempo de internacdio no Centro
Psiquiétrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy. Foi calculada a média a partir da soma do
tempo de internacio de todos os pacientes, dividindo o total pela quantidade de internos. Ou
seja, utilizou-se a média aritmética.

Em relacdo aos pacientes que cumpriam medida de seguranca, a média foi de quatro
anos e meio de internacdo. Claramente em decorréncia da aplicagdo dos entendimentos dos
tribunais superiores que limitaram temporalmente a duracdo do instituto. J4 em relacdo aos
internos para tratamento ou elaboracio de laudo psiquidtrico, a média de tempo era de um ano

€ meio.
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5.2 O que dizem os profissionais

5.2.1 O OLHAR DA PSICOLOGIA

A coordenadora do quadro de Psicologia da Seris (Secretaria de Estado de

Ressocializagdo e Inclusdo Social), Marina Miranda Felippu, concedeu uma entrevista,

oportunidade em que prestou diversas informacdes importantes sobre a sua vivéncia no

sistema penitencidrio e, especialmente, no CPJ. Inicialmente, ela fez alguns esclarecimentos

sobre o que € o CPI:

O Centro Psiquidtrico Judicidrio é uma unidade, na verdade, é um hospital
psiquidtrico que € responsdvel por receber todos os individuos que sdo considerados
inimputaveis pela lei, que cometeram algum ato, mas, através do exame de sanidade
mental, foram considerados incapazes de responder criminalmente, digamos assim.
[...] Entdo, na verdade, eles ndo sdo apenados. [...] Entdo eles ficam aqui. Entdo
inicialmente a primeira avaliagdo é quando ele t4 com dois anos. Quando ele td com
dois anos, ele faz um exame que tem outro nome, ¢ chamado de exame de cessagéo
de periculosidade, que € um nome horroroso, que ndo condiz com a realidade. Que,
na verdade, diz se, com o tratamento, ele t4 em condi¢des de retornar a um convivio,
de estar no convivio da sociedade. [...] Porque algumas doencas mentais a gente nao
fala “ah, ele estd curado”. A gente fala: estd em tratamento, ele vai permanecer em
tratamento e tem que ser acompanhado. Agora se esse acompanhamento vai ser
internamento, numa instituicdo, ou se ele serd na residéncia dele, indo para os CAPS
ou uma residéncia terapéutica, ai é o médico que vai dizer. Porque, no caso, aqui, o
principal, a principal pessoa do individuo que t4 no CPJ ndo é o juiz, € o médico.
Porque o juiz, ele precisa que o médico afirme que td em condicdo, para ele poder
mandar pra casa, porque a gente ndo td falando de pena, t4 falando de tratamento.
Entdo a pessoa mais importante é o médico.

A psiclloga também esclareceu quais sio as pessoas que estdo no Centro Psiquiatrico

Judiciério, desmistificando a falsa ideia, muito frequentemente seguida pela populacdo de

uma forma geral, de que sdo os chamados psicopatas que estao 14 internos.

E um erro muito de senso comum. Na verdade, [...] as pessoas tém a questdo da
psicopatia, da sociopatia, elas acham que é uma doenga mental e que o individuo vai
estar interno numa institui¢do. Os individuos que estdo aqui, eles ndo discernem
entre o certo e o errado. Eles cometeram um ato em virtude de um... muitos em
delirio persecutdrio, achando que estava matando pra salvar a prépria vida, ou
achando que ele tava ameacado ou, enfim... A gente tem um caso especifico que ela
ouviu vozes dizendo que tinha que assassinar aquelas criangas, que aquelas criangas
eram o demonio, e ela matou as criancas. Quer dizer, ela ndo fez porque ela quis. Ela
fez porque ela estava com a psique dela, como € que eu posso dizer, [...] ela tava em
uma crise por causa da doenca mental dela. Ela é esquizofrénica, tava tendo delirios.
Ela tem alguns casos, ela fica psicética com uma frequéncia muito grande. Entéo
realmente essa pessoa ndo tinha como discernir entre o certo e o errado. Entdo o
lugar daqueles que ndo discernem entre o que é certo e o que é errado € aqui, é no
hospital psiquidtrico. Um individuo que € antissocial, um sociopata, um psicopata,
todas as nomenclaturas que o senso comum usa, enfim... Ele discerne
completamente o que é certo do errado. Eu atendi uns individuos considerados em
laudos médicos e psicoldgicos como psicopatas e eu digo a vocé: eles tém plena
consciéncia do que é certo e o que é errado. O que eles ndo tém é o que a gente
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chama de afetividade. Ele ndo tem, é... Como é que a gente usa bem no senso
comum... Ele ndo ama, ele ndo odeia. Na realidade, o que € certo pra ele é aquilo que
ele quer. E o que € errado pra ele é aquilo que ele ndo quer. Isso colocando bem
numa linguagem fécil de entender. [...] Entdo esse individuo, ele ndo pode ser
comparado a um individuo que t4 psicético, que t4 em delirio, a um individuo que
tem uma doenga mental que tira dele o discernimento entre o certo e o errado. Ele
ndo tem dominio sobre ele mesmo. Esse individuo, sim, ele precisa de tratamento,
ndo de punicdo. Mas um psicopata, ndo. Ah, o lugar dele ideal é misturado com os
outros reeducandos? Também acho que ndo. Também acho... Existe, inclusive,
previsto na LEP, um lugar em que eles deveriam ser separados, esses individuos que
sdo considerados muito mais perigosos, e com uma equipe bem mais preparada,
especifica para cuidar deles. Deveria, mas essa ndo é uma realidade do nosso sistema
penitencidrio. Mas o lugar desse individuo, que é psicopata, que é antissocial, é
dentro de uma unidade penitencidria, ndo é dentro do centro psiquidtrico judicidrio.
[...] E um forma diferente de ver o mundo, digamos assim. Mas ndo € uma forma
que tira dele a capacidade de saber o que é certo e o errado. Nao, ele s6 ndo se
importa.

Em seguida, Marina Felippu discorreu sobre a possibilidade de aplicacdo da Reforma

Psiquidtrica aos pacientes em medida de seguranca, explicando as dificuldades e os meios de

sua implementacao:

A reforma psiquidtrica, ela pode ser uma realidade em outros locais, mas dentro dos
atos considerados de alguém que mata, de alguém que agride e que af passa por um
exame de sanidade mental, essa ndo € uma realidade existente no Brasil ainda. Ainda
ndo acontece, vamos supor: voc€ matou alguém, mas, de acordo com a Reforma
Psiquidtrica, vocé pode ser tratado em casa. Desde que vocé tenha uma série de...
vocé tem que ter uma série de comprovagdes de que vocé td em tratamento, que
vocé td indo diariamente ao CAPS, que vocé td tomando a medicag¢do, com os
relatérios médicos. Isso seria uma ideia que a gente tem de uma reforma psiquidtrica.
Seria isso. A ndo opc¢do de um tratamento de internacdo, buscando a ndo
institucionaliza¢@o, que realmente a institucionaliza¢@o ela piora a situag@o, em vez
de melhorar. Mas isso ndo é uma realidade ainda. Até porque a sociedade ndo
aceitaria isso. Ent@o se a gente parar e pensar um caso de alguém que matou alguém
da familia, que € a maioria dos casos [...], e o individuo é considerado inimputdvel e
t4 em internagdo, e voc€ disser assim, para o vizinho, por exemplo, que matou a mae
dele: vocé vai ficar em casa. A sociedade ndo aceita isso. A sociedade, ela quer que
ele seja punido. Ela vé a internacdo como uma punic¢io, como feita a justica. Se ele
estiver em casa, a justica ndo foi feita. Aos olhos da nossa sociedade, do senso
comum, é assim que acontece. E, na realidade, nesse caso, a internacdo ndo funciona
como uma punic¢do. Ela é um tratamento. E esse tratamento poderia, sim, ser feito
em casa? Poderia. Se a gente tivesse uma estrutura de saide que funcionasse. E ndo
temos. Infelizmente ndo temos. Até porque teria que ter a participacdo também dessa
familia, pra cuidar desse tratamento do individuo. Entdo, se vocé me perguntar: o
que € que é melhor, o que é que vocé faria se fosse sua a decisdo? Que ¢é
normalmente isso o que as pessoas me perguntam. Primeiro eu estruturaria os
Centros de Atengdo Psicossociais antes de fazer isso. Teria que ter uma estrutura,
inclusive, de pessoas preparadas pra lidar com esses individuos. E isso, claro, € uma
ideia que eu ja tenho h4d muitos anos, de usar os centros, os Conselhos de Classe,
CRP, o CRESS, o CREMAL, pra que eles tenham capacitagdes em conjunto com o
SUS; capacitem esses profissionais continuamente. Atualizem de legisla¢des, de
mudangas, de resolugdes. [...] Entdo esses conselhos, eles justamente atualizariam
isso de todas... atualizariam esse grupo de pessoas que estdo trabalhando no Centro
de Atencdo Psicossocial, em conjunto com as secretarias, com um financiamento
conjunto, pra que eles sempre tivessem atualizados pra lidar com esse publico,
porque ndo adianta sé vocé ter o Centro. Vocé tem que ter o profissional competente
pra saber lidar com isso, sendo ndo adianta. Sendo nao funciona. E com estrutura.
Com uma estrutura, inclusive, pra, numa crise, esse individuo ter onde ficar, e hoje
ele ndo tem. Quando o Portugal Ramalho acabar de vez, como € que vai ser? Af vocé
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td com um individuo com crise, agressivo, sendo um perigo pra ele mesmo, que ele
pode se machucar e agredir os outros. E ai ele precisa realmente de uma intervencao
pra que ele possa primeiro tomar a medicagdo, sair daquela crise, para retornar ao
convivio a sociedade. Isso, claro, tratando-se da Reforma Psiquidtrica num tempo
breve. Mas ele teria que ter. Qual é o CAPS que ele fica 14, que tem lugar onde ele
vai ficar, com um profissional 24h? Tem um? Nao tem. Tem o Portugal Ramalho,
que tem o CAPS anexo. Tem, mas e af, o Portugal Ramalho, vao passar uma estrada
no meio. Vai acabar, inclusive, o prédio. Uma estrada vai passar no meio dele. Até o
prédio vai acabar. E ai, como € que vai ser se ele tiver em crise? Como € que vai ser
quando esse individuo cometer um crime? Que, além de toda a questdo de saude
dele, tem e necessidade de cuidado, porque ele tem que ser cuidado, porque ele nédo
fez aquilo porque ele quis. Vocé ainda tem a sociedade, que muitas vezes vai querer
lincha-lo, vai querer pegé-lo. “O cara matou a mae! Ah, meu Deus!” Ai a
comunidade, principalmente em interior, todo mundo quer pegar o individuo. E af,
onde ele vai ficar? Na delegacia? Porque ndo tem onde colocar. Entdo, pra vocé
realmente fazer uma Reforma Psiquidtrica eficiente, vocé tem que ter os CAPS
funcionando, e funcionando mesmo, com profissionais extremamente capacitados,
sendo ndo adianta, sendo vocé€ ndo consegue. Af, se vocé me perguntar, porque eu ja
antecipo as perguntas... Nao sei se vocé ja percebeu... Af se voc€ me perguntar: ah,
t4, mas vocé acha que, se isso tudo que vocé td dizendo af acontecer, vai acabar com
o centro psiquidtrico judicidrio? Eu acho que ndo, porque ainda assim a sociedade,
ela exige justica. Ela acredita que se ele ndo for, se ndo aparta-lo, se ndo segregd-lo
do convivio social, ndao foi feita a justica, porque ainda n3o se consegue ter o
entendimento de que aquele individuo, ele ndao pode ser condenado, ser
responsabilizado pela sua atitude. As pessoas ndo tém esse entendimento, entdo vai
ser muito dificil pra que a sociedade aceite que um individuo que cometeu um crime
hoje, vamos supor, passe, ele vai e ¢ medicado, passe uma semana e volte pra casa.
Nao vai. A gente vai ter muitos problemas com relagdo a isso. Entdo eu acho que o
hospital psiquidtrico [...] realmente ndo vai acabar. Infelizmente, porque eu acho que
eles tém o mesmo direito que qualquer individuo. [...] Agora precisaria, além de tudo
o que eu disse, mais duas coisas. A maioria deles cometeu os seus atos dentro do
préprio seio familiar [...]. Precisa trazer essa familia pra perto, porque uma hora ele
vai pra casa. [...] Precisa trazer pra perto uma familia que ta longe. [...] Entao, o que
€ que a gente deveria ter? Ja que essa familia t4 longe, ja que a gente precisaria ter
todo esse trabalho com a familia pra ele poder retornar pra casa? Residéncias
terapéuticas. Um local onde ele ficasse, que teria uma equipe de saide também. [...]
As residéncias terapéuticas, pra que eles ficassem 14. S6 que também precisa
acrescentar a isso tudo... porque a gente td falando, na grande maioria, de familias de
baixa renda e que os familiares precisam trabalhar. Como é que vai fazer pra levar
ele, no dia da terapeuta ocupacional, no dia do psicélogo, do atendimento médico?
Tem tudo isso. Quer dizer, ele vai praticamente, gracas a Deus, se funcionasse, a
semana toda pro CAPS. Como? O cara vai deixar de trabalhar? Ele ndo vai fazer
isso. E justo? Af o que é que eu acho: deveria ter um carro, enfim, uma van, que
buscasse esses pacientes na data certinha, pra que eles passassem o dia no CAPS,
enfim, buscava depois e levava de volta. Af funcionava. Entendeu? Primeiro porque
a gente teria o controle que ele ta indo, né? A gente teria todo esse controle. Os
médicos teriam o controle de que ele t4 tomando a medicacdo, porque ele passaria o
dia 1a. E ndo teria nenhuma varidvel que faria ele ndo ir. [...] O ideal era que fosse
assim pra todo mundo, mas como & Brasil, € algo irreal, seria querer demais. Entao
isso seria para os que cometeram algum ato e estdo em medida. [...] Entdo esse
precisariam desse acompanhamento, precisariam desse cuidado.

A entrevistada explicou a importancia de se acompanhar de perto a pessoa que possui
doenca mental. De acordo com ela, se os parentes estivessem mais atentos aos sinais dados

pelo paciente, a grande maioria dos surtos e das crises poderia ser evitada.

Nenhuma crise acontece, assim, pronto, eu t0 aqui bem, conversando com vocg,
vamos supor que eu tenha algum tipo de patologia psiquidtrica... [...] Vamos supor
que eu fosse esquizofrénica, que essa fosse a minha patologia. Af eu td aqui normal,
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conversando com vocé, e af eu surto e tento te enforcar. E assim? E assim que as

pessoas imaginam que é. E essa a ideia mental que as pessoas tém que é. Ndo, nio é

assim. Uma crise ela ndo vem assim. O que é que acontece? Um individuo...

Normalmente os individuos com patologia psiquidtrica, eles tém um comportamento

um pouco metddico para algumas coisas. Vamos citar: horario de comer, né? Eles

comem sempre no mesmo horirio. E... Tem um programa de televisio que ele liga

todo dia naquela hora. Faz algumas coisas de forma metddica. Entdo, de repente,

todos os dias ele come de meio-dia. Vamos dar um exemplo pratico, facil. Um belo

dia, deu duas da tarde, e ele ndo foi comer. Um ponto, né? Um ponto fora do lugar.

Quando foi de noite, ele comecou a falar de forma logorreica, falar sem falar. Entao

ela td com a fala acelerada. Vocé v€ que ele td com agitagdo psicomotora. Opa! Af ja

ligou o pisca-alerta. Vocé€, no dia seguinte, tem que levar ele imediatamente pro

psiquiatra. Porque ele jd td comegando a dar sinais de que algo estd errado. Entéo

eles vio dando sinais. As vezes pequenos, como o hordrio de comer. As vezes

maiores, como a agitacdo psicomotora. As vezes a gente percebe no olhar que ele t4

mais aéreo, mais confuso, que ele td se isolando. Todas as mudancas de

comportamento, quando se trata de um individuo com doenca mental, todas elas tém

que ser vistas com cuidado. Entdo qualquer coisa que vocé observe que o individuo

alterou da conduta didria dele, vocé tem que comunicar a equipe de saide, porque a

equipe de satdde vai saber como proceder. De tempos em tempos, a medicagdo

precisa ser mudada, aumentada, substituida ou diminuida. Entdo, pra isso, a equipe

de satide tem que ter o olhar daquele que td do lado dele, acompanhando. Entdo, se

vocé fizer tudo isso, provavelmente ele ndo vai ter um surto, se voce tiver todos os

cuidados. Se ele tiver tomando a medicacdo e tudo. Vocé percebe essas alteracdes se

voceé tiver atento a ele. Ah, pode acontecer de, até mesmo assim, de ele surtar e tudo?
Se vocé ndo tiver bem atento, se vocé ndo tiver tomando o cuidado se ele tomou a

medicagdo, ou, enfim, até no caso de uma doenga mental, até se o individuo teve

uma infec¢do intestinal, uma diarreia, pode alterar a questdo da absorcdo

medicamentosa. Entdo a pessoa pode... Mas mesmo assim ela vai dando sinais, e af

vocé tem um tempo habil de tomar uma atitude. Vai acontecer determinados fatos,

de vez em quando, um ou outro, pontuais, de esse individuo cometer uma agressiao?

Vai, mas, o teu vizinho, vocé€ pode garantir que ndo vai acontecer? Um parente seu,

que voc€ conhece, que teve uma raiva, enfim... Vamos colocar nés, mulheres, que é

mais fécil... A gente t4 com crise financeira, crise no casamento, com TPM, a gente

nido pode surtar? Entdo acontece, mas isso acontece com todo mundo. A gente

diminui as varidveis quando a gente entende, primeiro, o que € uma patologia
psiquidtrica. Segundo, como deve tratd-la. E, terceiro, com uma equipe de satide que
ta cuidando dele. Entdo a gente vai evitar e vai deixar as varidveis muito proximas as
da sociedade comum. Entdo ninguém ta livre de levar um murro de uma colega de
trabalho. Ninguém td livre disso. Acontece! E pode acontecer. A gente tem que
diminuir as varidveis. Entfo, pra isso, precisa de tudo isso.

Quando foi perguntado se a psicologa entendia que, nos moldes em que o CPJ se
encontra atualmente, os pacientes conseguem receber um tratamento efetivo e adequado para

a patologia, ela respondeu o seguinte:

Olhe, normalmente as pessoas dizem que eu tenho que ter juizo, que eu trabalho
aqui, que eu tenho que ter cuidado com o que eu digo, prestadora de servigco, que eu
ndo deveria falar tanto a verdade. Mas eu ndo consigo. E da minha natureza. Na
realidade, ndo. Na realidade, a gente, essa instituicdo aqui, ela foi modelo na
América Latina em mil novecentos e antigamente. A gente tinha mais de dezessete
psicélogos, tinha médico psiquiatra, o clinico, o médico perito, o plantonista, o
diarista, o médico clinico, o clinico geral, tinha alguns médicos que também tinham
uma especialidade, que cuidava de toda a questo... Isso era, realmente, um hospital.
Tinha reunides em conjunto, tanto da psicologia, com os médicos, no momento em
que eles iam fazer um laudo de desinternacdo. No momento de fazer um laudo, ele
tinha um grupo de saidde, eles definiam... Era assim. Eu sei porque o dr. Emanuel,
que foi um dos responsaveis por essa estruturacdo, me deu, inclusive, o projeto, pra
eu ler. Ele foi voluntdrio na minha equipe durante um tempo, da comissio técnica de
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classificagdo. E af ele me mostrou como era. Eu chorei, porque eu digo: meu Deus!
Era, caramba, isso existiu, né? [...] E af depois que eu li tudo, que eu entrei, eu vi
que realmente a estrutura comportava, a estrutura fisica da unidade, se vocé fechar
os olhos e ndo ver a sujeira, a bagunca, vocé imagina que t4 tudo limpinho, tudo...
Ela tem uma estrutura boa, porque vocé tem as alas, € no meio aquele patio, e ai
vocé tem todo o visual dessas alas. Vocé consegue separar, inclusive, a equipe...
Vocé consegue fazer isso, porque voc€ tem uma estrutura fisica que tornou tudo o
que eles faziam possivel. Mas isso foi antes. Hoje a gente tem dois peritos, porque
uma se desligou. [...] Vocé tem um psiquiatra clinico, e vocé tem um médico, que é
um reeducando, que td cumprindo pena e que atende tr€s vezes por semana aqui.
Vocé ndo tem um plantonista e vocé ndo tem médico diariamente. Entdo é muito
dificil, sem ter um acompanhamento médico didrio, vocé fazer isso. E muito dificil.
O ideal era ter realmente médicos todos os dias. A gente tenta, claro. Quem trabalha
aqui, a gente acaba se apaixonando. Por incrivel que pareca. Com todas as
dificuldades. Se vocé conversar com qualquer profissional da sadde, vocé ja
conversou com alguns, vocé vé que a gente fala com uma certa paixdo do nosso
trabalho. E incrivel. Esse lugar é viciante. E, a gente... Eu ndo sei se é porque eles
ndo tém mais ninguém, né? Eles tém a equipe de saide por eles. Porque o restante
do pessoal quer manter a ordem, a disciplina, né? Manter as coisas no lugar. E a
gente quer cuidar deles. Ha essa diferencia¢do. Entdo como € a gente que t4 aqui pra
eles, entdo a gente tem um pouco dessa paixdo. Entdo a gente consegue que, um
paciente tendo uma crise aqui, a gente consegue que o médico, mesmo que perito,
ele atenda emergencialmente. A gente até consegue isso. Mas eles ficam muito na
mao da enfermagem, né? Aqui a gente tem uma Gtima enfermeira e tal, mas que é
muito complicado. Sdo muitos pacientes. Sdo mais de oitenta pacientes aqui dentro
hoje. E o corpo de enfermagem tem que dar conta de tudo. [...] Se ndo tiver esse
olhar da enfermagem, ndo tem como ter controle. Porque os médicos ndo tdo... Eles
ndo vao 14 dentro, né? Eles ndo vao. Eles atendem aqui. Ent@o o que € que acontece?
Vocé tem que ter uma 6tima equipe de enfermagem, e uma 6tima equipe de
psicologia, e uma 6tima equipe de assisténcia social, que passe a ser o olhar desse
médico aqui dentro, né? O médico 14 dentro do pétio. Se vocé ndo tiver isso, ndo
funciona. E nem todo médico, a gente sabe disso, € aberto a isso. Alguns sdo, eu ndo
vou citar nomes... Alguns sdo, e tornam o trabalho muito mais facil. E outros, a
enfermeira, delicadamente ou nfo, entra na sala dele e diz: ah, fulano, ndo sei o que,
ndo sei 0 que, ndo sei o que... E acaba sendo assim. Acaba sendo um ledo por dia
mesmo, pra funcionar.

A entrevista com a psicologa trouxe uma visao mais ampla e especializada sobre os varios
problemas que envolvem a doenga mental e as pessoas que sao submetidas as medidas de

seguranca. A seguir serdo apresentados os pontos de vista dos operadores do direito.

5.2.2 APERSPECTIVA DA DEFENSORIA PUBLICA

No ano de 2017, foi entrevistada a defensora publica Andréa Carla Tonin, que € a
responsavel pelos processos das duas varas de execucdes penais de Macei6/AL. Ao ser
perguntada sobre qual critério € utilizado de forma preponderante em Alagoas para determinar
a desinternacdo dos pacientes em medida de seguranca, ou seja, se seria o exame de
verificacdo de cessacdo de periculosidade, a Simula n® 527 do STJ, ou o entendimento do

STF — referente aos trinta anos —, ela respondeu o seguinte:

O entendimento, ndo s6 na execucdo da medida de seguranga, mas na prépria
execugdo de pena, todos os entendimentos que sdo mais benéficos pros reeducandos
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e pros internos eles sdo aplicados aqui pela vara, com algumas excegdes. As
excecdes ndo se aplicam pras medidas de seguranga. Entdo, o que é que acontece:
via de regra, o primeiro instrumento que se utiliza é o laudo de cessacdo de
periculosidade. Vindo o laudo, independentemente do tempo de pena, esse paciente
vai ser desinternado e vai ser feito um acompanhamento ambulatorial. Passado um
ano, ele novamente vai ser avaliado para verificar a necessidade da permanéncia da
medida. Se, nessa reandlise, ele confirmar o resultado do primeiro exame, a medida
de seguranga dele, ela se extingue. Caso contrdrio, ele continua recebendo
acompanhamento ambulatorial e permanece nessa situagdo até que o dltimo laudo
dele dé como cessacdo definitiva da periculosidade. Entdo esse € o tramite normal.
Terminou a pena, que suspostamente seria aplicada para o delito que ele
supostamente foi acusado... Como ndo existe a condenagdo, ndo existe pena. Entdo
utiliza o pardmetro em abstrato. Entao, pela utilizacdo do pardmetro em abstrato do
crime que foi imputado a ele, a gente ja, quando ndo hd cessacdo anterior, a gente
pede pelo crime. Obviamente que no melhor entendimento pra ele.

Assim, percebe-se que, em geral, primeiramente € utilizado o parametro da cessacao
de periculosidade. Porém, quando termina o tempo da pena prevista em abstrato para o fato
tipico praticado, sem que o interno tenha um laudo positivo de cessacdo de periculosidade, o
paciente € desinternado, com base no entendimento estampado na Stimula n° 527 do STJ.
Utiliza-se, portanto, a regra do principio mais benéfico ao individuo.

A defensora afirmou que existem alguns casos teratolégicos no CPJ, decorrentes de

problemas processuais. Ela relatou que

0 que acontece, digamos assim, nesses casos escatolgicos que a gente vé no CPJ
sdo problemas processuais. Eu vou te trazer uma situacdo que a gente conseguiu
resolver milagrosamente, porque o processo desse réu, ele sumiu. Era um processo
antigo, era um processo de uma comarca do interior. Ele tinha um corréu. O
processo em relacdo a ele foi cindido, porque o exame, o incidente de insanidade
mental deu positivo, entdo a juiza mandou separar o processo do réu que continuou
réu e do outro que teve a absolvicdo sumdria. E simplesmente essa cisdo, se
aconteceu, se perdeu na vara. Ou seja, ficou uma decisdo, na verdade nds tinhamos
uma decisdo dentro de um processo que nunca foi dado cumprimento. E esse
paciente ficou no CPJ af até... [...] E a gente ficava cadé o processo ele, cadé o
processo dele? Ele ta internado por onde? Niao tinha expediente na execucido penal
em relacdo a situagdo dele. Fizemos o procedimento, oficiamos, requeremos que se
oficiasse a comarca de origem para enviar a PEC?%® dele, a PEC da medida de
seguranga pra cd. E ndo enviavam, ndo localizavam o processo e a gente teve que
recorrer a uma certiddo cartordria 1 de que ndo existe processo. Dr. Braga mandou
desinterni-lo imediatamente, desinternd-lo sem nenhum outro tipo de procedimento,
porque ndo existia um processo aqui. Entdo ele tava internado... Ele estava,
aproximadamente, ji se aproximando de vinte anos l4.

Andréa Carla Tonin, tomando como base este exemplo, explicou a situacdo de

abandono familiar por que passam os pacientes do CPJ:

E ai vocé me pergunta: t4, mas como é que uma pessoa fica 14? Ninguém interfere
por ela? Ninguém? Os maiores obsticulos que eu vejo em algumas situagdes sdo
justamente os membros da familia. Por qué? Primeiro porque, via de regra, essas
pessoas cometem crimes contra a propria familia e, por conta disso, as familias
acabam abandonando. Quando ndo abandonam, frequentam o CPJ, mas ndo querem
que ele saia de 14. E, quando ele sai, se ocorrer qualquer situacdo potencialmente
fora de controle, a familia retorna aqui e quer internar de volta, como se o CPJ fosse

266 PEC — Processo de Execugiio Criminal.
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um hospital psiquidtrico. Entdo as pessoas e as familias, elas tém essa falsa
impressdo de que aquilo ali ndo é um presidio, ndo € um local de restricio de
liberdade. Muitas familias, muitas familias de presos condenados esquizofrénicos,
que t&m problema com uso de substincia entorpecente, vém aqui querendo que o
filho... o filho, a esposa, o marido, enfim... sejam transferidos para o CPJ, como se la
fosse o melhor lugar do sistema prisional. Entdo a gente tem que fazer esse trabalho
de mostrar pra familia que ali ndo é um hospital, ¢ uma casa de privacdo de
liberdade com assisténcia médica, o que é muito diferente. A assisténcia médica que
eles querem ndo estd no CPJ, ela estd no ambito da satde, ndo do sistema carcerario,
do sistema prisional. Entdo a gente enfrenta muito essa situagcdo da prépria familia
querer que eles permanecam 14 porque entendem que, de alguma forma, que 14 € um
hospital psiquidtrico, € ndo querem que ele saia de 14, porque ndao tem um
acompanhamento também médico, ndo tem um acompanhamento psicol6gico, nio
tem um acompanhamento de como cuidar daquela doenga pra poder receber esse
paciente em casa de volta. E assim, eu faco uma critica muito grande, pessoal, pelo
trabalho que eu vejo e pelas situagdes que eu atendo no meu dia a dia, a0 movimento
antimanicomial. Nao pelo movimento em si, ndo pelo fato de se esvaziarem
manicomios, mas pelo fato de que isso ndo tenha sido feito com uma politica publica
de acompanhamento da familia desses presos, porque simplesmente tirou pra onde
as pessoas corriam em caso de urgéncia e ndo se deu o respaldo pra familia pra que
eles aprendam como lidar com a doenca desse familiar.

Em seguida, a ela relatou qual o caminho que os parentes tém utilizado para conseguir

mandar o paciente de volta ao CPJ:

E, assim, eu vou te dizer que o caminho mais curto que essas familias encontraram
para mandar essas pessoas de volta pro CPJ € a Lei Maria da Penha. Porque é 6bvio
que uma pessoa em surto ela vai ameagar, ela vai causar algum tipo de lesdo, ela vai
causar algum tipo de dano. Isso € levado pra delegacia da mulher. Isso 14 € colocado
como violéncia doméstica. E ai, o que é que acontece? Essa pessoa que td em
tratamento ambulatorial de certa forma infringiu o tratamento. E af eles correm aqui
pra pedir pra reinternar. Eu tenho um caso [...]. Ele jd voltou umas cinco vezes pro
CPJ, porque a familia vai... Se vocé colocar o nome dele 14 na violéncia doméstica,
vocé vai ver. Ele tem uns cinco, seis processos 14, todos de Lei Maria da Penha. E
essas situagdes elas sdo causadas por qué? Porque ele é esquizofrénico e ai ele tem
que fazer uso da medicag@o. A familia fica com o beneficio dele, que € um beneficio
bem significativo. Nao t6 dizendo que eles fazem isso deliberadamente, mas... [...] E
isso acaba gerando esses corriqueiros desentendimentos por aqui. Pela Defensoria,
eu nio faco mais esse tipo de pedido. Eu encaminho para o Ministério Publico. Nio
¢ fung¢@o da Defensoria pedir a internagdo de ninguém. A minha funcdo é pedir a
desinternacdo. Nessas situa¢des, eu encaminho para o Ministério Publico, para que
tome algum tipo de providéncia, se é que hd alguma providéncia pra tomar. [...] Mas
aqui na Defensoria a gente faz a tutela do paciente, independentemente da vontade
da familia.

A defensora afirmou que “sdo poucas as reincidéncias [...], € as reincidéncias que, pelo
menos eu tenho conhecimento, como desse caso que eu te citei, sdo reincidéncias que
acontecem por outras questdes, [...] decorrentes da relacdo familiar em que ele estd inserido”.

Ao ser questionado se ela tinha conhecimento sobre algum advogado particular
atuando em processos dos pacientes do CPJ, declarou: “ndo, ndo consigo me recordar agora. E
raro, muito raro, até por conta dessa situaciao, né? Que geralmente a familia abandona mesmo.
Entéo eles ficam na tutela do Estado, em todos os sentidos™.

Ao ser perguntado para onde sdo mandadas as pessoas que tém a medida de seguranga
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extinta, porém ndo tém para onde ir, por ndo possuirem mais vinculos familiares, a
entrevistada respondeu que sao mandados “geralmente para casas de abrigo [...], onde eles
tenham algum tipo de assisténcia”.

A defensora publica ainda ressaltou uma grande problemdtica no sistema penitencidrio,
que diz respeito justamente ao tratamento dos dependentes quimicos. Estes, por sua vez, tém
sido mandados para o CPJ para que recebam tratamento, o que ndo deveria acontecer, pois

nao ¢é o local apropriado para recebé-los.

Eu acho que deveria haver um local separado para os dependentes quimicos. Eu
venho conversando ja com o Dr. Braga para que se desenvolva um projeto de ter um
modulo especifico pra quem é dependente quimico dentro da penitencidria. [...] Pra
que eles tenham realmente um acompanhamento. Eles sdo enviados pro CPJ quando
estdo em surto, [...] mas, assim que passa, eles sdo devolvidos. Nao recebem
tratamento psicolégico nem psiquidtrico.

Quando foi questionado se ela faria alguma modificacdo no instituto juridico da

medida de seguranga ou na forma como ele € aplicado, ela respondeu o seguinte:

Nao. No instituto, ndo. Porque eu acho que o problema ndo é no instituto. O
problema é a abordagem médica que se faz e a abordagem familiar mais do que tudo.
[...] O que eu vejo é um problema estrutural. Porque eu acredito que deveria ter mais
profissionais, um acompanhamento mais incisivo realmente e a possibilidade de
haver esse envolvimento maior com a familia, cada vez mais, porque muitos
familiares ndo compreendem o que é que € a doenca mental e acabam se utilizando
de institutos que ndo sdo compativeis pra resolver o problema familiar. E “resolver”
o problema familiar € a familia do lado de fora e o paciente do lado de dentro. [...]
As familias entendem que, se elas tém um doente mental, esse doente mental tem
que t4 segregado dentro de um hospital, pra que ele esteja bem e pra que a familia
esteja bem. Essa € a visdo que a gente percebe aqui, empiricamente.

A defensora falou, ainda, sobre a classe social da maioria dos pacientes que se

encontra no CPJ, afirmando que, em geral, sdo pessoas de classe baixa.

Por que, em geral, é gente de classe baixa? Porque gente de classe alta paga e interna.
Nao chega ao sistema. Paga a interna. E mantém aquela pessoa internada ou mantém
aquela pessoa num tratamento efetivo, um tratamento que da resultado positivo, que
faz com que essa pessoa ndo tenha recaida. Agora quem tem menos estrutura e quem
tem menos disponibilidade de acesso ao servico acaba procurando o Poder
Judicidrio pra poder conseguir solucionar o problema.

Tonin destacou a importancia dos estudos voltados a saide mental no Brasil e falou

sobre as falsas no¢des que normalmente estdo acompanhadas de doenca mental:

Quanto mais estudiosos estiverem voltando os olhos para essa situag@o, de todas as
areas... [...] Porque € muito relegada a satide mental no Brasil. Nao t6 nem dizendo
s6 saude mental voltada a isso, que decorre da pratica de um fato tipico, digamos
assim, mas a saide mental de uma forma geral. E € um tabu. N&o é s6 um tabu em
relacio ao tratamento. E um tabu em relacdo 2 capacidade da pessoa que tem uma
doenca mental. Via de regra, essas pessoas sdo tratadas como incapazes. E a doenca
mental, via de regra, ela ndo € incapacitante pra todas as dreas da vida da pessoa.
Uma pessoa que é esquizofrénica e que recebe um tratamento adequado, ela tem
uma vida normal, mas a gente: “ah, ¢ um esquizofiénico. Ele pode, a qualquer
momento... Ele ¢ um risco em potencial”. E a gente v€ que isso se reproduz nos
laudos, sabe? Um risco em potencial. E ndo é s6 para o doente mental, td? As
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pessoas, se vocé for olhar, se fizer uma andlise dos exames criminolégicos, vocé vai
ver. Ela vai dizer que ndo, mas, da minha leitura, eu extraf isso do laudo: porque o
investigado era, o paciente era homem, era jovem, ele tinha muita chance de voltar a
cometer estupro e por isso ele ndo poderia ser reintegrado a sociedade. Eu ndo
consigo interpretar isso de outra forma. O paciente jovem, do sexo masculino, no
laudo. Sendo que o laudo psicolégico dele era favoravel a desinternacdo dele, digo,
reintegracdo, porque ndo era nem caso de doenca mental. Mas vocé vé, a gente ja
tem preconceito em relacdo a determinados tipos de crime, vocé imagina pra quem
tem diagnéstico de doenga mental mesmo, CID. E um preconceito muito grande, da
propria familia, via de regra. “Ah, mas ele ta bem 14!” Ele ndo ta bem 14! Ele ta
dopado! Como uma pessoa pode estar bem dentro de um local longe de todas as
pessoas que formam o teu ciclo social, sem lazer, sem se relacionar com pessoas que
sdo préximas, que sdo conhecidas, que sdo familiares? Quem que fica bem
segregado?

E assim foi finalizada a entrevista com a defensora publica.

5.2.3 AVISAO DO JUIZ DA VARA DA EXECUCOES PENAIS

Também foi realizada entrevista com o Juiz da Vara de Execuc¢des Penais (16* Vara
Criminal da Capital), Dr. José Braga Neto. Ao ser perguntado sobre qual é o parametro que
tem prevalecido para determinar a desinternacdo do paciente submetido a medida de

seguranca, ele respondeu o seguinte:

O laudo, principalmente o laudo. Esse é preponderante. No momento em que a gente
coloca, faz um exame em todos eles, entdo da para vocé ter um controle, o que ndo
se tinha de 2011 pra trds. Entdo a gente, a partir da nossa chegada aqui, a gente foi
investindo nisso ai e hoje s6 fica 14 quem realmente € pra ficar.

Em seguida, o juiz passou a explanar algumas situagdes problemdticas que dizem

respeito ao internamento de pessoas no CPJ:

Ainda existe uma falta de orientacdo dos colegas magistrados no sentido de ndo
mandar pessoas pra cd. Primeiro que eles ndao tém competéncia para determinar a
entrada de ninguém no sistema prisional. Tem que ser através da execucdo penal.
Até porque eles ndo sabem as condi¢des do CPJ, do Centro Psiquidtrico Judicidrio.
Entdo a pessoa td com suspeita de alguma deficiéncia mental... Entdo,
processualmente falando, quando isso acontece, tem que ser instaurado o incidente,
mas ndo hd necessidade do internamento dessa pessoa. Entdo af eles pedem o
internamento. Entdo o maior nimero de pessoas, muito mais do que medidas de
seguranga, sao as pessoas que estdo 14 internadas para fazer exame, para aferir se €
periculoso ou ndo, pra aferir a periculosidade, ou se ele tem uma deficiéncia mental,
se ele tinha conhecimento do cariter daquele crime que ele praticou, do caréter
criminoso. Entdo eles sdo jogados pra 14 e ficam, muitas vezes. Entdo o que € que a
gente td fazendo? Como ele tem... Se ele tem um mandado de prisdo, entdo eu
mando para o convivio com os outros presos. Entdo € um preso como outro qualquer.
Se tiver um surto 14, ele retorna, entendeu? E assim a gente vai tirando. O que eu ndo
posso € os juizes determinarem, expedirem um mandado de prisdo pra uma pessoa
dessa, e eu ndo tenho como me envolver nisso. Eu ndo tenho como revogar aquela
prisdo, né? E s6 entra 14 se tiver uma medida cautelar. Mas alguns colegas estavam
fazendo de uma forma diferente. Eles [...] concediam o alvard para a pessoa,
revogava a prisdo e mandava internar. E eu digo: ndo, ndo pode. Tem que ter uma
medida cautelar, porque 14 é um hospital de custédia. Nao pode ficar dessa forma.
Entdo eu expedi uma portaria impedindo esse tipo de entrada de pessoas la. [...]
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Vamos para outra que acontece muito também: dependentes quimicos. Nao tem a
formagdo para fazer o tratamento de dependentes quimicos. Ou entdo o fato de ele
ter cometido o delito e o juiz quer soltar e, por outo lado, quer que ele se trate. Mas
ndo é 14 que se trata, ¢ num hospital psiquidtrico ou na residéncia terapéutica,
principalmente em residéncias terapéuticas, onde tem pessoas capacitadas para
recuperar aquelas pessoas, e eles querem fazer isso no Centro Psiquidtrico. E isso
parece que é em todo o Brasil.

Quando foi perguntado se existiam casos de pacientes que haviam passado muito
tempo no CPJ e foram desinternados em decorréncia do entendimento dos tribunais superiores

quanto a limitagcdo temporal das medidas de seguranca, o juiz respondeu o seguinte:

Ja! Sem divida! A gente tem um caso emblemdtico. Uma senhorinha que tinha 14,
muito velhinha. Entdo quando eu cheguei aqui: “mas ndo pode! Essa mulher, ela ndo
pode ficar aqui!” Ela tinha mais de trinta anos que tava la. “Mas Dr. Braga, ela é o
simbolo daqui. Todo mundo aqui gosta dela. Ela ndo tem pra onde ir”. Mas ndo tem,
e eu realmente me compadeci e permiti [...]. E foi ficando... S6 que saiu essa noticia
[...], e foi terrivel, né? Porque as pessoas: “ah, porque passou mais do que a pena em
concreto!” Mas ndo é essa! O objetivo ndo era esse. Ela nfo tinha pra onde ir. [...]
Mas infelizmente ali ndo era o local dela. Entdo quando eu vi que podia ter uma
dimensdo diferente, eu determinei a retirada. [...] E levou pra [...] um abrigo de
idosos. Foi lamentdvel, mas, infelizmente, ndo podia ficar 14. [...] Ndo se justifica a
permanéncia dela 14. E assim foi com os outros. Tinham varios. Todos eles safram.

Em meio a tantos problemas que envolvem o Centro Psiquidtrico Judicidrio, a
desinternacdo dos pacientes também se apresenta como um problema. Sobre o assunto, o

entrevistado relatou que a desinternagcao

gera um outro problema social. Entdo a gente tira aquela pessoa. As vezes até a
pessoa tem pra onde ir. Af vai pra familia. A familia ndo quer. Entdo a gente manda,
vai pro hospital, o hospital passa poucos dias e € um terror. Muitas vezes porque é
um incomodo pra familia daquela pessoa. Ela td com o cartdozinho dele. No se
desfaz dele de jeito nenhum. Mas, por outro lado, ele ndo quer aquela pessoa la.
Essa € uma situac@o. E tem a outra situacdo, que é aquela que realmente faz medo, é
temeroso ter uma pessoa violenta, que de uma hora pra outra pode cometer uma
tragédia. E as vezes tém pessoas que chegam aqui desesperadas. E eu ndo posso
fazer com que ele retorne se ele ndo cometeu um ato, uma falta grave, ou cometeu
um crime, enfim, que faca ele voltar pra 1d. Eles tém que procurar um hospital
publico. Sem divida alguma, sdo pessoas hipossuficientes, na sua grande maioria.

Sobre os exames de verificacdo de cessacdo de periculosidade, o juiz afirmou que
costumava ter dificuldades para interpretd-los, porém os peritos médico-psiquidtricos

passaram a ser mais claros e objetivos com as conclusdes.

Quando eu tinha alguma didvida, 14 no passado, que eles deixavam, eu dizia: “ndo,
vocé tem que ser objetivo”. Ou ele pode ou ndo pode conviver em sociedade. Ai
naqueles casos de divida, entdo era porque eles ndo tavam querendo assumir muitas
vezes. E também no exame criminolégico, que ndo é o seu caso, né? Entdo af ele
bota: “que, se devidamente acompanhado com tratamento ambulatorial, ele pode
retornar para o convivio social”’. Ai a gente sai por ai. Ndo tem outro jeito. A
conclusdo 14. A gente olha o histdrico dele, tudo direitinho, e conclui os que estdo
aptos ao convivio social. Mas, na sua grande maioria, eles botam que se for para ter
o convivio social, que tenham tratamento ambulatorial.

Ao ser questionado se o magistrado faria alguma modificacdo no instituto juridico da



164

medida de seguranga ou na forma como ele € aplicado no CPJ, ele respondeu o seguinte:

Se eu pudesse, eu humanizaria mais aquilo ali. Vocé vé€ a deficiéncia de pessoal no
trato. Entdo as pessoas ficam ali. Se vocé ver, vocé deve ter ido algumas vezes 14,
sdo pessoas absurdamente drogadas. Sao mantidas ali todas calmas, mas com efeito
de psicotrépicos que sdo administrados naquelas pessoas. Entdo quando chega em
um determinado periodo, suspende-se, faz aquele exame. Mas é lamentavel. Nao sei
se em todo o hospital psiquidtrico... Eu nunca fui... Se esse procedimento é o mesmo.
Mas eu humanizaria mesmo. Inclusive as instalagdes, o nimero de pessoal...

O magistrado elogiou a Lei de Reforma Psiquidtrica e o posicionamento que vem

sendo adotado pelo Ministério da Saude e pelo proprio Conselho Nacional de Justiga:

Eu achei muito boa essa lei antimanicomial e esse posicionamento do Ministério da
Saude, do préprio CNJ. Nao para desocupar os centros psiquidtricos, mas para
humanizar, e tirar e coibir ai os excessos. Porque muitas vezes se ndo tiver uma
cobranga, ou se ndo tivesse uma cobranca como td tendo hoje, e pessoas
comprometidas, ficariam pessoas realmente esquecidas. Como teve aquele caso
emblemadtico que eu falei para vocé, tem outras pessoas que estdo ld porque estdo
completamente esquecidas mesmo. L4, quando eu digo “la”, eu estou me
relacionando ao Brasil, os centros psiquidtricos no Brasil, os centros psiquidtricos
judicidrios. Entdo tem que haver muita seriedade e fiscalizacdo séria sobre esse
aspecto. Entdo ficar uma pessoa, como ficou aquela, que eu realmente permiti que
ficasse por pena, porque fazia parte daquele ambiente ali e todo mundo gostava, mas,
a rigor, se acontecesse alguma coisa com aquela senhora, o Estado seria
responsabilizado, porque era uma pessoa que estava ali indevidamente [...].

E assim foi finalizada a entrevista com o juiz da Vara de Execucdes Penais.

Em seguida, serdo apresentados os casos de trés pacientes, que passaram por esse

cemitério dos esquecidos.

5.3 Ser contado é uma forma de nao ser esquecido: os pacientes e suas historias

5.3.1 JM.S. E A “GRANDE INTERNACAO”

A primeira historia a ser contada diz respeito a senhora J.M.S.. Antes de chegar ao CP]J,

residia no interior do estado de Alagoas. Era solteira, analfabeta, ndo tinha profissao.

A capa de seu processo na Vara de Execugdes Penais € datada de 1983, quando, ao que

tudo indica, foi realizado o seu primeiro exame de verificacdo de cessacao de periculosidade.

Na época, ela tinha mais ou menos — sim, € assim que consta no processo — trinta anos.

Consta no exame que, ao ser perguntada sobre o inicio de sua doenca, a paciente

respondeu o seguinte:

Todo mundo faz macumba pra mim, por isso eu t6 doente. Tem uma aqui que s6
vive dizendo que vai repuxar meu couro e engilhar minha cara - Relata que sua
doenga - / comegou quando estava dormindo em um quarto “escuro”, e de repente se
acordou com um clardo no rosto “por causa da uma / macumba que uma mulher
botou em mim eu nunca mais tive alegria em minha vida”. Desde ai seu pai
comecou a levéd-la a terreiro de macumba porém seu estado foi se agravando. Alega
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ndo lembrar porque foi trazida para este Hospital.

No laudo, hd a mencao de que ela teria cometido uma tentativa de homicidio. O exame

mental da interna foi o seguinte:
Pouco cooperativa. Apresenta bom asseio corporal.
Psicomotricidade aumentada. Refere alucina¢des auditivas e visuais, delirio de
fundo persecutério.
Pensamento alterado em sua forma, curso e conteddo.
Licida, incoerente, pegajosa, sempre nos solicitando sua alta.
Meméria comprometida.
Parcialmente orientada no tempo e no espago.
Indiferenca afetiva. Atos impulsivos.
Seu comportamento é varidvel e imprevisivel, desde a completa indiferenca até a
agressividade dirigida.

Seu diagnéstico foi o de esquizofrenia paranoide. A conclusdo do exame foi no sentido
de que a paciente nao apresentava nenhuma condi¢do de retornar ao convivio social, mesmo
com o uso de medicamentos. Esta conclusdo foi acatada pelo Poder Judicidrio, prorrogando a
medida de seguranca da paciente.

Em 1985, foi realizado um novo exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade,
o qual chegou a conclusdo de que a interna “possui periculosidade e necessita permanecer
internada, sob manutengao de neurolépticos”. O segundo exame foi bem mais curto.

No ano de 1987, foi repetido o exame. Na parte referente a histéria criminal da interna,
constava o seguinte: “paciente se encontra hospitalizada ha 9 anos, por ter praticado tentativa
de homicidio contra uma ‘macumbeira’, que, segundo ela, estava fazendo macumba para que
piorasse do Juizo”.

Se naquele ano a paciente ja se encontrava internada ha nove anos, isso leva a crer que
ela estava 1a desde 1978, justamente o ano em que o Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro
Marinho Suruagy foi inaugurado. No entanto, em duas decisdes do juiz da Vara de Execugdes
Penais, ha a informacdo de que ela se encontra internada desde 1976. No inicio do processo,
ha uma referéncia ao Hospital Portugal Ramalho. Poder-se-ia concluir, entdo, que ela ja se
encontrava internada desde o inicio de 1976, porém foi enviada ao CPJ quando este foi
inaugurado, em 1978. Ou houve apenas um erro material no momento da elaboracdo da
decisdo. A partir da andlise do processo, ndo € possivel ter certeza.

De 1987 até 1993, o processo de J.M.S. ficou totalmente parado, e apenas em 1996 foi

feito um novo exame, que mais uma vez entendeu pela permanéncia de sua periculosidade.

No ano de 2000, um novo exame trazia o seguinte:

Paciente se apresentou [...] trajando uniforme do hospital, cabelos penteados, asseio
corpora satisfatorio, sempre cuidou a contento de sua higiene pessoal, tem muito
medo de envelhecer, a ponto de apds esses vinte e dois anos de internamento, ainda
insistir em dizer a mesma idade quando aqui chegou, ndo querendo que o tempo
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passe para ndo ficar velha.

Calma no momento, possui comportamento imprevisivel, se tornando agressiva
inesperadamente, quando em seus delirios acha que alguém quer maté-la. [...] Passa
a maior parte do tempo apresentando quadro psicético agudo, e em alguns periodos
apresenta melhora parcial do quadro, com sintomas psicéticos residuais. Apresenta
alteracdes de percepgdo, ouve vozes dizendo que querem lhe matar, acha que uma
outra paciente vizinha de quarto estd lhe envelhecendo [...]. Apresenta alucinacdes
auditivas e visuais; ha dias em que informa ndo ter dormido a noite, por ver em sua
cama muitas cobras querendo lhe picar; apresenta também alucinagdes titeis e
cenestésicas, delirio de fundo persecutério e de referéncia. [...]

No exame realizado em 2000, também consta a informagdo de que a paciente havia

sido submetida a eletrochoque. Essa pratica desumana, que viola os direitos fundamentais, foi

banida pela Reforma Psiquidtrica.

Desde que aqui chegou, ja tentamos varios esquemas terapéuticos, todos sem muito
sucesso. A fase em que passou com remissdo total dos sintomas, foi hd mais ou
menos 18/20 anos, quando lhe aplicdvamos cerletti (eletrochoque) e depois que
fomos impedidos de tal procedimento, seu quadro psicético agudizou, e até hoje
permanece delirante.

Foi relatada, ainda, uma situacdo muito comum quando se diz respeito as pessoas

submetidas a medida de seguranca no Brasil: a perda dos lagos sécio-familiares. Eis o trecho

do exame:

Algumas vezes lamenta sua situacdo, reclama da sorte, e diz ter perdido as
esperancas de ir embora. Quase que diariamente pede que a levemos para sua casa.
Nao recebe visita da familia hd muitos anos, e percebemos que isso a deixa triste e
angustiada.

Essa situagdo foi exposta mais uma vez no laudo realizado em 2004:

Por vérias vezes fala em seus familiares, dizendo querer vé-los, e nos pedindo para
leva-la até eles. H4 muitos anos ndo a visitam e/ou mandam noticia alguma. Foi
“esquecida” por eles ha mais de dez anos. E notavel que a mesma ndo apresenta
condi¢des de convivio familiar no momento, devido sua agressividade patolégica e
seu transtorno mental, mas sempre questionamos e solicitamos a presenca de
familiares em visitas regulares, ou mesmo dentro da possibilidade financeira de cada
um, e tentamos fazer com que os lagos familiares sejam mantidos, ajudando assim
na melhora de seu quadro mental, e sobretudo para manter nela a esperanca de que
um dia possa voltar a familia, e ser aceita. (ndo conseguimos localizar seus
familiares).

Em 2004, o exame de verificacao de cessacdo de periculosidade concluiu o seguinte:

Paciente portadora de PSICOSE ESQUIZOFRENICA PARANOIDE (CID 10
F20.0).

Continua em alguns momentos com conduta inadequada e imprevisivel, devido aos
acessos delirantes que apresenta, e que a tornam periculosa.

Nao apresenta condi¢des de voltar ao convivio familiar e social, no entanto seria de
extrema importancia para a melhora de seu comportamento, que sua familia fosse
localizada através da justica, e que viessem visitd-la.

No entanto, ndo ha no processo nenhuma informagdo sobre as medidas que foram

adotadas para localizar os familiares de J.M.S., nem tampouco se eles foram encontrados.

Consta no processo um pedido da advogada do CPJ requerendo a desinternacdo da
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paciente, pois foi excedido o prazo delimitado pelo juiz para a realizacdo do novo exame de
verificacdo de cessacdo de periculosidade. O pedido € datado de 20 de fevereiro de 2006 e da
conta de que o exame deveria ter sido feito em 09 de novembro de 2005.

Depois disso, houve um verdadeiro vacuo no processo, o qual ficou parado e nio
houve a apreciagdo do aludido pedido. O novo exame foi realizado no ano de 2009. Nesse
laudo, consta a informacao de que o histérico de vida da pericianda mostrava que o injusto
penal praticado tinha sido o de les@o corporal, e ndo de tentativa de homicidio.

No referido laudo, é possivel perceber que a paciente, apds tantos anos no CPJ, ja

havia perdido a prépria identidade:

Pericianda informa se chamar Rosineide da Silva e ter vinte € cinco anos, a auxiliar
de enfermagem Zenilda esclarece que ela j4 mudou de nome vdrias vezes e ha dois
meses se denominou Rosineide.

Responde que aqui é hospital e que ndo sabe quem € sua familia, pede pra ir para
casa ¢ em seguida diz “ndo quero ir mais pra casa”, “nao sei ndo porque tou aqui...”,
a quase todas as perguntas diz “ndo sei”, relata com dificuldade, porque ndo possui
quase dentes que “gosto de brinco e tirei 0 meu e dei pra Paula”. Grita ao ouvir o
relato da auxiliar de enfermagem sobre ter subtraido pedago de espelho da sala de
enfermagem, “ndo fui... foi a Nena... € coisa do demonio, o satands...”, levanta-se e
sai e é reconduzida para sua cadeira pela auxiliar.

Auxiliar Neves informa que ha seis anos “ela é organizada, mas tem dificuldade pra
dormir mesmo com todos esses remédios, de vez em quando ela chora como crianca
e fica muito triste”.

O exame chega entdo a seguinte conclusao:

Discurso lacdnico, desorientada autopsiquica, espacialmente e temporalmente,
memdria anterégrada e de fixacdo prejudicada, dispersa, afeto raso, julgamento
inadequado, delirante, fica indiferente e apresenta atos impulsivos com
agressividade dirigida. [...]

Nao participa das atividades laborativas da instituicdo, ndo apresenta condi¢des de
se gerir, necessita de cuidados de terceiros e necessita de tratamento hospitalar
continuo.

E interessante atentar para o fato de que nesse exame ndo houve qualquer mengio ao
termo periculosidade. Além disso, a conclusdo ndo dizia respeito ao cometimento de crimes,
nem a um potencial risco ou perigo. Pelo contrério, o laudo apenas mostrou que se tratava de
uma pessoa com doenca mental que necessitava de acompanhamento e de tratamento. O
proprio promotor de justica se manifestou pedindo que a psiquiatra esclarecesse se a “paciente
apresenta algum grau de periculosidade, caso seja deferida a sua desinternacdo e o
consequente retorno ao convivio social”.

Em 2010, o defensor publico requereu a extincao da medida de seguranca da paciente,
com base no entendimento do Superior Tribunal de Justica no sentido de que o instituto tem
como limite de duracdo a pena médxima em abstrato. Conforme j4 esclarecido na secdo

anterior, esse entendimento deu origem a Stimula n° 527.
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Na peticao, o defensor publico destacou que a paciente havia praticado o tipo penal de
homicidio na sua forma tentada e, por ter sido considerada inimputdvel, foi-lhe imposta
medida de seguranca, estando internada desde 1976. Ele defendeu que embora a medida de
seguranca nao seja uma pena propriamente dita, ndo podem ser aplicadas para todo o sempre,
sob pena de afronta a proibicdo constitucional de penas de cardter perpétuo, devendo se
limitar a0 maximo da pena em abstrato referente ao tipo penal cometido.

O juiz deixou para apreciar o pedido da defensoria depois que a perita apresentasse
seus esclarecimentos sobre o exame anterior. Apenas cerca de um ano depois foi elaborado
um novo laudo a fim de prestar os esclarecimentos sobre o laudo de 2010, desta vez por outro

psiquiatra. Ele chegou a seguinte conclusao:

Apesar de vir, ao longo dos anos, submetendo-se a tratamento especializado,
persistem os distirbios sensoperceptivos; delirio estruturado de contetido
persecutério; auto-referéncia. Atos impulsivos, imprevisiveis, com liberacdes
agressivas hetero-dirigidas. Sem referéncia familiar. Nao retine condigdes de retorno
ao convivio sécio-familiar. Recomedamos a continuidade do tratamento a nivel de
internamento hospitalar.

O promotor concordou com a conclusio do exame que apontou a permanéncia da
periculosidade, o que foi seguido pelo juiz, que mais uma vez prorrogou a medida de
seguranca da paciente.

No ano de 2013, mais uma vez a Defensoria Publica requereu a extingdo da medida de
seguranca de J.M.S., tendo em vista que sua internagdo ji ultrapassava os trinta e sete anos.
Dessa vez, utilizou como fundamentagao a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, que
limita a duragcdo das medidas de seguranca a trinta anos, fazendo uma interpretacio analégica
com a pena propriamente dita. Dessa vez, o promotor de justica concordou com o pedido feito
pelo defensor publico.

Em 27 de novembro de 2013, o juiz da vara de execugdes penais extinguiu a medida
de seguranca da paciente, que havia se iniciado em 09 de fevereiro de 1976. Assim, foi
expedido mandado de desinternagdo. Por constar no processo a informacdo de que nao se
tinha mais contato com a familia da paciente, o0 magistrado determinou que fossem tomadas
providéncias no sentido de que o setor de assisténcia social do CPJ viabilizasse junto aos
hospitais psiquidtricos do estado a internagcdo imediata de J.M.S.

O gerente do nucleo de servigos penais do CPJ informou ao juiz que nio foi possivel
dar cumprimento a desinternacio da paciente, tendo em vista que nenhum hospital
psiquidtrico, lar ou abrigo, num total de dez estabelecimentos pesquisados, predispuseram-se
a receber a paciente. A excecdo foi encontrada em um abrigo, juntamente com uma nova

problematica: a aceitagdo de J.M.S. foi condicionada a um “periodo de adaptagdo” de trés
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meses e, caso ndo se adaptasse, deveria ser mandada de volta imediatamente ao CPJ.
As assistentes sociais do CPJ elaboraram um relatdrio social da paciente no ano de

2014 com o seguinte teor:

A paciente chegou neste hospital em 1978 e ndo tem nenhum vinculo familiar, a
mesma nao retine condicdes satisfatérias de um didlogo preciso para tentar obter
informagdes sobre seus familiares, com isso as poucas informagdes obtidas estdo
contidas no processo da paciente e nos laudos realizados em meados dos anos 80.
Houve vérias tentativas de localizag@o de seus familiares, mas ndo obtivemos éxito.
Desde a chegada da carta de desinternacdo, o Servico Social tenta localizar um
hospital psiquidtrico/ abrigo/ asilo para a paciente, mas devido a sua idade (55 anos),
ndo receber aposentadoria e ter problemas mentais ndo estd sendo aceita por essas
instituicdes. [...]

Ao longo do processo, hd uma contradi¢do quanto ao ano de nascimento de J.M.S.,
pois nesse relatorio social ha a informacdo de que ela teria nascido em 1958, enquanto em
outros documentos ha referéncia ao ano de 1953. Mas, mesmo com essa inconsisténcia de
informagdes, uma coisa € certa para essa pesquisadora e para qualquer outra pessoa que a
visse: a senhora J.M.S. de forma alguma aparentava ter cinquenta e poucos anos. Parecia ser
muito mais velha, certamente em funcdo dos longos anos que perdeu dentro do CPJ, sendo
submetida a toda espécie de “tratamento”, inclusive ao uso de eletrochoque e de fortes
medicamentos.

Posteriormente, foram realizadas diligéncias junto as Secretarias Estadual e
Municipal de Assisténcia Social para que indicassem uma institui¢do devidamente cadastrada
para receber a paciente, pois a sua permanéncia no CPJ estava eivada de ilegalidade. A
Secretaria de Assisténcia Social informou que ndo fazia parte de suas atribuicdes proceder a
essa indicagdo, informando que a requisi¢do deveria ser encaminha a Secretaria de Satde.

Em 2015, a Secretaria de Saide do Estado esclareceu que qualquer CAPS do Estado
de Alagoas estd apto a receber a paciente, bem como o Hospital Portugal Ramalho, que atende
a esse tipo especifico de demanda, ou seja, assisténcia a pessoas com doenca mental.

Mais de dois anos se passaram desde a sentenca que extinguiu a medida de seguranca
e ordenou a desinterna¢do da paciente sem que houvesse o seu cumprimento. O juiz entio
determinou a sua interna¢do no Hospital Portugal Ramalho. No dia 11 de maio de 2015, J.M.S.
saiu do CPJ para o referido hospital.

Em agosto de 2015, o gerente geral do Hospital Portugal Ramalho informou que J.M.S.
recebeu alta médica melhorada e que a equipe que cuida da paciente relatou que os familiares
da paciente demonstraram interesse em recebé-la, inclusive um irmao expressou sua vontade

em acolhé-la. Ao final, explicou que

[...] é necessdria a autorizacdo deste juizo para libera-la, evitando que a paciente
fique internada desnecessariamente, 0 que certamente trard prejuizos para a mesma e
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para o ente estatal, tendo em vista ocupar leito que poderd ser disponibilizado para
outro que esteja necessitando de cuidados médicos, além de voltar ao convivio de
seus familiares.

Na alta justificada da paciente € relatado apenas o seguinte:

Psicética cronica (F20.9), tem histérico de sentenca que cumpriu por mais de trés
décadas no Manicomio Judicidrio, quando foi encaminhada para este Hospital.
Agora revelou-se a existéncia de um irmao e outro familiar, que garantem que vao
cuidar da mesma em sua comunidade. A paciente denota possivel condi¢do para a
nova ressocializag@o.

A paciente foi entdo liberada, apds quase quatro décadas de internagdo. Quase quatro
décadas de sua vida foram perdidas dentro de uma instituicdo total. Submetida a toda espécie
de “tratamento”, J.M.S. ingressou no Centro Psiquidtrico Judicidrio no ano de sua
inauguracdo, o qual foi criado na contramao dos estudos psiquidtricos, que, a época, ja
pregavam a desinstitucionalizacdo. Um verdadeiro paradoxo. Mas J.M.S. foi completamente

institucionalizada.

O caso de J.M.S. retrata o que Mattos?®’ chama de “grande internagio”.

A “grande internagdo” do presente pode ser observada ndo na neutralizacdo do
“vagabundo”, do “indesejavel”, mas do diferente. Sem apoio familiar,
institucionalizado, o portador de sofrimento mental infrator com possibilidade de
saida do sistema manicomial/prisional é remanejado para outra instituicio total,
fechada, onde aguarda o cronificado passar lento do tempo.

A longa internacgdo, diferentemente do grande encarceramento, ndo significa apenas o
crescimento dos internos nos CPJs, mas se configura como uma situacio ainda mais complexa.
A grande internacdo representa a institucionalizacdo dos pacientes submetidos as medidas de
seguranca, que permanecem por longos periodos nos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatricos. E quando saem, cronificados, sdo normalmente enviados a outra institui¢do
total, representada por outro hospital psiquidtrico. Assim, a grande internagdo diz respeito a
institucionalizagdo, que se prolonga no tempo, indefinidamente.

Ap6s perder a maior parte de sua vida no Centro Psiquiétrico Judicidrio, J.M.S. foi
enviada para o Hospital Portugal Ramalho, para mais uma internacdo. Sua histéria merecia ser
contada, pois € um retrato da situacdo que muitas pessoas vivenciaram no Brasil. Vocé pode
até dizer que, no entanto, foi um nimero relativamente pequeno se comparado ao nimero de
pessoas que tiveram seus direitos violados dentro das penitencidrias comuns, mas entao
caberia uma outra perguntaria: na cultura dos direitos humanos, uma violacdo que acomete

um nimero menor de pessoas deixa de ser uma violagdo que merece ser combatida?

267 MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrugdo das medidas de
seguranga. Rio de Janeiro: Revan, 2006, p. 17-18.
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532 AD.S. E O CENTRO PSIQUIATRICO JUDICIARIO: A NOVA “NAU DOS
LOUCOS”

O caso que a partir de agora serd contado diz respeito a A.D.S., o qual foi sentenciado
em 2002 por tentativa de homicidio, que ocorreu em 2000, ano em que ingressou no CPJ.
Assim, foi submetido a medida de seguranca de internagcdo no Centro Psiquidtrico Judicidrio.
Quando chegou no CPJ, tinha 30 anos de idade. Era casado, exercia a profissao de motorista.
Quanto ao seu grau de instrugdo, consta no processo que sabia “ler e escrever”.

Na denuncia do Ministério Publico, ¢ relatado que A.D.S. “tentou atingir sua genitora
com um garfo [...], tendo esta se defendido, e aquele, ndo satisfeito, investiu contra a vitima
com uma foice”. Narra-se que sua filha conseguiu acionar a policia e ele terminou sendo
preso em flagrante. Na delegacia, sua irma informou que ele era viciado em bebidas
alcodlicas e maconha, que ficava agressivo quando as consumia e que ja havia sido preso
outras vezes por lesdo corporal.

Quando foi interrogado pelo delegado, A.D.S. relatou que

[...] nenhum arranhdo provocou em sua genitora; que quando pode utiliza sim
substincia entorpecente, canabis sativa e embora ingira bebidas alcodlicas
ultimamente nio tem usado; que nio é verdadeira a afirmacdo de que quando esta
sob efeito téxico fica agressivo e violento; que na verdade ndo chegou a discutir
verbalmente com sua mde; que sua familia atravessa problemas financeiros; o
acusado também tem problemas financeiros, estando desempregado no momento;
que foi casado, tendo trés filhos menores e reside atualmente com a sua mae; [...]
que j4 foi preso vdrias vezes em face de denincias de agressdes a seus familiares
sem que nunca houvesse tais agressdes; que nunca foi processado; que nido tem
advogado; que ja foi paciente de um médico psiquiatra e ja foi internado na casa de
repouso Ulisses Pernambuco e Portugal Ramalho.

No exame pericial médico-psiquidtrico realizado no Centro Psiquidtrico Judiciario
Pedro Marinho Suruagy para avaliar a sanidade mental de A.D.S., a fim de solucionar o

incidente de insanidade mental, consta seus antecedentes pessoais:

Primeiro filho de uma prole de quatro. Dois vivos e dois faleceram. Sic: “de
desinteria.” Filho de pais legalmente casados. Pai: era motorista de dnibus e a mée
trabalha de merendeira. Quando o periciado contava com 10 anos de idade, os pais
se separaram. S.i. da mde: “o pai dele era agressivo. Bebia muito e constantemente
batia em mim por citimes. Era irresponsdvel. Recebia o dinheiro da empresa e
gastava tudo com bebidas, mulheres e ndo ajudava em casa.” [...] S.i. da mae: “no
comego era uma crianga doente. Teve problemas de disinteria.” [...] Tabagista desde
os 19 anos de idade. Sic: “Foi no exército que comecei a fumar cigarro € maconha.
Também 14 comecei a beber. Ultimamente eu misturava tudo. [...] Em 93 cheguei a
usar cocaina, mas ndo me dei. [...] S.i. da genitora: “[...] j& com uns 20 e poucos
anos continuou a beber todos os dias e a fumar maconha. Comecou a nido dormir.
Via coisas. Dizia que tinha um espirito. Cavava no quintal dizendo que tinha uma
botija. Uma vez ele se agitou e quebrou tudo dentro de casa. Eu chamei a policia e
levei pro Hospital Portugal Ramalho. Apés um més recebeu alta. Uns dois meses
depois teve que ser internado. Agressivo. Quebrava as coisas dentro de casa. Foi
levado para Clinica Ulysses Pernambucano. Depois foi internado umas quinze vezes
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pelos mesmos motivos.” S.i.c.: “Em 93, depois que eu usei cocaina, fiquei
descontrolado. Minha mulher me abandonou e levou meus filhos. De repente, eu
fiquei uma pessoa diferente. Via vultos; ouvia vozes que me mandavam andar.
Desde pequeno eu era uma pessoa nervosa.” [...] S.i. da genitora: “[...] o pai
conseguiu pra ele um emprego de cobrador, na empresa de 6nibus Sao Francisco.
Nao passou um més, abandonou o trabalho. Ele disse que tinha uma pessoa
perseguindo ele com uma faca. Depois, foi trabalhar num prédio. Passou pouco
tempo. [...] Continuou bebendo e fumando maconha.” Sic: “Desde os 12 anos que
trabalho. Ia pra roca com meu avd. Vendia cachaga nas grotas. Dirigia o caminhdo
da fazenda.” [...] Pai falecido. Segundo informagdes da esposa: “Ele bebia muito e
era agressivo. Morreu de cirrose hepatica.” [...] S.i. da mae: “Na minha familia tem
uns dez com problemas mentais: tias, avds, irmas. Sempre se internam em Hospitais
Psiquiatricos”.

O laudo concluiu que o acusado, ao tempo da acdo, por motivo de perturbacdo da

saude mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, estava privado da plena

capacidade de entender o caréter criminoso do fato ou de se determinar de acordo com esse

entendimento.

EXAME MENTAL: O periciado deu entrada nesta institui¢cdo oriunda da 3° DPC,
conduzido por policiais. Vestes sujas, em péssimas condi¢des de higiene. Ha
informagdes (policiais) de que vinha manipulando fezes na cela. Delirante.
Desconexo. Pensamento confuso. Alucinagdes auditivas e visuais. Desorientado
globalmente. Apods prolongada terap€utica e sob contencdo medicamentosa,
atualmente apresenta-se calmo, licido. Orientado auto, alo e cronopsiquicamente.
Pensamento sem alteracdes do curso ou conteido. Nega e ndo evidencia distirbios
sensoperceptivos ou concepgdes delirantes. Sem sintomas produtivos.
CONCLUSAO: O periciado tem apresentado transtornos mentais e de
comportamento, decorrentes do uso de multiplas drogas e uso de outras substincias
psicoativas, formalizando um quadro esquizofreniforme. CID. 10 F 19. 50.
Atualmente abstinente, porém em ambiente protegido CID. 10 F 19.21.

Em junho de 2002, foi proferida a sentenga que concluiu pela absolvicao impropria de

A.D.S., fixando medida de seguranca de internamento. Em 2003, foi realizado o seu primeiro

exame de verificacao de cessacdo de periculosidade.

Relata o periciado que responde por crime de tentativa de homicidio, contra sua mae,
porém afirma que tem consciéncia de tudo, porque como era pedreiro nas horas
vagas, possuia ferramentas como foice, talhadeira e etc., e ela achou que o mesmo
tinha intencdo de maté-la, porque era usudrio de Cannabis sativa. [...]

Relata que seu primeiro internamento foi no Hospital Escola Dr. Portugal Ramalho,
contava nessa época, mais ou menos de 22 a 24 anos, pois comecou a fazer uso de
Cannabis sativa aos 18 anos quando serviu ao Exército. Apresentava mudanga de
comportamento quando fazia uso de maconha e ficava cantando e s6 queria estd
perambulando [...], e com o passar dos anos nido conseguia controlar a situagéo,
ficava delirante e comecou a sentir repidio por sua esposa, causando transtorno
dentro de casa, pois sua mae ficava sempre a favor de sua esposa. Internou-se varias
vezes nos Hospital Escola Portugal Ramalho e fugia sempre porque 14 era medicado
com Haldol 5mg e ficava sentindo-se mal com a impregnacdo e dai terminou
internando-se aqui, por medida de seguranca, tendo 3 anos incompletos de
internamento, nesta casa, vem em tratamento a base de neurolépticos (Haldol 5mg,
Prometazina 25mg e Amplictil 100mg v.o. fazia uso de cocaina e fumava.

[...] EXAME PERICIAL: Compareceu ao nosso consultério devido ao nosso
convite, traja vestes limpas e adequadas, unhas cortadas, com boa aparéncia pessoal,
estabelece bom didlogo, estd cooperativo, nega alteracdes de senso-perceptividade,
tem senso do pensamento 16gico. Esta sob controle medicamentoso.

[...] CONCLUSAOQ: Apés realizagio de exame médico pericial constatamos que o
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periciado é portador de transtornos Mentais e de comportamento, devido ao uso de
multiplas drogas com concomitancia de um quadro Esquizofreniaforme, atualmente
abstinente e sob controle medicamentoso, podendo continuar seu tratamento em
Hospital-dia, sob regime de semi-internamento, o indicado é o (CEAAD) CENTRO
DE ATENCAO AO ALCOOLISMO E DROGADO, do Hospital Escola Dr. Portugal
Ramalho e ser reavaliado apds seis meses do tratamento.

O paciente foi desinternado em 2004, oportunidade em que foi estabelecido o periodo
de prova de um ano, mediante o cumprimento das seguintes condi¢des: comparecer,
trimestralmente, ao Juizo da Execuc¢ao para informar e justificar suas atividades; proibi¢ao de
mudar de residéncia sem prévia comunicacdo ao Juizo; sujei¢do a tratamento, a nivel
ambulatorial, no CEAAD - Centro de Estudos e Aten¢do ao Alcoolismo e outras
Dependéncias (hospital-dia), Hospital Escola Dr. Portugal Ramalho.

De acordo com informagdes dadas pela diretora geral do Hospital Portugal Ramalho,
que se encontram no processo, o hospital-dia possui as seguintes caracteristicas: o tratamento
precisa ser espontaneo, tem duracdo de 35 a 45 dias e acontece das segundas as sextas-feiras,
com entrada as 07:30 e saida as 17:00 horas, quando o paciente retorna ao convivio familiar
para pernoite. Por ser um tratamento de natureza espontinea e por ser um servico aberto, nao
¢ permitido que pacientes comparecam acompanhados de policiais, armados ou desarmados, a
fim de evitar o constrangimento dos demais.

Em outubro de 2004, o promotor de justica requereu a “busca e apreensdo” do
paciente, no sentido de que fossem tomadas providéncias quanto a sua custédia. O pedido se
baseava nas informacgdes trazidas pela irma, dando conta de que ele estava consumindo
bebidas alcodlicas e provavelmente maconha, o que o deixava violento, tendo agredido a
propria filha, motivo pelo qual estaria pondo em risco a familia, que declara ndo ter condigdes
de conté-lo. A irmao relatou que ele estava comparecendo ao hospital-dia semana sim e
semana ndo, e que ndo estava fazendo uso dos medicamentos.

Assim, foi expedido mandado de prisdo contra A.D.S., para que ele fosse trazido de
volta para o Centro Psiquidtrico Judicidrio. J4 no CPJ, ele fez um pedido por meio da

advogada da institui¢cdo, requerendo que fosse mantida a sua liberdade, relatando que

o requerente [...] compareceu ao CEAAD - Centro de Estudos e Atencdo ao
Alcoolismo e outras Dependéncias no Hospital Escola Dr. Portugal Ramalho para
submeter-se ao tratamento designado pelos Médicos do CPJ/PMS, tudo em
conformidade com a r. Sentenca.

Em 19 de outubro de 2004, fora surpreendido por policiais, com Mandado de Prisdo,
sem ao menos saber qual o motivo de sua nova prisdo, j4 que o peticiondrio
encontrava-se integrando-se a sociedade, trabalhando com seu tio de nome Claudio,
o qual poderd confirmar a este r. Juizo. Enfim, vivendo como qualquer cidaddo de
bem.

O requerente fora supostamente condenado por crime ainda ndo conhecido por ele
préprio. [...]

Finalmente, este patrono, observando o sofrimento do requerente e percebendo que
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sua recuperacdo para a vida em sociedade é plena, pleiteia mais uma vez seja
mantido o livramento condicional em foco. [...]

Consta no processo uma declaracdo prestada pela psiquiatra do CPJ no sentido de que
0 paciente possui bom comportamento no ambito da instituicdo hospitalar psiquidtrica
judicidria.

A.D.S. foi levado para uma audiéncia de adverténcia. Na ocasido, disse que ndo eram
verdadeiras as acusagdes feitas por sua irma e que ndo bateu em sua filha. Afirmou que estava
cumprindo as condi¢des do tratamento ambulatorial no hospital-dia. O juiz entdo determinou
que fosse realizada uma nova avaliagdo médico-psiquidtrica no paciente, inclusive sobre a
questao do uso de bebida alcodlica enquanto perdurar o tratamento a que esta sujeito.

O novo exame pericial concluiu que a doenca do paciente estava sob controle
medicamentoso a base de antipsicético e estabilizador de humor, sem queixas psiquidtricas.
Assim, os médicos sugeriram que continuasse seu tratamento em regime de semi-internato, no
hospital-dia do Hospital Portugal Ramalho.

Mais uma vez o paciente saiu do CPJ, devendo permanecer no hospital-dia até o
encerramento do periodo de prova. No entanto, sua mae informou a Defensoria Publica que
ele ndo estava fazendo o tratamento necessdario e, acometido por crises frequentes de
esquizofrenia, vinha causado muitos problemas a sua mae e a familia, pois vivia fazendo
ameacas. Em maio de 2007, o defensor fez o pedido de reinternacdo. E mais uma vez A.D.S.
retornou ao CPJ, apesar de outra vez o psiquiatra ter indicado, em seu laudo, o tratamento
ambulatorial para o paciente.

Em 2009, a advogada do CPJ fez um documento prestando esclarecimentos sobre a
situacdo de A.D.S., afirmando que sua genitora entendeu que seu filho teria direito a beneficio
previdencidrio e, fazendo uso do laudo médico psiquidtrico do CPJ que concluiu que ele
possuia transtorno decorrente do uso de multiplas drogas e outras substincias psicoativas,
ingressou com uma acdo de interdi¢do em uma das varas da familia, obtendo €xito em seu
intento. Relatou ainda que sua genitora, aproveitando-se da mudanca do juiz da 16* Vara
Criminal da Capital, procurou-o e mais uma vez conseguiu internar o filho, alegando os
mesmos fatos, porém sem apresentar qualquer prova. Concluiu que aquele niao era o local
adequado para o tratamento do paciente, pedindo a sua desinternacdo e afirmando que o caso
dele € de tratamento especializado para drogaditos.

Ap6s a realizagdo de audiéncia com a presenca de A.D.S. e de sua mae, mais uma vez
foi determinada a sua desinternacao, em 2009. Foi decidido que a genitora deveria devolver o

cartdo do beneficio previdencidrio, porém ela ndo o fez. Por esse motivo, foi designada uma
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nova audiéncia, a qual terminou nio ocorrendo. N@o se tem mais noticias no processo sobre o
beneficio previdencidrio de A.D.S.

No final do ano de 2010, outra vez a mae requereu a reinternagao do paciente no CPJ,
informando que ele estava muito agressivo e pedindo a designacdo de outra audiéncia para a
prestacdo de esclarecimentos. Poucos meses depois, o defensor publico juntou ao processo um
requerimento informando que a genitora de A.D.S. havia comparecido a Defensoria para
relatar que ele teve uma crise e ameagou matar todos os familiares e tocar fogo na casa,
ocasido em que foi preso e conduzido para uma prisdo comum. Ao final, o defensor pediu sua
transferéncia para o CPJ.

De acordo com documentag@o contida no processo, A.D.S. foi acusado pelo crime de
ameaca previsto na Lei Maria da Penha e se encontrava preso. Em 2011, o defensor fez outro
pedido, baseando-se nas informagdes trazidas pela mae do paciente.

No processo que tramitava no Juizado de Violéncia Domiciliar e Familiar contra a
Mulher, houve mais um incidente de insanidade mental para avaliar a capacidade de A.D.S. A
representacdo criminal feita contra ele foi elaborada por sua mie e sua filha. O incidente
concluiu que ele precisava de tratamento psiquidtrico e ndo poderia ser responsabilizado por
seus atos. E, assim, mais uma vez o paciente retornou ao CPJ e outra vez o exame psiquidtrico
entendeu pela possibilidade de sua desinternagdo. O juiz acompanhou o entendimento do
perito e determinou a desinternacdo de A.D.S., dessa vez em 2013.

No ano de 2014, ele foi novamente preso pela dentincia de crime de ameaga,

combinado com a previsio da Lei Maria da Penha. O boletim de ocorréncia trazia o seguinte:

A noticiante compareceu nesta central de policia para informar que estd sendo
ameacgada de morte pelo seu genitor [...], que o autor assim procede pelo fato da mae
do autor como também a noticiante se recusarem dar dinheiro a0 mesmo para este
adquirir drogas de que € usudrio. Destaca que o autor estar constantemente
perturbando as vitimas, inclusive, tenta pegar eletrodoméstico e outros para vender e
adquirir. Que o autor encontra-se em regime semi-aberto. Ndo informou o motivo.
Nada mais.

Novamente A.D.S. retornou ao CPJ. O exame de verificagdo de cessacao de
periculosidade realizado no ano de 2015 concluiu que ele poderia ser tratado de sua
enfermidade psiquica em Centro de Assisténcia Psicossocial para usudrios de dlcool e outras
drogas (CAPSAD).

Houve mais uma sentenca determinando a desinternac¢ao. A decisao iniciou com uma

sintese das idas e vindas do paciente ao CPJ:

O paciente foi internado inicialmente em 03/06/2002, sendo desinternado em
31/05/2004. Voltou a ser internado em 13/11/2004, vindo a ser novamente
desinternado em 18/05/2009, foi preso em 04/03/2011, sendo novamente realizada
sua internacdo. Foi novamente desinternado em 15/05/2013, sendo novamente
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recolhido posteriormente em 14/08/2014, estando nessas condi¢des até a presente
data.

A referida sentenca foi proferida em 15 de setembro de 2015. No entanto, em 2016, foi
feita uma nova dentincia de ameaga, ¢ A.D.S. retornou ao sistema penitencidrio, sendo
novamente enviado ao Centro Psiquidtrico Judicidrio. No mesmo ano, outro exame de
verificacdo de cessacao de periculosidade concluiu que ele reunia condi¢des para retornar ao
convivio socio-familiar, porém necessitava dar continuidade ao tratamento em nivel
ambulatorial.

Em 13 de dezembro de 2016, foi mais uma vez concedida a desinternacdo a A.D.S. A
sentenga trouxe as mesmas condi¢des das anteriores, sendo uma delas o comparecimento em
juizo a cada trés meses. De acordo com informacdes contidas no processo, ele estava
cumprindo tal imposicao.

Entretanto, em agosto de 2017, o juizo da vara de execugdes penais foi mais uma vez
informado sobre a prisdo de A.D.S., novamente pelo crime de ameaga no dmbito doméstico.
Até o momento da finalizacdo dessa pesquisa, essa foi a dltima informacdo da histéria de
A.D.S.

O caso desse paciente representa uma reformulagdo da “nau dos loucos”, explicada
por Foucault. Tal expressao teve origem na literatura europeia do século XV. No entanto, de
acordo com o autor, as naus dos loucos tiveram existéncia real. Tratava-se de barcos que
tinham como finalidade transportar os insanos em uma viagem pelos mares, levando-os para

longe das cidades?®®. Foucault esclarece que

esses barcos [...] levavam sua carga insana de uma cidade para outra. Os loucos
tinham entfo uma existéncia facilmente errante. As cidades escorragcavam-nos de
seus muros [...]. Compreende-se melhor agora a curiosa sobrecarga que afeta a
navegacdo dos loucos e que lhe d4 sem duvida seu prestigio. Por um lado, ndo se
deve reduzir a parte de uma eficdcia pratica incontestdvel: confiar o louco aos
marinheiros é com certeza evitar que eles ficassem vagando indefinidamente entre
os muros da cidade, € ter a certeza de que ele ird para longe, € tornd-lo prisioneiro de
sua propria partida. [...] Além do mais, a navegagdo entrega o homem a incerteza da
sorte: nela, cada um é confiado a seu proprio destino, todo embarque é,
potencialmente, o dltimo. [...] Num certo sentido, ela ndo faz mais que desenvolver
[...] a situag@o liminar do louco no horizonte das preocupagdes do homem medieval
— situagd@o simbdlica e realizada ao mesmo tempo pelo privilégio que se da ao louco
de ser fechado as portas da cidade: sua exclusdo deve encerra-lo; se ele ndo pode e
ndo deve ter outra prisdo que o préprio limiar, seguram-no no lugar de passagem.
Ele é colocado no interior do exterior, e inversamente. Postura altamente simbdlica e
que permanecerd sem duvida a sua até nossos dias, se admitirmos que aquilo que
outrora foi fortaleza visivel da ordem tornou-se agora castelo de nossa
consciéncia.?®

A nau dos loucos representa a exclusao mais extrema do louco. A sociedade coloca a

268 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. Sio Paulo: Perspectiva, 2012, p. 09.
269 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. Sio Paulo: Perspectiva, 2012, p. 09-12.
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sua margem aqueles que ndo consegue entender e aqueles que sdo diferentes. A familia do
paciente A.D.S. o levou a uma nova forma de nau dos loucos, que € o Hospital de Custdédia e
Tratamento Psiquidtrico. Por ndo saber como lidar com seu transtorno mental, a familia
preferiu manté-lo longe, fazendo uso de mecanismos injustos.

A.D.S. necessitava de tratamento adequado e continuo. O CPJ funciona
principalmente como forma de segregacdo e punicao, por fazer parte do sistema penitenciario.
Seu lugar ndo era mais ld. Mas as condicOes financeiras de sua familia e a falta de
conhecimento sobre como lidar com a doenga fizeram com que buscassem tdo somente a sua
exclusdo, a todo custo.

Sabe-se que a questdo dos viciados em entorpecentes e dalcool € extremamente
complexa, razido pela qual ndo hd espaco para aprofundi-la neste trabalho. Também ndo se
pode perder de vista que as dificuldades enfrentadas pelos parentes dessas pessoas sao muito
grandes. Mas uma coisa € certa: o CPJ ndo € lugar destinado ao tratamento do vicio em
drogas.

A questdo é muito complexa e envolve, inclusive, a incapacidade — ou falta de vontade
— do Estado em oferecer um servigo de assisténcia a saide mental de qualidade para a

populacdo de baixa renda.

5.3.3 EL.S., O PROCESSO DE DESSOCIALIZACAO E A VIOLACAO DO
DIREITO A SAUDE

Passa-se, agora, a tratar do dltimo caso selecionado. Serd empreendida uma andlise
mais sucinta, a fim de nio prolongar o trabalho mais do que o necessdrio, bem como para
evitar a repeticdo, tendo em vista que sua histéria possui pontos em comum com as outras
duas. Saliente-se, no entanto, que de forma alguma consideramos a histéria do paciente EL.S.
menos importante do que as demais.

EL.S. vivia em um municipio do interior de Alagoas e tinha, a época, 35 anos de idade.
Nio sabia ler nem escrever e era trabalhador rural. O primeiro documento que consta em seu
processo € a dentncia feita pelo promotor de justi¢a, datada de outubro de 1982, narrando o
seguinte:

Noticia o Inquérito Policial que [...] o denunciado aplicou golpes de enxada na
vitima M.L.S., sua companheira, vindo a mesma a falecer em consequéncia dos
golpes recebidos. A menor de 05 meses de idade L.S., filha do casal, que se
encontrava nos bragos da mae, a vitima, quando a mesma foi atacada, caiu ao solo,
fraturou o cranio e também faleceu, conforme Autos de Exames Cadavéricos anexos
aos Autos;
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O denunciado, segundo testemunhas ouvidas no Inquérito Policial, dava-se bem com

z

sua companheira, entretanto, ¢ um elemento retardado que ja esteve internado
durante alguns meses no Hospital “Portugal Ramalho”, recebendo tratamento
psiquidtrico, conforme declarac¢do anexa [...].

Durante a audiéncia, EL.S. foi interrogado pelo juiz e respondeu que

¢ verdadeira a imputag@o que lhe € feita; [...] disse que trabalhava na fazenda Grutéo
e dias antes do fato vivia sempre apertado da cabega e naquele dia foi ao trabalho
sem tomar café, pois sua mulher nao fazia refei¢des por regularidade e a mulher dele
interrogado também trabalhava no campo; que o patrdo dele interrogado queria
matar ele, proprio interrogado e ele esquentou a cabeca e matou a mulher, com a
qual vivia [...]. Em seguida o Juiz deixou de formular outras perguntas por
reconhecer no interrogado incapacidade de discernimento, ji& que mistura um
assunto com o outro, demonstrando falta de equilibrio mental [...].

Foi entdo aberto o incidente de insanidade mental e os peritos do Centro Psiquiatrico
Judiciario elaboraram o laudo com a seguinte conclusdo: “periciado apresenta-se, no
momento, assintomatico, devido ao uso de psicotrépicos. E, porém, portador de um quadro
esquizofrénico ndo podendo, perante a lei, ser responsdavel por seus atos e omissdes”. Assim,
EL.S. foi sentenciado em 1983 e a ele foi aplicada medida de seguranca de internag@o.

O primeiro exame de verificacdo de cessagdo de periculosidade do paciente, que foi

realizado no ano de 1986, concluiu o seguinte:

Exame mental: Convidado a comparecer no consultério, periciado se apresenta
amigavelmente, com regular asseio corporal. Estabeleceu regular rapport. Nega e
ndo apresenta durante a entrevista alteragdes senso-perceptivas. Controlado
medicamentosamente. Calmo, licido, coerente, desorientado no tempo e no espago.
Juizo e raciocinio - comprometidos. Memoria — alterada.

Em 1989, o novo laudo constatou:

Exame mental: periciando adentrou ao consultério acompanhado pela enfermagem.
Apresentou-se com deficiente asseio corporal. Vestes sujas. Atitude de isolamento.
Desorientado auto, alo e cronopsiquicamente. Humor e Psicomotricidade normais.
Frequentemente apresenta ideias delirantes. Curso de pensamento lento. Linguagem
sem comprometimento. Memoria de evocagdo comprometida. Inteligéncia de acordo
com seu nivel s6cio-econdmico-cultural. Rapport prejudicao.

Conclusdo: Periciando é portador de Psicose Esquizofrénica (CID: 295). No
momento, ndo apresenta condi¢cdes de retornar ao convivio social.

O exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade realizado em 1991 trouxe
exatamente a mesma conclusdo do laudo anterior. J4 o exame de 1998 acrescentou que
“frequentemente vem apresentando comportamento agressivo e hostilidade com a enfermeira
e outros pacientes. Desagregado. Pensamento confuso. Desconexo. ‘Doutora me d¢ alta pra eu
ir pro grotao’ (sic). Memorias comprometidas.”

Ja o exame realizado em 2001 conclui que o “periciado ¢ portador de Doenga Mental
codificada no CID 10 F20. Doencga de cardter crOnica e permanente. Necessita dos cuidados
de terceiros e do amparo da Lei. Contra-indicamos seu retorno ao convivio sécio-familiar”.

Em 2003, a conclusido do laudo foi a mesma. No ano de 2007, o exame trouxe novas
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Exame mental: Periciado adentra ao consultério conduzido pela enfermagem.
Apresenta-se com vestes adequadas e em deficientes condi¢cdes de higiene. Em
excitacdo psicomotora. Desorientado. Desagregado. Delirante. Logorreico. Por
vezes, risos imotivados a realidade ambiental. Pragmatismo ttil abolido. Psicético
cronico.

Conclusdo: Periciado é portador de patologia mental codificada no CID 10 F 20.0
(Esquizofrenia Paranoide). Psicético cronico. Apesar de vir sendo mantido com
antipsicoticos, com frequéncia, rejeita a medicacdo oral e tem apresentado episddios
de agitacdo psicomotora com liberagcdes agressivas auto e heterodirigidas.
Comportamento incendidrio.

Face ao acima exposto e a inexisténcia de condi¢do social — encontra-se nesta
Instituicdo desde 1982 ndo tendo recebido, neste periodo, nenhuma visita. No
momento, ndo retine condi¢des de retorno ao convivio sécio-familiar.

No ano de 2009, a defensora publica, em meio a um mutirdo denominado “projeto

justica célere e humanitaria”, fez um pedido para que o paciente EL.S. fosse desinternado e

transferido para um hospital publico de tratamento médico-psiquidtrico. O requerimento se

fundamentou na previsdo constitucional da proibicdo das penas de cardter perpétuo, que

violavam direitos fundamentais.

A pedido do promotor de justica, foi realizado um novo exame de verificagdo de

cessacao de periculosidade, ainda no ano de 2009.

Exame mental: Paciente apresenta-se para entrevista com vestes em desalinho e
asseio corporal a desejar, na maioria das vezes com as maos adentrando a cavidade
bucal e em decorréncia desse fato salivando por entre os dedos e tocando
simultaneamente nos objetos ao seu redor.

O contato interpessoal é extremamente precdrio limitado a soliléquios mussitativos,
risos aparentemente imotivados, atencdo dispersiva no ambiente como se atendendo
a contetdos internos. Todo o seu psiquismo encontra-se bastante comprometido com
desordens multiplas do pensamento, embotamento afetivo e pragmatismo util
praticamente nulo.

A mimica é desordenada, o campo da consciéncia sem representatividade
temporo-espacial.

Conclusdo: Periciado € portador de patologia mental encontrado em CID10 como
F20.0 em franca cronicidade em limites de demenciacdo. Convém observar que por
vezes negligente/indiferentemente costuma atear fogo em seus e outros objetos
pessoais.

Diante do exposto, somado a inexisténcia de condi¢do social de retaguarda, ndo
retne condi¢gdes de retorno ao convivio sécio familiar. O bom sendo gerencia o
propésito de ndo poder falar-se em término de periculosidade, necessitando pois, de
amparo da lei, da vigilancia e cuidados permanentes de terceiros. O quadro clinico é
irreversivel e a atengdo hospitalar indispensavel.

Com base nesse ultimo exame, o juiz negou o pedido de desinternacdo. No entanto,

em 2010, foi feito um novo requerimento da Defensoria Publica, destacando que o paciente ja

se encontrava internado no CPJ h4 mais de 28 anos, enquanto a pena mixima prevista para o

tipo penal praticado era de 20 anos. O pedido foi reiterado no ano de 2013, com fundamento

no entendimento jurisprudencial do Superior Tribunal de Justica.

Em 2013, o exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade destacou que o
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paciente se encontrava “em uso de altas doses de antipsicdticos” e concluiu que necessitava
de “tratamento especializado regular podendo ser tratado no CAPS (Centro de atencdo
psicossocial) desde que de forma ininterrupta e sob cuidados de familiares ou responsaveis.”
O psiquiatra finalizou afirmando que “o periciado evolui para forma residual da doenga”.

O CID-10 define a esquizofrenia residual como:

estado cronico da evolucdo de uma doenca esquizofrénica, com uma progressao
nitida de um estado precoce para um estado tardio, o qual se caracteriza pela
presenca persistente de sintomas "negativos" embora ndo forcosamente irreversiveis,
tais como lentiddo psicomotora; hipoatividade; embotamento afetivo; passividade e
falta de iniciativa; pobreza da quantidade e do conteido do discurso; pouca
comunicagdo ndo-verbal (expressdo facial, contato ocular, modulacio da voz e
gestos), falta de cuidados pessoais e desempenho social mediocre.

z

Esse estdgio da doenca € estado extremamente avancado da doenca. Conforme
mencionado na se¢do anterior, normalmente os psiquiatras entendem que o aparecimento dos
sintomas residuais representa uma cessacao da periculosidade, tendo em vista que o paciente
fica menos imprevisivel e mais apatico. No entanto, em relagdao a saide propriamente dita da
pessoa, significa que ela estd bastante prejudicada.

Acompanhando a conclusdo exposta pelo psiquiatra, o juiz determinou a desinternacao
de FEL.S. em julho de 2014, apds aproximadamente 32 anos de internacdo. Mais do que
qualquer pessoa considerada imputdvel passaria em uma penitencidria comum.

No entanto, em 2016 o promotor publico pediu a reinternacdo do paciente, tendo em
vista que constavam informacdes de que ele ndo estava comparecendo em juizo, razdo pela
qual teria ocorrido o descumprimento das condicdes impostas na decisdo que concedeu a
desinternacdo. O juiz concordou com o promotor e determinou o retorno de EL.S., entretanto
nao constam mais informacdes no processo esclarecendo se ele voltou ou ndo ao CP]J.

No caso de FEL.S., é possivel identificar a ocorréncia de dois graves fendmenos: a
dessocializacdo e a violacdo do direito a saide em sua perspectiva individual. Esses
fendmenos se relacionam. Primeiramente, serd explicado o que significa a dessocializacao.

Rodrigues?’® defende que o objetivo da prisdo ndo € a ressocializa¢do propriamente
dita, mas sim a ndo dessocializa¢do. Neste sentido, o Estado deve evitar a ocorréncia desse
fendmeno, além de promover a ndo dessocializacdo. Em termos simples, significa que o
apenado ndo pode sair em uma situag@o pior do que a que entrou. De acordo com a autora,

trata-se de retomar “o programa descrito pela doutrina através da férmula nihil nocere:

270 RODRIGUES, Anabela Miranda. Novo olhar sobre a questdo penitenciaria. Sio Paulo: Revista dos
Tribunais, 2001, p. 47-54.
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combater as consequéncias nocivas da privagio de liberdade” *’!.

Assim, o sistema
penitencidrio deve causar o minimo possivel de prejuizo. Algumas proposi¢des iluminam o

principio do nihil nocere:

a configuracdo concretada da prisdo ndo deve reforcar a carga de estigmatizagdo
social traduzida pelo julgamento e pela pena; as limitagdes de direitos ndo podem
autorizar-se, a ndo ser na medida em que sejam impostas por razdes de for¢ca maior,
urgentes e em funcdo do recluso (e ndo de necessidades de funcionamento do
estabelecimento); as condigdes gerais de vida do recluso devem aproximar-se das
que caracterizam a vida em liberdade; deve favorecer-se as relacdes do recluso com
o mundo exterior.>”

Significa que, no sistema penal como um todo, o Estado tem o dever de garantir que o
individuo nao saia pior do que entrou. Na medida de segurancga, no entanto, o dever do Estado
¢ ainda maior, pois, além de ter o dever de evitar — e de ndo fomentar — a dessocializacdo,
deve também oferecer tratamento, conforme previsao legislativa expressa. Assim, além de ter
que garantir os direitos fundamentais dos internos e de fazer com que eles tenham meios para
se inserir no meio social, a partir de um ambiente penitencidrio inclusivo e ndo
dessocializador, o Estado deve tratar da saide dos pacientes.

Tratar significa oferecer os cuidados adequados e necessdrios para cada tipo de doenca
mental. Tratar € bem diferente de manter os pacientes sob o efeito de fortes medicamentos que
apenas os deixam controlados. Na execucdo da medida de seguranca, o paciente ndo pode sair
pior do que entrou, tanto em relacdo 2 socializa¢io quanto a satide. E inadmissivel que a
saide do paciente fique pior do que quando ele entrou, a ndo ser nos raros casos em que a
doenca ja atingiu um grau tdo elevado que nenhum tratamento é capaz de oferecer melhora.

No entanto, o Estado brasileiro segue desrespeitando os direitos das pessoas
submetidas as medidas de segurancga, quando deveria oferecer-lhes tratamento, deixando de
garantir o direito a saide a partir de sua perspectiva individual.

Ap6s terem sido apresentadas as historias desses pacientes, cabe, agora, realizar uma

andlise sobre os seus direitos e apontar alguns caminhos possiveis para a sua efetivacao.

5.4 Perspectivas sobre os direitos e alguns caminhos para garanti-los

Historicamente, determinados grupos foram marginalizados no mundo inteiro. Os

27l RODRIGUES, Anabela Miranda. Novo olhar sobre a questdo penitencidria. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2001, p. 47.

272 RODRIGUES, Anabela Miranda. Novo olhar sobre a questio penitencidria. Sio Paulo: Revista dos
Tribunais, 2001, p. 47-48.
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grupos que estdo no poder criam as regras que devem ser seguidas pelos demais. Assim, essas

regras

definem situacdes e tipos de comportamento a elas apropriados, especificando
algumas agdes como “certas” e proibindo outras como “erradas”. Quando uma regra é
imposta, a pessoa que presumivelmente a infringiu pode ser vista como um tipo
especial, alguém de quem ndo se espera viver de acordo com as regras estipuladas
pelo grupo. Essa pessoa é encarada como um outsider.?’?

A criacao do outsider normalmente ocorre quando um grupo que estd no poder, o qual
pode ser chamado de estabelecido, considera as caracteristicas ou os comportamentos do outro
grupo como sinais de inferioridade humana®’*. O papel de impor essas regras pode ser

conferido a um corpo especializado®”

, COmo ocorre com os psiquiatras frente a doenca mental.
Ao separarem as condutas sds daquelas consideradas desprovidas de razdo, os psiquiatras
criaram o conceito de doenca mental, que € vista como anormalidade. E o anormal sempre foi
estigmatizado, tornando-se alvo de exclusdo.

Ter uma nog¢do a respeito de como se da a formacdo desses grupos, que sao outsiders,
ajuda a compreender por que os direitos ndo atingem a todos os grupos da mesma forma. As
relagdes de poder sdo as principais causas da desigualdade no que diz respeito ao acesso aos
bens mais caros a uma sobrevivéncia digna.

E importante ter em mente que os direitos humanos nio podem ser entendidos como
algo inacabado pelo simples fato de terem sido reconhecidos pelas normas juridicas, sejam
elas internacionais ou nacionais. Ao pensar assim, estar-se-1a chegando a uma concepgdo a
priori dos direitos, ou seja, uma ideia de que existiriam direitos mesmo sem ter as condigdes e
capacidades necessdrias para exercé-los*’®. Apesar de j4 ter se passado tanto tempo desde o
seu “reconhecimento” e ‘“declaracdo” por meio dos tratados internacionais, os direitos
continuam inacessiveis para diversas pessoas em todo o mundo.

Atualmente, “propdem-se cada vez mais textos e convencdes de direitos humanos que

parecem conviver sem maior problema com cada vez mais e mais violagdes desses mesmos

273 BECKER, Howard Saul. Qutsiders: estudos de sociologia do desvio. Tradugdo de Mari Luiza X. de Borges.
Revisdo técnica de Karina Kuschnir. Rio de Janeiro: Zahar, 2008, p. 15.

274 ELIAS, Norbert; SCOTSON, John L. Os estabelecidos e os outsiders: sociologia das relacdes de poder a
partir de uma pequena comunidade. Tradu¢do de Vera Ribeiro. Revisdo técnica de Federico Neiburg. Rio de
Janeiro: Zahar, 2000, p. 28.

275 BECKER, Howard Saul. Qutsiders: estudos de sociologia do desvio. Traducdo de Mari Luiza X. de Borges.
Revisdo técnica de Karina Kuschnir. Rio de Janeiro: Zahar, 2008, p. 16.

276 HERRERA FLORES, Joaquin. A (re)invencdo dos direitos humanos. Tradugio de Carlos Roberto Diogo
Garcia; Antonio Henrique Graciano Suxberger; Jefferson Aparecido Dias. Florianépolis: Fundacdo Boiteux,
2009, p. 27.
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direitos”?".

No entanto, a fim de encarar os direitos sob uma perspectiva critica, €
imprescindivel ter uma visdo realista do mundo, isto &, estar consciente da existéncia dos
empecilhos e das dificuldades que impedem ou dificultam o acesso aos bens materiais e
imateriais que conduzem a uma vida digna, porém sem perder de vista a percep¢dao de que a
realidade pode ser mudada, pois o0 mundo ndo nos é dado pronto e acabado. Os direitos
humanos e as lutas pela dignidade nio representam elementos isolados, mas representam
resultados de uma construgdo paulatina feita pelas sociedades, ndo sendo, portanto, estanques
nem estabelecidos previamente. Assim, € preciso reconhecer a existéncia das dificuldades de
efetivacdo dos direitos para buscar garanti-los.

Existem vdrios diplomas legais que preveem, direta ou indiretamente, direitos e
garantias das pessoas submetidas as medidas de seguranca. Esses direitos estdo previstos tanto
no ambito nacional quanto no ambito internacional.

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma enorme gama de direitos, os quais devem ser
garantidos a todas as pessoas, inclusive aquelas submetidas a reclusdo. Uma excec¢do diz
respeito ao direito a liberdade, que, para estes dltimos individuos, sofre restri¢do. O texto
constitucional prevé a proibicdo de penas perpétuas, a dignidade da pessoa humana, o direito a
saude, as garantias penais relacionadas ao principio da legalidade, as garantias processuais,
entre outros. Esses direitos, no entanto, foram e sdo repetidamente desrespeitados dentro dos
centros psiquidtricos judicidrios, conforme foi possivel demonstrar.

Apesar de na classificacdo tradicional o direito a saide ser considerado um direito de
segunda geragdo (ou dimensdo), e de a garantia a proibicdo de penas perpétuas ser um direito
chamado de primeira geragdo (ou dimensdo), a partir da perspectiva de uma teoria critica do
direito, comprese que esta classificagdo ndo pode ser vista de maneira a passar impressao de
que os direitos das “geracdes” passadas ja se encontram efetivados. E facil perceber que isso
ndo é verdade. A luta pela eficdcia social dos direitos previstos nos textos legais nao pode parar.
Cite, por exemplo, a situacdo de prisdo perpétua a que muitos pacientes se submeteram no
cumprimento das medidas de seguranca. A mudanca jurisprudencial que pods fim a essa
possibilidade € bastante recente.

Entre os diplomas normativos que preveem direitos das pessoas submetidas as medidas
de seguranca, é possivel citar os seguintes: Regras Minimas para o Tratamento dos Reclusos,

aprovadas pelas Nacdes Unidas em 1955; a propria Lei n° 10.216/2001, a qual dispde sobre a

277 HERRERA FLORES, Joaquin. A (re)invencdo dos direitos humanos. Tradugio de Carlos Roberto Diogo
Garcia; Antonio Henrique Graciano Suxberger; Jefferson Aparecido Dias. Florianépolis: Fundagdo Boiteux,
2009, p. 54.
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protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental; o Decreto n° 6.949/2009, que, em ambito nacional, promulgou o
texto da Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, os quais foram assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007.

As Regras Minimas para o Tratamento dos Reclusos?’® foram aprovadas pelo Conselho
Econdmico e Social das Nagdes Unidas, e adotadas pelo Primeiro Congresso das Nagdes
Unidas sobre a Prevenc¢ao do Crime e o Tratamento dos Delinquentes, realizado em Genebra,
no ano de 1955. Tais regras t€ém como finalidade estabelecer os principios e regras de uma boa
organizacao penitencidria e as praticas relativas ao tratamento de reclusos, tomando como base
o consenso geral do pensamento atual e os elementos essenciais dos mais adequados sistemas

contemporaneos (item 1). Eis algumas de suas previsoes:

Regra 1

Todos os presos devem ser tratados com respeito, devido a seu valor e dignidade
inerentes ao ser humano. Nenhum preso devera ser submetido a tortura ou tratamentos
ou sancdes cruéis, desumanos ou degradantes e deverd ser protegido de tais atos, ndo
sendo estes justificdveis em qualquer circunstancia. [...]

Regra 3

O encarceramento e outras medidas que excluam uma pessoa do convivio com o
mundo externo sdo aflitivas pelo prdprio fato de ser retirado destas pessoas o direito a
autodeterminacdo ao serem privadas de sua liberdade. Portanto, o sistema prisional
ndo deverd agravar o sofrimento inerente a tal situacao, exceto em casos incidentais,
em que a separagdo seja justificavel, ou nos casos de manutengdo da disciplina.

Percebe-se, portanto, que ha uma consagracdo da dignidade inerente ao ser humano,
que ndo pode ser negada pelo simples fato de o individuo estar submetido ao sistema
penitencidrio. As regras também reconhecem que o encarceramento € aflitivo pelo simples
fato de retirar a pessoa da vida em sociedade, prevendo que o Estado deve adotar as medidas
necessarias para minimizar os efeitos danosos da reclusdo.

Por sua vez, o Decreto n°® 6.949/2009%” promulgou a Convengio Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em 30 de margo de
2007. E importante ressaltar que este foi o primeiro — e até agora o tinico — tratado internacional
sobre direitos humanos que ingressou no ordenamento juridico brasileiro pelo processo de
Emenda a Constitui¢do. Dessa forma, os regramentos nele previstas possuem forca de normas

constitucionais.

278 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Regras Minimas para o Tratamento dos Reclusos. 1955.
Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/
comite-brasileiro-de-direitos-humanos-e-politica-externa/RegMinTratRec.html>. Acesso em 02 fev. 2018.

279 BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convengio Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Defici€ncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007. In:
PLANALTO, Brasilia, 2009. Disponivel em: <ttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto
/d6949.htm>. Acesso em: 02 fev. 2018.
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Esse diploma prevé como um de seus principios “o respeito pela dignidade inerente, a
autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas, e a independéncia das
pessoas” (art. 3°). J4 o art. 4°, em seu item 1, determina que os Estados devem se comprometer
“a assegurar e promover o pleno exercicio de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com defici€éncia, sem qualquer tipo de discriminagdo por
causa de sua deficiéncia”. Por sua vez, o art. 15, no item 2, prescreve que os Estados Partes
“tomarao todas as medidas efetivas de natureza legislativa, administrativa, judicial ou outra
para evitar que pessoas com deficiéncia, do mesmo modo que as demais pessoas, sejam
submetidas a tortura ou a tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes”.

Conforme ja mencionado neste trabalho, em 2001 foi promulgada no Brasil a Lei n°
10.216, que positivou muitas das reivindicacdes da Reforma Psiquidtrica e do movimento de
Luta Antimanicomial, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais e redirecionando o modelo assistencial em saide mental. A lei traz um rol de
direitos?®®, d4 preferéncia aos tratamentos extra-hospitalares, veda a internacdo em locais com
caracteristicas asilares e determina que a internacdo psiquidtrica sé ocorrerd em casos
excepcionais®®!,

Apesar de toda essa gama de direitos previstos tanto na legislacdo interna quanto na
internacional, a medida de seguranca se apresenta, na pratica, como um instituto atentatorio

de diversos direitos, como ocorre, por exemplo, quando os pacientes ficam o dia inteiro sob o

280 Art. 2° Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsdveis
serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no pardgrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentaneo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satide, visando alcangar sua
recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagao
involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental.

1 Art. 4° A internacio, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em institui¢des com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no pardgrafo tnico do art. 2°.

Art. 6° A internagdo psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
08 seus motivos.
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efeito de fortes medicamentos, permanecendo dopados, sem receber o tratamento adequado
para sua doencga, como uma verdadeira forma de controle.

Em verdade, os centros psiquidtricos judicidrios se assemelham mais a presidios do
que a hospitais. O instituto retira a esperanca dos pacientes, tendo em vista o caréter
indeterminado da medida de seguranca, apesar das inovagdes trazidas pela jurisprudéncia dos
tribunais superiores.

Conforme ja mencionado, os internos em medida de seguranca no Brasil sao
predominantemente homens solteiros, com pouca ou nenhuma escolaridade e que possuiam
profissdes que nio demandavam grandes qualificacdes técnicas e educacionais®®?. Percebe-se,
portanto, que a maioria dos internos tem caracteristicas semelhantes, fazendo parte de um grupo
excluido pela sociedade: pessoas simples, com pouca formagdo, normalmente ocupantes da
classe baixa. Além disso, a maioria dos pacientes do Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro
Marinho Suruagy residia em municipios interioranos, que muitas vezes sdo marcados pela
pobreza.

A partir desse contexto, constatamos a existéncia de um circulo vicioso explicado
pelos seguintes motivos: a) as pessoas mais abastadas possuem condi¢des financeiras de
garantir um tratamento adequado para seus familiares que possuem doenca mental, razao pela
qual eles geralmente ndo passam por surtos capazes de gerar o cometimento de injustos penais e,
quando passam, b) essas familias normalmente ndo fazem a dentncia, entdo a situagdo nao
chega ao conhecimento do Poder Judicidrio, o que faz com que eles ndo cumpram as medidas
de segurancga; c) as pessoas de classe baixa nao t€ém condicdes de custear um tratamento
adequado, por isso, muitas vezes, até preferem que o parente fique submetido a medida de
seguranca. A origem do problema € encontrada na ineficiéncia estatal, que ndo oferece um
tratamento digno de saide mental através da rede publica.

A partir da andlise dos casos apresentados, foi possivel perceber que o Estado tem
descumprido de forma flagrante os direitos dos internos do Centro Psiquidtrico Judicidrio.
Uma coisa € certa: a execucdo da medida de seguranca no Brasil ndo pode permanecer como
estd. A questdo é: o que fazer entdo?

O juiz da vara de execucdes penais da capital entende que € necessario humanizar o
tratamento dos pacientes do CPJ, pois acredita que a pritica de manter os internos sob o efeito

de altissimas doses de medicamentos é desumana.

282 DINIZ, Debora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: LetrasLivres:
Universidade de Brasilia, 2013, p. 20 et. seq.
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Mattos?®* apresenta uma proposta bastante inovadora e até revoluciondria, ao defender
que

todos os cidaddos devem ser considerados imputdveis, para fins de julgamento penal,
com todas as garantias a ele atinentes. Direito ao processo como reconstrucio dos
eventos que nele culminaram. Direito ao contraditério e a ampla defesa, com manejo
de todos os instrumentos a ela inerentes. Em havendo condenagdo, imposi¢do de
pena com limites fixos — dentro dos intervalos de minimo e maximo previstos —,
possibilitando-se a detragdo, a progressao de regime, o livramento condicional e, em
sendo o caso, a transa¢do penal, a suspensdo condicional do processo e a extingdo da
punibilidade, pela prescricao.

Certamente os direitos no ambito processual e até da execucdo penal propriamente dita
seriam garantidos com essa proposta. No entanto, se j4 hd um enorme despreparo dos
funcionarios e agentes do Centro Psiquidtrico Judicidrio para lidar com os pacientes
psiquidtricos, que dird os agentes das penitencidrias comuns.

Ha também uma sugestdo que foi trazida por uma das funciondrias do Centro
Psquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy. Em resposta ao questiondrio que lhe foi
entregue, ela respondeu que os pacientes “deveriam ser tratados no hospital psiquiatrico, mas
nao ser submetidos as regras do sistema penitenciario”.

A coordenadora de psicologia da Secretaria de Estado de Ressocializagao e Inclusao
Social (SERIS), em entrevista que foi transcrita acima, entende que, para que se ponha fim
aos hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico, € necessario fortalecer o servigo publico
de satide mental, inclusive criando as residéncias terapéuticas.

No entanto, seria necessario que o local que fosse receber o paciente estivesse
equipado com todo o pessoal, material e estrutura capazes de oferecer o tratamento adequado
a cada paciente. Além disso, deveriam ser seguidos os preceitos da Lei da Reforma
Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001), que preceitua que a internagdo s6 deve ocorrer nos casos
absolutamente necessarios, ¢ deve durar o minimo de tempo possivel. Assim, o paciente
judicidrio seria inserido nos servicos da rede de atencdo a saide mental, € ndo no sistema
penitencidrio?®*. Esta proposta é bastante interessante, pois eliminaria as mazelas préprias do
sistema penitencidrio.

Com base nas inovagdes trazidas pela Lei n° 10.216/2001, Moreira®® defende que

este novo modelo, voltado para a extin¢do da interna¢ido nos moldes asilares, com o
escopo de priorizagcdo da assisténcia em meio aberto, construcdo de uma rede de
servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos e, principalmente, o resgate da

3 MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrugio das medidas de
seguranga. Rio de Janeiro: Revan, 2006, p. 184.

284 CIRQUEIRA, Mircio Vinicius de Brito. O Estado do louco infrator... que histéria é essa? Curitiba:
Editora Prismas, 2016, p. 133.

285 MOREIRA, Leonardo Melo. Entre o medo e a indiferenga: a implantagdo das medidas de seguranga no
Distrito Federal. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2015, p. 171.
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cidadania aos pacientes, deveria ser, mais efetivamente, assumido como politica
publica de Estado, em dmbito nacional.

Por outro lado, é imprescindivel que seja feito um trabalho de acompanhamento e
conscientizagdo com as familias dos pacientes, para que elas aprendam a lidar com a doenga,
tentando eliminar os proprios preconceitos que existem dentro do seio familiar. E fundamental
aproximar os parentes do paciente, a fim de ndo acarretar uma quebra dos lacos
sOcio-familiares.

No ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a Portaria n° 3.088/2011%¢ do
Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas. Tal

portaria se baseou na Lei n° 10.216/2001, e trouxe as seguintes previsdes:

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengdo
Psicossocial:

I - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

II - promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saide;

III - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral
e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificaciao das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusio social
com vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Reducio de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

X - organizagdo dos servicos em rede de atencdo a sadide regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - promogdo de estratégias de educacdo permanente; e

XII - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular.

Art. 3° Sdo objetivos gerais da Rede de Atengdo Psicossocial:

I - ampliar o acesso a ateng@o psicossocial da populacido em geral;

IT - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais € com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; e

III - garantir a articulacido e integracio dos pontos de atencio das redes de
saide no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencio as urgéncias. (grifos nossos)

Em seu art. 5°, a portaria elenca os componentes que formam a Rede de Atencdo
Psicossocial, dividindo-os em sete grupos: a) atencao bésica em satde, b) atencdo psicossocial

especializada, c) atencdo de urgéncia e emergéncia, d) atencdo residencial de caréter

286 BRASIL. Portaria n® 3.088/2011. Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no dmbito do Sistema
Unico de Saide (SUS). MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html>. Acesso em 10 mar. 2018.



189

transitorio, e) atencdo hospitalar, f) estratégias de desinstitucionaliza¢do, g) reabilitacdo

psicossocial. Ou seja, o ato normativo prevé um sistema completo de atencdo, cuidado e

tratamento as pessoas com doenca mental, dispondo sobre uma rede ampla, adequada as

necessidades e cada paciente.

E importante destacar mais alguns dispositivos conceituais da portaria:

Art. 7° O ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencao psicossocial
especializada ¢ o Centro de Atengéo Psicossocial.

§ 1° O Centro de Atengdo Psicossocial de que trata o caput deste artigo € constituido
por equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e realiza
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua drea
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao intensivo.

§ 2° As atividades no Centro de Atengdo Psicossocial s@o realizadas prioritariamente
em espacos coletivos (grupos, assembleias de usudrios, reunido didria de equipe), de
forma articulada com os outros pontos de atencdo da rede de saide e das demais
redes.

§ 3° O cuidado, no ambito do Centro de Atengdo Psicossocial,é desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construcido a
equipe, o usudrio e sua familia, e a ordenacdo do cuidado estard sob a
responsabilidade do Centro de Atencdo Psicossocial ou da Atencdo Bésica,
garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do
caso. [...]

Art. 9° S@o pontos de atencdo na Rede de Atengdo Psicossocial na atenciao
residencial de carater transitdério os seguintes servigos:

I - Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de sadde, com
funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com
necessidade decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, de ambos 0s sexos,
que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de cardter transitério cujo tempo de
permanéncia € de até seis meses; e

IT - Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades
Terapéuticas: servico de saide destinado a oferecer cuidados continuos de satude, de
cardter residencial transitério por até nove meses para adultos com necessidades
clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas. [...]

Art. 10. Sdo pontos de aten¢do na Rede de Atengdo Psicossocial na atencao
hospitalar os seguintes servicos:

I - enfermaria especializada para ateng@o as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em
Hospital Geral, oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos
transtornos mentais e ao uso de 4lcool, crack e outras drogas, em especial de
abstinéncias e intoxicagdes severas;

IT - servigo Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas oferece suporte hospitalar, por meio de internacdes de curta duracdo, para
usudrios de alcool e/ou outras drogas, em situagdes assistenciais que evidenciarem
indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica, sempre
respeitadas as determinagdes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e sempre
acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia. Funciona em
regime integral, durante vinte e quatro horas didrias, nos sete dias da semana, sem
interrup¢do da continuidade entre os turnos. [...]

Art. 11. S3o pontos de aten¢do na Rede de Atengdo Psicossocial nas Estratégias de
Desinstitucionalizacio os Servicos Residenciais Terapéuticos, que sio moradias
inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacao
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de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais
psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros.

§ 1° O componente Estratégias de Desinstitucionalizacio ¢ constituido por
iniciativas que visam a garantir as pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em situacdo de
internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promog¢do de autonomia e
o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusdo social.

§ 2° O hospital psiquidtrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas com
transtorno mental nas regides de saide enquanto o processo de implantacdo e
expansio da Rede de Atengdo Psicossocial ainda ndo se apresenta suficiente,
devendo estas regides de sadde priorizar a expansdo e qualificacdo dos pontos de
atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial para dar continuidade ao processo de
substitui¢do dos leitos em hospitais psiquidtricos.

§ 3° O Programa de Volta para Casa, enquanto estratégia de desinstitucionalizacdo,
€ uma politica publica de inclusdo social que visa contribuir e fortalecer o processo
de desinstitucionalizagdo, instituida pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que
prové auxilio reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egressas de internago
de longa permanéncia.

Art. 12. O componente Reabilitacao Psicossocial da Rede de Atengdo Psicossocial
¢ composto por iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais. (grifos nossos)

Por sua vez, o Programa de Volta para Casa foi instituido pelo Governo Federal,
através da Lei n° 10.708/03%7, e diz respeito ao auxilio-reabilitagio psicossocial para

pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes.

Art. 1° Fica instituido o auxilio-reabilitacio psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e integracao social, fora de unidade hospitalar, de pacientes
acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou unidades
psiquiatricas, nos termos desta Lei.

Paragrafo tnico. O auxilio é parte integrante de um programa de ressocializacio de
pacientes internados em hospitais ou unidades psiquidtricas, denominado "De Volta
Para Casa", sob coordenacéo do Ministério da Saude.

Art. 2° O beneficio consistira em pagamento mensal de auxilio pecuniario,
destinado aos pacientes egressos de internacoes, segundo critérios definidos por
esta Lei.

§ 1° E fixado o valor do beneficio de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais),
podendo ser reajustado pelo Poder Executivo de acordo com a disponibilidade
orcamentaria.

§ 2° Os valores serdo pagos diretamente aos beneficidrios, mediante convénio com
instituicdo financeira oficial, salvo na hip6tese de incapacidade de exercer
pessoalmente os atos da vida civil, quando serdo pagos ao representante legal do
paciente.

§ 3° O beneficio terd a duragdo de um ano, podendo ser renovado quando necessario
aos propositos da reintegrac@o social do paciente.

Art. 3° Sao requisitos cumulativos para a obtengdo do beneficio criado por esta Lei
que:

I - o paciente seja egresso de internacdo psiquiatrica cuja duracdo tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos;

II - a situag@o clinica e social do paciente ndo justifique a permanéncia em ambiente
hospitalar, indique tecnicamente a possibilidade de inclusdo em programa de

287 BRASIL. Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes. In: PLANALTO, Brasilia, 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2003/L10.708.htm>. Acesso em 10 mar. 2018.
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reintegracao social e a necessidade de auxilio financeiro;

IIT - haja expresso consentimento do paciente, ou de seu representante legal, em se
submeter as regras do programa;

IV - seja garantida ao beneficiado a atencdo continuada em saide mental, na rede de
satde local ou regional.

§ 1° O tempo de permanéncia em Servicos Residenciais Terapéuticos serd
considerado para a exigéncia temporal do inciso I deste artigo.

§ 2° Para fins do inciso I, ndo poderdo ser considerados periodos de internacio os de
permanéncia em orfanatos ou outras instituicdes para menores, asilos, albergues ou
outras instituicdes de amparo social, ou internacdes em hospitais psiquidtricos que
ndo tenham sido custeados pelo Sistema Unico de Satide - SUS ou 6rgdos que o
antecederam e que hoje o compdem.

§ 3° Egressos de Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico poderao ser
igualmente beneficiados, procedendo-se, nesses casos, em conformidade com a
decisdo judicial. (grifos nossos)

Percebe-se que o beneficio previsto na referida lei também é extensivel aos egressos
dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com a decisao judicial.
No entanto, a partir da andlise dos processos da 16* Vara Criminal da Capital, em nenhum
momento se viu alguma referéncia ao aludido programa.

E possivel afirmar, portanto, que o Brasil j4 possui um amplo aparato normativo no
que diz respeito a garantia dos direitos das pessoas com doenga mental e a forma como deve
ser realizado o seu tratamento. No entanto, ainda ha uma enorme distancia entre as previsoes
legislativas e a realidade social.

Defende-se, aqui, o fim dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico, para que
todos os doentes mentais que precisem de tratamento, mesmo aqueles que venham a cometer
injustos penais, sejam recebidos pela rede do Sistema Unico de Sadde, a qual deve
implementar as redes de atencdo psicossocial, nos exatos termos da Lei n® 10.216/2001 e da
Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da Saude. As pessoas com doenga mental ndo podem
continuar a ter seus direitos violados em decorréncia da faléncia do Estado, que tem se

mostrado incapaz de garantir o direito fundamental a sadde.
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6 CONCLUSAO

Patio do CPJ. (Fonte: o autor)

A doenca mental existe desde os primdrdios da histéria da
humanidade, porém, ainda nos dias de hoje o preconceito e a
discriminac¢@o ainda causam dor e sofrimento para os portadores da
doenca e seus familiares. Ao invés de criticar e desvalorizar as pessoas
afetadas, prejudicando o tratamento a que se submetem, € importante e
até mesmo um dever, compreendé-los e estimuld-los para que se
tratem.

Trecho extraido de relatério elaborado por assistente social em um dos
processos da 16* Vara Criminal da Capital

A noc¢do de loucura passou por diversas alteracdes ao longo do tempo, estando, na
maioria das vezes, acompanhada por falsas no¢des, preconceitos e estigmas. Ao confundi-la e
relaciond-la com a ideia de crime, uma visao demasiadamente discriminatdria foi impressa na
mente da populacdo, qual seja: a de que doenca mental € sin6nimo de perigo ou, ainda, a de
que todo criminoso possui alguma alienacdo mental. Tal concepcdo seria decisiva para
determinar o futuro dos loucos que viessem a cometer fatos ilicito-tipicos, influenciando,

inclusive, na criacdo do chamado manicomio judicidrio — hoje denominado de hospital de
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custddia e tratamento psiquidtrico ou simplesmente centro psiquidtrico judicidrio. O nome
mudou, mas as suas caracteristicas permanecem.

O mencionado estabelecimento foi pensado e destinado inicialmente aquelas pessoas
que, de acordo com a época, convencionou-se chamar de monomaniacos, degenerados, loucos
morais, psicopatas ou portadores de transtorno de personalidade antissocial. No entanto,
apesar de terem sido criados para um tipo especifico de criminoso, atualmente a grande
maioria dos individuos que vivem nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico é
composta por doentes mentais com delirios, alucinagdes ou alguma espécie de retardamento

mental. Na verdade, de acordo com o texto legal?®

e com o entendimento contemporaneo da
psicologia, € justamente a estes ultimos que o centro psiquidtrico judicidrio é destinado.

E fundamental perceber, entretanto, que varios dos problemas do instituto da medida
de seguranca podem ser encontrados e explicados na origem dos manicomios judiciarios,
como, por exemplo, a ideia da periculosidade como fundamento, bem como a permanéncia
por tempo indeterminado. Mas de uma instituicdo em cujas bases repousa um ser tdao
contraditdrio dificilmente se esperaria algo sendo a contradi¢do.

Constatou-se que o tratamento penal dos doentes mentais ja passou por diversas
alteragcdes no ordenamento juridico pétrio, entretanto, apesar de existir um projeto de lei para
o novo Cddigo Penal em tramitacdo, foi possivel perceber que o instituto da medida de
seguranca estd longe de sofrer alteracdes significativas. Dessa forma, o louco “infrator”
continuard a sofrer duplo estigma e dupla puni¢do: pela doenca e pelo crime. As vezes sendo
punido por ser doente mental, indo parar na casa de custddia e tratamento pelo cometimento
de condutas delitivas que jamais levariam uma pessoa considerada imputdvel a prisdo, e
passando, ali, bem mais tempo do que passaria no caso de ter sido mandada para uma
penitencidria comum.

E importante ressaltar, entretanto, que a Lei n° 10.216/2001, responsdvel pela
positivacdo dos preceitos do movimento da luta antimanicomial e da Reforma Psiquiétrica no
Brasil, trouxe diversas mudancas em relagcdo ao tratamento das pessoas que possuem doenca
mental, representando uma verdadeira quebra de paradigmas. O art. 4° da referida lei, por
exemplo, prevé que “a internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. No entanto, a atual legislacao penal,

que deveria acompanhar a evolugdo da sociedade e das ciéncias, ndo se coaduna com os

88 Codigo Penal: Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o cardter ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
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avangos trazidos pela Reforma Psiquidtrica. A inovacgdo legislativa ainda estd longe de atingir
os internos do CPJ.

Outra conclusao importante diz respeito a constatacdo de que a medida de seguranga é
um instituto que encontra fundamento e legitimacdo num dispositivo bastante questiondvel,
qual seja: a nogdo de periculosidade. Verificou-se que a ideia da cessacdo da periculosidade
ainda funciona como um grande problema pratico, sendo considerada, consoante experiéncia
da 16* Vara Criminal da Capital, como sindnimo de “reunir condi¢des de retornar ao convivio
s6cio-familiar”. Ou seja, os psiquiatras, quando da elaboragcdo dos exames de verificacdo de
cessacdo de periculosidade, ndo utilizam o conceito usualmente empregado pela doutrina e
pela jurisprudéncia.

Assim, verificou-se que, com grande frequéncia, os médicos procuram constatar se o
paciente possui apoio socio-familiar, o que contribui para a defini¢do da persisténcia de sua
periculosidade ou ndo. Mas muitos pacientes sdo abandonados nos CPJs, o que pode acarretar a
suposta permanéncia da periculosidade de forma perene. Assim, a aferi¢do da periculosidade
estaria, na pratica, sendo associada a um fator externo ao paciente, o que certamente ndo faz
sentido, pois, em tese, a periculosidade € algo intrinseco ao sujeito, que cobra do perito
médico-psiquidtrico o exercicio de uma verdadeira futurologia. Inclusive um profissional da
area admitiu, em um dos exames, que ndo hd como estabelecer a cessacao de periculosidade
de forma definitiva.

Uma grande dificuldade reside justamente no fato de que, por haver divida em relagcdo
ao comportamento futuro dos pacientes, muitas vezes os psiquiatras preferem manté-los pelo
maximo de tempo possivel dentro do Centro Psiquidtrico Judicidrio, até que a internagdo
atinja uma duracao excessiva, quando entdo decidem pela desinternacdo do paciente, sempre
condicionando sua saida a manutencdo do tratamento medicamentoso, sob a supervisao de
terceiro e em acompanhamento em CAPS. Entretanto, é dificil ndo se perguntar se o paciente
ndo poderia ter sido enviado a um Centro de Atencdo Psicossocial desde o inicio, j4 que, na
grande maioria das vezes, € liberado do CPJ quando ainda continua com diversos sintomas da
doencga mental.

Assim, a ideia de periculosidade, apesar de se situar sob o manto da cientificidade,
serve apenas para autorizar a ingeréncia do direito penal na loucura, trazendo, ao invés de
tratamento, verdadeira puni¢do. Foram apresentadas ao longo deste trabalho vérias situacOes
em que a medida de seguranga € tdo ou mais gravosa do que a pena propriamente dita. Assim,
a medida de seguranga se apresenta como uma aberracao juridica, que pune a doenga e suas

manifestacdoes, sob o pretexto da ideia subjetiva e temerdria da periculosidade, a qual,
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conforme demonstrado neste trabalho, ndo possui critérios objetivos para a sua aferi¢do.

Ademais, foi possivel tracar um panorama acerca da situagdo dos Hospitais de
Custédia e Tratamento Psiquidtrico e da aplicacdo da medida de seguranca no Brasil. Dados
demonstraram o perfil da populacio que vive nestes estabelecimentos, a qual ¢é
predominantemente formada por homens solteiros, com pouca ou nenhuma escolaridade, que
possuiam profissdes que nao demandavam grandes qualificacdes técnicas e educacionais, €
muitos deles haviam cometido crimes contra familiares ou pessoas de seu seio doméstico. No
estado de Alagoas, constatou-se que a populacdo € formada, em sua grande maioria, por
pessoas negras ou pardas, nascidas em municipios interioranos € que possuiam baixo ou
nenhum grau de escolaridade.

Outro ponto relevante diz respeito ao fato de que foi possivel constatar que hd mais de
um entendimento jurisprudencial nos tribunais superiores brasileiros em relacdo a fixacdo de
limite de duracdo da medida de seguranca. Esses novos entendimentos jurisprudenciais
representam avangos, pois buscam colocar um fim nas medidas de seguranca de carater
perpétuo, mas ndo sdo suficientes para resolver os problemas da aplicacdo do instituto. A
partir de pesquisa realizada nos tribunais de 2* instincia, verificou-se que a tendéncia tem sido
seguir Sumula n° 527 do STJ. Mas vale ressaltar que ndao se pode falar no fim da
indeterminagdo temporal das medidas de seguranca, pois elas ainda sdo indeterminadas. O
paciente entra no CPJ, mas ndo sabe quando ird sair. Sua saida fica condicionada a verificacio
da cessagdo de periculosidade, ou, em tultima anélise, ao tempo da pena.

Ao realizar visitas ao Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy, pdde-se
inferir que seu funcionamento, sua estrutura e a forma como a medida de seguranca € aplicada
seguem o panorama do restante do pais. Ou seja, completamente ultrapassados e clamando
por mudancas. Foi possivel visualizar uma institui¢do que mais funciona como um local de
controle social do que, como reza o texto legal, um estabelecimento voltado ao tratamento das
pessoas que 14 se encontram.

Estd previsto no artigo 99 do Cédigo Penal que o interno serd submetido a tratamento.
Apesar de estar expresso na lei, verificou-se que a realidade manicomial penitencidria é
completamente diferente, posto que, na grande maioria das vezes, nao ha qualquer tratamento,
e os “pacientes” apenas recebem os mesmos remédios para permanecerem dopados e nao se
exaltarem. Mas € imprescindivel ter em mente que tratar significa oferecer os cuidados
necessarios e adequados para cada tipo de patologia mental. E preciso imperar o principio da

igualdade material, segundo o qual se devem tratar os iguais de forma igual e, os desiguais,
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desigualmente. Nao €, entretanto, o que acontece na pratica. E a medida de seguranca mais
funciona como uma forma de controle social do que como tratamento.

Além disso, foram demonstradas outras situagdes atentatérias aos direitos dos internos
submetidos ao instituto da medida de seguranca. Pode-se citar o caso da paciente que foi
submetida a eletrocussdo, bem como, a partir da andlise dos laudos de cessacdo de
periculosidade na 16® Vara Criminal da Capital e de relatos feitos no CPJ, situagdes em que os
internos ficavam com sua saide mental cada vez mais debilitada com o passar do tempo.

Em relacdo aos efeitos e as consequéncias da aplicacdo da medida de seguranca no
estado de Alagoas, conclui-se que sdo, em regra, devastadores. Os pacientes perdem seus
lagos sociais e familiares e o contato com o mundo fora dos muros do Centro Psiquidtrico
Judicidrio. Ademais, conforme j4 mencionado, verificou-se que muitos deles saem da
instituicdo com um estado de alienagdo mental bastante pior se comparado ao momento em
que foram internados no estabelecimento. Constata-se, ainda, que essas pessoas perdem sua
identidade em diferentes graus, seja porque deixam de ter no¢do de sua propria existéncia, de
seu proprio nome e o de seus familiares, ou porque, apesar de se encontrarem em um local
supostamente destinado a um tratamento, sao obrigados a seguir regras rigidas, viver sob o
efeito de fortes medicamentos e vestir — em todos os sentidos — as roupas de institui¢do.
Instituicdo que € fechada, e na qual se pdde perceber que os atentados aos direitos dos
pacientes ocorrem de forma velada, e os que 14 trabalham s3o considerados traidores se os
tornarem publicos.

Defende-se, neste trabalho, o fim dos hospitais de custddia e tratamento, para que os
doentes mentais que venham a praticar algum injusto penal sejam direcionadas ao sistema
publico de satde. Entretanto, é imprescindivel que o Estado crie meios para que isso se torne
possivel. E preciso quebrar os tabus que envolvem a loucura, reconhecer que esses individuos
sdo sujeitos de direitos dotados de dignidade. E preciso que o Estado brasileiro volte sua
atencdo para os avancgos trazidos pela Reforma Psiquidtrica, implementando uma rede forte e
eficiente de atengdo psicossocial.

E essencial um trabalho multidisciplinar efetivo, sempre prezando pelos métodos
extra-hospitalares e buscando a reinserc¢ao social do individuo. Além do mais, é imprescindivel
que seja realizado um trabalho com os familiares dessas pessoas, haja vista que a participacio
deles é fundamental.

Foi possivel concluir, portanto, que o tratamento conferido aos loucos “infratores” deve
estar cada vez menos atrelado ao Poder Judiciério e se aproximar cada vez mais do cuidado

psicossocial. Deve-se sempre prezar pela manutencdo da identidade do individuo, bem como de
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seus lacos sociais e familiares. Ainda hd muito o que se discutir sobre o instituto juridico da
medida de seguranca. Este trabalho ndo procurou de forma alguma esgotar todos os temas e
problemadticas que o envolvem, mas mostrar as diversas implicacdes de submeter pessoas com
doenca mental ao pseudotratamento que lhes é conferido pelos Centros Judicidrios
Psiquiétricos, e tudo isto sob a justificativa do ultrapassado dispositivo da periculosidade, o

qual ndo tem razdo de ser, precisando, assim, também ser substituido.
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ANEXOS

ANEXO I — Aprovacao do Comité de Etica e documentos respectivos
ANEXO II — Autorizacoes do Juiz da 16* Vara Criminal da Capital (Execucao Penal)
ANEXO III - Cépia do Livro de Inspecoes de Autoridades do Centro Psiquiatrico

Judiciario Pedro Marinho Suruagy
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Apresentacao do Projeto:

O trabalho ira tratar sobre a configuracdo atual das medidas de seguranca, a fim de tracar um panorama
geral acerca da aplicacao do instituto juridico no Brasil, dando énfase a realidade do estado de Alagoas.
Pretende-se colocar em foco os chamados inimputaveis e mostrar a realidade vivenciada por eles, realidade
esta que tem se mostrado bastante cruel, mas se encontra justificada por uma falsa nocgéao juridica e
cientifica. Assim, o trabalho tem como objetivo analisar, a partir da legislacdo vigente e do tratamento
conferido pela jurisprudéncia, o instituto juridico da medida de seguranca, verificando se ele, em seus
moldes atuais, coaduna-se com os principios do Estado Democrético de Direito, passando pelo estudo da
nocao da periculosidade e tomando como principal parametro a realidade de Alagoas, a partir da
experiéncia da 162 Vara Criminal da Capital (Vara de Execucao Penal) e do Centro Psiquiatrico Judiciario
Pedro Marinho Suruagy, bem como verificando como

esta sendo aplicada pelos magistrados a Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica. Para tanto, faremos
uso de diversas fontes bibliogréaficas, analise documental de processos, bem como de pesquisa de campo
realizada no Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy e na 162 Vara Criminal da Capital.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

- Analisar, a partir da legislagédo vigente e do tratamento conferido pela jurisprudéncia, o instituto juridico da
medida de seguranca, verificando se ele, em seus moldes atuais, coaduna-se com os principios do Estado
Democratico de Direito, passando pelo estudo da no¢éao da periculosidade e tomando como principal
parametro a realidade de Alagoas, a partir da experiéncia da 162 Vara Criminal da Capital (Vara de
Execucéao Penal) e do Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy, bem como verificando como
esta sendo aplicada pelos magistrados a Sumula 527 do Superior Tribunal de Justiga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Analisar os fatores que deram origem as Casas de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, perpassando
questdes que envolvem injusto penal e loucura;

* Proceder a andlise do instituto juridico da medida de seguranca, a partir da doutrina e da jurisprudéncia,
conceituando-o, elencando suas principais caracteristicas, bem como a evolugao do tratamento que |he foi
dado pela legislacao brasileira, analisando, ainda, as modificacées contidas no Projeto do Novo Cédigo
Penal;

« Verificar se a aplicagcdo da medida de seguranca respeita os principios do Estado Democratico de Direito;

» Proceder a analise da nogao da periculosidade como fundamento para a desinternagcado do paciente em
medida de seguranca, tomando como principais referéncias os exames contidos nos processos que
tramitam na 162 Vara Criminal da Capital (Execugao Penal);

« Verificar como se da a aplicagdo da medida de segurancga no Brasil e, sobretudo, no estado de Alagoas,
analisando as condigdes a que os pacientes sdo submetidos; bem como fazer uma andlise documental a fim
de elaborar estatisticas referentes aos internos do Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy;

» Compreender o panorama atual da jurisprudéncia acerca da desinternagao dos pacientes em medida de
seguranga, avaliando, sobretudo, como esta sendo aplicada a Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica,
além de verificar se as posturas e solugdes adotadas pelos magistrados se compatibilizam com os ditames
da nova hermenéutica constitucional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

DOS RISCOS

Nos termos da Resolugédo N® 466/12 CNS e 510/16, a pesquisa ndo acarretara riscos graves, na verdade os
riscos sdo minimos. As pessoas que responderao os questionarios sdo maiores de
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idade, atuantes no Poder Judiciario ou funcionarias do Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho
Suruagy. Todavia, pode ocorrer inibicdo ou certo constrangimento dos funcionarios diante da pesquisadora,
ou entdo receio de a dissertacdo de mestrado trazer algo negativo em relagao ao trabalho. Para minimizar
estas questoes, a pesquisadora explicara detalhadamente o trabalho que pretende desenvolver, bem como
oferecera o apoio necessario para evita-los, como envio da dissertacdo de mestrado quando finalizada e
apresentada para os pesquisadores. A pesquisadora se compromete a ndo constranger o membro que néo
deseja participar da pesquisa ou responder o questionario, deixando-o livre para aderir ou ndo a pesquisa.

DOS BENEFICIOS

A pesquisa trard muitos beneficios. Para o projeto de dissertagao sera essencial, pois compora a parte
pratica da pesquisa, trazendo mais clareza e objetividade para a pesquisadora. Sabe-se que uma pesquisa
de campo traz diversos beneficios, e em se tratando de uma pesquisa dentro do campo do Direito, isso toma
grande relevo pois tira o pesquisador apenas da seara da lei e doutrina e 0 aproxima da realidade social.

Em virtude da pequena quantidade de obras e publicacdes sobre o tema, entendo que a pesquisa, bem com
a dissertacdo de mestrado tera uma importancia para a bibliografia sobre o tema, trazendo novos e recentes
aspectos sobre o tema. Por fim, e mais importante, acredito que a pesquisa tera impacto também para as
pessoas que vivem nos Centros Psiquiatricos Judiciarios, pois serdo identificados os problemas de tais
instituicdes, contribuindo para aperfeicoa-los e na tentativa de se superar os obstaculos que essa parcela da
populagdo encontra para que seus direitos fundamentais sejam efetivados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A Proposta de Dissertagao é relevante para a area, por se tratar de um pesquisa que envolve o tratamento a
populagdo carceraria com problemas mentais e o devido tratamento dado a essas pessoas, pela instituicao
e o0 Estado de Alagoas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Nesta segunda versao foi analisada as corregoes realizadas pelo pesquisador conforme exigéncia da Ultima
relatoria, como se segue:

1)RECOMENDAGOES:

Adequar o Protocolo de Pesquisa, de acordo com a Brochura do Projeto, nos itens sobre riscos e
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benefifios da pesquisa, bem como nos objetivos especificos.

Adequagdo: Os itens referentes aos riscos, beneficios da pesquisa, bem como dos objetivos especificos
foram devidamente alterados no Protocolo de Pesquisa, a fim de que ficassem iguais aos constantes na
Brochura do Projeto (confere)

2) TCLE:

- Incluir os riscos e a minimizagcao dos mesmos, conforme brochura do projeto.

Adequacdo: No TCLE, foram incluidos os riscos e as formas de minimiza-los, de acordo com a Brochura do
Projeto (confere).

3) Declaragéo de destinacdo dos dados e Publicizagdo dos resultados da Pesquisa

- Assinar

Adequacao: O documento referente a declaragcéo de destinacao dos dados e Publicizagao dos resultados da
Pesquisa foi devidamente assinado (confere).

4) Autorizagao

- A declaracao apresentada ndo esta autorizada efetivamente, existe a solicitacdo que o juiz autorize, mas o
mesmo ndo se manifesta.

Adequagédo: Foi juntada a nova documentagdo. Desta vez ha a efetiva autorizagédo, de forma clara e
expressa (confere).

5) Questionario

- Se aplicado aos funciondarios, como ao final esta solicitado ao Psiquiatra que responda aquele mesmo
questionario? Favor esclarecer as caracteristicas dos funcionarios que responderéao a
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entrevista.

Adequacao e explicagcado: A pesquisadora buscard entrevistar os funcionérios do Centro Psiquiatrico
Judiciario que exercam as mais diversas fungdes, quais sejam: psiquiatras, enfermeiros, agentes
penitenciarios, psicélogos, assistentes sociais, dentre outros. Desta forma, tentar-se-a abranger o maior
namero possivel de especialidades, a fim de que a pesquisa poso trazer as conclusdes sob diversos pontos
de vista, tornando-a mais completa. Esta explicagao foi incluida no item “outras informacdes, justificativas ou
consideragdes a critério do Pesquisador”, constante no Protocolo de Pesquisa (OK).

6) Prontuario do Paciente

- Conforme legislacao vigente sobre Prontuario do Paciente, para que se tenha acesso as informacoes do
Prontuario do Paciente é necessario a autorizagdo do mesmo, quando por motivos outros (no caso
especifico, se tratar de pessoas com problemas mentais), essa autorizagcao devera ser dada pelo
responsavel legal (familiares), sendo assim o TCLE devera ser assinado por esse responsavel. Ou a
pesquisadora tera que justificar a luz da legislacdo do Conselho Federal de Medicina e também a Lei de
Acesso a Informacéo, o declinio do TCLE para esses sujeitos da pesquisa.

Adequacédo: A pesquisadora desconhecia esta legislacado em especifico, razado pela qual ira dispensar a
realizagao de pesquisa nos prontuarios médicos dos pacientes, limitando-se a analise documental dos seus
processos judiciais. Assim, foi excluida do protocolo de pesquisa esta metodologia de anélise dos
prontuarios médicos (OK).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
O Protocolo de Pesquisa encontra-se adequado a Resolugédo 510/2016.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 887354.pdf 22:49:34
Outros QuestionarioCPJPsiquiatras.docx 14/07/2017 |KARINNY GUEDES | Aceito
22:47:43 |DE MELO VIEIRA
QOutros QuestionarioCPJFuncionarios.docx 14/07/2017 | KARINNY GUEDES Aceito
22:46:57 |DE MELO VIEIRA
Projeto Detalhado / | PROJETOKARINNYGUEDES.docx 14/07/2017 |KARINNY GUEDES Aceito
Brochura 22:45:44 |DE MELO VIEIRA
Investigador
Outros Adequacoes.docx 12/07/2017 |KARINNY GUEDES | Aceito
20:37:36 | DE MELO VIEIRA
Outros Autorizacao2.pdf 12/07/2017 [KARINNY GUEDES | Aceito
20:36:03 |DE MELO VIEIRA
Declaragéo de Declaracaoi.pdf 12/07/2017 [KARINNY GUEDES | Aceito
Pesquisadores 20:34:42 |DE MELO VIEIRA
TCLE / Termos de |TCLE.doc 12/07/2017 | KARINNY GUEDES Aceito
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Cemitério dos
Esquecidos: da nocao de periculosidade como fundamento de manutencdo das
medidas de segurancga e da desinternacdo a partir da aplicacdo da Sumula 527 do
Superior Tribunal de Justica a luz do Estado Democratico de Direito, da pesquisadora
Karinny Guedes de Melo Vieira. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com
relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a aplicacdo do instituto juridico da medida de
segurancga.

2. A importancia deste estudo é a de colocar em foco uma populacao invisivel, que diz
respeito justamente aos pacientes que vivem em Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiétrico.

3. Os resultados que se desejam alcancar sao os seguintes: verificar se a aplicagao
das medidas de seguranga, nos moldes atuais, respeita os direitos humanos dos
internos.

4. A coleta de dados comecara em julho-agosto/2017 e terminara em novembro/2017.
5. O estudo sera feito da seguinte maneira: realizacao de entrevistas com Membros
da Justica (juiz, promotor e defensor); andlise documental dos processos judiciais e
prontuarios médicos dos pacientes do Centro Psiquiatrico Judiciario; visitas ao Centro
Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy para realizacdo de entrevistas e
entrega de questiondrios aos funcionarios.

6. 6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: realizacdo de entrevistas ou
entrega de questionario.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sao: Nos termos
da Resolucao N° 466/12 CNS e 510/16, a pesquisa ndo acarretara riscos graves. Na
verdade, 0s riscos sdo minimos. As pessoas que responderdo os questionarios sao
maiores de idade, atuantes no Poder Judiciario ou funcionarias do Centro Psiquiatrico
Judiciario Pedro Marinho Suruagy. Todavia, pode ocorrer inibicdo ou certo
constrangimento dos funcionarios diante da pesquisadora, ou entdo receio de a
dissertacdo de mestrado trazer algo negativo em relagcédo ao trabalho. Para minimizar
estas questdes, a pesquisadora explicard detalhadamente o trabalho que pretende
desenvolver, bem como oferecera o apoio necessario para evita-los, como envio da
dissertagcdo de mestrado quando finalizada e apresentada para os pesquisadores. A
pesquisadora se compromete a nao constranger 0 membro que ndo deseja participar
da pesquisa ou responder o questionario, deixando-o livre para aderir ou ndo a
pesquisa.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo
que ndo diretamente sdo: contribuir para a pesquisa e desenvolvimento de uma
dissertacdo de mestrado que, futuramente, se transformard em uma publica¢do, uma
vez que ndo ha tantos trabalhos publicados no Brasil sobre o tema.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: toda assisténcia necessaria, sendo
responsavel(is) por ela: Karinny Guedes de Melo Vieira.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.



12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, € que a divulgacao
das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apés a sua autorizacao.

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para voceé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos.

Eu, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicao: UNIVERSIDADE FEERAL DE ALAGOAS

Av. Lourival Melo Mota, s/n

Tabuleiro dos Martins

CEP 57072-900

Maceidé-AL

TEL: 82 — 3214-1908

Ponto de referéncia: Préximo ao Hospital Universitario

Contato de urgéncia: Sr(a). Karinny Guedes de Melo Vieira
Endereco: Rua El6i Lemos de Franga, n® 35, Gruta de Lourdes
Cidade/CEP: Macei6-AL, CEP 57052-880

Telefone: (82) 98843-7059

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacbes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio da Reitoria, 12 Andar , Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as demais paginas)




Questionario a ser realizado com os funcionarios do Centro Psiquiatrico Judiciario
Pedro Marinho Suruagy

1 — Os advogados e/ou familiares procuram este CPJ a fim de saber da situacdo do
interno e de defendé-lo?

( ) NENHUM
() POUCOS
() MUITOS
() TODOS

2 — Os internos recebem visitas de familiares? Se ndo, quais motivos voc€ apontaria
como causadores deste fato?

( ) NENHUM
() POUCOS
() MUITOS
() TODOS

3 — Quais as maiores dificuldades que vocé enfrenta no dia-a-dia do Centro Psiquiatrico
Judicidrio?




4 — Vocé faria alguma alteragdo na estrutura e/ou organizagdo do Centro Judicidrio
Psiquidtrico? Se sim, qual?

5 — Vocé concorda com o fato de que os doentes mentais que cometeram delitos sejam
submetidos ao sistema penitencidrio? Por qué?

6 — Voce acha que hé efetivamente um tratamento dos internos no CPJ ou entende que,
por ser um estabelecimento penitencidrio, esse tratamento fica prejudicado?




7 — Se vocé pudesse, gostaria de denunciar algum acontecimento ou informacao sobre o
Centro Psiquidtrico Judicidrio? Se sim, qual?

8 — Ha algo mais que vocé gostaria de falar que ndo tenha sido contemplado nas
perguntas anteriores?




Questionario a ser realizado com os psiquiatras do Centro Psiquiatrico Judiciario
Pedro Marinho Suruagy

1 — Os advogados e/ou familiares procuram este CPJ a fim de saber da situacdo do
interno e de defendé-lo?

() NENHUM
() POUCOS
() MUITOS
() TODOS

2 — Os internos recebem visitas de familiares? Se ndo, quais motivos voc€ apontaria
como causadores deste fato?

() NENHUM
() POUCOS
() MUITOS
() TODOS

3 — Quais as maiores dificuldades que vocé enfrenta no dia-a-dia do Centro Psiquiétrico
Judicidrio?




4 — Vocé faria alguma alteracdo na estrutura e/ou organizacdo do Centro Judicidrio
Psiquidtrico? Se sim, qual?

5 — Vocé concorda com o fato de que os doentes mentais que cometeram delitos sejam
submetidos ao sistema penitencidrio? Por qué?

6 — Vocé acha que hé efetivamente um tratamento dos internos no CPJ ou entende que,
por ser um estabelecimento penitencidrio, esse tratamento fica prejudicado?




7 — Se vocé pudesse, gostaria de denunciar algum acontecimento ou informagao sobre o
Centro Psiquidtrico Judicidrio? Se sim, qual?

8 — Ha algo mais que vocé gostaria de falar que ndo tenha sido contemplado nas
perguntas anteriores?

9 — Que dificuldades vocé enfrenta quando tem de realizar os exames de cessacdo de
periculosidade?




Questionario para entrevista na 16* Vara Criminal da Capital - Execucdes Penais

O Superior Tribunal de Justica editou a Sumula n° 527, a qual dispde que “o
tempo de duracdo da medida de seguranca nao deve ultrapassar o limite maximo da
pena abstratamente cominada ao delito praticado”. A primeira vista, legislagdo e sumula
parecem contraditérias, tendo em vista que a lei subordina a desinternacao a cessacdo da
periculosidade. Por outro lado, o Supremo Tribunal Federal possui entendimento
jurisprudencial diferente, no sentido de que a medida de seguranca ndo pode ultrapassar
o periodo previsto no artigo 75 do Cédigo Penal, qual seja, de trinta anos.

1 — Qual desses parametros tem sido aplicado aqui na Vara de Execucdes Penais?

2 — Vocé concorda com esse parametro?

3 — O que acontece quando se chega ao limite previsto na Simula 527 e ndo houve a
cessacdo da periculosidade? Ou seja, a persisténcia da periculosidade justificaria a
manuten¢cdo de uma pessoa portadora de patologia mental no CPJ por mais tempo do
que o da pena em abstrato prevista para o crime que praticou?

4 — Para onde sdo mandadas as pessoas que foram desinternadas, porém nao t€ém mais
vinculos familiares e sociais?

5 — Quais as maiores dificuldades que vocé enfrenta quando tem de tomar decisdes que
envolvem a medida de seguranca e os doentes mentais que cometeram injustos penais?

6 — Vocé entende que a medida de seguranga, nos moldes em que € aplicada atualmente,
¢ compativel com os principios constitucionais e respeita os direitos fundamentais?

7 — Vocé ja enfrentou dificuldades para avaliar/ fundamentar-se em/ emitir parecer
baseado em/ decidir sobre um exame de sanidade mental ou de cessacdo de
periculosidade? Se sim, qual?



8 — Os peritos responsaveis pela elaboracdo dos exames os realizam de forma adequada
e aprofundada?

9 — Vocé concorda com o fato de que os portadores de doenca mental que cometeram
injustos penais sejam submetidos ao sistema penitenciirio? Por qué?

10 — Que fatores vocé apontaria como causadores da situacdo de invisibilidade dos
internos submetidos a medida de seguranca, em comparacdo, por exemplo, a realidade
vivenciada pelos presos?

11 — Voce faria alguma alteracdo no instituto juridico da medida de seguranca? Se sim,
qual?

12 — Ha algo mais sobre o qual vocé gostaria de falar, que envolva a medida de
seguranca, mas que nao tenha sido comtemplado pelas perguntas anteriores?

Apenas para o JUIZ:

13 — Voce ja decidiu de forma contriria ao que havia sido concluido pelo perito em um
exame?

Apenas para o DEFENSOR:

z

14 — Vocé é responsdvel pela defesa da maioria dos internos ou tem noticia de
advogados particulares atuando nos processos?

15 — Muitas familias de pacientes o procuram para que defenda seus parentes ou a
maioria parece os abandonar?



PODER,
UDICIARIO
E ALAGOAS

@

Juizo de Direito da 16® Vara Criminal — Execugdes Penais

Oficio n° 1008/2017 — 16 VEP

Macei6/AL, 11 de julho de 2017.
- Faculdade de Direito de Alagoas/UFAL

Profa. Dra. Maria da Graga Marques Gurgel

Professora da FDA/UFAL

Nesta

Senhora Professora Doutora,

. Atendendo a solicitagdo contida no oficio n® 01 PPGD/FDA/UFAL/2017, autorizo
2 mestranda KARINNY GUEDES DE MELO VIEIRA, do Curso de Pés-Graduacio em
Direito da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, a realizar trabalho de pesquisa de campo

_ referente ao seu Trabalho de Dissertagdo de Mestrado nas dependéncias do Centro

Psiquiatrico Pedro Marinho Suruagy, nos termos do citado oficio.

Atenciosamente,
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Juizo de Direito da 16* Vara Criminal — Execugdes Penais

Oficio n° 275/2017 — 16* VEP

Maceio/AL, 11 de Abril de 2017.
Ao Excelentissimo Senhor

Marcos Sérgio de Freitas Santos — Ten Cel QOC PM
Secretario de Estado de Ressocializagdo e Inclusdo Social - SERIS

Senhor Secretario,

Atendendo a solicitag¢do contida no oficio n® 01 PPGD/FDA/UFAL/2017, com
copia em anexo solicito a Vossa Exceléncia que autorize a mestranda KARINNY GUEDES
DE MELO VIEIRA, do Curso de Pés-Graduag@o em Direito da Universidade Federal de
Alagoas — UFAL, a realizar trabalho de pesquisa conforme solicitado no oficio citado.

Atenciosamente,

#

ol o A
;‘ 1{ YAGAANITO
4 Muiglde Direito



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE DIREITO DE ALAGOAS
PROGRAMA DE POS-GRADUA(;AO EM DIREITO
MESTRADO EM DIREITO PUBLICO

Oficio N° 01 PPGD/FDA/UFAL/2017.

28 de margo de 2017.

Ao Excelentissimo Senhor Dr.
JOSE BRAGA NETO,
Juiz de Direito da 162 Vara Criminal da Capital - Execugdes Penais.

senhor Juiz,

Solicito autorizagao para que @ mestranda KARINNY GUEDES DE
O VIEIRA, do Curso de Pds-Graduagdo em Direito da Universidade
de Alagoas, realize visitas as dependéncias do Centro Psiquiatrico
) io Pedro Marinho Suruagy, a fim de desenvolver pesquisa de campo
“‘refe%“&nte ao Trabalho de Dlssertagao de Mestrado intitulado CEMITERIO
DOS ESQUECIDOS DA NOCAO DE PERICULOSIDADE COMO FUNDAMENTO
';ﬁE MANUTENCAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA E DA DESINTERNACAO A
PARTIR DA APLICACAO DA SUMULA 527 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA A:-£UZ DO ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO. Para tanto,
necessita visitar as dependéncias do Centro Psiquiatrico Judiciario,
entrevistar servidores/as, ter acesso aos prontuarios dos pacientes, bem
como aos seus processos que tramitam na 16¢ Vara Criminal da Capital -
Execucdes Penais, para consulta no local.

Ressalto que todos os dados e informagdes coletados serdo utilizados
para fins de pesquisa cientifica.

. . RECEBIMENTC
" Agradego desde ja a atengao. Recehidals) nesta data.
|  Maceio, -a?ﬂ, 3.120.&;1.
Atenciosamente, |
C xiu
Escn a)g’

f

Profa. Dra. Maria da Graga Marques Gurgel

Professora da FDA/UFAL
Orientadora



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE DIREITO DE ALAGO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIF EITO
MESTRADO EM DIREITO PUBLICO

Oficio N° 02 PPGD/FDA/UFAL/2018.

21 de fevefeiro de 2018,
Ao Excelentissimo Senhor Dr., v
JOSE BRAGA NETO,
Juiz de Direito da 162 Vara Criminal da Capital - Execucdes Penais.

Senhor Juiz,

Solicitamos autorizacdo para que a mestranda KARINNY GUEDES DE
MELO VIEIRA, do Curso de Pés-Graduacdo em Direito da Universidade
Federal de Alagoas, a fim de dar suporte a pesquisa de campo referente ao
Trabalho de Dissertacdo de Mestrado intitulado “Cemitério dos Esquecidos:
da nogdo de periculosidade como fundamento de manutengdo das medidas
de seguranca e da desinternacdo a partir da aplicagdo da Sumula 527 do
Superior Tribunal de Justica a luz do Estado Democratico de Direito”, realize
visitas ao Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy, ocasido em
que poder3 tirar copia ou fotografar quaisquer documentos que se encontrem
na referida instituicdo, tais como livros de registros de inspegoes, livros de
registro de visitas, dentre outros.

Ressaltamos que todos os dados e informacgdes coletados serdo
utilizados para fins de pesquisa cientifica. Agradecemos desde j3 a atencdo.

Atenciosamente,

Karinny Guedes de Melo Vieira
Mestranda em Direito Publico — FDA/UFAL
karinnyﬁguedes@hotmai!.com
99969-0972

Profa. Dra. Maria da Graca Marques Gurgel

Professora da FDA/UFAL (Orientadora)
gracagurgel@uol.com.br
99997-7251

Faculdade de Direito de Alagoas
Programa de P6s-Graduacdo em Direito



PODER

Juizo de Direito da 162 Vara Criminal da Capital / Execucdes Penais
Campus Universitdrio A C Simdes ~ UFAL, BR 104, KM 97,6 - sn, Macei6é/AL CEP: 57072~
970, Tabuleiro dos Martins, - CEP 57045-900, Fone: 82-4009-5731, Maceid-AL - E-mail:
vcriminal16@tjal.jus.br

Oficio n® 558/2018 — 16* VEP

Maceid/AL, 22 de Fevereiro de 2018.

Ao Tlustrissimo Senhor

GUSTAVO LIMA SILVA MAIA — Ten Cel QOC PM
Chefe Especial de Gestdo Penitenciaria - CEGP

Senhor Chefe,

Através do presente, informo a Vossa Senhoria que autorizo a realiza¢do de Pesquisa
de Campo no Centro Psiquiatrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy -CPJPMS, intitulada
“Cemitério dos Esquecidos”, pela mestranda KARINNY GUEDES DE MELO VIEIRA do
Curso de P6s-Graduagdo em Direito da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, possibilitando

a_mestranda tirar cOpia ou fotografar quaisquer documentos que se encontrem na referida

instituicdo que sejam objeto da citada pesquisa cientifica, na forma requerida através do oficio n°
02 PPGD/FDA/UFAL/2018 (anexo), desde que haja a devida fiscalizacdo.

Atenciosamente,

RAGANETO
Jde Direito



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE DIREITO DE ALAGOAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITO
MESTRADO EM DIREITO PUBLICO

Oficio N° 01 PPGD/FDA/UFAL/2018.

08 de fevereiro de 2018.

Ao Excelentissimo Senhor Dr.
JOSE BRAGA NETO,
Juiz de Direito da 162 Vara Criminal da Capital - Execugdes Penais.

Senhor luiz,

Solicitamos autorizacao para que a mestranda KARINNY GUEDES DE
MELO VIEIRA, do Curso de Pés-Graduacdo em Direito da Universidade
Federal de Alagoas, e o fotdgrafo VITOR MENEZES DE VASCONCELOS
realizem visitas ao Centro Psiquiatrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy para
fotografar as dependéncias da instituicdo, a fim de dar suporte a pesquisa de
campo referente ao Trabalho de Dissertacao de Mestrado intitulado
“Cemitério dos Esquecidos: da nogdo de periculosidade como fundamento de
manutencdo das medidas de seguranga e da desinternacdo a partir da
aplicagdo da Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica a luz do Estado
Democradtico de Direito”. Saliente-se que os rostos dos pacientes ndo
aparecerao nas fotografias, a fim de garantir a privacidade.

Ressaltamos que todos os dados e informacOes coletados serdo
utilizados para fins de pesquisa cientifica. Agradecemos desde ja a atencdo. .

Atenciosamente,

Karinny Guedes de Melo Vieira
Mestranda em Direito Publico — FDA/UFAL
karinny_guedes@hotmail.com
99969-0972

Profa. Dra. Maria da Gragca Marques Gurgel

Professora da FDA/UFAL (Orientadora)
gracagurgel@uol.com.br
99997-7251

Faculdade de Direito de Alagoas
Programa de Pos-Graduacgdo em Direito
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Juizo de Direito da 16 Vara Criminal — Execugdes Penais

Oficio n°® 548/2018 — 16* VEP

Maceid/AL, 20 de Fevereiro de 2018.

Ao Ilustrissimo Senhor
Gustavo Lima Silva Maia — Ten Cel QOC PM
Chefe Especial de Gestdo Penitenciaria - CEGP

Senhor Chefe,

De ordem do MM. Juiz de Direito da 16 VEP, Dr. José Braga Neto, informo a
Vossa Senhoria, que foi autorizado a realizagdo de Pesquisa de Campo a ser realizada no
Centro Psiquidtrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy -CPJPMS, intitulada “Cemitério dos
Esquecidos”, pela mestranda KARINNY GUEDES DE MELO VIEIRA ¢ o fotografo
VITOR MENEZES DE VASCONCELOS, do Curso de Poés-Graduagdo em Direito da
Universidade TFederal de Alagoas — UFAL, solicitado através do oficio n° 01

PPGD/FDA/UFAL/2018, desde que haja o consentimento dos custodiados e com fiscalizagdo.

Atenciosamente,
M\

Cicero Lopes de Omer’r@i \)H

EX1307
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