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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a analise da Desospitalizacdo do agente que esta submetido a
Medida de Seguranca na modalidade de internacdo em Hospital de Custédia. O objetivo é
analisar quando deve ocorrer a Desospitalizacdo e por quanto tempo o0 agente podera ficar
internado. S&o analisados os fatores historicos acerca da loucura e hospitalizacdo, os
principios constitucionais ligados a aplicacdo da Medida de Seguranca e a desinternacdo do
inimputével. Enfim, analisamos, ainda, o que disciplina a legislacdo brasileira acerca do tema,

bem como os posicionamentos doutrinarios relacionados a ele.

Palavras-chave: Medida de Seguranca; Desospitalizacéo; Internado.



ABSTRACT

This work aims at the analysis of the deinstitutionalization agent which is subject to security
measure in hospital mode in Custody Hospital. The goal is to analyze when
deinstitutionalization happens and for how long the agent may be admitted. The historical
factors are analyzed about the madness and hospitalization, the constitutional principles
relating to the application of security measure, suspension and the untouchable. Finally, we
analyze also what discipline the Brazilian legislation on the subject as well as the doctrinal
positions related to it.

Keywords: Security Measure; Deinstitutionalization; Admitted.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem o intuito de mostrar a desospitalizacdo do internado, tendo em vista que as
condicBes onde se encontram internados para tratamentos ndo séo eficientes e ndo sanam o

problema. A perpetuidade nos casos dos infratores inimputéveis é desumana.

No primeiro capitulo tratamos da evolugéo histérica da loucura e da hospitalizacdo, de como
eram tratados os infratores, que eram chamados de loucos, por suas condutas diferenciadas,
ditadas pela sociedade da época. Logo apds esse periodo, em que o louco, além de excluido da
sociedade, também era escondido da sociedade, por se tratar de uma pessoa que ndo pode ter
convivio social, costumava causar mal naqueles que o tivesse por perto. Deixou de ser esse
simbolo macabro e passou-se entdo a ser o centro do palco, fazendo parte de pecas teatrais

onde era a maior atracéo.

Dando seguimento, o segundo capitulo reporta os principios norteadores que tratam da
medida de seguranga e da situagdo em que se encontram os infratores que passam por
“tratamento”. Principios como o da dignidade humana, o qual tem sido desrespeitado, o da
legalidade, por ndo existir base para internagdes ou tratamentos perpétuos, o da igualdade, em
que, para um infrator comum, a pena maxima cominada pode chegar a 30 anos enquanto a do
infrator inimputavel, ndo existe essa paridade, entre outros principios constitucionais e que

regem a Medida de Seguranca no ordenamento juridico de Direito Penal brasileiro.

O ultimo capitulo trata da desospitalizacdo do infrator, abordando a funcéo e importancia da
mesma, verificando, do mesmo modo, quais 0s prazos de duragdo da Medida de Seguranca.
Observamos as legislagdes vigentes e os projetos de leis que provoque mudangas nos
tratamentos e internagdes, demonstrando os estudos realizados sobre os hospitais de custddia
e 0s tratamentos realizados nos pacientes, portanto, ndo viemos tratar apenas de direito penal

e sim de salde publica.
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2 AHISTORIA DA LOUCURA E DA HOSPITALIZACAO

2.1 SECULO XVII: SURGIMENTO

O francés Michel Foucault, um filosofo proveniente de familia rica e de médicos, foi o
primeiro na historia a tratar e estudar sobre a loucura e a hospitalizagdo, sendo um dos poucos

a se destacar sobre o assunto, ainda pouco abordado.

Percebe-se que a historia da loucura est4 atrelada ao proprio surgimento da psiquiatria, sendo
que a loucura ja havia sido percebida de varias formas, tanto como falha da natureza, castigos

ou dadivas divinas, como a privacao da verdade e tantos outros.

Segundo Foucault, os loucos ficavam em locais juntos aos criminosos, mendigos e velhos,
tratados sem distincdo, como excluidos da sociedade. Estes lugares eram chamados de
leprosarios, onde os doentes deveriam permanecer até a morte. Nesse periodo ocorreu a
chamada “grande internagdo” do século XVII e XVIII (PESSOTTI, 1994, p.28).

Foucault (1975) aponta que a concepgdo da loucura tomada como objeto de determinados
campos do saber (senso comum, médico, juridico), contextualizada mediante a
preponderancia de ideias religiosas e magicas, desvela-se com a circunscri¢do desses campos,

pelo fendmeno religioso.

A hospitalizacdo ndo tinha carater médico, pois mantinha os doentes aprisionados. Tinha
como objetivo manter a ordem social. N&o havia preocupacéo assistencial com o0s pacientes,
causando a animalizacdo destes que, sem cuidados sdo reunidos em um Unico espaco, 0 que
provoca movimentos de reacdo interna contra estes pacientes. Deste modo, os considerados
loucos passam a se distinguir dos demais, por ndo serem capazes de seguir ritmos de vida

comportamentais normais, reforcando ainda mais a necessidade de reclusdo e exclusdo destes.

No inicio do século XIX, inicia-se um novo conceito de psiquiatria, em que 0s médicos
Wilian Tuke e Philipe Pinel, considerado o pai da Psiquiatria, implantam a chamada
“humanizagdo dos pacientes”, os quais deixam de serem tratados como animais, por meio da
introducdo de novas praticas terapéuticas, tornando o hospital uma instituicdo médica e ndo
mais de um lugar de reclusdo. A libertacdo nédo foi total, pois a cura buscada pelos médicos

acarreta, no entanto, “acorrentamento mental”, sendo somente do conhecimento dos médicos
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as causas das doencas e 0os métodos de tratamentos a serem utilizados, ndo sendo produtivos,
pois se aproveitam para cria-los a partir das punicGes, isolamentos, serviddo, sendo
justificados por serem relevantes para a realizacdo do tratamento e da cura (PESSOTTI, 1994,
p.30).

Os tratamentos médicos na Antiguidade sdo dirigidos aos individuos abastados e aos que
podem ser mantidos préximos aos familiares. Por outro lado, os pobres vagam pelos campos
ou mercados das cidades, com a sobrevivéncia assegurada pela caridade. Sdo utilizados
instrumentos penosos e violentos de contencdo, como artificios de intervencdo médica,
dirigidos principalmente aos loucos concebidos como perigosos e agitados. Algumas técnicas

ainda foram mantidas até séculos mais tardes.

Na Idade Media, a mitologia da Grécia Antiga é reeditada. Primeiramente, a loucura foi
apreendida no dominio da possessdo demoniaca, agora se tornou, de acordo com Pessoti
(1994, p.32), “apenas negativa, patologica, estigma de imperfeicdo e culpa [...] o louco ¢ um

campo de batalhas entre as forcas do bem e do mal”.

2.2 FINAL DA IDADE MEDIA

No final da Idade Média, até a Idade Moderna, houve uma mudanca radical desses conceitos e
o0 doente mental passou a ser visto como um individuo possuido pelo demdnio. Dessa forma,
o tratamento, antes humanitario, foi mudado, adotando-se praticas como espancamentos,
privacdo de alimentos, tortura generalizada e indiscriminada, aprisionamento dos doentes para

que estes se livrassem dessa possessao, entre outras.

A moral, como dispositivo determinante dos jogos de exclusdo evidentes na ldade Média,
suscita uma dupla indagacédo: a de se é possivel a salvagdo para as vitimas da exclusdo e o0s
que excluem. Para estes que excluem, o argumento é amparado na caridade e na
hospitalidade. Os hospitais tinham, naquele momento, uma configuracéo religiosa. Os doentes
mentais, para que alcassem a salvacédo, para terem a possibilidade de restauracdo da razéo e
para poderem ter a chance de arrependimento, deveriam permanecer nesses abrigos. A
convivéncia social com a loucura era condicionada a natureza da fé religiosa, produzindo

manobras de conduta de aceitagdo ou punic¢do, como esclarece Foucault (2000, p.75):
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Foi numa época relativamente recente que o Ocidente concedeu a loucura
um status de doenca mental. Afirmou-se, até demais que o louco era
considerado até o advento de uma medicina positiva como um [possuido]. E
todas as histdrias da psiquiatria até entdo quiseram mostrar no louco da
Idade Média e do Renascimento um doente ignorado, preso no interior da
rede rigorosa de significacbes religiosas e magicas. Assim, teria sido
necessario esperar a objetividade de um olhar médico sereno e finalmente
cientifico para descobrir a deterioracdo da natureza la onde se decifravam
apenas perversdes sobrenaturais. Interpretacdo que repousa num erro de fato:
gue os loucos eram considerados possuidos; num preconceito inexato: que as
pessoas definidas como possuidas eram doentes mentais; finalmente, num
erro de raciocinio: deduz-se que se 0s possuidos eram na verdade loucos, 0s
loucos eram tratados realmente como possuidos. De fato, o complexo
problema da possessdo ndo releva diretamente de uma histéria da loucura,
mas de uma historia das ideias religiosas.

Foucault afirma que a medicina positiva considerava “o louco” um caso de possessdo
demoniaca. Na Idade Média e Renascimento, o doente era ignorado e preso e sua doenca
recebia significacOes religiosas e magicas. Logo apareceram o0s olhares médicos que
consideravam as pessoas possuidas como doentes mentais, ou seja, a histéria da loucura

esteve atrelada as ideias religiosas, como exemplifica Foucault (2000, p.76-77):

De fato, antes do século XIX, a experiéncia da loucura no mundo ocidental
era bastante polimorfa; e sua confiscacdo na nossa época no conceito de
“doenga” ndo deve iludir-nos a respeito de sua exuberancia originaria. Sem
divida, desde a medicina grega, uma certa parte no dominio da loucura ja
estava ocupada pelas nogbes de patologia e as praticas que a ela se
relacionam. Sempre houve, no Ocidente, curas médicas da loucura e os
hospitais da Idade Média comportavam, na sua maior parte, como o Hotel-
Dieu de Paris, leitos reservados aos loucos (frequentemente leitos fechados,
espécies de jaulas para manter os furiosos). Mas isto era somente um setor
restrito, limitado as formas da loucura que se julgavam curaveis (frenesis,
episodios de violéncia, ou acessos “melancoélicos”). De todos os lados, a
loucura tinha uma grande extensdo, mas sem suporte médico.

A loucura, no mundo ocidental, apresenta-se, antes do século XIX, com varias faces, no
entanto, para Foucault, a loucura a ser tratada como “doenca” ndo estava perto de seu real
diagndstico, pois sempre houve curas médicas e hospitais que reservassem leitos, mais

parecidos com jaulas para manter os furiosos que propriamente locais para tratamentos.

Um pouco antes, no entanto, no século XV, a loucura tomou uma posic¢éo de destaque e, a

partir dela, surgem dancgas como a “Macabra”, chamada de festas dos loucos, com as quais a
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Europa celebra durante o periodo todo do Renascimento, assim como com pecas teatrais,
festas populares e literatura, provando assim que a Loucura muda de lado, conforme os
séculos vao se passando. Em um momento, se torna obscura, isolada e implicita, em outro é

colocada em evidéncia.

Esta ambiguidade atrelada a figura do louco € retratada desde a ldade Média até a
Renascenca, para se tornar a ameaca do desatino, do simples defeito, do perigo constante,
identificado na ideia do mal. Desta forma, surge sua dendncia expressada na arte. Exemplo
fértil € o encontrado na literatura ocidental, a qual traz consigo todo o pensar critico, em que
sua imagem marginal passa a ser o centro e o reflexo da verdade, como afirma Focault (1978,
p. 14):

Antes de mais nada, toda uma literatura de contas e moralidades. Sua
origem, sem duvida, é bem remota. Mas ao final da Idade Média, ela assume
uma superficie consideravel: longa série de vicios e defeitos aproxima-nos
todos ndo mais do orgulho, ndo mais da falta de caridade, ndo mais do
esquecimento das virtudes cristds, mas de uma espécie de grande desatino
pelo qual, ao certo, ninguém ¢é exatamente culpavel, mas que arrasta a todos
numa complacéncia secreta. A denulncia da loucura torna-se a forma geral e
critica. Nas farsas, a personagem do Louco, do Simplério, ou do Bobo
assume cada vez maior importancia. Ele ndo é mais, marginalmente, a
silhueta ridicula e familiar: toma lugar no centro do teatro, como o detentor
da verdade.

A figura do louco, naquela época, passa a ndo ser mais um risco para a sociedade e para as
familias, as quais se envergonhavam, escondendo os doentes para que ninguém saiba da
existéncia deles, assumindo um papel diferente do percebido no inicio do século. A presenca
do “louco”, no seio familiar, nesse periodo, era negada. Entdo, depois disso, ele passa a ser
mostrado e ndo mais escondido. Ele é exposto a sociedade e se torna cada vez mais
importante para a sociedade e para a sua familia. Ele deixa de representar um risco para a
imagem da familia, deixando de ridiculariza-la e passando a ser uma figura mais importante,

pois ocupa um papel central no teatro, como o detentor da verdade.

Ao ser a atracdo principal do teatro, ou seja, ao atuar como protagonista nas pecas, assumindo
posicdo de destaque, que outrora ndo possuia em que era considerado o bobo familiar e

escondido, até mesmo internado para que ndo soubessem que ele existia.
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2.3 IDADE MODERNA: PERIODO DO RENASCIMENTO

Foi no periodo do Renascimento, no século XV, que a Espanha, inaugura os estabelecimentos
reservados exclusivamente aos loucos. No entanto, a loucura circula; faz parte de um cenéario
livre de linguagem comum, visando sempre novas experiéncias e novas formas
(FOUCAULT, 2000,p.79).

Em meados do século XVII, passou, entdo, por uma busca, por uma mudanca, sendo que a
loucura se torna tema de excluséo. Criam estabelecimentos ndo s6 para loucos, mas, também,
para todos aqueles que eram retirados e excluidos da sociedade, os quais fogem da conduta
moral ¢ passam a ser chamados de “alteragdo”. Com isso surgem na Franca, em cada grande

cidade, um Hospital Geral.

Essas casas ndo tém vocacdo médica; ndo sdo casas voltadas para tratamento e, sim, porque
estes ndo podem ou ndo devem mais participar do convivio social. Nessas casas, acontece,
entdo, o trabalho forgado, com a participacéo desses internos, a fim de que produzissem e que
sua producdo fosse vendida a preco baixo no mercado, para o sustento da instituicdo, mas

estes trabalhos também tém carater que sancionaria o controle moral.

O siléncio que envolve a loucura ndo dura muito tempo, por um longo periodo de tempo,
voltando a vir a tona no meio do século XVIIl. Novamente fazendo parte da vida cotidiana,
do a@mbito social e familiar, causando pavor popular dessas Instituicdes. De acordo com
Foucault (2000, p.81):

[...] os loucos tém isto em particular: restituidos a liberdade, podem tornar-se
perigosos para sua familia e o grupo no qual se encontram. Dai a
necessidade de conté-los e a san¢do penal que se inflige aos que deixam errar
“o0s loucos e os animais perigosos”. E para resolver este problema que as
antigas casas de internamento, sob a Revolucdo e o Império, foram
paulatinamente, reservadas aos loucos, mas desta vez aos loucos apenas. Os
que a Filantropia da época liberou sdo entdo todos os outros, exceto 0s
loucos; estes se encontrardo no estado de serem os herdeiros naturais do
internamento e como os titulares privilegiados das velhas medidas de
exclusdo. Indubitavelmente o internamento toma entoa uma nova
significacdo: tornar-se medida de carater médico. Pinel na Franca, Tuke na
Inglaterra e na Alemanha Wagnitz e Riel ligaram seus nomes a esta reforma.
E ndo ha historia da psiquiatria ou da medicina que ndo descubra estes
personagens os simbolos de um duplo advento: o de um humanismo e o de
uma ciéncia finalmente positiva.
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Por meio dessa revolugdo popular, o tratamento aos loucos foi exclusivo. As contribuicdes de
Pinel foram as primeiras e mais importantes para esta analise médica, pois foi a partir desse
momento que os loucos comecaram a receber cuidados médicos. N&o romperam com as
praticas médicas, pelo contrario, estreitaram os lacos cada vez mais, se voltando para a ciéncia
da loucura, criando asilos ideais, nos quais o louco deveria se sentir em casa, como se
estivesse com sua familia (FOUCAULT, 2000, p.83).

E submetido a um controle social e moral. Muito mais moral, pois os loucos sofrem torturas.
N&o ficam mais presos com correntes, mas sao penalizados de maneira a atingir sua moral,
com a privacao de alimentos, as humilhagdes, os castigos. Tudo para infantilizar e culpar os
loucos. Pinel, no entanto, utilizou-se de tais recursos, mas nao todos. Reconstituiu em torno
deles um encadeamento apenas moral sob um estado perpétuo de julgamento, sendo vigiado

em seus comportamentos e punido quando ndo atendido a sua conduta normal.

Tudo isso sob uma diregdo médica que visava muito mais 0 aspecto ético, do que
propriamente a intervencgéo terapéutica. Os banhos ndo mais eram como forma de castigo e

sim como punic¢éo e salvacao interna.

As doengas mentais, ndo podem ser encaradas como autbnomas, mas sim em um aspecto
psicoldgico e individual, sem deixar a histéria de lado, pois € nela que encontramos a base de
tudo e fundamentais descobertas, tornando a “A historia da loucura” a retratacao dos hospitais

onde estes doentes se encontram até o século atual e compreensivel ao decorrer da historia.

3 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS QUE ESTAO LIGADOS A
MEDIDA DE SEGURANCA

3.1 PRINCIPIO DA DIGNIDADE HUMANA

O Principio da Dignidade Humana €é a reunido de todos os direitos fundamentais, tendo
atencdo ao direito a vida, a liberdade e a igualdade, em linha geral, sdo consideradas
concretizacdes das exigéncias do Principio da Dignidade Humana, consagrado no artigo 1° da

Constituicdo Federal de 1988, tal como se segue (Brasilia, 1998, p.40):
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Direitos humanos referem-se a um sem-nimero de campos da atividade
humana: o direito de ir e vir sem ser molestado; o direito de ser tratado pelos
agentes do Estado com respeito e dignidade, mesmo tendo cometido uma
infracéo; o direito de ser acusado dentro de um processo legal e legitimo, em
que as provas sejam conseguidas dentro da boa técnica e do bom direito, sem
estar sujeito a torturas ou maus-tratos; o direito de exigir o cumprimento da
lei e, ainda, de ter acesso a um Judiciario e a um Ministério Publico que,
cioso de sua importancia para o Estado democratico, ndo descansem
enquanto graves violacGes de direitos humanos estejam impunes, e seus
responsaveis soltos e sem punicdo, como se estivessem acima das normas.

Os Direitos humanos sdo as garantias de todos, sem qualquer classificacdo econdmica,
politica ou social, assegurando toda a populagdo, sem excluir os doentes mentais e assegurar-

Ihes condicoes fisicas e psicoldgicas aos que se encontram entre eles.

Do principio da dignidade da pessoa humana, expressamente consagrado no artigo 1°; inciso
I1l, da Constituicdo Federal, derivam todos os demais principios constitucionais. A
legitimidade do Direito Penal nele se fundamenta. Dai a razdo das san¢des penais somente se
legitimarem quando fundadas incondicionalmente em respeito ao principio da dignidade da

pessoa humana, em toda a sua extensao.

As medidas de seguranga, ao lado das penas, constituem espécie de sancao penal, pelo que
tem, no principio em tela, seu fundamento de validade. Com base nessa premissa, conclui-se
que todos os principios constitucionais aplicaveis as penas incidem também sobre as medidas
de seguranca. Contudo a analise da legislacdo penal brasileira, no que diz respeito as medidas
de seguranga, revela profundo distanciamento entre as disposigdes legais vigentes e o

principio humanitario.

Entre os problemas enfrentados, encontra-se o da incompatibilidade entre a indeterminagéo do
prazo de duracdo das medidas de seguranca e a vedacdo constitucional as penas cruéis e de
carater perpétuo. Entende-se que a proibigéo da crueldade e da perpetuidade refere-se a todas

as sangdes penais, abrangendo penas e medidas de seguranca.

Propde como Unico critério valido para a escolha entre internacdo ou tratamento ambulatorial,
0 médico-pericial. Ha que se levar em conta o diagnoéstico e a periculosidade do agente. O
principio da individualizacdo incide sobre ambas as espécies de sangdo penal, notadamente
sobre as medidas de seguranca. Estas constituem, na esséncia, um tipo de tratamento e ndo ha

possibilidade de tratamento minimamente eficaz que ndo seja individualizado.
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3.2 PRINCIPIO DA IGUALDADE

Sao fundamentais os principios que estabelecem a forma do Estado para o alcance dos direitos

e garantias individuais, também chamados de “principios essenciais”.

O principio da igualdade sendo um garantidor dos direitos individuais equilibra essa
miscigenacdo do tratamento de “julgar os iguais com igualdade e os desiguais com
desigualdade”, o que para um significa igualdade, para outro, desigualdade, causando

interpretacdes diversas sobre como deveria ocorrer esse julgamento.

Tratando todos de uma mesma forma, dentro de uma pratica muito simples e de facil
interpretacdo, assim encontrados na analise do texto Constitucional, sendo perfeitos aos olhos
juristas, ndo ocorrendo, portanto, na pratica, onde estes direitos sdo confrontados a todo o
momento nos debates com questbes simples como o tratamento dos popularmente conhecidos

como loucos por suas internagdes e a sua penalidade.

Quanto ao Principio da Igualdade Roger Raupp Rios (2002, p.33) nos enfatiza que:

O principio da igualdade, enquanto mandamento constitucional de igualdade
perante a lei requer a igual aplicacdo do direito vigente sem consideracdo
das qualidades ou atributos pessoais dos destinatarios da norma juridica. Tal
formulacdo encontra guarida em uma concepcdo formal de Estado de
Direito.

Na Constituicdo Federal, entre outros semelhantes, esta resguardado o principio da igualdade,
0 qual trata todos de uma mesma maneira, com a aplicacdo dos direitos, em analises pessoais
ou qualitativas perante a lei na forma juridica, tendo todos seus diretos protegidos pela

legislacéo e pela Carta Magna.

A Medida de Seguranca deveria ser aplicada devido ao juizo realizado pelo principio, do que
trata com “igualdade os iguais e com desigualdade os desiguais™, ficando assim separados,
mas ndo excluidos, devendo ser tratados com especial atengdo, mas nao deixando de aplicar-

Ihes as penais cabiveis.
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3.3 ARESTRICAO DA LIBERDADE

De acordo com Steiner (2000, p. 104):

A restricdo a liberdade é sempre excepcional, ja que a liberdade é direito
fundamental da pessoa — portanto, a regra. As restricbes a liberdade
sujeitam-se, portanto, as garantias da legalidade, da judicialidade e da
defesa. Como assevera Ada Pellegrini Grinover, “a liberdade do individuo
coloca-se como limite a atividade estatal, que ndo pode invadir a esfera de
autodeterminacdo do homem, sendo observando determinadas regras postas
pelo principio da legalidade”. Sendo restrigdo a um direito fundamental, a
detengdo ha que subordinar-se ainda, como bem ensina Jorge Miranda, a
determinados principios, anotando “o carater restritivo das restrigoes”. Nessa
assertiva, conclui que, “as restrigdes devem se ater aos fins em nome das
quais sdo estabelecidas ou permitidas” como dizem os arts. 18 da Convengéo
Europeia dos Direitos do Homem e 30 da Convencéo Interamericana, e s6
deverdo ser adotadas se esses fins ndo puderem ser alcangados por meio de
medidas menos gravosas.

A liberdade é um direito garantido pelo ordenamento juridico brasileiro e por todos os
tratados e convencgdes nacionais e internacionais. A liberdade € um direito de qualquer
individuo, sendo ele brasileiro, ou estrangeiro, pobre, ou rico, deficiente ou ndo. Todos tém

direito a liberdade, sendo vedada sua proibi¢do, com excegoes.

A restricdo dessa liberdade deve ser aplicada quando todas as alternativas tiverem sido
esgotadas, pois a restricdo de liberdade é a medida mais agravante para o infrator, ndo ficando
caracterizado nos casos das penas aplicadas como a Medida de Seguranca, j& que esses ndo se
encontram em sua perfeita consciéncia, ndo tendo ele o direito de defesa, conforme o

principio da Ampla Defesa, ficando a mercé de qualquer punicéo a eles imputada.

O deficiente mental que comete algum tipo de crime é tratado pelo Estado da mesma forma
que um infrator ndo deficiente mental, mas a este ainda mais gravosa, tratando-se de uma
punicdo perpétua, limitando o direito a liberdade destes cidaddos que para o Estado sdo
associados a criminalidade.

Para o Estado, hd uma ligacdo entre criminalidade e deficiéncia mental, criando-se um
paradigma de que todo deficiente mental comete crimes. Consideram os deficientes mentais

verdadeiros delituosos e perigosos.
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Contrapondo a essa ideia do Estado, acreditamos ndo ficar demonstrada a periculosidade de
um louco, pois este ndo se encontra em estado de total capacidade, deixando de compreender
entre certo e errado. Mais uma vez, vemos a imposicdo do Estado, pois considerando que
qualquer cidad@o tem o poder de discernimento e receando a possibilidade de incidéncia de
mais delitos, imputa ao deficiente mental um “tratamento”, uma interna¢do cujo intuito o
ajudaria e protegeria o infrator, quando na verdade era uma tentativa de proteger os doentes

de novos delitos praticados por eles que poderiam ocorrer futuramente.

Segundo entendimento dos autores Claudio Cohen, Flavio Carvalho Ferraz e Marcos Segre
(2006, p. 124):

[...] a periculosidade ndo esta vinculada ao ato em si, mas sim a falta de
compreensdo do individuo que vai infringir uma proibi¢do legal ou a sua
incapacidade de determinar-se de acordo com esse entendimento. A Justica
ndo considera como uma justificativa valida, para a ndo-responsabilizacdo
pela acdo de um ato ilicito, a alegacdo do desconhecimento da sua proibicéo,
pois todos devemaos saber o que é legalmente proibido.

O ato delituoso estd ligado ao fato em si e ndo propriamente ao infrator, ndo ficando
demonstrada a culpabilidade e a periculosidade do individuo portador de uma doenca mental.
No entanto, para a Justica cujo Estado é seu aplicador, ndo é valida a alegacdo do fato ndo
estar propriamente ligado ao infrator, ndo dissuadindo o encargo do doente mental na acao
ilicita.

O Estado ndo aceita a ideia de alguns cidaddos ndo serem capazes de discernir entre certo e
errado, entre licito e ilicito e entre 0 que é justica ou injustica. O doente mental ndo é um ser
criado pela natureza que deve ser tratado em uma jaula, mas necessita de cuidados especiais e

o0 Estado ignora o fato deles ndo precisarem ser subjugados e, sim, de tratamentos adequados.

Sob o argumento de que ninguém desconhece a proibicao do ato, o Estado impde julgamento

para aquele que comete infracdo da lei, ndo ficando os doentes mentais afastados disso.
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3.4 PRINCIPIO DA RESERVA LEGAL

Buscando um principio que controlasse a puni¢do do Estado, como as arbitrariedades e os

abusos do poder evidenciaram o principio da Reserva Legal.

A partir do Principio da Igualdade do qual nasceu o principio em tela, instituindo ao Estado

limitacdo em suas punicdes, ndo sendo ninguém punido se ndo em virtude de lei.

O Principio da Legalidade ou da Reserva Legal representa um marco avancado do Estado de
Direito, que procura adequar os comportamentos individuais ou estatais as normas juridicas
legais, contrapondo quaisquer exageros governamentais, opondo-se as formas autoritarias,

permanecendo ao lado da soberania popular como uma afirmacéo da cidadania.

De acordo com o principio, nenhum fato pode ser considerado crime se ndo existir uma lei
que o tipifique e nenhuma pena pode ser aplicada, se ndo houver san¢éo anterior que a defina.

De acordo com principio da legalidade estrita:

Tal principio possui dois pesos e duas medidas. A Reserva Legal permite aos
particulares a liberdade de agir e todas as limitacdes, positivas ou negativas,
deverdo estar expressas em leis. Entretanto, aos agentes publicos, 0 mesmo
principio se torna adverso. A liberdade de agir encontra sua fonte legitima e
exclusiva nas leis e, se ndo houver leis proibindo campo de movimentacéo,
ndo ha liberdade de agir. O Estado, na auséncia das previsdes legais para
seus atos, fica obrigatoriamente paralisado e impossibilitado de agir. A lei
para o particular significa "pode fazer assim" enquanto para o poder publico
significa "deve fazer assim".

Assim, o principio da reserva legal é o fundamento central do direito penal brasileiro, pois por
intermédio dele, o Estado estd, por um lado, legitimado a estabelecer restricGes a direitos
fundamentais do cidad&o, e limitado a atuar com abusos no exercicio de tal prerrogativa,
fazendo-o pela lei em sentido estrito e tal comando normativo devera ser anterior a realizagéo

do fato e conter toda descrigdo da conduta proibida.
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3.5 PRINCIPIO DA PROPORCIONALIDADE DA PENA

Um principio com bastante significancia na Medida de Seguranca ¢ o da “Proporcionalidade
da pena”, abordagem ampla onde encontramos subprincipios como da necessidade, adequagao

e proporcionalidade em sentido estrito, importantes para criacdo do saber juridico.

O principio da proporcionalidade ¢ um principio implicito, que ndo se encontra expresso na
Carta Magna, cuja atuacao consiste em limitar a atuacdo do Poder Publico frente aos direitos
fundamentais do individuo. Trata-se da ponderacdo entre interesses individuais e coletivos,

devendo o legislador necessariamente respeitar, representando uma garantia aos cidad&os.

O principio em questdo é regra fundamental devendo ser obedecida pelas partes , 0s que
exercem e aos que sdo aplicados. Tal principio tem como seu principal campo de atuagéo o
ambito dos direitos fundamentais, impondo protecdo aos cidaddos contra intervencdes estatais

desnecessarias ou excessivas que desvirtua a protecao dos interesses publicos.

Trata-se de algo mais que um critério ou uma regra. Constitui um principio inerente ao Estado
de Direito e a sua devida utilizacdo se apresenta com uma das garantias basicas que deve ser

observada em todo caso em que possam ser lesionados os direitos e as liberdades individuais.

3.6 APROPORCIONALIDADE NO DIREITO PENAL

Em ambito penal, este principio desempenha importante funcdo, onde orienta a construgao
dos tipos incriminadores ndo deixando de observar a dignidade penal, observando ndo apenas
o tipo incriminador, mas também as modalidades delitivas dispensadas nos tratamentos
penais. Além disso, estabelece limites a atividade do legislador penal e do intérprete, uma vez
que estabelece até que ponto é legitima a intervengdo do Estado na liberdade individual dos

cidadaos.

O Cddigo de Hamurabi, a Biblia e a Lei das XII Tébuas, a lei do talido com sua expressdo
“olho por olho, dente por dente” ja tratava sobre a proporcionalidade aos delitos e as penas

impostas. E considerada a primeira resposta estabelecendo a qualidade da pena a ser aplicada.
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No periodo iluminista se da a proporcionalidade, inclusive na Declaracdo dos Direitos do
Homem e do Cidadao, de 1789, que, em seu art. 8°, versa a seguinte regra: “a lei ndo deve

estabelecer outras penas que as estritas ¢ necessarias”.

O principio da proporcionalidade tem previsdo na protecdo de direitos fundamentais

amparados pela Constituigdo de 1988, descrita a seguir:

[...] tais como a declaracdo da liberdade como um valor superior do
ordenamento juridico, o reconhecimento da dignidade da pessoa humana
como fundamento do Estado Democratico de Direito, a igualdade — que
proibe o legislador ordinario de discriminacgdes arbitrarias —, a proibicdo da
aplicacdo de penas cruéis e desumanas, dentre outros. Os exemplos
supracitados mostram a presenca do principio na Constituicdo brasileira, ndo
parando ai, sua atuacdo vai além, influindo até mesmo o ato de legislar do
poder legislativo.

Neste sentido, o principio da proporcionalidade manifesta a consagracdo do principio da
liberdade, considerado este um valor supremo no ordenamento juridico brasileiro, atuando
diretamente no direito penal, sob protecdo dos bens juridicos a custa do sacrificio da liberdade

das pessoas.

4 A DESOSPITALIZACAO DO INIMPUTAVEL

4.1 DA DESOSPITALIZACAO

Sobre a desospitalizacdo apenas o estudo de Jacobina (2008) aborda a questdo da
inconstitucionalidade da medida de seguranca, a incompatibilidade do instituto em si com o
ordenamento juridico, no ambito dos hospitais de custodia e sobre a questdo da duracdo
indeterminada dessa sancao que esta em desconformidade com a prépria Constituicdo Federal
de 1988, do direito Sanitario e com a legislacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, com
principios atrelados a Constitui¢do, tornando impossivel vislumbrar fundamentagdo para a
medida de seguranca, baseando-se nos incisos LIV, XLV e LVII do artigo 5° da Constituicdo

que segundo Jacobina (2008, p.98) trata de:
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Estabelecer [...] a constitucionalidade de um direito penal dirigido ao
inimputavel, baseado na periculosidade social (juizo para o futuro) e ndo na
culpabilidade (juizo para o passado), € muito complicado, do ponto de vista
da afinagcdo com a Constituicdo vigente. Submeté-lo a processo penal para
aplicar-lhe uma medida de seguranca é da mesma forma, complicadissimo.
Onde encontrar a culpa de quem € legalmente irresponsavel? Como garantir
0 devido processo penal a quem ndo pode sequer entender seus termos?
Como garantir a pessoalidade (a pena ndo deve passar da pessoa do
condenado) se o louco deve ser absolvido e depois apenado?

Segundo o referido autor, nenhuma pena pode ser imposta a quem vier a ser absolvido por
falta de previsdo constitucional e ficam as indagagdes a respeito de tal causa, sem deixar,
acerca do assunto respostas coerentes e fundamentacdo adequada para solucionar a lide

proposta.

Para alguns autores como Peres e Nery Filho (2002) também existe a ambiguidade do estatuto
juridico no Brasil, justificando a puni¢do como tratamento e fundamentando a prevencéo a um
ato passado. Para eles, o fundamento da Medida de Seguranca é fragil, constatando a
incoeréncia do Cadigo Penal, em que ndo h& distingdo entre imputabilidade moral e penal,
deixando clara a auséncia para atuar em ambito nos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico. Nesse sentido, eles declaram que (PERES, 2002, p. 343-349):

Com base na moral era-se responsabilizado penalmente, pela doutrina do
livre arbitrio, ndo sendo coerente, por tanto, quando se tratava da loucura o
crime cometido por este ndo era de livre arbitrio e sim de “causas biolégicas
que comprometiam a vontade e o entendimento” destes apenados, ficando os
loucos absolvidos mas com sang8es penais sem tempo de duragéo.

Nesse sentido, Jacobina (2008, p. 99) critica a medida de seguranca, afirmando se tratar de
san¢do de natureza penal disfarcada de sancdo terapéutica, em que ndo tem respaldo algum. A
comunidade cientifica e o SUS néo estruturam e negam terapia para internacdo. Restaria
pensar que estad evidente que essa medida é estritamente punitiva e de problematica
constitucionalizada, tendo em vista que se consubstanciaria em verdadeira responsabilizacdo
penal objetiva, 0o que, como se sabe, é veementemente rechacado no ordenamento juridico
patrio.

Percebemos, entdo que a Medida de Seguranga pelo ordenamento juridico desrespeita 0s
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direitos tratados na Constituicdo Federal por ndo garantir condi¢cbes minimas de vida e ainda
isolar os internos, rompendo lagcos socio-familiares, por ndo haver determinado o tempo de

duracéo da internag&o.

Para Jacobina (2008, p. 113), ao relatar sobre o final do “Seminario Nacional para a
Reorientacdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico”, cita que as nogdes que
norteiam a aplicacdo da medida de seguranca ferem principios constitucionais, tais como o
principio da Reserva Legal e da Proporcionalidade da Pena, ndo sendo base e se constatando a

necessidade de formulacéo de novos paradigmas juridicos para sua abordagem.

4.1.1 Prazo de Duracéo da Medida de Seguranga

Medida de Seguranca tem por duragdo dois entendimentos, consignando que os tribunais
superiores se posicionam no sentido de que ndo se pode estender o prazo da medida de
seguranca por mais de 30 anos de duracdo. H4, inclusive, decisbes do STJ em que se adota 0
entendimento de que a medida de seguranca ndo pode se prolongar por periodo superior ao da
pena maxima abstratamente cominada ao delito, garantindo e assegurando o dever do Estado
em ser responsabilizado quanto a garantia dos direitos constitucionais e da continuidade do
tratamento do agente inimputavel, nos termos da Lei da Reforma Psiquiatrica, depois de ser
cumprida a Medida de Seguranca.

Esses julgados ainda ndo sdo capazes de sanar toda a problematica e todas as contradi¢bes que
giram em torno da Medida de Seguranga, assumindo eminentemente o carater mais gravoso
que o da propria pena, sendo que a legislacdo penal permaneceu privando os portadores de
transtornos mentais de garantias e beneficios penais e processuais assegurados a todos 0s

outros individuos que cometem algum delito.

Por meio do instituto da Medida de Seguranga, é introduzido um sistema carcerario
ineficiente e incapaz de assegurar 0s minimos direitos inerentes a todo ser humano, mesmo ao

tratar de crime de menor potencial ofensivo.

Segundo Pereira (2013, p. 242), essa medida vem sendo executada, sendo forma de eugenia
social, em que o interno se submete ao regime penal e ndo terapéutico, tornando-se refém de

sua propria enfermidade e abdicando-se, em razéo dela, dos direitos da personalidade, ndo lhe
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sendo facultado consentir acerca dos tratamentos que lhe sdo destinados. Além disso, a

medida de seguranca possibilita torturas e maus tratos psicofisicos e morais.

No mesmo sentido encontramos 0 posicionamento de Jacobina (2008, p.99) retratando a
contradicdo existente entre os principios constitucionais que norteiam o Sistema Unico de

Saude e o Direito Sanitério Brasileiro com a Medida de Seguranca.

Para outros autores, no mesmo sentido, a legislagdo sanitaria evoluiu de uma concepgdo de
isolamento dos portadores de transtornos mentais para uma de respeito a dignidade humana e
de insercéo social desses sujeitos. No entanto, na legislacdo penal, o tratamento era fundado
no isolamento prevalecendo e ignorando a possibilidade de tratamento em regime

ambulatorial.

Alguns autores entendem que a concepgdo bioldgica, que norteia o Codigo Penal, na
abordagem dos agentes inimputaveis que cometeram delitos, imp&e dupla penalizagdo a esses
portadores, ndo estando em conformidade com principios constitucionais, bem como sdo
discriminatérios. Ainda ha a impossibilidade imposta pelo sistema penal de estender ao louco
infrator os beneficios previstos na Lei n® 9.099/1995 (Lei dos Juizados Especiais) para delitos

de menor potencial ofensivo.

4.1.2 Em tramite a Medida de Seguranca no Brasil - Projeto de Lei do Senado N°, DE
2015

No que se refere ao prazo de duragdo da medida de seguranca, existem dois posicionamentos.
Primeiro o do Supremo Tribunal Federal (STF), o qual trata o prazo de duracdo conforme o
artigo 75 caput do Codigo Penal: “O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade

ndo pode ser superior a 30 (trinta) anos”.

Um segundo posicionamento em relagdo ao prazo de duragdo vem do Superior Tribunal
Federal (STJ) baseando-se em principios como da isonomia e da proporcionalidade, quanto ao
tempo, o qual ndo deveria ultrapassar o limite maximo da pena, abstratamente cominada ao

delito praticado.

Sendo assim, por haver coliséo entre entendimentos do STF e STJ, em 08 de julho de 2015, o

Senado, pacificando a matéria acerca do prazo de duracdo da medida de seguranca, decretou o
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Projeto de lei N° , de 2015 que prop0e o seguinte:

Altera os 881° e 5° do art. 97 do Decreto-Lei 2.848, de 7 de dezembro de
1940 — Codigo Penal, para definir o limite dos prazos maximo e minimos de
internacdo ou tratamento ambulatorial”.O CONGRESSO NACIONAL
decreta: Art. 1° Dé-se aos 8§88 1° e 5° do art. 97 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7
de dezembro de 1940 — Codigo Penal, as seguintes redacdes: Art. 978 1° O
tempo de duracdo da internacdo, ou tratamento ambulatorial, ndo deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
pratico (art. 75), perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacdo de periculosidade, ficando o juiz adstrito ao prazo
minimo de 1 a 5 anos;§ 5° Findo o prazo da medida de seguranga, 0 juiz
competente determinara, fundamentadamente,a desinternagdo progressiva,
em regime de semi-internacdo, observadas as regras do art. 5° da Lei n°
10.216/01, sob a supervisdo do Ministério Publico e do 6rgdo judicial
competente.” (NR); Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.

O projeto de lei supracitado visa inserir no ordenamento juridico o entendimento sobre o
prazo maximo da medida de seguranca de internacdo e tratamento ambulatorial, para o

inimputavel que comete crime punivel com detencgdo ou reclus&o.

Questiona-se sobre o limite para o prazo da medida de seguranca, conforme a regra do art. 75
do Cddigo Penal (méaximo de 30 anos) ou se deve perdurar enquanto ndo se cessasse a

periculosidade do agente.

Dos entendimentos firmados pelos Tribunais, é necesséria a atualizacdo do Codigo Penal ao
tratar da situacdo do agente, que ao completar o limite maximo do prazo de 30 (trinta) anos e

que ndo possua condicdes de voltar ao convivio social.

Quando o cuidado do agente internado atinge um longo prazo em Instituto Psiquiatrico
Forense, 0 caso ndo é mais penal e, sim, de salde publica. Sendo assim, deve ser tratado e

receber alta progressivamente.

Este procedimento visa assegurar ao agente avaliagdo psiquidtrica por assessoria
multidisciplinar, junto & instituicio competente, reabilitacdo psicossocial assistida e
assegurado o direito de continuidade do tratamento e fornecimento de medicamentos, na

mesma instituicdo em que se encontra ou outra de igual competéncia.

A base do Decreto Lei hoje ndo mais visa a puni¢do do inimputavel e sim sua recuperacao e

insercdo no meio social e familiar, amadurecendo sobre a questdo da medida de seguranca ndo
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ser objeto penal e sim estar ligada as questdes de saude do internado ou a aquele que se

submete a tratamento ambulatorial.

4.2 OS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTOS
PSIQUIATRICOS

Existe ainda a ambiguidade apresentada pelos manicomios judiciarios, atualmente

denominados de Hospitais de Custodia e Tratamentos Psiquiatricos (HCTPS).

Os HCTPs, desde sua criacdo, apresentam ambiguidade e contradi¢do: enquanto instituicbes
prisionais se sustentavam na premissa de que o individuo, ainda que com transtorno mental,
deveria pagar pelos seus crimes. Por outro lado, os Hospitais de Custddia buscavam satisfazer
interpretacGes acerca do individuo e intervencdes psiquiatricas, sofrendo exclusdo as pessoas
que portavam algum tipo de transtorno mental e que tivesse cometido delitos. Nesse sentido,

Jacobina (2008, p. 119) conceitua os manicémios judiciais desse modo:

[...] ainda sdo hospitais no sentido medieval do termo — centros ndo
medicalizados de segregacdo da miséria humana. E agora a lei esta
apontando no sentido de sua medicalizagdo, em uma época em que a reforma
psiquiatrica estd destruindo o proprio modelo hospitalocéntrico de
tratamento da loucura. Isso demonstra bem o sentido verdadeiro da
legislacdo — simplesmente segregadora.

Os Hospitais de Custddia e Tratamentos Psiquiatricos ainda sdo espelhos de uma viséo
medieval, clareando os defeitos constitucionais existentes, marcado desde a legislacdo que lhe
da suporte até a identidade imputada dos internos e das equipes de profissionais do
estabelecimento, ndo sendo capaz de atingir os objetivos terapéuticos a que se propunha, se

tornando contraditéria.

Os institutos de custodia além da visdo medieval, tém caracteristicas de presidio e asilo, ao
mesmo tempo deixando instveis esses manicomios, na atual politica de saide mental

brasileira.

Segundo Pereira (2013, p. 242), os agentes infratores séo esquecidos dentro dos manicomios,
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que, apesar de serem denominados de Hospitais (HCTPs), sdo verdadeiras prisdes que sequer
oferecem tratamento de salde aos internos, ao apresentarem uma situacdo cadtica e
desrespeitarem a dignidade dos pacientes. Acerca das institui¢cfes de custodia Melo (2010, p.

111) conclui que:

Neste lugar hibrido, entre a cruz e a espada, entre o saber do direito e o saber
médico e de outras disciplinas da area da salde e da assisténcia social, 0
louco infrator, o manicdmio judiciario e a medida de seguranga permanecem
como escravos de dois senhores, tendo que atender as propostas e as regras
de discursos diferentes, legitimando absurdos inaceitdveis, como a
permanéncia de um paciente institucionalizado durante 11 anos por ter
quebrado uma janela e chutado o cunhado. O paciente internado no HCTP,
ao menos no Rio Grande do Sul, por um lado, ndo tem 0s recursos de um
servico de salde; por outro, ndo tem as garantias processuais dos presos
comuns. Absolvidos, sdo condenados a um destino incerto, onde muitas
vezes tem que pagar, ndo sé pelo delito praticado, mas pelas falhas do estado
na assisténcia a satide mental, pelas caréncias do estado e da comunidade.

A literatura do trecho acima aponta que tais instituicdes manicomiais, na verdade séo
fachadas médicas, onde pacientes que cometem crimes pequenos, sao condenados a manter-se
nas instituicdes para tratamento por tempo indeterminado, deixando de conviver com a

familia e a sociedade.

Neste mesmo contexto Amarante (2008, p.86 e 87) afirma que “as politicas de saude mental
mais que as outras de assisténcia médica e outras tem sido formas de exclusdo econémica e

social da sociedade, sendo forma de marginalizag@o politica”.

No ano de 2000, quando terminava a Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, onde reuniu-
se 1.500 pessoas, entre delegados, familiares dos pacientes, profissionais da salde entre
outros. Mas todos tinham o mesmo proposito a desinstitucionaliza¢do, proclamavam pelas
reformam e em unissono grito por um “Brasil sem Manicomios no Ano 2000”. Era sem
duvida uma grande conquista a participacdo democratica para o futuro da atencéo psiquiatrica
e para 0 povo brasileiro, principalmente para os pacientes e queriam ir além queriam ser

reconhecidos pela América Latina.

Existem no Brasil cerca de 26 (vinte e seis) unidades de estabelecimentos de custodia e
tratamento psiquiatrico pesquisa realizada entre os 2010 e 2013, sendo estes internados

privados do convivo social e familiar.
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4.3 - DA LEGISLACAO

A Medida de Seguranca consiste em uma sancao penal imposta pelo Estado aos individuos
inimputaveis, ou seja, aos incapazes de render de maneira satisfatdria, por meio de seus atos e
serem portadores de doenca ou perturbacdo mental. Do mesmo modo, que cometam conduta
tipica e ilicita. Esse individuo, portanto, ndo podera ser penalizado. Surge entdo a imposicao
da Medida de Seguranga.

Ha& vaérios artigos que disciplinam a aplicacdo da Medida de Seguranca em ambito penal.

Como o artigo 26 do Cddigo Penal:
Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acéo ou
da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (Redagdo dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984) [...] Parégrafo Unico: A pena pode ser reduzida de um a
dois tergos, se 0 agente, em virtude de perturbacdo de saude mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz

de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

A falta de capacidade plena de compreensdo da ilicitude da conduta pelo autor justifica a
impossibilidade de impor-lhe uma sangéo penal, neste sentido, a lei isenta o infrator que

cometeu crime sem que dele tenha discernimento.

No caput, do artigo 26 trata do inimputavel havendo uma isencdo de pena em razdo da
absoluta impossibilidade de o autor do fato compreender a ilicitude de sua conduta, em razédo
de alguma doenca mental ou de seu desenvolvimento mental incompleto ou retardado. Tem-se

uma situacéo de inimputabilidade.

No Cddigo Penal encontramos artigos especificos que tratam da Medida de Seguranga, como
os locais onde deverdo internar, quais sdo as pessoas inimputaveis que precisam de
tratamentos em hospitais, 0s que serdo sujeitos a tratamento ambulatorial, entre outras

matérias inseridas. Como podemos observar o artigo 96 do Codigo Penal, descreve:

Art. 96. As medidas de seguranca sdo: (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de
11.7.1984)1 - Internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico
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ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; (Redacdo dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984); 1l - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada
pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984);Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade,
ndo se impde medida de seguranca nem subsiste a que tenha sido
imposta. (Redacéo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984).

Com a reforma de 1984, a partir dai ndo se aplica mais a medida de seguranca ao imputavel
perigoso, o semi imputavel ndo se admite a cumulacdo da medida de seguranca mais a pena
cominada ao delito. Havendo a possibilidade de converter em medida de seguranga ao semi-

imputavel, quando este demonstrar que necessita de especial tratamento curativo.

Neste mesmo sentido, as espécies da medida de seguranca previstas sdo a internacao
hospitalar e o tratamento ambulatorial. O artigo 97 e seus incisos esclarecem a aplicacdo ao

caso concreto:

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo,
podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei
n® 7.209, de 11.7.1984). § 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd
por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada,
mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo
devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984); § 2° - A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo
fixado e deverad ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o
determinar o juiz da execucdo. (Redagdo dada pela Lei n° 7.209, de
11.7.1984); § 3° - A desinternacdo, ou a liberacdo, sera sempre condicional
devendo ser restabelecida a situacdo anterior se 0 agente, antes do decurso de
1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua
periculosidade. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984);8 4° - Em
qualquer fase do tratamento ambulatorial, poder4d o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins
curativos. (Redacdo dada pela Lei n®7.209, de 11.7.1984).

Aos delitos em que a lei prevé a pena de reclusdo se impde a internacdo hospitalar, sendo
impositiva, e aos punidos com pena de detencdo, por sua vez, poderdo ser impostos pelo juiz

com a realizacéo de tratamento ambulatorial.

O prazo para cumprimento da medida de seguranca é indeterminado, devendo se esgotar no
periodo de 1 (um) a 3 (trés) anos para realizacdo de pericia médica, verificando se houve
cessacdo da periculosidade. Caso conste que ndo houve a cessacdo, prosseguem até nova

avaliacdo e assim por diante.
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Se o internado for liberado, a Medida de Seguranca pode ser restabelecida antes de 1 (um) ano

de seu término ocorrer. Outro fato seria a indicagdo da persisténcia da periculosidade. Em

consonancia com os artigos supracitados encontramos apoio em jurisprudéncias, como

observamos a seguir.

4.3.1 Dados Gerais

4.3.2 Ementa

Dados Gerais

Processo: HC 269377 AL
: 2013/0124571-2
Relator(a): Ministro ROGERIO
) SCHIETTI CRUZ
Julgamento: 02/10/2014
Orgéo Julgador: T6 - SEXTA TURMA
Publicacao: DJe 13/10/2014

HABEAS CORPUS. EXECUCAO PENAL. SENTENCA ABSOLUTORIA
IMPROPRIA. MEDIDA DE SEGURANCA. PRAZO MAXIMO DE
CUMPRIMENTO. ART.97,8 1°, DO CODIGO PENAL. RECURSO
PROVIDO. 1. Paciente preso em flagrante no dia 20/10/2010, por crime de
lesdo corporal cometido contra sua tia, sendo o flagrante homologado e
convertido em prisdo preventiva. 2. Prolatada sentenga de absolvicdo
impropria, submetendo o réu ao cumprimento de medida de seguranca por
prazo indeterminado, foi interposta apelagdo, parcialmente provida, apenas
para limitar o tempo maximo de cumprimento da medida de seguranca ao
méaximo de 30 anos, nos termos do art. 75 do Codigo Penal. 3. A Sexta
Turma do Superior Tribunal de Justica entende que o limite maximo da
duracdo da medida de seguranca é o mesmo da pena abstratamente cominada
ao delito praticado, com base nos principios da isonomia e da
proporcionalidade. 4. Habeas corpus ndo conhecido. Writ concedido, de
oficio, para, fixando o prazo maximo de 3 anos para a medida de seguranca,
declarar o término do seu cumprimento.
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4.3.3 Acérdéao

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam
0s Ministros da Sexta Turma, por unanimidade, ndo conhecer do pedido,
expedindo, contudo, ordem de oficio, nos termos do voto do Sr. Ministro
Relator. Os Srs. Ministros Nefi Cordeiro, Ericson Maranho (Desembargador
convocado do TJ/SP) e Sebastido Reis Janior (Presidente) votaram com o Sr.
Ministro Relator. Ausente, justificadamente, a Sra. Ministra Maria Thereza
de Assis Moura.

A jurisprudéncia entende que ndo € cabivel a aplicacdo da Medida de Seguranca perpétua e

sim ao limite maximo da duracdo da pena abstratamente cominada ao delito prético.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos verificar que a Desospitalizacdo do inimputavel submetida a
Medida de Seguranca de internacio E um caso que necessita ser analisado de forma mais
detalhada, pois ha pouco estudo acerca do tema.

E muito importante que o nosso ordenamento juridico reveja o ambito que envolve os
hospitais de custddia, bem como a duracdo da sancdo imposta ao agente, para que a execucao
dessa medida ocorra em pleno acordo com a Constituicdo Federal, garantindo a aplicabilidade
dos principios constitucionais e preservando a dignidade da pessoa humana.

Como foi demonstrado, a partir desta analise tornou-se possivel estudar o que é a Medida de
Seguranga, quais suas formas de aplicabilidade e, principalmente, abordar o tema bastante
controverso do estudo acerca da duracdo da San¢do na modalidade de internacdo, ou seja,
interessou saber quanto tempo o inimputavel esté sujeito a permanecer internado em hospital
de custddia, para enfim poder voltar ao convivio social e familiar.

Um ponto muito importante centrou-se na divergéncia doutrinaria acerca do tempo de
internacdo do agente, que acaba por dividir os pensadores juridicos em duas frentes, sendo
que o STJ e o STF tém entendimento diverso do assunto.

Uma frente doutrinaria defendida pelo STF percebe que o tempo de cumprimento da Pena
Privativa de Liberdade ndo pode ser superior a 30 anos, conforme o artigo 75 caput do Codigo
Penal.
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Uma segunda posicdo, defendida pelo STJ, opta pela aplicabilidade de dois principios
constitucionais, o principio da isonomia e o da proporcionalidade. Entende que o tempo da
Pena Privativa de Liberdade ndo pode ultrapassar o limite maximo da pena em abstrato,
cominada ao delito praticado.

Devido a estes dois posicionamentos, o Senado Federal decidiu se posicionar acerca do tema,
buscando solucionar o problema e pacificar a matéria. Optou em decretar o Projeto Lei N° de
2015, aderindo a linha de pensamento do STJ, fixando o limite maximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado pelo prazo minimo de 1 a 5 anos. No que concerne a
desinternacdo progressiva, esta devera ser supervisionada pelo Ministério Publico na condicao
de custus legis.

Tal deciséo resolve, em parte, a discusséo acerca da aplicabilidade da Medida de Seguranca,
na modalidade de internacédo e seu tempo de duragdo, entretanto é necessario que ocorra mais
mudancas, principalmente no Codigo Penal, atualizando-o, no caso do agente completar o
limite méximo da sanc¢do e n&o reunir condigdes de voltar ao convivio em sociedade.

Para concluirmos o estudo, no que diz respeito a aplicacdo da Medida de Seguranca, é
necessario que o judicidrio, médicos, psiquiatras e hospitais de custodia envolvidos no
tratamento dos agentes que estdo submetidos a sanc¢do de internacdo, cooperem mutuamente,
buscando tratar o inimputavel de forma adequada para que este possa se recuperar e ser
inserido novamente no convivio social e familiar, respeitando e cumprindo os principios e

preceitos constitucionais e a dignidade da pessoa humana.
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