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Resumo: O artigo tem por objeto o regime juridico aplicavel as pessoas com transtorno mental na fase de
execugdo penal. Para tanto, explora as contradigbes existentes entre o regime juridico do Cédigo Penal e da Lei
Antimanicomial e suas respectivas lgicas que se opdem radicalmente em termos de fundamentos e praticas.
Em razdo da persisténcia das medidas de seguranca na realidade material do sistema de justiga criminal, o
artigo procura encontrar respostas juridicas concretas para compatibilizd-las ao paradigma antimanicomial e
sua consequente efetivacdo da liberdade e dos direitos fundamentais das pessoas com transtorno mental. O
artigo adota o regime da dupla garantia, segundo o qual as medidas de seguranga devem respeitar todos os
direitos e garantias penais e processuais penais de modo a impedir que o tratamento dado ao inimputavel seja
mais severo do que o do imputével ou semi-imputével, ao mesmo tempo em que, por serem aplicadas a pessoas
especialmente vulneraveis, devem incidir sobre elas também as normas previstas na legislagdo que protege
as pessoas com deficiéncias e transtornos mentais. Com base em tal regime, as principais controvérsias da
execugao de medidas de seguranga sao enfrentadas e propde-se solugbes para o prazo minimo de internagéo, a
internacdo por descumprimento do tratamento ambulatorial e a incidéncia dos direitos do sistema progressivo.
Palavras-chave: satide mental; medida de seguranca; antimanicomial; direitos fundamentais; execugao penal.

Abstract: The article deals with the legal regime applicable to people with mental disorders in the criminal
execution phase. In order to do so, it explores the existing contradictions between the legal regime of the Penal
Code and the Anti-Asylum Law and their respective logics that are radically opposed in terms of foundations
and practices. Due to the persistence of security measures in the material reality of the criminal justice system,
the article seeks to find concrete legal answers to make them compatible with the anti-asylum paradigm
and its consequent realization of the freedom and fundamental rights of people with mental disorders. The
article adopts the dual guarantee regime, according to which security measures must respect all criminal and
procedural criminal rights and guarantees in order to prevent the treatment given to the non-attributable
from being more severe than that of the imputable or semi-attributable, at the same time that, as they are
applied to especially vulnerable people, the norms provided for in the legislation that protect people with
disabilities and mental disorders should also apply to them. Based on this regime, the main controversies
regarding the implementation of security measures are faced and solutions are proposed for the minimum
period of hospitalization, hospitalization for non-compliance with outpatient treatment and the incidence of
rights of the progressive system.
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Introdugao

As relacoes entre o sistema penal e a satide mental revelam uma histéria conturbada que foi
especialmente marcada pela violagdo de direitos fundamentais das pessoas com transtorno mental
submetidas ao poder punitivo do Estado. Do “holocausto brasileiro” (ARBEX, 2013) as milhares
de pessoas ainda hoje submetidas a condi¢bes degradantes de internagdo nos hospitais de custédia
e tratamento psiquidtrico, o Brasil ainda estd distante de garantir a essas pessoas um tratamento
digno conforme as diretrizes internacionais de direitos humanos.

Construida a partir da ideia de periculosidade do sujeito, a medida de seguranga foi a
resposta do sistema punitivo aos inimputéveis por transtorno mental que praticam um fato previsto
como crime em lei. Desde 1940 no Cédigo Penal brasileiro, a medida de seguranca constituiu-se como
um modelo de defesa social cujo principal instrumento foi o manicémio judicidrio. Mais do que
uma instituigdo propriamente dita, o manicémio encerrou uma légica ou modelo de tratamento da
pessoa com transtorno mental que implicou — e ainda implica — na sujei¢do de milhares de pessoas a
um regime de sistematica violagao de direitos fundamentais.

Em reacdo a esse modelo se constituiu um verdadeiro movimento antimanicomial,
cujo precedente italiano irradiou em boa parte do mundo. Ao identificar os equivocos tedricos e,
sobretudo, das praticas do modelo oficial entdo vigente, 0 movimento antimanicomial propds uma
transformagao radical das diretrizes e praticas do tratamento destinado as pessoas com transtorno
mental, com evidentes consequéncias na esfera criminal.

Com efeito, no campo juridico, o maior simbolo da luta antimanicomial foi a aprovagao
da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental. O avanco da lei é
largamente reconhecido pelos pesquisadores da drea. Contudo, no campo juridico, o conflito entre os
modelos do Cédigo Penal (manicomial) e da Lei da Reforma Psiquidtrica (antimanicomial) ensejam
dilemas e problemas praticos da maior importdncia, boa parte deles com manifestagdo no momento
do cumprimento da medida, abarcada pelo direito de execugdo penal.

Ao lado das poucas experiéncias exitosas nesse campo, a maior parte das pessoas ainda
estd regida sob a diretriz manicomial e suas praticas violadora de direitos fundamentais. Esse quadro
apresenta problemas que demandam respostas juridicas concretas. Assim, o presente trabalho
pretende identificar os principais problemas juridicos do conflito entre os regimes de tratamento da
satde mental no sistema penal na fase de sua execugdo e propor respostas adequadas ao paradigma

antimanicomial defendido.
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1 A medida de seguranca e o modelo perigosista-manicomial

Além da pena propriamente dita, o direito de execucdo penal engloba a medida de
seguranga, sangdo penal aplicavel aos inimputaveis por transtorno mental. Aquele que pratica um
fato tipico e ilicito, mas era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender
o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, nio é considerado
culpavel, de modo que a ele ndo se aplica uma pena, mas sim uma medida de seguranca, conforme o
regime trazido pelo Cédigo Penal.

Se a pena pressupde a culpabilidade do agente, a medida de seguranga foi construida a
partir da nogdo de periculosidade (SANTOS, 2012, p. 607). A prética de um fato tipico e ilicito por
pessoa com transtorno mental era um indicativo de sua periculosidade (CAETANO, 2018, p. 66), ou
seja, de que a pessoa representaria um constante risco de praticar novos fatos semelhantes colocando
em risco a vida social. A conjugacao do injusto penal com a loucura resulta, para nosso ordenamento
juridico, na periculosidade da pessoa, que deve ser submetida a um tratamento sob contengdo para
debelar o risco que ela representa. A medida de seguranga nada mais é do que essa forma de controle
do perigo atribuido ao sujeito com transtorno mental selecionado pelo sistema penal com finalidade
declarada de cura.

O instituto da medida de seguranca e sua regulamentacdo ganharam corpo no Cédigo
Penal de 1940, que trazia o sistema do duplo binério, pelo qual era possivel a aplicagio sucessiva de
pena e medida de seguranca pelo mesmo fato (SOUZA, 1979, p. 107). Nesse sistema, a medida de
seguranga nao era sancao exclusiva para inimputdveis, ja que poderia ser aplicada a determinadas
pessoas que, mesmo imputéveis, se enquadrassem na definigdo legal de perigoso.

Nas décadas de 1960 e 1970, a doutrina passou a criticar com afinco o sistema do duplo
binério. Com efeito, até mesmo os penalistas que haviam defendido sua inclusdo no Cédigo Penal
de 1940 reconheceram que nio havia diferenga pratica entre penas e medidas de seguranga aplicadas
a imputéaveis (SOUZA, 1979, p. 17). Essas criticas levaram a extingdo do sistema do duplo binario
em 1984 e a adogdo do sistema vicariante, que vedou a aplicagdo cumulativa de penas e medidas de
seguranca.

Apds abandono do regime do duplo bindrio em 1984, o direito penal brasileiro passou a
lidar com a questdo dos inimputdveis em razdo de transtorno mental unicamente pela imposicdo
da medida de seguranga. No sistema vicariante adotado a partir de entdo, toda pessoa que comete
um fato tipico e ilicito, mas em razio de transtorno mental é inimputével, fica submetida somente
a medida de seguranca, sendo vedado o cumprimento de pena propriamente dita. H4, a partir
da reforma da Parte Geral do Cédigo Penal de 1984, uma separagdo rigida das possiveis respostas
penais ao injusto penal: aos imputéveis, a pena; aos inimputaveis, a medida de seguranga, vedado o

cumprimento conjunto ou sucessivo das duas espécies de sancdo penal.
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O idedrio conformador de tal tratamento, contudo, seguiu fundado nas nogoes de defesa
social (BARATTA, 2002, p. 41) e periculosidade, segundo as quais, em sintese, o sujeito que pratica
um injusto penal acometido de transtorno mental deve ser objeto de tratamento e apartado da
sociedade enquanto representar um perigo para esta. A normativa da questdo no Cédigo Penal tem
como objeto central a contencdo do perigo que a pessoa representa para o todo social. De acordo
com tal premissa, as normas foram dispostas de maneira a garantir que apenas com a cessagao
da periculosidade o sujeito retornaria ao convivio social. Enquanto tal condi¢cdo ndo termine, a
pessoa deve seguir sob tratamento imposto pelo Estado. Seu objetivo, portanto, é a defesa social,
com a segregacdo de pessoas tidas como perigosas. A cura desses individuos sempre veio atrelada
aquela finalidade, mas de forma secunddria. De fato, a aplicagdo da internagdo como resposta quase
automadtica a um fato tipico e ilicito praticado por um inimputével tem origem em um preconceito,
com forte teor racista, que identifica o portador de transtorno mental como perigoso (ZAFFARONI;
ALAGIA; SLOKAR, 2002, P. 925).

O Codigo Penal brasileiro dispde de duas modalidades de medida de seguranga: a internagao
e o tratamento ambulatorial. A primeira deve ser cumprida em hospital de custédia e tratamento
psiquiétrico, enquanto a segunda se cumpre fora de institui¢do total, em regime de liberdade com
comparecimento a ambulatério médico. Para determinar qual das duas deve ser aplicada no caso
concreto, o Cédigo Penal estabelece que a regra é que o juiz determine a internagdo do inimputével,
podendo submeté-lo a tratamento ambulatorial se o fato previsto como crime for punivel com
detencéo (art. 97, caput).

Na prética do sistema de justica criminal, o psiquiatra forense apresenta um laudo
concluindo pela imputabilidade, semi-imputabilidade ou inimputabilidade e sugere a medida de
seguranga que entende adequada. A aplicagdo pura do art. 97, caput, do Cédigo Penal simplifica
ainda mais a questdo: para crimes punidos com detengdo, segue-se a indicacdo do perito (internagdo
ou tratamento ambulatorial); para crimes punidos com reclusdo, ignora- se a sugestdo do laudo
e se determina obrigatoriamente a internagdo, pelo prazo minimo de 1 a 3 anos. Por sua vez, a
desinternagio depende de laudo de cessagdo de periculosidade, a ser analisado pelo juiz da execucdo
penal (SANTQOS, 2020, p. 194).

O critério para a determinacdo da espécie de medida de seguranga, portanto, é fundado
no tipo de pena aplicavel ao fato previsto como crime, detencdo ou reclusdo. Em uma palavra, o
critério é a gravidade do crime, e ndo o transtorno mental do individuo. Assim, por tal regramento
se observa que importa sobretudo a alegada protegdo da sociedade diante de um sujeito tido como
perigoso (defesa social), e ndo propriamente o cuidado com sua satde mental. A regra, com efeito, é
a internagdo, que pode ser substituida por tratamento ambulatorial se a pessoa tiver praticado um
fato previsto como crime punivel com detengéo.

Seguindo essa légica, a redagdo do Cédigo Penal prevé que, ao contrario das penas, as

medidas de seguranca sdo indeterminadas no tempo, cessando apenas quando uma pericia médica
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atestar o fim da periculosidade da pessoa. Ao lado do art. 97, caput, que condiciona a medida de
seguranga & natureza da pena cominada (reclusdo ou detengdo), estd em seu §1° a outra norma de
maior problema no corpo do Cédigo Penal. Referido pardgrafo prevé prazo indeterminado para a
medida de seguranga, permitindo-se a perpetuidade da san¢do (SALVADOR NETTO, 2019, p. 298).
Embora a lei institua um perfodo minimo de 1 a 3 anos de cumprimento da medida de seguranga, o
prazo maximo ndo encontra amparo em lei, cuja indeterminagdo muitas vezes significou, de fato,
uma sangao perpétua.

Diante dos evidentes problemas humanitarios da referida indeterminagdo, recentemente
os Tribunais Superiores instituiram um limite temporal para as medidas de seguranca. O Supremo
Tribunal Federal j4 decidiu pelo prazo de 30 anos, que era o prazo méaximo permitido para o
cumprimento de pena privativa de liberdade no Brasil, alterado recentemente para 40 anos pelo
Pacote “Anticrime” (SIQUEIRA; BAZO, 2020), nos Habeas Corpus 107.432-RS e 97.621-RS. Por sua
vez, o Superior Tribunal de Justica firmou entendimento de que a medida de seguranca ndo pode
ultrapassar a pena maxima cominada ao delito (ST], Stmula 527).

Conforme o regramento manicomial do Cédigo Penal e da Lei de Execugdo Penal, a
desinternagdo ocorre com a cessagao da periculosidade e ainda assim é condicional: a internagdo
pode ser restabelecida se dentro de um ano o agente praticar “fato indicativo de persisténcia de
sua periculosidade” (art. 97, § 3°, CP). Nao basta, portanto, um laudo aferindo a cessacdo da
periculosidade, j4 que a pessoa fica submetida a controle posterior que pode restaurar a medida
de seguranca de internacdo diante de fatos que ndo se sabe quais sdo dada a abertura da norma
mencionada. Cezar Roberto Bitencourt entende que o dispositivo legal prevé verdadeira suspensao
condicional da medida de seguranga, e ndo sua extingdo (2019, p. 925).

Com relacdo a esse fator condicional, cabe ressalvar, contudo, que sé se aplica se a
desinternagdo (referente a medida de seguranca de internagdo) ou a liberagdo (referente & medida
de seguranca de tratamento ambulatorial) ocorrer antes do seu prazo maximo, como decorréncia
do exame de cessagcdo de periculosidade. Se a extingdo da medida se der por qualquer outra
causa extintiva (advento de seu termo final, prescricdo, indulto), ndo se aplica o dispositivo legal
(SALVADOR NETTO, 2017, p. 271).

Sob o titulo de “direitos do internado”, o art. 99 prevé que a pessoa serd recolhida a
estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e submetida a tratamento. Embora o titulo
esteja no plural, o direito se apresenta na singularidade de submeter-se a tratamento. E nada mais.
Nao é sem motivo, com efeito, que a realidade concreta do cumprimento de medida de seguranca no
Brasil, sobretudo a de internagdo, é marcada pela constante e gravosa violagdo dos mais elementares
direitos humanos.

A medida de seguranga, como indica a prépria nomenclatura, tem como objetivo primordial

a seguranga da sociedade diante de um individuo tido como perigoso. Ela é, antes de tudo, um
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mecanismo de neutralizagdo do individuo que tem no manicémio judicidrio mais do que um lugar
de contencdo, mas uma légica prépria de regimento da matéria: a 16gica manicomial.

Referida légica se funda na segregacdo hospitalar da pessoa com transtorno mental que
tenha praticado um injusto penal para sua neutralizagio e tentativa de cura. O convivio da segregacdo
com 0 aspecto curativo traz ao ambiente manicomial a ligagdo de perfis profissionais distintos: de
um lado, a “equipe de seguranga”, formada por agentes penitencidrios e profissionais da seguranca
publica; de outro lado a “equipe de satde”, formada por agentes de satide, sobretudo psiquiatras e
psicélogos (CAETANO, 2018, p. 98).

Nao por acaso, historicamente o manicémio judicidrio se manifesta como um hospital-
prisdo, que prioriza aspectos de seguranga em detrimento de préticas terapéuticas e normalmente
sdo administrados direta ou indiretamente por agentes de seguranga. Assim, o funcionamento dos
manicomios judicidrios é caracterizado por rigida disciplina e demais caracteristicas préprias das
prisdes, como isolamento, superlotagdo e violagdo de uma série de direitos fundamentais. Trata-se de
verdadeira prisdo sem tratamento, como constatou o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
(2014).

Nao é de surpreender, pois, a auséncia de profissionais de outras dreas e a auséncia de
efetivagdo de direitos como a educagdo, lazer, trabalho, cultura, esporte, direitos politicos, dentre
outros, que se revelam completamente estranhos ao ambiente manicomial. A légica manicomial ndo
inclui tais direitos em seus consectérios, pois restrita & neutralizagdo do perigo e a praticas terapéuticas
violadoras da dignidade humana na instituigao total. Nao é por acaso, reitera-se, que o rol de direitos
da pessoa submetida a medida de seguranca esgote-se em ser recolhida a estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e ser submetida a tratamento.

A politica manicomial ao longo dos anos transformou os hospitais de custédia e tratamento
psiquidtrico em institui¢bes muito préximas das prisdes. Se, assim como as prisdes, ndo cumpria
seus objetivos declarados de melhora dos sujeitos institucionalizados, sendo que produzia o efeito
reverso, os manicomios judiciais ainda se revelaram como locais de maiores violagdes de direitos

humanos que o préprio cércere.

2 A reforma psiquiatrica e o movimento antimanicomial

Os deletérios resultados humanitdrios da politica manicomial ao longo dos anos
culminaram em um movimento politico de radical transformacdo dessa realidade. O chamado
movimento antimanicomial ou pela reforma psiquidtrica inaugurou uma critica profunda das praticas
do modelo manicomial asilar, suas consequéncias excludentes e as dores advindas da cronificacdo
(AMARANTE, 1998). O modelo hospitalocéntrico foi posto em xeque pela luta antimanicomial
que ganhou corpo em diversos paises a partir do trabalho do psiquiatra italiano Franco Basaglia

na década de 1960, critico da tradicional cultura médica, que transformava o sujeito e seu corpo
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em meros objetos de intervengdo clinica, cuja experiéncia foi exitosa nos hospitais psiquiatricos de
Gorizia e Trieste (MATTOS, 2006, p. 101).

A partir da década de 1970, pensadores, dentre eles psiquiatras renomados, passaram
a colocar em davida a ciéncia psiquiatrica e o modelo médico adotado por ela. Os movimentos
mais conhecidos sdo a antipsiquiatria — que questiona as préprias bases da psiquiatria e a
existéncia das chamadas doengas mentais — e os movimentos antimanicomiais, que defendem a
desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquidtricos e seu tratamento por meios alternativos. Tais
movimentos se desenvolveram internacionalmente com vigor, sendo conhecidos alguns nomes
como o psiquiatra norte-americano Thomas Szsaz (1961) e o italiano Franco Basaglia (1982; 1974),
famoso por sua luta antimanicomial.

A critica central do movimento antimanicomial tem por objeto tanto o modelo de
assisténcia psiquidtrica manicomial quanto as relagbes entre sociedade e loucura, de maneira a
abranger uma posigado critica em relagdo a psiquiatria classica e hospitalar, materializada no principio
do isolamento do louco. A partir de entdo ganhou corpo um movimento de defesa dos direitos
humanos e busca da cidadania de pessoas em sofrimento psiquico. O movimento contra o modelo
institucionalizado de atengdo denunciava as praticas assistenciais que violentavam e centralizavam
o cuidado em instituigbes totais produtoras de exclusdo social (AMARANTE, 1998).

A reforma psiquidtrica representa um “processo histérico de formulagao critica e pratica,
que tem como objetivos e estratégias o questionamento e elaboragdo de propostas de transformacado
do modelo classico e do paradigma da psiquiatria” (AMARANTE, 1998, p. 87). Tal processo histérico
no Brasil resultou no advento da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como “Lei
Antimanicomial” ou “Lei da Reforma Psiquiatra”. Verdadeiro marco no trato da satde mental
no pafs, a lei é especialmente avancada na matéria ao redirecionar a légica manicomial para uma
assisténcia integral & pessoa com transtorno mental e em beneficio exclusivo de sua satde. Ela é, em
verdade, a antitese da politica manicomial levada a efeito até entéo.

Com o advento dessa lei, o lugar da pessoa com transtorno mental “deixou de ser o
manicoémio para ser a vida em sociedade e, para garantir a assisténcia a saide mental no territério
da cidade, atuam os dispositivos substitutivos vinculados ao Sistema Unico de Satde que agora
compdem a Rede de Atengdo Psicossocial” (CAETANO, 2018, p. 117). Com a reforma psiquiatrica
brasileira transposta em lei, a Iégica manicomial deu lugar & légica da incluséo social em toda a sua
plenitude, sem espaco para qualquer excecdo no atendimento em satide mental, de forma que a
internagdo psiquidtrica, seja ela voluntéria, involuntaria ou compulséria, regular-se-4 sempre pelos
seus dispositivos (CAETANO, 2018, p. 118).

Enquanto a ldgica que permeia o tratamento da questdo no Cédigo Penal estd centrada
na neutralizagdo por meio da internacdo em manicoémio judicial, espécie de medida de seguranca
que constitui a regra de aplicagdo, na Lei Antimanicomial é vedada a internagdo de pacientes

portadores de transtornos mentais em institui¢es com caracteristicas asilares, como sdo justamente
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os referidos manicémios. A internagdo é tratada de forma excepcional e detalhada em espécies
(voluntéria, involuntaria e compulséria), requerendo laudo médico circunstanciado que caracterize
0s seus motivos, que estdo ligados & satde mental do paciente, e ndo mais ao tipo de infragido penal
praticada. A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (art. 4°).

A ideologia da defesa social é de inteiro abandonada. Nado mais importa a neutralizagdo
do individuo perigoso para protecdo da sociedade; agora o tratamento é feito no exclusivo interesse
de beneficiar sua satde, afastada a nogdo de periculosidade, conceito juridico artificial e autoritario.
Essa virada radical no manejo da questdo é expressamente prevista em lei, que ressalta como direito
da pessoa com transtorno mental o tratamento com humanidade e respeito visando a alcangar sua
recuperagao pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade, tudo no interesse exclusivo de
beneficiar sua satde (art. 2°, II).

Em caminho diametralmente oposto ao do Cdédigo Penal, que prevé como direito da
pessoa submetida & medida de seguranga unicamente o de ser submetida a tratamento, a Lei
Antimanicomial dispde de um largo rol de direitos em seu art. 2°, além do ja citado tratamento
humanizado em beneficio exclusivo da satde: ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde,
consentaneo as suas necessidades; ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracdo; ter
garantia de sigilo nas informacdes prestadas; ter direito a presenga médica, em qualquer tempo,
para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢do involuntéria; ter livre acesso aos meios de
comunicacao disponiveis; receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental.

Os direitos previstos na Lei 10.216/01 em cardter exemplificativo ddo conta de um
tratamento humanizado e integral, oposto a politica manicomial que tornava o ambiente de
cumprimento de medida de seguranca mais violador de direitos que a prépria prisdo. Nesse sentido,
a Lei Antimanicomial tem como preocupagdo constante a reinser¢do social do paciente em seu meio
(art. 4°, § 1°), além de expressar a necessidade de recuperagdo pela insercio na familia, comunidade
e trabalho (art. 2°, II). Para essa tarefa, a assisténcia a pessoa portadora de transtorno mental deve
ser integral, o que compreende “servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de
lazer, e outros”, conforme disposto no art. 4°, § 2° da Lei 10.216/01.

O manicémio judicidrio ou hospital de custddia e tratamento psiquidtrico é expressamente
vedado pelalei, que ndo recebeu o nome de antimanicomial por acaso. Restou ao manicémio judiciario
a esfera da completa ilegalidade (CAETANO, 2018, p. 118). E proscrita a internagio de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituigbes com caracteristicas asilares, entendidas como
tais aquelas desprovidas de assisténcia integral a pessoa, incluindo servigos médicos, de assisténcia

social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros, além dos direitos acima mencionados. Essa é,
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no entanto, a prépria descrigdo do manicdmio judicidrio em sua manifestagdo concreta, que é muito
mais ambiente de custédia do que de tratamento adequado.

O hospital de custddia e tratamento psiquidtrico foi proibido pela lei, contudo subsiste no
plano da realidade. O advento da Lei 10.216/01 inicialmente foi ignorado pela maioria dos penalistas
sob o pretexto de ndo tratar da medida de seguranca (SANTOS, 2020, p. 80). Mariana Weigert (2015)
destaca que mesmo na Italia, onde o movimento antimanicomial foi significativamente forte, a
perspectiva mais humanizada da psiquiatria demorou para atingir o portador de transtorno mental
autor de injusto penal.

Uma das principais caracteristicas dessa subsisténcia na vida real do manicémio judicidrio
é a manutengdo da hospitalizacdo por longos periodos, o que gera grave dependéncia institucional
decorrente do quadro clinico ou de auséncia de suporte social. Para tdo grave problema, a Lei
Antimanicomial determinou politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida,
sob responsabilidade da autoridade sanitdria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario (art. 5°).

Ao contrdrio do modelo manicomial, cujas agbes sdo centralizadas na burocracia do
sistema de justica criminal, a politica de satide mental prevista na Lei 10.216/01, ao mesmo tempo
que responsabiliza o Estado, impde a participacdo ndo sé da sociedade, mas igualmente das famidlias,

atores fundamentais no processo de construcao da referida politica ptblica.

3 Medida de seguranca e realidade concreta: extrema vulnerabilidade e dupla garantia

Os regimes juridicos contidos no Cédigo Penal e na Lei 10.216/01 sdo incompativeis,
muito embora a prética cotidiana no sistema de justica criminal ainda conviva com as medidas de
seguranga e os manicdmios judiciais. A despeito de ser a Lei Antimanicomial posterior e especifica, a
revogacao das disposigdes do Cédigo Penal sobre a matéria ainda néo foi reconhecida pelos tribunais
brasileiros.

Nao é sé no plano da legalidade que o modelo manicomial encontra incompatibilidade.
O confronto da manifestagdo concreta dos hospitais-prisdes com os preceitos da Constituigdo e
dos tratados internacionais de direitos humanos impdem o reconhecimento da incompatibilidade
entre ambos. As medidas de seguranca seguem existindo e os manicoémios judiciais representam
concretamente o maior mecanismo de violagio da dignidade humana no pafs. Na prética, sdo piores
e mais violadoras de direitos humanos do que as préprias penas privativas de liberdade, pois aqui se
intensificam os efeitos deletérios préprios das prisdes ja que incidem sobre pessoas em situagdo de
maior vulnerabilidade em razio da doenca mental.

O panorama atual dos manicomios brasileiros revela um quadro de extrema gravidade:
assim como as prisoes, sdo superlotados; padecem de precéria assisténcia juridica, psicoldgica e

meédica; tal qual os direitos da execugdo penal, as pericias e laudos para anélise da necessidade de

Joagaba, v. 23, n. 2, p. 321-338, jul./dez. 2022

329



330

Patrick Cacicedo, Thiago Pedro Pagliuca dos Santos

internagdo atrasam em demasia e sem justificativa aceitdvel; a disciplina e as rotinas sdo rigidas,
adotando-se préticas tipicas de prisdes, como o isolamento; a estrutura sanitria é precdria e o
tratamento recebido pelos funcionérios é invariavelmente desumano; as visitas intimas ndo sdo
permitidas; os registros documentais apresentam falhas; as regras do processo de execugdo penal sdo
constantemente descumpridas (CAETANO, 2018, p. 99-104).

O quadro acima apresentado demonstra que os hospitais de custédia e tratamento
psiquidtrico sdo ambientes piores que as prisdes e os danos e dores causadas sdo ainda mais graves
em razdo da vulnerabilidade de seus destinatdrios. Nao é fato recente que “a doutrina tem se
envergonhado de admitir que a internagio tem por finalidade somente a segregacao e inocuizagéo do
portador de doenga mental”, de modo que se utiliza o subterfugio retérico da finalidade terapéutica:
“assim como se prende o culpado e se interna o adolescente para o seu bem, faz-se 0 mesmo com
o portador de transtorno mental, encerrando-o em um manicoémio para que seja tratado e curado”
(SANTOS, 2020, p. 59).

As medidas de seguranga violam a Constitui¢do e os tratados internacionais de direitos
humanos ao se manifestarem concretamente como penas cruéis e degradantes, verdadeiros
mecanismos de violagdo da dignidade humana. Por outro lado, o regime juridico manicomial do
Cébdigo Penal e da Lei de Execucao Penal viola os principios da culpabilidade, ao submeter inimputaveis
e absolvidos a san¢do que materialmente é pena, e do devido processo legal, diante da irrefutabilidade
do equivocado conceito de periculosidade no qual é fundado (CAETANO, 2018, p. 81-87).

A despeito das incompatibilidades normativas acima apresentadas, o modelo manicomial
de medidas de seguranga segue existindo e produzindo seus efeitos. Convive, a despeito de
incompativel, com garantias constitucionais e internacionais e com a Lei Antimanicomial, cuja
integral vigéncia ndo passa sob qualquer contestacdo. A partir da manifestagdo da medida de
seguranga na materialidade da vida, que representa concretamente uma sangdo ainda mais grave
que a pena de prisdo, é preciso reconhecer um regime de dupla garantia para os seus destinatarios.
Segundo tal proposta, as medidas de seguranga devem respeitar todos os direitos e garantias penais
e processuais penais de modo a impedir que o tratamento dado ao inimputével seja mais severo do
que o do imputével ou semi-imputével, a0 mesmo tempo em que, por serem aplicadas a pessoas
especialmente vulneraveis, devem incidir sobre elas também as normas previstas na legislagdo que
protege as pessoas com deficiéncias e transtornos mentais, notadamente a Lei Antimanicomial e o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (SANTOS, 2020, p. 70).

A subsisténcia do modelo manicomial é uma demonstracdo de que a transformagdo da
realidade ndo se realiza apenas com a edi¢do de uma lei, a despeito de sua inegével importancia. A
luta antimanicomial persiste e a derrocada dos manicémios ainda parece distante, mesmo apds 20
anos de vigéncia da lei que formalmente o extinguiu. A realidade se impde e muitas vezes o atraso
civilizatério é mesmo pré-manicomial, como no caso frequente no Brasil de pessoas com transtorno

mental em prisdes comuns, o que é proibido expressamente pelo préprio regime manicomial do CP.
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Alias, ser recolhido em “estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares” e ser “submetido
a tratamento” é, como jé referido, o Gnico direito expressamente previsto pelo CP ao inimputavel
(art. 99). Para burlar essa proibigdo — na falta de hospital de custédia —, é prética corriqueira a
transformagdo de um espago do presidio em ala psiquiétrica, alteragdo meramente nominal para
aprisionar pessoas com transtorno mental, o que é, por evidente, igualmente proibido. O desafio
humanitério, portanto, é ndo sé antimanicomial, mas igualmente contra praticas degradantes pré-
manicomiais.

A teoria da dupla garantia tem um olho na realidade e outro na sua transformagéo.
Trabalha com a materialidade da vida, sem acreditar que as ideias ou as leis, por si, modificam a
existéncia cortante de uma relagdo opressiva. O chéo histérico do mundo concreto demanda uma
luta constante e radical contra o modelo manicomial, mas sem perder de vista que muitas vezes esse
combate é também para evitar retrocessos.

Desse modo, impedir que o tratamento dado ao inimputével seja mais severo do que
o do imputdvel é tarefa fundamental e se materializa no respeito a todos os direitos e garantias
penais e processuais penais reconhecidos em nosso ordenamento juridico, conforme exposigdo mais
detalhada em seguida. Avangar da l6gica manicomial para o plano da inclusdo social e da liberdade
demanda, por outro lado, lutar em todos os campos possiveis, notadamente o politico.

Além do quadro de protecoes em face do poder punitivo, a dupla garantia deve incidir na
efetivacdo de direitos sociais, cuja maior parte é de todo ausente para pessoas internadas. Com efeito,
se alguns direitos sociais garantidos aos presos sdo fornecidos de forma precéria, aos internados
sdo inexistentes, como a educagdo e o trabalho, por exemplo. Além disso, a superagdo do modelo
manicomial depende da implementagao desses direitos, reconhecendo-se as pessoas com transtorno
mental como sujeitos de direitos, e ndo apenas como objetos de intervengéo clinica.

As pessoas submetidas a medida de seguranga, notadamente as internadas, sdo destinatérias
da assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, que inclui servigos médicos,
de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros (art. 3°, §2°, Lei 10.216/01). A
referéncia a “outros” servigos dessa norma deve ser encarada como um elo com o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei 13.146/15), que veio corroborar a condi¢do de destinatdrios de direitos da
pessoa com deficiéncia e regulamenta uma série deles. O Estatuto — que tem como base a Convengado
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, e por ter sido aprovada
em conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo da Republica,
tem szatus de normal constitucional — especifica uma série de direitos tradicionalmente negados as
pessoas com transtorno mental.

A conjugagdo da Lei Antimanicomial com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia revela
um avancado conjunto normativo de direitos e garantias das pessoas com transtorno mental,
cuja efetivacdo desponta como pauta prioritaria na luta antimanicomial. Além da inser¢do desses

individuos no Sistema Unico de Satde e na Rede de Atencdo Psicossocial, hd uma série de direitos
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sociais regulamentados no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, dos quais destacamos: a) direito a
habilitacdo e reabilitacdo, para desenvolvimento de potencialidades e aptidoes que contribuam para
a conquista da autonomia e participagdo social da pessoa com deficiéncia; b) direito a educagdo, que
deve ser ofertado em sistema educacional inclusivo em todos os niveis de forma a alcancar o maximo
desenvolvimento possivel; c) direito & moradia, com destaque para residéncia inclusiva; d) direito
ao trabalho de sua livre escolha e aceitacdo, em ambiente acessivel e inclusivo, incumbindo ao poder
publico implementar servigos e programas completos de habilitagdo e reabilitacdo profissional; e)
direito a assisténcia social integrado ao Suas; f) previdéncia social; g) cultura, esporte e lazer.

Cumpre aqui alertar que o direito de execugdo penal ndo se restringe ao sistema progressivo.
A execugdo das medidas de seguranga no se restringe as regras que determinam o tipo de intervengao
estatal sobre a liberdade da pessoa com sofrimento mental, sendo que abrangem um conjunto mais
elevado de questdes e direitos, notadamente os sociais. Se na execugdo das penas a efetivagdo de
direitos humanos tem o poder de reduzir as dores e danos causados pela prisdo, no caso das medidas
de seguranga a concretizacdo do conjunto normativo de protecdo tem um papel ainda maior, pois
contribui de forma decisiva para a reversao de um modelo opressivo e degradante em prol da inclusdo
social e da liberdade. Jéssica Almeida inclui moradia, rede social e trabalho entre os trés eixos de
reabilitagdo social decorrentes da reforma psiquiatrica (2019, p. 63).

O avango normativo na tutela de direitos fundamentais das pessoas com transtorno
mental é significativo. Do rompimento com o sistema manicomial, passando pelo estabelecimento
do tratamento humanizado instituido pela reforma psiquidtrica, até o estdgio atual de acolhimento
especifico de direitos fundamentais pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, verifica-se uma
verdadeira evolugdo humanitéria. Resta, no entanto, uma série de desafios concretos no campo da

execugdo penal, ligados diretamente a ideia de liberdade e sujeigdo ao poder punitivo do Estado.

4 Dupla garantia e a defesa da liberdade das pessoas com transtorno mental no campo
da execuc¢ao penal

A despeito de duas décadas de vigéncia da Lei Antimanicomial, a cultura manicomial ndo
foi abandonada nas préaticas do sistema de justica criminal. Embora seja inegavel a incompatibilidade
da Lei 10.216/01 com o Cédigo Penal, a cultura manicomial, arraigada em préticas centendrias de
um tema complexo, com preconceitos e desinformagio que acompanham o tema da loucura, torna
muitas vezes sedutora a internagdo (CAETANO, 2018, p. 119).

Existentes na pratica, as medidas de seguranga, contudo, devem respeitar todos os direitos
e garantias penais e processuais penais de modo a impedir que o tratamento dado ao inimputavel
seja mais severo do que o do imputavel ou semi-imputdvel, justamente por serem aplicadas a pessoas
especialmente vulneraveis. O regime da dupla garantia deve, pois, ser observado com especial atencdo

na fase de cumprimento das medidas de seguranca.
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Nesse sentido, préticas fundadas em disposi¢des do Cédigo Penal, como a existéncia de
prazo minimo para medida de seguranga (art. 97, §1°) ndo podem perdurar diante da excepcionalidade
da internacdo trazida pela Lei 10.216/01, que, como jd aduzido acima, demanda laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos bem como esgotamento dos recursos extra-
hospitalares. Sem os requisitos de necessidade, ndo pode subsistir a medida de seguranga, o que
demonstra a irracionalidade — e ilegalidade — de prazos minimos de internacao.

Além disso, ha outras questdes fundamentais que requerem uma solugdo prética diante
do conflito entre os regimes de regéncia da saide mental no dmbito da execucdo penal e a questdo
da dupla garantia: a regressdo daquele que cumpre medida de tratamento ambulatorial e os direitos
do sistema progressivo.

A internagdo por simples descumprimento do tratamento ambulatorial (art. 97, §4°),
algo semelhante a regressdo de regime, é igualmente um fator de incompatibilidade entre a Lei
Antimanicomial e o Cédigo Penal, mas tem sido a pratica da execugdo penal brasileira.

O descumprimento reiterado e injustificado do tratamento ambulatorial aplicado apds
o devido processo legal a quem tenha praticado um injusto penal poderd resultar em internagao,
mas desde que sejam respeitados os preceitos da Lei 10.216/01, principalmente o principio da
intervengdo minima: é necessdrio que se demonstre exaustivamente a insuficiéncia dos recursos
extra- hospitalares, além de ser fundamental a existéncia de laudo médico circunstanciado que
aponte a imprescindibilidade da internagdo (SANTOS, 2020, p. 233).

A questao, no entanto, é controvertida quando ndo estdo presentes tais pressupostos, ou
seja, quando ocorre o mero descumprimento do tratamento ambulatorial. A correta interpretacdo
do art. 97, §4° do CP a luz da ldgica antimanicomial é a de que ndo basta o descumprimento
reiterado do tratamento ambulatorial para se decretar a internagdo. Deve-se ter tolerancia, pois o
descumprimento, ainda que reiterado, raramente serd injustificado. £ muito provavel que a afetacio
da integridade psiquica do agente lhe impeca de compreender de forma exata a sua situagdo juridica.

Deve o magistrado designar audiéncias de adverténcia, quantas forem necessérias para
a correta conscientizagdo do acusado, a fim de alertd-lo e informé-lo devidamente sobre a sua
situagio e as consequéncias juridicas do descumprimento da medida. E importante que o tratamento
ambulatorial ndo se transforme em mera obrigacdo burocrética do paciente, o que efetivamente o
desestimulard a cumpri-lo. A equipe responsavel pelo atendimento, preferencialmente do CAPS,
deve ter a consciéncia de que a finalidade é a reinsercdo psicossocial do paciente e a redugdo do seu
sofrimento psiquico causado pela doenca.

Assim, diante da recusa do paciente em se submeter ao tratamento ambulatorial, ou de
sua inconstancia, deverd o magistrado determinar a equipe técnica responsavel que realize busca
ativa a ele para constatar sua situagao psicossocial e as razoes do descumprimento. Nao tendo éxito,
deverdo ser designadas audiéncias de adverténcia. O sentenciado deve ser intimado pessoalmente,

mas também por meio de seu curador processual (que devera ser o defensor pablico ou advogado
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responsavel pelo processo de execugio) e seu curador civil (se houver). E conveniente que seus
familiares e amigos mais préximos (que deverdo ser identificados pela equipe técnica) também
sejam intimados para o ato processual. Esse procedimento lento e constante de conscientizagio deve
ocorrer durante todo o prazo de cumprimento da medida. A internagdo somente se justificara se, a
despeito de todos esses esforgos, além de o sentenciado permanecer em descumprimento da medida,
seu quadro clinico se agravar e um médico constatar a necessidade de sua internacdo compulséria
(SALVADOR NETTO, 2019, p. 304; SANTOS, 2020, p. 234; ROIG, 2016, p. 473).

Em termos claros: é ilegal a decisdo que decreta a internacdo da pessoa com transtornos
mentais pelo mero descumprimento do tratamento ambulatorial. Isso ndo sé pela ébvia auséncia
de laudo médico para tanto, mas também porque nio hd como se esperar de uma pessoa cuja
inimputabilidade foi reconhecida justamente por nao ter condi¢des de compreender o carater ilicito
do injusto penal praticado (ou de se autodeterminar de acordo com essa compreensao) que se torne
absolutamente responsavel no cumprimento da medida. Ademais, ndo se pode intimar somente o
préprio inimputével para justificar o descumprimento do tratamento ambulatorial, pois ele ndo
tem capacidade processual. E necessaria a intervengao de curador processual e material, bem como a
interferéncia de familiares e amigos (SANTOS, 2020, p. 234).

Outra questdo fundamental diz respeito aos direitos do sistema progressivo a quem cumpre
medida de seguranga. Na légica da dupla garantia, ndo podendo o inimputavel ser tratado de forma
mais gravosa que o imputavel ou semi-imputavel, ndo é possivel ignorar os direitos subjetivos do
sistema progressivo da execugao penal. Tal reconhecimento j& ocorre com o instituto do indulto desde
2008, quando o Decreto 6.706 daquele ano inovou e previu tal hipétese de concessdo (SHECAIRA;
ANDRADE, 2009, p. 4).

Para que tais direitos tenham efetividade, a medida de seguranga deverd ter um prazo
maéaximo de duragdo claramente definido na sentenca ou, caso ela se omita, pelo juiz da execugao.
Esse prazo devera ser considerado ndo somente para que seja declarada extinta a medida ap6s o seu
transcurso, mas também para o calculo da prescrigdo e dos direitos de execucdo penal.

A analogia in bonam partem deve ser empregada em favor dos inimputaveis, ao menos
dos que cumprem medida de internagdo. Dessa forma, transcorrido o prazo previsto em lei para a
progressao ao regime semiaberto, devera tal direito, devidamente adaptado a situagdo do interno, ser
concedido ao inimputavel. Em Estados como Sao Paulo, que possui uma ala especifica de “progressao”,
é facil operacionalizar esse sistema, bastando que se proceda a transferéncia do paciente. Assim, apds
o cumprimento do lapso temporal necessério para a progressdo de regime, deve ser possibilitado ao
internado que se valha dos direitos que seriam aplicdveis aos imputéveis, principalmente o trabalho
externo e as saidas tempordrias, ainda que acompanhados por funcionérios do estabelecimento de
internacdo, o que seria uma adaptagao razoavel a situacdo do portador de transtorno mental.

Quanto ao livramento condicional, desde que preenchido o requisito temporal, deverd

ser o paciente desinternado, independentemente de laudo de cessacio de periculosidade. E possivel

Disponivel em: https://periodicos.unoesc.edu.br/espacojuridico



Execugéo penal e satide mental...

submeté-lo a condi¢oes compativeis com o seu quadro clinico, como, por exemplo, a submissdo a
tratamento ambulatorial pelo prazo restante de sua medida de seguranga, ou até que sobrevenha
aquele laudo. Também é fundamental que se aplique a remigdo pelo trabalho ou pela leitura. Se
haverd um prazo maximo fixado para a medida de seguranga, e se é desejavel que o sentenciado
submetido & medida de seguranca trabalhe e estude, ndo hé qualquer obstéculo de ordem legal ou

légica para se lhe aplicarem os dispositivos legais pertinentes ao tema (SANTOS, 2020, p. 236).
Consideragoes finais

O convivio real de dois modelos conflitantes de gestdo da satide mental no d&mbito do
sistema de justica criminal encerra importantes desafios para a interpretagdo e adogdo de um modelo
compativel com a dignidade humana e efetivacdo dos direitos fundamentais na execucdo penal.

E, pois, no ambito da execugio penal que os modelos manicomial e antimanicomial
entram em confronto concreto, ja que seus fundamentos e praticas sdo incompativeis e ndo houve
reconhecimento de revogagdo do regime previsto no Cédigo Penal. Assim, as medidas de seguranca
seguem existindo e sua execugdo impde problemas praticos e importantes diante da vigéncia da Lei
Antimanicomial.

O trabalho reconhece e adota o regime da dupla garantia para enfrentar tais desafios.
Segundo tal proposta, as medidas de seguranga devem respeitar todos os direitos e garantias penais
e processuais penais de modo a impedir que o tratamento dado ao inimputével seja mais severo do
que o do imputével ou semi-imputavel, a0 mesmo tempo em que, por serem aplicadas a pessoas
especialmente vulneraveis, devem incidir sobre elas também as normas previstas na legislagdo que
protege as pessoas com deficiéncias e transtornos mentais, notadamente a Lei Antimanicomial e o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

A partir da dupla garantia, as principais questdes de conflito entre as normativas
manicomial e antimanicomial sdo objeto de enfrentamento e propositura de encaminhamento
juridico adequado. Assim, propde-se o fim do prazo minimo para a internagao, a impossibilidade de
internacdo pelo mero descumprimento do tratamento ambulatorial (“regressdo”) e a incidéncia dos
direitos do sistema progressivo de execugdo penal.

Trata-se, portanto, de conferir efetividade a Lei Antimanicomial apés mais de trés décadas
de vigéncia e incorporar os ditames da reforma psiquidtrica em um dos ambientes de maior violacdo
de direitos humanos no Brasil. O modelo antimanicomial é o Gnico compativel com a ordem
constitucional e com a consequente efetivagdo de direitos fundamentais das pessoas com transtorno
mental, que passa a incorporar a légica da inclusdo social e todas as suas decorréncias na fase de

execucdo penal.
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