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RESUMO

O histérico do direito brasileiro na tratativa de sujeitos com transtorno mental ¢
extremamente cruel, neste cendrio surgem movimentos sociais que reivindicam tratamentos
mais humanos a estes individuos, um dos mais importantes € a luta antimanicomial que trouxe
varios avangos, dentre eles a lei 10.216/2001 que objetiva a protecdo dos direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia mental, porém, mesmo com a vigéncia desta lei, diversos casos de
tratamentos cruéis continuaram e continuam sendo registrados, demonstrando que o
descumprimento legal ocorre de forma sistematica, mais uma vez, a procura de se implantar
tratamento legalmente adequado, o Conselho Nacional de Justiga publicou a resolugdo
487/2023 com diretrizes para o tratamento daqueles que estdo sujeitos a medidas de seguranga.
Visando compreender os impactos das mudangas legais sobre o tema, assim como os frutos dos
movimentos reivindicativos de direitos das pessoas com deficiéncia sob o regime da execugdo
penal, o presente estudo utilizou abordagem exploratoria, de modo a se aproximar e evidenciar
as informacdes do tema, com analise a revisdo historica, tedrica ¢ normativa, de modo
qualitativo com metodologia dedutiva, natureza aplicada ao utilizar-se da pesquisa como modo
de iluminar a compreensdo sobre o tema de modo a colaborar com a luta antimanicomial,
visando tratamentos mais humanos que realmente cumpram sua fungdo social que ¢ trazer

segurancga e ressocializacdo a pessoa com transtorno mental sob medida de seguranga.

Palavras-chave: Luta antimanicomial, medidas de seguranca, manicomios judiciais, direitos
das pessoas com deficiéncia, inimputaveis, semi-inimputaveis, ressocializagcdo, incidente de

insanidade mental.



ABSTRACT

The historical trajectory of Brazilian law in dealing with individuals with mental disorders has
been extremely cruel. In response, social movements advocating for more humane treatments
have emerged, with one of the most significant being the anti-asylum movement, which has
brought about various advancements. Among these is Law 10.216/2001, aimed at protecting
the rights of individuals with mental disabilities. However, despite the existence of this law,
numerous cases of cruel treatment persist, indicating systematic legal non-compliance. Seeking
to establish legally appropriate treatment, the National Council of Justice recently issued
Resolution 487/2023, providing guidelines for the treatment of those subjected to security
measures. This study employs an exploratory approach to understand the impacts of legal
changes on the subject, as well as the outcomes of advocacy movements for the rights of
individuals with disabilities under the penal execution system. The research utilizes a
qualitative and deductive methodology, incorporating historical, theoretical, and normative
reviews to shed light on the subject. The aim is to contribute to the anti-asylum movement,
advocating for more humane treatments that genuinely fulfill their social function of providing

security and rehabilitation for individuals with mental disorders under security measures.

Keywords: Anti-asylum movement, security measures, judicial asylums, rights of individuals

with disabilities, non-imputable, semi-imputable, rehabilitation, incident of mental insanity.
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1- INTRODUCAO

O historico brasileiro em processos de ressocializagdao carcerdria se demonstra pouco
eficiente, fator que se mantém até os dias atuais, mas quando se trata de pessoas com transtorno
mental, a situacdo se torna muito pior, desbravando a histéria sobre ¢ bem comum de se
encontrar situagdes desumanas a niveis inacreditaveis, a escolha tematica do presente estudo
vem justamente da angustia gerada ao explorar o assunto, objetiva evidenciar os abusos sofridos
por inimputaveis e semi-imputaveis ao longo dos anos em manicémios judiciais, em especial,
no maior hospicio do Brasil, o Hospital Colonia de Barbacena, que evidencia de forma mais
extrema em como a tratativa nacional sobre o tema ¢ cruel, mostrando como a desumanizacao,
repulsa, necessidade de prender, deixar fora de vista, que em vdarios momentos acaba
perdurando na sociedade sobre o deficiente intelectual faz com que estes sujeitos sejam
colocados na cruel margem do esquecimento, que sejam tratados de formas absurdamente
perversas, gerando resultados contrarios a propria justificativa da existéncia de institutos que
acolhem os sujeitos em medidas de seguranca, onde seriam curados, tratados ou ao menos
acolhidos de forma digna, acabam perdendo a propria humanidade ao serem tratados sob todo
tipo de crueldade que se possa imaginar.

Objetiva mostrar como os movimentos sociais em defesa do deficiente intelectual, assim
como a luta contra os manicomios judiciais tiveram efeitos, pressionando a cria¢do de leis assim
como maior fiscalizagdo, melhores praticas resultando na redugao de tratamentos inadequados
e outros tipos abusos, que este tipo de movimento deve permanecer existindo pois € essencial
na protecao na conscientizagao social e na protecao dos deficientes intelectuais, com devido
destaque a Luta Antimanicomial por seu destaque no cenario de mudangas no Brasil, bem como
no processo de exposi¢ao dos abusos que até entdo eram invisiveis aos olhos da populagdo além
de seu impacto na préopria produgdo intelectual nos ramos de estudo sobre o tema.

Farda analise legal, mostrando processo historicamente evolutivo na forma de lidar
juridicamente sobre as medidas de seguranca e todo tipo de tratativa a restritos de liberdade
com alguma enfermidade ou deficiéncia intelectual, evidenciando como j4 se teve melhorias
mas ainda insuficientes para um tratamento que realmente ofereca inclusdo social bem como

processo curativo para estes individuos, ressaltando que o entendimento juridico e a propria lei



devem continuar evoluindo para que jamais admita novamente que seres humanos sejam
tratados da forma que ja foram no passado, utilizara da correlagao entre lei vigente e resultados
praticos para evidenciar a necessidade ndo so de lei protetiva ao deficiente intelectual submetido
ao regime penal, como também de praticas adequadas visando tratativa humana, que
verdadeiramente ressocialize e cuide do individuo, destacando a lei 11.216/01 que dispdem
sobre a protecdo de individuos portadores de transtorno mentais bem como a resolugao 487 do
Conselho Nacional de Justiga (CNJ) que trata sobre disposi¢des da politica antimanicomial,
assim como cria instrug¢des para o regular cumprimento da lei 11.216/01 e refor¢a necessidade
de protecdo ao deficiente intelectual em regime de restri¢do penal.

Com toda andlise, historica, juridica, cientifica e factual do tema e a quantidade absurda
de violagdes a propria dignidade humana, encontradas no processo intelectual de formacao
deste estudo, evidencia-se que mudangas precisam ser tomadas, primeiramente para que o
passado cruel nunca mais se repita, como também que todo disposto atualmente em lei seja
cumprido de forma integralmente benéfica a proteger o deficiente intelectual, este trabalho se
dedica plenamente a continuacdo de toda luta e conscientizagdo social sobre o tema e que
mesmo de forma minima, colabore com avangos na protecao daqueles que por anos, foram

esquecidos.



CAPITULO 2 - MANICOMIOS JUDICIAIS
2.1 O PRIMEIRO HOSPiICIO DO BRASIL

Na histdria do Brasil, antes de existir lei que definia a tratativa daqueles com deficiéncia
intelectual, se existia uma visao social de que a convivéncia com loucos pelas ruas trazia uma
visdo contraditoria, existir loucos era visto como aspecto de modernidade, como se a loucura
fosse resultado da evolugdo tecnologica e social de um pais mas por outro lado era visto como
pouco civilizado manté-los vagando pelas ruas, com isso o projeto de tira-los das ruas, e trata-
los, independentemente de como e de sua eficacia, era visto como aspecto moderno, de uma
nacdo cientificamente desenvolvida, foi neste sentido que o pais inaugurou seu primeiro
hospicio em 1852, no Rio de Janeiro/RJ, uma construcao retangular, extensa, dividia em dois
setores de blocos unidos por um corredor e uma capela, a arquitetura neoclassica com estatuas
em sua faixada representando a ciéncia e a religido, foi nomeado como “Hospicio de Pedro 117
sendo sua constru¢do determinada pela assinatura do primeiro decreto do imperador no dia de
sua coroagao, o hospicio foi o primeiro construido ao sul da linha do Equador, sendo importante
para destacar a visdo do Brasil como um pais moderno, civilizado, como muito bem descrito

por RAMOS e TEIXEIRA (2012):!

O Hospicio de Pedro II, engastado como joia rara na entrada da Baia de Guanabara,
isto €, na entrada da capital do Império, representa a fortaleza simbdlica que garante
ao pais a estabilidade e coesdo necessdrias ao enfrentamento das forgas
desagregadoras presentes tanto na irracionalidade do jogo politico quanto na loucura
dos governantes. Na sua missdo simbolica de afirmar o valor cultural da nagéo
brasileira, o hospicio de Pedro II desempenha dois papéis convergentes. De um lado,
de forma obvia e explicita, o hospicio oferece uma demonstragdo clara de que no
Brasil se cultiva a ciéncia. De outro, de forma implicita ¢ aparentemente paradoxal,
comprova que o Brasil € capaz de produzir loucos.

A tendéncia mundial ocidental a construg¢do deste tipo de local e de seu peso como
simbolo de avancgo cientifico tem origem na revolugdo Francesa, na qual a predominancia do
iluminismo finalmente trds o tratamento mental para o meio medicinal, o retirando do dominio
religioso, surgindo assim o denominado alienismo, sendo o primeiro ramo medico de
tratamento mental, mas no Brasil, de modo bem contraditério, o Hospicio de Pedro II, era
administrado pela Santa Casa de Misericordia, subordinado a religido oficial do pais que era

catdlica, indo contra os preceitos de sua propria criacdo, se afastava dos tratamentos médicos e

! Revista Latino-americana de psicologia fundamental, Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p. 364-381, junho 2012, p. 366



mantinha-se enraizado aos preceitos e tratamentos religiosos, fato que gerou conflitos entre
médicos e autoridades religiosas locais durante todo o fim do século XIX, conflito este que
somente foi resolvido em 1890 com a proclamagdo da republica, sendo a Santa Casa de
Misericordia totalmente desvinculada do Hospicio de Pedro I1.

O Sinuoso hospicio foi atragdo turistica e destino regular de visitantes estrangeiros que
a época ndo possuia verdadeira efetividade cientifica, acabava sendo tudo: um simbolo, uma
atragdo, um local religioso, mas nunca o que deveria realmente ser, um local para tratamento
dos deficientes intelectuais, € ndo hd ato mais simbolico de sua disfuncionalidade que um

momento narrado por Francois Jouin, ao visitar o hospicio (1880):2

Além disso, o Hospicio D. Pedro ¢ muito rico, pois ele € visitado com frequéncia pelo
soberano e recebe muitos dos seus favores. Nenhum esforco ¢ poupado para tornar a
vida dos pobres pacientes mais agradavel.

Assim, no caso de uma mulher afetada de megalomania simples que dizia ser a
Imperatriz do Brasil, em lugar de contrariar seus delirios, improvisaram um trono com
baldaquins decorados com bandeiras com as cores nacionais, onde ela recebia com
muita dignidade as homenagens dos seus infelizes companheiros e dos visitantes do
asilo. Essas medidas certamente ndo sdo nenhum meio de tratamento, nem mesmo
moral, mas comprovam melhor do que qualquer discurso a simpatia e a dogura
humana com as quais o Dr. Moura e Camara trata seus pacientes.

Ao longo das primeiras décadas do século XX, o hospicio seguiu funcionando e foi
vinculado a institutos da medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sendo
posteriormente também vinculado ao tratamento de Sifilis, onde destinou um de seus pavilhdes
ao Instituto de Neurosifilis (1927) seguindo o padrao da maioria dos hospitais psiquiatricos da
€poca, passou por superlotacao e falta de condigdes para o tratamento dos internos, sendo por
fim fechado em 1944.

De toda a historia narrada, do nomeado primeiro € um dos mais luxuosos manicomios
do pais, fica explicito como nosso pais tem tratado esta parcela tdo vulneravel da sociedade,
nota-se aspecto oportunista ao se investir na area de cuidado com os deficientes intelectuais,
como neste caso em que o objetivo era o prestigio social frente aos demais paises acima de
propriamente curar quem precisa, este aspecto infelizmente pode ser notado diversas vezes ao
longo do histérico nacional, como em Barbacena,® onde a ambicdo superou o desejo de tratar e

curar.

2 Frangois Jounin foi um médico de Paris, defensor do alienismo que fazia relatos de suas viagens, dentre elas esta
realizada em 1880 no Hospicio de Pedro II, Rio de Janeiro/RJ

3 Referindo ao Hospital Colonia de Barbacena, melhor descrito no topico “2.2. Tragédia de Barbacena” do presente
estudo



2.2 TRAGEDIA DE BARBACENA

Em 1903 foi inaugurado o Hospital Colonia de Barbacena, fazia parte de um grupo que
reunia sete instituigdes psiquidtricas que durante suas trés primeiras décadas se demonstrava
funcional no objetivo de sua criagdo, internar e oferecer tratamento para os individuos com
deficiéncia intelectual, sendo neste periodo privada, destinada ao tratamento de tuberculose e
condi¢des mentais, respeitava o baixo limite de lotagdo de seus leitos, que eram inicialmente
200 e desenvolvia tratamentos adequados a €poca, fato que, ao longo dos anos, infelizmente
nao se manteve.

Progressivamente a demanda de pacientes foi aumentando, pois tinha boa fama no meio
social e com isso, movidos pela ambicdo, a institui¢do passou a aceitar internos de diversas
fontes, acumulando cada vez mais o nimero de individuos, se construiam mais pavilhdes, e a
tratativa com os internados se tornava mais desumana, o pequeno limite de leitos foi sendo mais
e mais extrapolada e a dedicagdo curativa foi desaparecendo se tornando aos poucos um
deposito de doentes e indesejaveis.

Com a lotagao, falta de funcionarios e total desleixo com a vida, o Colonia se tornou
cendrio de todo tipo de atrocidades, tendo registros de envio de alcodlatras, moradores de rua,
pessoas do meio da prostitui¢ao, homossexuais, inimigos politicos e até familiares indesejaveis,
para aqueles que por qualquer motivo obscuro que seja, passou a existir uma forma facil de se
livrar de alguém, principalmente pos decreto 24.559/1934 promulgado por Getulio Vargas que
permitia a internagdo compulsoria com mero atestado médico seguido de requisi¢ao de familiar,

conforme disposto no artigo 12° do referido decreto:

Art. 12. Serdo documentos exigidos para toda, internagdo, salvo nos casos previstos
neste decreto: atestado médico, que serd dispensado somente quando se tratar de
ordem judicial, o certificado de idoneidade de internando.

§ 1° O atestado médico podera ser substituido por guia do médico da Seccdo da
Admissao do Servigo de Profilaxia Mental, do chefe de qualquer dispensério da
assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental ou do médico do respectivo hospital.

Mesmo com este fragil requisito, o Hospital Colonia ndo tinha rigida fiscalizacdo e
controle de critérios para receber novos membros, afinal, muitos ali entravam sem nem mesmo
ter documentos em maos, logo, verificagdo sobre a oficialidade ou mesmo existéncia de
atestado era algo bastante relativo, fortalecendo ainda mais a facilidade que se existia de

limpeza social, de abandonar dentro do hospital aqueles que se desejassem fora de vista.



O hospital, localizado bem proéximo a uma linha de trem, recebia na estacdo Bias Fortes,
vagodes de pacientes, semelhanga bizarra ao campo de concentragdo de Auschwitz na Polonia
ocupada pela Alemanha nazista, em seu maior pico de lotacdo, por volta da sexta década do
século XX chegava a receber vagdes semanais de sujeitos para a internagao além de comumente

receber internos também de Onibus e outros que eram entregues pela policia.

O processo de perda de humanidade, se iniciava logo no entrar no Coldnia, como
relatado no livro de Arbex (2013)* faziam a triagem entre homens, mulheres e seus estados
fisicos e mentais, para pode-los separar por pavilhdes, tomavam os poucos bens que
carregavam, € encaminhavam os internos para o banho coletivo, neste processo, muitos deles
ndo carregavam nem mesmo documentos, recebendo um novo nome ali mesmo, deixavam de
ser naquele momento, quem quer que eles eram antes de descer dos vagdes denominados
localmente como “trem de doido”, passavam a ser considerados coisas, abandonados, largados
em patios lotados como objetos indesejaveis, sem nenhum valor.

A partir deste tragico processo, do abandono total ndo s6 por parte da instituicdo como
também de suas familias e da sociedade como um todo, que nascia o cenario ideal para todo
tipo de mazela, 14 surgiram lastimaveis historias como de Geralda Siqueira, relatada no
documentario “Holocausto Brasileiro”® que durante sua infincia morava e trabalhava como
doméstica na casa de um advogado, foi abusada sexualmente por ele e engravidou e mesmo
sem nunca ter tido nenhuma deficiéncia ou qualquer condi¢do para ser tratada em hospital
psiquiatrico, em 1966 foi levada por seu abusador para o Hospital Colonia de Barbacena,
ficando 14 internada por quatro anos, relata que neste periodo envelheceu com se tivesse passado
décadas, 1a recebeu eletrochoque como forma de coercao, sofreu com as péssimas condigoes do
local e teve seu filho Jodo Bosco, retirado de seus bragos, o reencontrando somente apos 40
anos, gracas a acao do corpo de bombeiros de Minas Gerais, que promoveu o reencontro.

Alcangando o lamentével marco de 60 mil mortos no interior da instituicdo ao longo do
século XX, o absurdo era tamanho, que uma institui¢do criada para a cura, para tratamento,
manteve convénio com um cemitério proprio de tantos corpos que de la saiam, no auge de

lotacdo, cerca de 16 internos morriam por dia, a maioria por frio pois a institui¢ao nao possuia

* ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro: vida, genocidio e 60 mil mortes no maior hospicio do Brasil. Sdo Paulo:
Geragao, 2013. P.26

> HOLOCAUSTO brasileiro. Direg¢do de Daniela Arbex ¢ Armando Mendz, producdo Daniela Arbex, Paula
Belchior, Alessandro Arbex, 2016, Netflix



roupas suficientes para todos, mantendo muitos sem nenhuma veste, além de ter substituido
camas por colchdes de palha, como relatado pela escritora Daniela Arbex, em seu livro

“Holocausto Brasileiro”:°

Ao seguirem pelados para o patio, os considerados loucos iniciavam o mesmo ritual
da madrugada anterior. Em movimentos ritmados, agrupavam-se tdo proximos, que
formavam uma massa humana. Vagavam juntos, com os bracos unidos, para que o
movimento ¢ a proximidade ajudassem a aquecer. Os de dentro da roda, mais
protegidos do vento, trocavam de lugar com os de fora. Assim, todos e conseguiam
receber calor, pelo menos por algum tempo.

A causa das diversas mortes variavam entre fome, sufocamento resultante do
agrupamento de pessoas no frio, doengas, eletrochoques que eram utilizados em forma de
lobotomia, tratamentos considerados controversos € desumanos no meio psiquiatrico, em
voltagens totalmente descontroladas, ministrados sem nenhum acompanhamento ou mesmo
prescricdo médica, muitas vezes realizados de formas coletivas, dispondo pacientes enfileirados
e aplicando o choque de um em um, como ¢ evidenciado por Coelho, Rodrigues e Silva (2021)
7

O cenario do Hospital Colonia de Barbacena se tornou ainda mais morbido, com a venda
de corpos, como expdem ARBEX (2013)% morte, sendo algo tdo comum naquele ambiente,
fez surgir na ambi¢do desumana da dire¢do do hospital uma possibilidade de lucro, passaram a
vender corpos a instituicdes de medicina dedicadas a estudos, com registros de 1969 a 1980
indicando a venda de pelo menos 1853 cadaveres a diversas universidades distribuidas pelo
pais, este lamentavel trecho do registro historico do hospital Coldnia torna escancarado como
que o abandono e a desumanizagao daquele ambiente criava situagdes bizarras.

Morriam tantas pessoas que o diretor do nomeado Cemitério da Paz, construido na
mesma época do Hospital Colonia onde se enterravam as vitimas daquele hospital psiquiatrico,
encerrasse a recepcao de corpos, pois eram tantos, € como ja se estava enterrando até em valas

coletivas, que a terra daquele local se saturou de corpos, gerando odores putridos da

decomposicao, levando a diversas queixas dos vizinhos préximos ao terreno.

6 ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro: vida, genocidio e 60 mil mortes no maior hospicio do Brasil. Sao

Paulo: Geragao, 2013. 280 p.

7 COELHO, G.; RODRIGUES I.; SILVA K. HOLOCAUSTO BRASILEIRO: DA VIOLACAO DE
DIREITOS A CONSTRUCAO DE UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS, Composi¢io, Revista de
Ciéncias Sociais da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, v. 2 n. 24 2021. P 6-7

8 ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro: vida, genocidio e 60 mil mortes no maior hospicio do Brasil. Sdo Paulo:
Geragdo, 2013. Capitulo IV



Os absurdos cometidos em Barbacena eram tamanhos que um importante nome da luta
antimanicomial mundial, o Italiano Franco Basaglia®, veio ao Brasil em 1979'° para realizar
varias conferéncias sobre o tema quando decidiu visitar o Hospital Colonia, e mesmo ja tendo
presenciado diversos manicomios em varios paises pelo mundo, presenciando todo tipo de
horror, expressou seu sentimento com relagao ao terror presenciado naquele local o comparando
a um campo de concentragao nazista, sua visita influenciou na conscientizacao nacional sobre
o tema e na fortificagdo da luta antimanicomial.

Importante destacar que, o cenario descrito, do Hospital Colonia de Barbacena nao era
um caso unico no Brasil, era a maior e por isso se tem mais registros, vitimas e por consequéncia
investigacdo, mas representa bem como os denominados loucos eram tratados por todo o
sistema psiquidtrico nacional, demonstra como a pratica, que € resposta ndo so a previsao legal,
mas também a execucao do descrito em lei, € refletida e reflete na sociedade, evidencia, como
um povo que prefere ndo ver, conviver e tratar parte da sociedade devido a seu estado
intelectual, criam leis pouco abrangentes que possibilitam tratamentos cruéis, além de que
mesmo em caso de previsdo legal humanizadora, aplicam suas praticas em descaso, deixando
pessoas que deveriam ser acolhidas pelo Estado em ambientes totalmente contrarios aos seus

objetivos, ndo se ressocializa ninguém deixando-os em verdadeiros campos de exterminio.

2.3 HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO NO SECULO
XXI

Em 2000, foi realizada a primeira Caravana Nacional de Direitos Humanos'! promovida
pela camara dos deputados federais que objetivava levar ao conhecimento do poder legislativo
informacao com grau de proximidade e precisdo sobre os locais onde os direitos humanos
estavam sendo descumpridos, para que com estas informacdes legislem de forma mais
consciente sobre o tema, a caravana em questao foi destinada em especial a visitar os nomeados

manicomios judiciais destacando no proprio relatoério que ndo foram visitados todos existentes

° A filosofia de Franco Basaglia aplicada a solucionar a situagdo manicomial, ¢ melhor trabalhada no capitulo 5
deste estudo “RESSOCIALIZACAO DE DEFICIENTES INTELECTUAIS” 5.1 Visio Basagliana sobre as
instituicdes de violéncia”

19 Informagdes sobre esta visita retiradas da linha do tempo, FIOCRUZ, LAPS Memoria da Reforma Psiquiatrica
do Brasil disponivel em: https://laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo/46

" CAMARA DOS DEPUTADOS. Relatério da I Caravana Nacional de Direitos Humanos: uma amostra da
realidade manicomial brasileira. 2000.
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no pais mas que certamente teriam situagdes tdo ruins quanto, ou até bem piores que as relatadas
e destacou que para resguardar direitos fundamentais dos internos, medidas urgentes deveriam
ser tomadas.

O relatério da caravana demonstra que mesmo no ano de 2000, situacdes desumanas
como as do Hospital Colonia da Barbacena, continuaram acontecendo, como ao relatar a visita
a Clinica Sao Paulo, em Salvador/BA, uma clinica privada repleta de portas com grades, sendo
semelhante a uma prisdo, o médico responsavel ndo sabia especificar o nimero exato de
internos, respondendo que era “de uns 200 a 300”, o local era sujo e emanava odor terrivel, os
pacientes, imploravam para os membros da caravana para que os tirassem daquele local, houve
também relatos de que se fazia abuso de medicamentos sem devida prescricao.

A situagdo degradante ndo se limita ao exemplo Unico, ficando durante todo o relatorio
evidente que os maus tratos e as condi¢cdes desumanas possuem repercussao reiterada, como no

relatorio da visita da caravana ao Hospital de tratamento e custddia de Itamaracé/PE:

Superlotado, o HCTP é uma casa de abandono e violéncia. Os pacientes nao sao
tratados. Alids, ndo sdo sequer concebidos como pacientes. Estdo trancafiados em
celas imundas e fétidas. Alguns deles, isolados e completamente nus. Segundo a
médica plantonista, ficam nus por prescrigdo médica (!) pois sdo pacientes com risco
de suicidio. Neste caso, como ndo ha outro recurso técnico, nem pessoal para garantir
que esses pacientes sejam observados, providencia-se no seu isolamento e se lhes
retiram as roupas. (sic) Os pavilhoes onde estdo amontoados os internos sdo prédios
inabitaveis, ligubres e pestilentos. Em muitas celas, os internos convivem com seus
proprios dejetos. A maioria ¢ obrigada a dormir no chdo. Os banheiros sdo imundos e
em alguns ndo ha sequer agua. Quando de nossa visita, fazia um més que o hospital
estava sem qualquer medicacdo para fornecer aos internos. Tudo aqui ndo funciona.
O HCTP ¢ uma instituicdo de reclusdo sem qualquer seguranca que oferece aos
internos a perspectiva de pena cruel e degradante. Em sintese, nem custodia, nem trata.
Caso de interdi¢cdo imediata e dentincia publica.

O reiterado trago de abandono ¢ um dos mais notaveis ao longo das instituicdes
abordadas, fato que diz muito sobre a propria ineficacia curativa, afinal, ndo se pode esperar
ressocializacdo ou mesmo melhora psiquiatrica sem integragdo social, o individuo ndo vai
alcancar estado de bom convivio com a sociedade estando trancado, isolado dela propria.

Outra caracteristica bastante comum ¢é a priorizacdo da aplicagdo desordenada de
medicamentos, da eletroconvulsoterapia e coer¢do agressiva com o objetivo de acalmar o
interno, na busca de torna-lo um ser sem reagao, obediente, dopado, motivado pelo fato de ser
mais facil cuidar de alguém que ndo possui tracos de vida, que somente comtemple uma
existéncia vazia, sem desejos, sem sentimentos, semelhante a um objeto, um estado de vida que
ninguém desejaria estar mas de forma hipocrita se aceita que assim seja para os deficientes

intelectuais internados, o problema ndo estd no uso de meditagdes, ou mesmo na



eletroconvulsoterapia mas sim no uso como forma de controle e opressdo e ndo como um real
tratamento visando a melhora do paciente, como evidenciado no relatorio da visita a Clinica
Pinel, Belo Horizonte/MG, onde internos relataram que como forma de intimidagdo, os
funcionarios utilizam da violéncia de modo cotidiano, um dos pacientes inclusive diz: “dao

gravata atoa atoa” 2,

2.4 O CASO XIMENES LOPES VS BRASIL

Damido Ximenes Lopes nasceu em 25 de junho de 1969, em uma familia humilde que
residia no interior do Ceard, era gémeo de Cosme e tinham mais cinco irmaos, apesar das
dificuldades, a unida familia sobrevivia como era possivel, onde cada um conseguia formas de
se obter algum dinheiro, os gémeos eram muito préximos, conforme relatado por Irene, uma de
suas irmas: “Na adolescéncia, o mais amigo e companheiro de Damido continuava sendo o
Cosme. Eles brigavam como todo irmao briga, mas ndo havia maiores desentendimentos porque
os dois estavam sempre juntos”.

Ao longo da adolescéncia, ele e seu irmao gémeo passam a ter crises de ordem
psicologicas, segundo relatos'?, Damifio se tornava totalmente alheio a0 mundo a seu redor
como se estivesse muito distraido, mas as vezes olhava para um ponto fixo e passava a rir de
modo que seu corpo chegava a tremer, como a recorréncia das crises ia piorando, a solugdo
encontrada pela familia, visando seu tratamento, foi leva-lo Casa de Repouso Guararapes, na
cidade de Sobral — CE, uma clinica privada, destinada a tratamentos mentais, vinculada ao
Sistema Unico de Saude, ele ficou 14 internado por dois meses e ao retornar, relata a familia
sobre a violéncia presente no interior daquele local.

Em 1998, passados trés anos da tltima internagdo, Damido realizava uma viagem para
o acompanhamento médico, teve uma crise, o que levou ao motorista sofrer um acidente com
ele, como apds o ocorrido ele sai vagando pela estrada, a familia acionou a policia para
encontra-lo e descobriu que ele estava novamente internado na Casa de Repouso Guararapes,
durante esta segunda internacdo, Damido surgia com feridas e ao seu fim nem mesmo

demonstrava ser a mesma pessoa, como descrito novamente por Irene, irma de Damiao:

2. CAMARA DOS DEPUTADOS. Relatorio da I Caravana Nacional de Direitos Humanos: uma amostra da
realidade manicomial brasileira. Brasilia, DF, 2000.

13 Os relatos aqui citados foram retirados do depoimento da irma de Damifo, Irene, descritos na publicacio da
dentincia do Conselho Federal de Psicologia SILVA, M. V. O. (Org). A Instituigdo Sinistra. Mortes Violentas em
Hospitais Psiquiatricos no Brasil



Neste tltimo ano, Damido ndo era mais 0 mesmo, estava mais distante, mais
desligado, sem dnimo. Nao falava mais em trabalhar, nem saia para se divertir. Deixou
de tomar os remédios porque provocavam nauseas. Esta decisdo foi ruim, porque ele
ndo estava mais dormindo e ja estava rejeitando alimenta¢do. Nessas circunstancias,
mamae ficou receosa que ele entrasse numa crise e sofresse mais, no dia 1° de outubro
de 1999, ela o levou para uma consulta no Hospital de Guararapes; chegando por volta
das 6h, ela ndo encontrou médico para lhe atender. Ela pensou que voltando para casa
com ele, seu estado de saude se agravasse. Ela ndo tinha como contornar a situagao.
Entdo resolveu interna-lo [...]

Ap6s este relato, a mae de Damido volta a Casa de repouso, trés dias depois para visita-
lo, ao chegar 1a dizem a ela que nao podera receber visitas, mas em desespero, grita pelo nome

dele e o vé com vida pela ultima vez, conforme relato:

No patio ele vinha em sua direcdo, cambaleando, com as maos amarradas para tras,
roupa toda estragada, a mostrar a cueca, corpo sujo de sangue, fedia a urina, fezes e
sangue podre nas fossas nasais boldoes de sangue coagulado. Rosto e corpo
apresentavam sinais de ter sido impiedosamente espancado. Caiu nos pés de mamae.
Ele ainda conseguiu falar, numa expressdo de pedido de socorro, dizia: policia,
policia, policia... [...]

No dia seguinte, recebe uma liga¢do informando que Damido havia morrido na
internagdo por causas naturais, ndo aceitando a veracidade dos motivos de sua morte, visto que
no dia anterior percebeu o claro estado de espancamento, juntamente com a informacao de uma
enfermeira do local, que havia relatado o espancamento por parte da equipe de auxiliares dos
enfermeiros e segurangas do patio, procurou a delegacia de policia, mas notou que o médico

responsavel pelas pericias seria o mesmo que realizou o atestado de Obito anteriormente.

Comovida pela vida de seu filho abruptamente retirada por uma institui¢do que
prometia, que existia para curd-lo, passa a buscar todos os 6rgdos que pudessem ajuda-la,
chegando ao ponto em que a irma de Damido, Irene, apresentou a Comissao Interamericana de
Direitos Humanos uma dentincia contra o Estado brasileiro.

A comissdo seguiu o procedimento de admissibilidade, intimando o Estado brasileiro
para se manifestar, que ndo se manifestou, sendo entdo aprovado o relatorio de admissibilidade
que trouxe a visdo da comissdo sobre o tema, concluindo que houve violagdes de direitos
humanos contra Damido, que resultaram em sua morte além de descumprimento de dever
investigativo por parte do Estado, definindo medidas reparatdrias a serem cumpridas pelo
Estado brasileiro.

O Estado nao as cumpriu de modo integral, levando a posteriormente, em 2004, a

Comissdo Interamericana de Direitos Humanos a remeter o caso a Corte Interamericana de



Direitos Humanos, sendo requerida a imposi¢do ao Estado brasileiro em investigar o caso de
forma profissional, indenizagdes a serem pagas e que informasse medidas a serem tomadas para
que situagdes como a de Damido ndo se repitam no pais, o Brasil contestou e ofereceu recurso,
argumentando falta de requisitos para julgamento perante a corte, foi realizada audiéncia
publica na qual o Estado Brasileiro reconheceu os maus-tratos, e a Corte rejeitou as alegagdes
do recurso oferecido pelo Estado, oferecendo enfim a sentenga ao caso.'

No dia 6 de julho de 2006 o Estado brasileiro recebe a primeira condenagdo de sua
historia na Corte Interamericana de Direitos Humanos, responsabilizando o Estado pela morte
e crueldade sofrida por Damido Ximenes Lopes em uma instituicdo de tratamento psiquidtrico
que mesmo sendo privada, possuia autorizacdo do Estado para exercer fungdo publica, na
sentenca a corte destacou que a unido falhou na fiscalizagdo e constituicdo de protecdo a vida,
integridade, tratamento e defesa de deficientes intelectuais submetidos a hospitais psiquiatricos,
considerou também a violagdo a integridade dos familiares de Damido e que o Estado brasileiro
falhou ao ndo fornecer adequado acesso a justica € ao ndo respeitar o devido processo de
investigagao do caso.

Constatada responsabilidade do Estado, a sentenga o condenou ao pagamento de danos
imateriais aos familiares de Damido, as custas processuais e a todo custeio dos individuos e
orgaos que ndo foram atendidos pela prestacdo jurisdicional nacional e precisaram despender
gastos para recorrer a corte, impds obrigagdes ao Estado brasileiro de dar devido andamento ao
procedimento investigatorio e sancionatorio dos responsaveis pelos crimes cometidos, a
publicacdo em jornal de ampla circulagdo do item da sentenca que contém os fatos provados e
a garantia de ndo repeticdo dos fatos, tendo que criar programa de capacitagdo e formacao para
profissionais do meio psiquiatrico, psicolégico, médico e para todos os profissionais da area de
atuacdo vinculadas ao tratamento mental, neste diapasdo, para definir os efeitos sociais e
impactos no meio da psiquiatria brasileira e da luta antimanicomial trago das palavras de

Paixdo (2007) : 1S

A sentenga da Corte ora analisada inicia um novo momento para os significados e
para forca dos direitos humanos. O fato de o Brasil ter sido condenado por violar os
direitos de um portador de sofrimento mental langa luz para a necessidade cada vez
mais urgente de se repensar as formas como o Direito lida com o sofrimento mental.
Institutos como a interdigdo, as medidas de seguranca etc., precisam ser repensadas
para que o principio de protecdo desses sujeitos- fortalecido pela condenagdo — seja
respeitado em cada dimensao da vida desses sujeitos.

14 Sentenga em total teor disponivel em: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149 _por.pdf
15 PAIXAO, Cristiano, Caso Ximenes Lopes versus Brasil - Corte Interamericana de Direitos Humanos Relato e
Reconstrugdo Jurisprudencial 2007, Casoteca Latino-americana de Direito e Politica Publica P. 20
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Conforme exposto, o Brasil enfrenta lamentavel historico de desrespeito aos direitos dos
portadores com deficiéncia intelectual, o caso de Damido Ximenes evidéncia um entre diversos
absurdos cometidos em nosso pais, crimes tdo barbaros ocorrendo em um periodo tao recente
da histéria, ao menos neste caso, houve efeitos abrangentes que fortaleceram todo o movimento
de busca abracar esta parte tdo vulneravel da sociedade, garantindo que seus direitos mais

basicos sejam respeitados.

CAPITULO 3 — A LUTA ANTIMANICOMIAL
3.1 PROCESSO HISTORICO

No contexto mundial, a luta antimanicomial surge da chamada “negacdo psiquiatrica”,
ocorrida inicialmente na Italia, movimentada por Franco Basaglia, um psiquiatra que foi diretor
de uma instituicdo para tratamento de deficientes intelectuais durante a sexta década do século
XX, Basaglia notou que a tratativa restritiva, opressiva realizada em hospitais psiquiatricos nao
oferecia cura ou mesmo melhora aos pacientes, se demonstrando em muitos casos, nociva a
condi¢do intelectual do sujeito, por isso, fez revolugdo na forma de funcionamento Hospital
Psiquiatrico de Trieste, que passou a objetivar a desinternagao progressiva de seus internos, que
passariam a viver em sociedade, se desvinculando ao regime opressivo e restritivo manicomial.

Os ideais revolucionarios de Basaglia, indo contra os pensamentos majoritarios do meio
psiquiatrico da €época fizeram com que, mais tarde, no ano de 1978 fosse promulgada a lei
180/1978 (Italia) conhecida como a lei da reforma italiana ou lei Basaglia, que trouxe mudangas
no ramo psiquiatrico do pais o direcionando a tratativas mais humanizadas, reduzindo ao
possivel a obrigatoriedade, instruindo a tratamentos sociais de forma voluntéria e protegendo
os direitos de escolha, liberdade, saude social e mental dos deficientes intelectuais, como se

evidencia no artigo 1, §1° e 2° da referida lei: '°

ARTIGO 1
Controles e tratamentos sanitarios voluntarios e obrigatdrios

§1 Os controles e os tratamentos sanitarios sao voluntarios.
§2 Nos casos desta lei e naqueles expressamente previstos por leis do Estado, podem

ser dispostos pela autoridade sanitaria controles e tratamentos sanitarios obrigatorios
(TSO’s), respeitando-se a dignidade da pessoa ¢ os direitos civis e politicos garantidos

16 ITALIA, LEI N° 180 de 13 DE MAIO DE 1978, disponivel em:
https://laps.ensp.fiocruz.br/arquivos/documentos/21 Acesso em: 19/03/2024. P 1



pela constitui¢do, compreendido na medida do possivel o direito a livre escolha do
médico e do local de tratamento. [...]

A nova visdo ali desenvolvida e colocada em pratica sobre como o Estado deve lidar
com internagdes € hospitais psiquidtricos gerou influéncia em outros paises do mundo, pois a
quebra de paradigma sobre o modo de se tratar foi revoluciondria, levando intelectuais da area
tecerem criticas aos abusos cometidos, esta quebra chegou também a OMS que em 1973 passou
a recomendar o método desenvolvido por Basaglia como abordagem para os tratamentos.

Este movimento chegou ao Brasil, e em 1978 a Divisdo Nacional de Saide Mental
(Dinsam), realizou dentincia sobre os abusos cometidos no ambito do tratamento psiquiatrico
nacional, mas como o pais se encontrava sob a sobra da ditadura militar, o Ginico resultado deste
movimento foi a perda dos cargos por parte dos denunciantes, mas felizmente, mesmo neste
periodo nebuloso da histdéria nacional, em 1979 Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) foi formada, pelos trabalhadores do ramo, que presenciavam os horrores em
seu cotidiano trabalhista, apoiados por familiares de pacientes que visavam tratamento digno
de seus entes e assim foi mantendo viva a luta pelos direitos das pessoas submetidas as mazelas
do sistema manicomial.

Outros honrosos grupos como o movimento sanitario, existente desde 1970, pela
reivindicagdo dos direitos a saude durante a ditadura militar, também apoiaram a causa,
resultando em varias fontes que lutavam pelos direitos daqueles que antes eram esquecidos,
como fruto de todo este conjunto, no dia 18 de maio de 1987 se reuniram para um encontro de
grupos favoraveis ao fim da politica antimanicomial surgindo deste encontro a demanda de uma
reforma psiquiatrica no Brasil frente ao rotineiro tratamento hostil e nada eficaz aplicado até

entao.

Sendo assim, apresentada a proposta legislativa da reforma psiquiatrica, no ano de 1989
que somente foi promulgada em 2001 mas todo o esfor¢co dos grupos reivindicadores do tema
chegou a outros resultados no meio, com a promulgacao de leis como a 8080/90 que instituiu o
Sistema Unico de Saide (SUS) e 8142/90 que trouxe mais participagdo social ao
desenvolvimento do SUS, os avangos da luta antimanicomial foram se tornando mais sélidos,
caminhando ao tratamento mais social, que evite fechar totalmente o interno e que este, possa
ser tratado em liberdade, a opgdo de tratamento ambulatorial passou a ser mais amplamente
utilizada, passou a se desenvolver de programas sociais e psiquiatricos nos Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS), as internagdes passaram a evitar longos periodos continuos e o tratamento



passou a objetivar condi¢des mais individualizadas de acompanhamento, o problema ¢ que este
era o quadro geral, integrante dos objetivos e do estipulado a se fazer mas a aplicagdo nao foi
generalizada, diversos hospitais, abrigos e clinicas destinadas ao tratamento continuaram
adotando praticas abusivas por todo o pais, como fica claro no relatorio!’ realizado pela
caravana da comissdo dos direitos humanos'®, no ano de 2000, ainda existiam locais

semelhantes ao Hospital Colonia de Barbacena.'®

3.2 LEI110.216, A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Com isso, a luta antimanicomial seguiu, juntamente com os diversos movimentos que
vao em defesa de seus ideais, lutando pela desinstitucionalizacdo das internagdes dos
deficientes intelectuais pois o cenario a €poca estava distante de ser o ideal, como fruto do
movimento e da conscientizagdo que se passava a ser cada vez mais abrangente sobre o tema,
foi promulgada em 2001, a lei 11.216/01, que como descrito na propria lei “Dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental”, no que se refere ao redirecionamento da satde mental, fica
bastante evidente nos artigos 3° e 4° ao se referirem a tratamento integrado a sociedade, visando
evitar a0 maximo regimes que restrinjam a liberdade do sujeito, pautando seus direitos a
liberdade, autonomia como parte fundamental do préprio tratamento, caracteristicas que foram
inspiradas das praticas Basaglianas®® e finalmente descritas no ordenamento brasileiro,

conforme letra da lei 10.216/01 (2001):

Atrt. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental,
a assisténcia e a promogao de acdes de satide aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participagdo da sociedade ¢ da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de satide mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferegam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

Art. 40 A internagdo, em qualquer de suas modalidades, so6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1o O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente
em seu meio.

17 Relatério da comissdo de direitos humanos, minorias € igualdade racial, 1* caravana - uma amostra da realidade
manicomial brasileira, ano de 2000

'8 Mencionado de modo mais detalhado no capitulo 2, subcapitulo 2 "HOSPITAIS DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO”

19 Melhor detalhado no capitulo 2 em seu subcapitulo 1,” TRAGEDIA DE BARBACENA”

20 Desenvolvidas pelo psicologo e diretor de hospicios Italianos no século XX, Franco Basaglia, trouxe inovagdes
desinstitucionalizadoras ao meio psiquiatrico



§ 20 O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo tnico do art. 20.

A referida lei que, mesmo que de forma ndo tdo detalhada, faz efeito, que ao menos
formalmente, definiu a pratica a ser seguida mas como sera evidenciado ndo seguiu de forma
integral seus termos, a0 menos nos trouxe indicativos de uma nova era da psiquiatria nacional,
trabalhando agora termos como reinser¢ao no trabalho, na comunidade, com o apoio familiar,
prevendo praticas bem mais adequadas, com indicativos de eficiéncia muito mais sélidos de
ressocializacdo que o cruel isolamento social, trazendo reais perspectivas de um projeto
humano, destacando o objetivo de dar fim ao sistema asilar, conforme descrito no artigo 2°

incisos 11, V, VIII e IX: 2!

Art. 20 Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo unico deste artigo. [...]

Paragrafo inico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua

saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na

comunidade; [...]

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade

ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria; [...]

VIII - ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

Além de definir também, em seu artigo 5°22(2001), que o poder executivo devera criar

parametros para que Orgdo competente dé execucdo a um programa de acolhimento e
reabilitacdo social para aqueles, que foram vitimas de locais como o Hospital Colonia de
Barbacena, e ficaram por periodos extensos em isolamento, que criaram dependéncia ao tipo
de vida, se ¢ que assim pode ser chamada, dentro dos manicémios ao longo do pais, para atender
a esta demanda legal, em 2003 ¢ instituido o programa “de volta para a casa”?’ que garante um
pequeno beneficio financeiro para apoiar o individuo no processo de reinser¢do social, que em
muitas vezes ¢ dificultada pelas proprias sequelas dos abusos ou mesmo da extensdo do

tratamento manicomial.

2l Lei n® 20.126/01, lei da reforma psiquiatrica
22 Artigo da Lei 10.216/01 - que institui a reforma psiquidtrica brasileira
23 Previsto de forma especifica na lei 10.708/03 que define seus parimetros



O programa, de forma isolada, estaria bem distante de ser suficiente para garantir o
minimo para seus beneficiarios, por isso que ¢ integrado a outros programas como, o Servigo
Residencial Terapéutico (SRT), que surge do sucesso de programas menores de mesmo intuito,
instituidos ao longo dos anos 90 se consistindo em atendimento, como definido na propria
cartinha (2004): “s3o casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou ndo.”, este programa pode abrigar de 1 a 8 internos por moradia e conta
com profissionais de atendimento e acompanhamento para atender as demandas dos
beneficidrios, de demonstrou bem efetivo no processo de reinser¢ao social, em 2004 possuia
256 residéncias, dispostas em 45 municipios, atendendo 1400 pessoas?* o programa se expandiu
bastante ao longo das duas primeiras décadas do século XXI, como apontado pelo relatorio:
Cenario das Politicas e Programas Nacionais de Saude Mental (2022), sdo 801 residéncias
abrigando 6074 pessoas.

Com todas as alteracdes expostas, fica evidente que o conjunto de conquistas obtidas ao
longo da luta antimanicomial foram solidificadas na lei 10.216/01 e outras alteragdes que
vieram em decorréncia desta lei, trazendo novas perspectivas para o tratamento dos deficientes
intelectuais no Brasil, mas ndo foi o fim da luta antimanicomial, pois somente a reforma nao
trouxe em plenitude as reivindicagdes do movimento, a propria reforma ainda nao foi concluida,

necessitando de melhor aplicag¢do do ja previsto e expansao da desinstitucionalizagao.

CAPITULO 4 - MEDIDAS DE SEGURANCA
4.1 EVOLUCAO HISTORICA DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

Os registros mais antigos que se tem de instrumentos parecidos com medidas de
seguranc¢a na historia do direito ocorreram em Roma, onde quem apresentava periculosidade
decorrente de loucura, era levado a casas de custddia que somente se aplicava em situacdes em
que os familiares ndo possuiam condi¢cdes ou mesmo capacidade de conte-los do oferecimento
de perigo a sociedade, ¢ considerada como medida de seguranga pois neste periodo historico,
os julgados ndo decidiam como forma de penaliza-los mas sim para evitar que este cause danos

a terceiros ou a Si mesmo.

24 Fonte: Cartilha do Ministério da Saude, RESIDENCIAS TERAPEUTICAS, OQUE SAO, PARA QUE
SERVEM, Editora MS, 2004, 1* edicdo, P 9



Posteriormente no século XIX, sdo criadas as primeiras legislacdes tratando sujeitos
infratores que apresentassem deficiéncia intelectual de modo distinto a pena comum, como o
c6digo Penal Frances (1810), os ato imperial, na Inglaterra, “7Trial of Lunatic Act” (1883) que
permitia ao juri, entender o sujeito que cometeu o crime como louco no momento do ato
criminoso e o “Criminal Lunatic Asylum” (1860), que concediam procedimento diferente da
pena, pois eram internados em locais proprios para este tipo de medida.

Foi descrita de forma realmente sistematizada somente em 1893, no codigo Penal da
Suica, qual dispunha mais detalhes de como a substituicdo e progressao do regime e previsao
sobre reincidéncia, passou a ganhar a partir do século XX mais destaque em ordenamentos
juridicos pelo mundo, chegando ao ordenamento que mais se aproximou € inspirou as previsoes
brasileiras sobre o tema, 0 “Codicce Rocco” (1930), compositor da lei penal processual Italiana,
essencial aos estudos constituintes da lei penal brasileira, que trouxe em sua letra, aspectos
semelhantes como o sistema duplo-binério onde se poderia ser condenado em pena e medida
de seguranca, de forma dupla, utilizado no Brasil até a reforma penal brasileira.

Durante a vigéncia do co6digo penal do império (Lei n° 16/1830) ndo havia o instrumento
Juridico da medida de seguranga propriamente dita, mas aplicacdes rudimentares para tratativa
legal daqueles com transtorno mental, prevendo aos semi-imputaveis, regime de pena igual ao
aplicado a imputaveis, ja para os inimputaveis previa-se o envio do sujeito a casas de tratamento

ou aos cuidados de sua familia, conforme previsao no artigo 12 da lei n°® 16/1830:

Art. 10. Também n@o se julgardo criminosos: [...]

2° Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, ¢ nelles
commetterem o crime. [...]

Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos 4s casas para
elles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais
conveniente. (BRASIL, lei n° 16/1830)

Apesar da baixa abrangéncia legal, a resposta social a pessoas com sofrimento mental,
era totalmente voltada a limpeza social, com objetivo de se recolher esses individuos da
sociedade. Com o codigo Penal da Republica (1890), as medidas de segurancga passaram por
poucas mudancgas, como a forma de cumprimento, sendo prevista agora, também em “hospitais
de alienados” que sdo basicamente os hospicios que neste momento historico ja existiam,

conforme texto legal:

Art. 27. Nao sdo criminosos: [...]



§ 3° Os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente
incapazes de imputagio;

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

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

Posteriormente, como o cddigo penal de 1980 que possuia caréncia de diversas matérias
penais, como forma de completa-la o desembargador Vicente Piragibe, redigiu a lei
denominada: “Consolidacdes das Leis Penais de Piragibe” que foram aprovadas e anexas ao
sistema penal pelo Decreto n° 22.213, de 14 de dezembro de 1932 que fez alteragdes nas

medidas de seguranca no sentido de completar o artigo 29 e dispor novos locais de

cumprimento, como descrito (1932):

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

Com esta modificacdo legal, os denominados manicomios judiciais passaram a surgir
por todo pais, instituicdes que quase sempre eram superlotadas e careciam de atencao, estrutura,
e cuidados que proporcionassem minima dignidade aos internos, passa a surgir neste momento
historico o local onde os maiores horrores da historia nacional seriam cometidos.

Diferentemente das previsdes anteriores, no codigo penal de 1940%°, medidas de
seguranca passam a ser dispostas de forma mais abrangente, tendo um titulo préprio, com dois
capitulos para se referir ao tipo de san¢io?® sendo, o Titulo IV - Das medidas de seguranga,
Capitulo I - Das medidas de seguranga em geral e Capitulo II - Das medidas de seguranga em
espécie, tendo previsdo para que medidas de seguranca fossem aplicadas a semi-imputaveis
conforme o sistema duplo-binario, ou seja, o sujeito cumpria pena ¢ medida de seguranga, em
duplicidade, e aos inimputaveis eram aplicadas somente medida de seguranca, se alterando
somente em 1984, com a reforma penal, por meio da lei 7.209/84 prevendo o fim do sistema

duplo-binario e trazendo em substitui¢do o sistema vicariante.?’

4.2 INIMPUTAVEL E INCIDENTE DE INSANIDADE MENTAL

%5 Codigo ainda em vigor, que define a tratativa geral sobre medidas de seguranga atualmente, seus detalhes sdo
melhor explicados ao longo deste capitulo por referir as medidas na atualidade

26 Qs referidos titulos sio abordados no Decreto-lei n° 2.848 de 7 de dezembro de 1940 (texto original) e fazem
disposigdo dos artigos 75 ao 101

27 Melhor descrito no topico 4.3 Medidas de Seguranca na Atualidade



Na legislagao brasileira, pessoas que nao possuem gral de discernimento suficiente para
compreender seus atos perante a lei, sdo considerados inimputaveis, ou seja, como elemento da
culpabilidade, ser inimputavel pode gerar exclusdao da culpa, elemento essencial para se
judicialmente responder em condenag¢do por um crime € por consequéncia cumprir pena, dentre
os tipos de inimputaveis estdo que possuem doenga mental, somente estes poderdo ser sujeitos
a medidas de seguranga, cabendo também aos semi-inimputaveis.

Importante destacar que as definicdes de imputabilidade podem variar bastante pelo
contexto social ao longo do mundo, pois a propria defini¢do sobre o que pode ser considerado
uma doenca mental ja ¢ alvo de debates, levados pelo motivo de que, definir qual tipo de
condi¢do mental serda considerada doenca e ainda, qual estado serd entendido como de
inimputabilidade possui reflexos extensos, como na culpabilidade do agente de um crime, a
forma que sociedade lida e oferece tratamento médio ao sujeito e até a propria visao social sobre
a questao, refletindo em conceitos e preconceitos.

A Organizacdo Mundial da Satde (2022)* define como transtorno mental, alteragdo,
social, emocional ou comportamental que atrapalham o individuo ao convivio social,
expressivo ou mesmo em executar tarefas cotidianas, para a lei penal brasileira, esta condi¢ao,
seja temporaria, permanente, total ou parcial, deve estar vinculada ao grau de discernimento no
momento da acdo ou omissdo que configura o crime, podendo ser classificados como

inimputaveis ou semi-inimputaveis, conforme artigo 26 do codigo penal:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.
Neste sentido, ao se comprovar medicamente a doenga mental do acusado e vincular
esta condicdo ao estado dele no momento do ato antijuridico punivel pelo direito penal, o juiz

devera proferir sentencga absolutdria com fulcro no artigo 386 do cédigo penal:

Art. 386. O juiz absolvera o réu, mencionando a causa na parte dispositiva, desde
que reconhega: [...]

V - existir circunstancia que exclua o crime ou isente o réu de pena (arts. 17, 18, 19,
22 ¢ 24, § 1o, do Codigo Penal); [...]

2 OMS, MENTAL DISORDERS disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
disorders



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

Paragrafo tnico. Na sentenca absolutoria, o juiz:

I - mandar4, se for o caso, por o réu em liberdade;

I - ordenard a cessacdo das penas acessorias provisoriamente aplicadas;

IT — ordenar a cessag@o das medidas cautelares e provisoriamente aplicadas;
(Redacao dada pela Lei n° 11.690, de 2008)

III - aplicara medida de seguranga, se cabivel

Para se constatar o grau de periculosidade do agente, havendo duvida razoavel com
relacdo ao seu estado, processualmente, a requerimento do Ministério publico, delegado,
curador, familiar do acusado ou mesmo de oficio por parte do juiz, sera instaurado incidente de
insanidade mental, que pode ser instruido tanto na fase de inquérito como na instrucao
processual, gerard efeito suspensivo no processo criminal até que seja sanada a divida em
questiio, como sabiamente descrito no livro de Carvalho (2023)?°, ser4 atestada a periculosidade
que ¢ entendida como um estado, que o individuo possui caracteristicas de antissocialidade e
potencial lesivo que pode atingir direitos protegidos penalmente de terceiros ou mesmo os seus
proprios.

Ao se instaurar o procedimento de incidente de insanidade mental, o juiz deverd nomear

curador para o sujeito, conforme artigo 149, §2° do codigo de processo penal:

Art. 149. Quando houver davida sobre a integridade mental do acusado, o juiz
ordenar4, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador,
do ascendente, descendente, irmdo ou conjuge do acusado, seja este submetido a
exame médico-legal. [...]

§2° O juiz nomeara curador ao acusado, quando determinar o exame, ficando
suspenso 0 processo, se ja iniciada a ac¢do penal, salvo quanto as diligéncias que
possam ser prejudicadas pelo adiamento.

Apbs a nomeacdo do curador, serd determinada a pericia, que seguindo o prazo
determinado pelo artigo 150 do codigo de processo penal, que limita a realizagdo da pericia em
45 dias, salvo quando o perito comprova a necessidade de se estender este prazo, a pericia
esclarecera também sobre a inimputabilidade do acusado®’, ensejando na decisdo do juiz em
aplicar ou ndo absolvigdo, que, no caso de aplicada como impropria, levara a determinagao de
medida de seguranga, uma outra possibilidade ¢ a pericia constatar que no momento do ato

criminoso, o sujeito era imputdvel, adquirindo a condi¢do de inimputavel de modo posterior ao

29 DE CARVALHO, Salo. PENAS E MEDIDAS DE SEGURANCA NO DIREITO PENAL BRASILEIRO. [S.
1.]: Saraiva, 2013. 551 p. ISBN 978-85-02-20351-8

30 Como definido anteriormente, além de esclarecer sobre a periculosidade



ato, neste caso, os autos permanecerdo suspensos até que seja reestabelecida a condi¢ao do
acusado, sendo recuperada, o procedimento seguird, nos moldes padrdes do direito penal®!, ndo

resultando em medida de seguranca mas sim submetido a possibilidade de pena.

4.3 MEDIDAS DE SEGURANCA NA ATUALIDADE

Definir o que sdao as medidas de seguranca na complexibilidade normativa,
jurisprudencial e principiologica como um todo gera bastante debate na dividida doutrina
juridica sendo compreendida por alguns autores como medida administrativa ou mesmo
meramente curativa, frequentemente entendida como afastada da pena, entre outros varios
entendimentos, mas vale destacar que ¢ compreendida de forma majoritaria como forma de
sancao penal, de carater preventivo e terapéutico, visando evitar que o sujeito autor de infragao
penal, imputavel ou semi-ininputdvel com caracteristica de periculosidade, cometa novas
infragdes, importante salientar que ndo sera sujeito a medida de seguranca o individuo que nao
cometeu infra¢do penal, a lei em sua forma atual nao admite aplica¢do de medida por mera acao
de possivel periculosidade, sendo o ato criminoso indispensavel para a aplicacao.

E preventiva devido a caracteristica de evitar o cometimento de nova infragio penal,
possuindo fungdo de protecdo de direitos que podem ser lesados devido ao grau de
periculosidade do agente que, como destacado, teria que ter cometido infragdo penal, lesando
direito alheio, portanto, ao ndo se demonstrar possivel grau de discernimento para a aplicagdo
da pena comum e que deixe evidéncias de que podera cometer nova infragao se aplica a medida
como forma de prevengao.

Curativa pois deve ser amplamente vinculada ao tratamento mental do sujeito a medida,
objetivando sua cura ou ao menos melhora relativa, afinal, o poder Estatal operar imposi¢ao tao
grave como a restricdo de liberdade do sujeito, deve ao menos haver motivagao equivalente, no
caso das medidas de seguranga, como a condi¢do intelectual do agente em face da sua
periculosidade ¢ o motivo, a justificacdo da imposi¢cdo, o maximo esfor¢co necessario para que
este seja curado ou ao menos tratado de modo em que deixe de oferecer risco aos direito de
outrem € o que se espera durante o processo de cumprimento das medidas, que se tenha nao s6

a intenc¢ao legal como também praticas que proporcionem tratamento curativo de fato.

31 Leia-se ordinario, sumario, sumarissimo ou especial a depender do crime em questio



J& sobre sua caracteristica como modalidade de pena, como ¢ descrito por Masson
(2020)*? seguindo o entendimento majoritario, pode ser entendido como uma modalidade de
san¢do penal pois pode levar o sujeito a uma das medidas mais extremas que estado pode tomar,
a restricao de liberdade, somente admitida de forma ampla no sistema penal, apresentando
carater essencialmente penoso. Se diferenciando da pena em si, mas fazendo parte do mesmo
género, apresentando diferencas mais amplas no momento da execucao penal pois ndo se agrega
a medidas de segurancga o sistema de progressao além de ter defini¢des processuais distintas e
possuir fins diferentes, pois o carater retributivo da pena se converte nas, medidas de seguranca
como restri¢do de objetivo curativo, ja a relagdo principioldgica ¢ semelhante em ambos os
tipos de sang¢des, sendo as medidas de seguranca também regidas pelos principios penais.

Sao divididas em dois tipos de medidas, a detentiva e a restritiva, que se moldam de
acordo com o regime de pena que seria aplicado ao crime cometido, ou seja, em caso de crime
que prevé seu regime de cumprimento inicial como fechado, aplica-se a medida detentiva, na
qual o sujeito ficard internado restrito de sua liberdade em hospital de custdédia ou outro
estabelecimento adequado. Ja para aqueles que estariam sujeitos a regime penal aberto ou
semiaberto, dos quais sao impostas condigdes de cumprimento € ndo a restricdo geral da
liberdade, aplica-se as medidas restritivas, nas quais o individuo permanece em liberdade, mas
com imposi¢do a tratamento ambulatério obrigatorio, no qual o sujeito deve comparecer ao
local de acompanhamento que geralmente ocorre em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
ou em locais de atendimento de profissionais da area, as formas de medida descritas estdo

definidas no disposto do artigo 96 do codigo penal:

Art. 96. As medidas de seguranca sdo: (Redacao dada pela Lein® 7.209, de 11.7.1984)

I - Internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado; (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Il - Sujeigdo a tratamento ambulatorial. (Redagdo dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984)

Paragrafo unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga nem
subsiste a que tenha sido imposta. (Redagdo dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984)

Outro modo de se iniciar o cumprimento de medida de seguranga € com a conversao da
pena restritiva de liberdade, ao longo da execugdo da pena, seguindo normalmente o

procedimento do incidente de insanidade mental®* para verificacio da imputabilidade e

periculosidade; ocorre por meio de decisdo judicial, em casos de se demonstrar que doenga

32 MASSON, Cleber. Direito Penal: parte geral (arts. 1o a 120). 14. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2020. 912 p.

33 Definido de forma completa no subcapitulo “4.2 Inimputavel e incidente de insanidade mental”



mental prolongada, vale ressaltar que em casos de condi¢do mental breve se encaminhara o
sentenciado em regime fechado para tratamento provisorio, que cure ou alivie a condigao
mental ndo ocorrendo neste exemplo, conversio em medida de seguranca mas apenas
providéncia para o tratamento do condenado.

Importante destacar que no atual sistema penal, ndo se admite mais o precedente sistema
duplo binario, que antes da vigéncia de reforma do codigo penal de 1984, seria aplicado, como
definido por NUCCI (2023) ** se permitia que fosse aplicado duplamente as san¢des, pena e
medida de seguranca, que ao verificar a condigdo de imputabilidade e periculosidade
superveniente de deficiéncia intelectual, aguardava-se o fim da execugdo penal para poder se
aplicar medida de seguranga, mantendo o réu em restricao de liberdade durante a duragdo da
pena e ap6s por duragdo indeterminada até que se cesse a medida de segurancga, sistema que se
demonstrava muito injusto pois tratava o inimputavel de modo bem mais prejudicial que o
imputdvel com relacdo ao cumprimento da pena, além de geralmente manté-lo restrito de
liberdade por periodos muito extensos como resultado desta somatoria de regimes.

Atualmente, a sistematica penal utiliza o sistema vicariante’>, no qual, seguindo o
entendimento de CARVALHO (2023)% ao inimputével, se aplica medida de seguranca e ao
imputavel pena, ndo podendo ser aplicado em duplicidade ambas as san¢des penais, havendo
previsao de conversdo para o semi-inimputavel mas com a ressalva de que, de modo prioritario,

0 juiz a este aplicara pena, com a redugdo prevista no artigo 26 do cddigo penal:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Reducéo de pena

Paragrafo tnico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente, em virtude
de perturbagdo 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.

Seguindo neste diapasao ¢ importante destacar que apesar da prioridade acima definida,
pode-se ocorrer excepcionalmente a substitui¢do da pena em medida de seguranca para o caso

do semi-inimputavel que demonstra necessidade de tratamento da sua condi¢do mental, mesmo

3 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual do direito penal. 19. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2023. 1232 p. fl. 506
35 Implementado com a reforma do codigo penal de 1984

36 DE CARVALHO, Salo. PENAS E MEDIDAS DE SEGURANCA NO DIREITO PENAL BRASILEIRO. [S.
1.]: Saraiva, 2013. 551 p. ISBN 978-85-02-20351-8 FL. 561



que no curso da execucdo da pena, conforme previsao dos artigos 98 do codigo penal e 183 da

lei de execugao penal:

Art. 98 - Na hipdtese do paragrafo tinico do art. 26 deste Codigo e necessitando o
condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser
substituida pela internagdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um)
a 3 (tr€s) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos §§ 1°a 4°.

Art. 183. Quando, no curso da execucdao da pena privativa de liberdade, sobrevier
doenga mental ou perturbag@o da saude mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do
Ministério Publico, da Defensoria Ptblica ou da autoridade administrativa, podera
determinar a substituicdo da pena por medida de seguranca. (Redacdo dada pela Lei
n°® 12.313, de 2010).

4.4 LIMITE E CESSACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

Pela letra de lei, medidas de seguranca possuem prazo indeterminado para seu fim, pois
a cessagdo da periculosidade ¢ o fato que determina o fim da medida, ou seja, enquanto o
internado representar perigo a direito de outra pessoa devido a sua inimputabilidade, a medida
perdurara. Para que se encerre a aplicacdo da medida de seguranga, a lei de execugdo penal
define que ap6s o prazo minimo fixado pelo juiz, que pode ser de um a trés anos (Art. 97, §1°
CP), deva ser submetido o internado ao exame de cessacao de periculosidade, podendo o juiz a
requerimento do Ministério publico ou interessado requerer a realiza¢do do exame a qualquer

tempo, conforme artigo 176 da lei de execugio penal: 7

Art. 176. Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragdo da
medida de seguranca, podera o Juiz da execucdo, diante de requerimento
fundamentado do Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor,
ordenar o exame para que se verifique a cessacdo da periculosidade, procedendo-se
nos termos do artigo anterior.

O exame de cessacdo de periculosidade se consiste em relatdrio acompanhado de laudo
psiquiatrico realizado por médico anualmente (Art. 97, §2° CP) ou a requerimento, como
anteriormente descrito, com o intuito de se averiguar se ocorreu cura da condi¢cdo mental ou se
a periculosidade do agente se cessou, pode também atestar que mesmo mantendo a
periculosidade, continuar submetido aquela internagdo sera prejudicial ao tratamento ou até
gerar piora na condi¢ao mental do acusado, podendo o juiz alterar neste caso, a forma da medida

de seguranca de modo em que favorega a melhora do sujeito, o laudo fornecera as informagdes

descritas além de outras constatagdes obtidas que possam ser relevantes ao judiciario.

37 Lein® 7.210 de 11 de julho de 1984



Tendo em vista o exame de cessacdo o juiz pode extinguir a medida de seguranga, mas
de forma condicional aos termos do 3° paragrafo do artigo 96 do coédigo penal, que define prazo
de 1 ano para que caso o agente cometa alguma conduta que seja indicadora da permanéncia de
sua periculosidade, podera ser retomada a medida de seguranga. Outra possibilidade com o
resultado do exame de cessagdo de periculosidade ¢ a desinternacdo progressiva, como forma
de retirar os internados de forma totalmente privativa para tratamento ambulatorial, este tipo de
alteracdo ¢ aplicada em situacdes em que a internagdo total se demonstra insuficiente,
desnecessaria ou mesmo danosa ao internado, mas ainda ¢ importante que ocorra
acompanhamento médico para o tratamento mental do sujeito.

Em ambos os casos, liberagdo ou desinternagdo progressiva, o juiz determinara ao
sujeito que também deverd cumprir as condi¢gdes dispostas no Artigo 178, 132 e 133 da lei de

execug¢do penal:

Art. 178. Nas hipoteses de desinternagio ou de liberagdo (artigo 97, § 3°, do Codigo
Penal), aplicar-se-a o disposto nos artigos 132 e 133 desta Lei.

Art. 132. Deferido o pedido, o Juiz especificara as condi¢des a que fica subordinado
o livramento.

§ 1° Serao sempre impostas ao liberado condicional as obrigagdes seguintes:

a) obter ocupacdo licita, dentro de prazo razoéavel se for apto para o trabalho;

b) comunicar periodicamente ao Juiz sua ocupagao;

¢) ndo mudar do territério da comarca do Juizo da execugdo, sem prévia autorizagdao
deste.

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

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

b) recolher-se a habitagdo em hora fixada;

¢) ndo freqiientar determinados lugares.

Art. 133. Se for permitido ao liberado residir fora da comarca do Juizo da execugao,
remeter-se-4 copia da sentenca do livramento ao Juizo do lugar para onde ele se
houver transferido e a autoridade incumbida da observacao cautelar e de protecao.

O Objetivo desta imposicao de condi¢cdes semelhantes ao aplicado na progressao de
pena ¢ garantir que houve certa possibilidade de ressocializacao além de se ter algum controle
e vigilancia do individuo em caso de que este retorne a cometer crime ou dé algum indicio de
repeticao delitiva. Importante destacar também que, cabe recurso a qualquer que seja decisao
tomada ao longo da execucdo da medida de seguranga, por meio de agravo, conforme artigo

197 da lei de execugdo penal.

4.4.1 A INDETERMINACAO NO LIMITE DE DURACAO DAS MEDIDAS



Com relagdo a duracao das medidas de seguranca, como descrito, a lei falha ao deixar a
determinagdo de extensdo maxima em aberto, servindo como forma de determinar seu fim com
a cessacdo de periculosidade, existem, porém, correntes de interpretacdo que consideram esta
fato absolutamente inconstitucional afinal, se considerada como modalidade de sanc¢do penal

fere o artigo 5°, inciso XLVI, alineas “b” e “e” da constituicao federal:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca ¢ a propriedade, nos termos seguintes: (...)

XLVII - ndo havera penas: (...)

b) de carater perpétuo; (...)
e) cruéis;

Com este carater de duracdo indeterminada, presume-se como possivel consequéncia a
perpetuidade, sendo também considerada cruel devido ao justamente esta caracteristica, manter
o sujeito privado de liberdade de forma irresoluta, comumente em ambientes degradantes, sem
nenhuma perspectiva de liberdade ¢ medida extremamente cruel, oferecendo nao s6 violagao
ao referido artigo constitucional como também ao principio da proporcionalidade e ao proprio
processo de ressocializacdo, sendo oportuno, as palavras do respeitado doutrinador Cleber
Masson (2014): “Nao seria correto privar alguém de sua liberdade retirando-lhe a esperanga de
um dia voltar a viver em sociedade. Essa atitude estaria em descompasso com a finalidade da
pena consistente na ressocializacdo do condenado.*®”

Ademais, o carater de indetermina¢do na dura¢ao das medidas de seguranca também se
demonstra em contradicdo com o principio da isonomia, ao aplicar limite maximo
indeterminado aos inimputaveis em um pais que limita a pena méaxima dos condenados
imputdveis em 40 anos se cria tratativa extremamente desigual e demonstra o abandono do
efeito curativo da medida, pois ao tornar tdo extensa sua duragdo, ¢ impossivel justificar que
este ato seja em nome de sua ressocializagcdo, sendo neste caso, predominante somente o
objetivo preventivo, de retira-lo totalmente do contato social se justificando em sua
periculosidade.

Neste contexto, o Superior Tribunal de Justica sabiamente estabeleceu um limite a

questdo da durag¢do indeterminada, em resposta a repercussdo do tema devido a falta de

38 MASSON, Cleber. Codigo Penal Comentado. Sdo Paulo: Método, 2014. p. 370



defini¢do legal, conforme definido de forma bastante clara pelo Ministro Jorge Mussi, 5* turma

por meio de precedente origindrio a sumula em questao:

"[...] Em atencdo aos principios da isonomia, proporcionalidade e razoabilidade,
aplica-se, por analogia, o art. 75 do Diploma Repressor as medidas de seguranga,
estabelecendo-se como limite para sua duragdo o maximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado, ndo se podendo conferir tratamento mais severo e
desigual ao inimputdvel, uma vez que ao imputavel, a legislagdo estabelece
expressamente o respectivo limite de atuagdo do Estado. [...]"°

Foi seguindo este entendimento que o STJ, estabeleceu entendimento cesse a duracdo
indeterminada sobre a maxima das medidas de seguranga, com a siimula 527:* “O tempo de
duracdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar o limite madximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado.” sendo vinculado ao limite da pena, a duragdo maxima levara em
consideragdo o tempo maximo que a condenagdo penal poderia levar tendo como base o delito
praticado e a previsao de duracao de sua pena.

Sendo importante destacar que, para casos em que a somatoria do disposto na pena
atinge o tempo limite de cumprimento fechado no regime penal, por equiparagdo ao sistema
penal, aplica-se a medida de seguranca o limite maximo de cumprimento em restri¢ao total de
liberdade que até o ano de 2019 possuia como méximo o estipulado no artigo 75 do cddigo
penal, de 30 anos, mas com a promulgacao da lei 13.964, de 24 de dezembro de 2019 o referido
artigo foi alterado, estendendo este limite para 40 anos. Defini¢do que se demonstra majoritaria
tanto nos tribunais quanto na doutrina atual.

A problematica nessa questdo ¢ que como a letra de lei mantem o limite indefinido,
abre-se precedente para que dois tipos de problemas ocorram na execucao das medidas de
seguranc¢a, podendo ambos ocorrerem pelo simples entendimento equivocado por parte do
julgador, jurisprudencialmente falando, mas correto pelo ponto de vista estritamente legal. O
primeiro deles ¢ a possibilidade de simplesmente se aplicar a medida de modo indefinido, caso
a periculosidade nao se demonstre cessada, existe a possibilidade do juiz da execugdo se pautar
exclusivamente na falta de disposicdo legal que defina limite a medida de seguranga, o
mantendo sob o regime até que se cesse a periculosidade, que dentro do contexto dos locais de
internag¢ao, ndo s6 pode como comumente ocorre de ser eterna, mantendo a duragdo da medida

também eterna. A segunda possibilidade, se refere ao caso em que o julgador segue o limitador

» Acoérdao completo disponivel em:

https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stj/24352665?_gl=1*aidc6e* ga*MTcSNDg2MTYXxNC4xNjkyND
EwOTYO0* ga QCSXBQ8XPZ*MTcxMTExODU INy4zNi4wljE3SMTEXMTgINTcuNjAuMC4w
4 TERCEIRA SECAO, julgado em 13/05/2015, DJe 18/05/2015
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do prazo de 40 anos para medidas de seguran¢a de crimes que teriam como pena maxima muito
menos tempo que o “teto” de duracdo, aplicando medida de seguranga por 40 anos em um
individuo que conforme a stimula 527, do STJ deveria ficar por exemplo, no maximo pelo
periodo de 10 anos sob o regime.

A solugdo para evitar este tipo de possibilidade que fere a propria dignidade humana do
individuo sujeito a medida de seguranga, seria utilizar o entendimento do STJ, para se efetuar
alteragdo na lei, definindo como disposto na sumula, vinculando a duragdo maxima da medida
em equiparagdo a pena do delito cometido, mudanca esta que resultaria em maior seguranca
juridica e tratamento mais digno, para aqueles que sofrem em um regime semelhante a pena,

mas com possivel duracdo indefinida.

CAPITULO 5 - RESSOCIALIZACAO DE DEFICIENTES INTELECTUAIS
5.1 VISAO BASAGLIANA SOBRE AS INSTITUICOES DA VIOLENCIA

Nao ha como sequer considerar como processo ressocializacdo e reinser¢do social
quando este ocorre em um ambiente totalmente restritivo, pautado em muitos casos na
violéncia, opressdo e descaso, como ocorre nos ja conhecidos, manicomios judiciais, como bem
definido por Basaglia (1968)*! a violéncia atuando como costume vém das vérias institui¢des
de nossa sociedade, da escola que rejeita o aluno diferente, da familia que aponta aos seus filhos
que ser diferente ¢ sindnimo de fracassado ao interno agitado de um hospital psiquiatrico que ¢
submetido ao “garrote”, que € um sistema de sufocamento onde se atira um lengol molhado
sobre a cabega da vitima, torcendo-o em seguida para que cause a perca dos sentidos.

Este funcionamento pautado na violéncia se multiplica em nossa sociedade, atingindo-
a de forma generalizada e sistemadtica, regendo todas as relagdes sociais, sendo a divisdo de
quem tem ou nao tem poder, construida a partir desta 16gica, Basaglia adverte, porém que, a
forma e a quantidade de violéncia empregada dependerdo do qudo justificavel, ou quanto ela

deve ser ocultada para que esta seja exercida em seguranga, conforme descrito em seu livro #?

4l A instituicio negada, 3* edicdo, editora Graal, 1985. P 100-105
42 A Instituicdo negada, P 101



Os graus de aplicacdo dessa violéncia dependerdo, entretanto, da necessidade que
tenha aquele que detém o poder de oculta-Ia ou disfarga-Ia. E que nascem as diversas
instituigdes, desde a familiar e escolar até a carceraria manicomial. A violéncia e a
exclusdo estdo justificadas por serem necessarias, nas primeiras, como consequéncia
da finalidade educativa, nas segundas, da "culpa" e da "doenga". Tais institui¢des
podem ser definidas como institui¢des da violéncia,

A sistematica de violéncia ao longo da historia humana foi se alterando, afinal, ao ser
empregada de modo constante ou mesmo muito visivel, levava ao ofendido se rebelar, foi neste
contexto que muitas revolucdes e revoltas ocorreram ao longo de nossa historia, € por isso que,
se moldando de forma macabra, passa a transferir a justificativa desta violéncia aos técnicos,
resultando assim em novas formas de violéncia e em novas vitimas, novos rejeitados. Com isso,
a chamada violéncia técnica, passa a se utilizar da “ciéncia” para justificar seus atos e reduzir
as possibilidades de rea¢do do oprimido, afinal, se pautam no argumento de que o deficiente
intelectual, deva ser submetido a sua relagdo de poder como inferior, seguindo a absurda logica
de justificacdo de que ¢ cientificamente comprovado seu estado de inferioridade, tendo a
necessidade técnica de ser tratado, independentemente da forma ou do nivel de opressdo
empregado.

Deste modo, foi funcionando as instituigdes psiquidtricas ao longo da histéria, como
instrumentos utilizados para se atenuar a distdncia entre oprimido e opressor, para que assim
ndo haja rebeldia por parte do oprimido, a funcao de tratar, passa a ser submetida a esta logica
perdendo totalmente sua fun¢do verdadeira, o objetivo nobre de melhorar a condi¢cdo do
internado se torna somente uma faixada para justificar a violéncia e o controle social. Este mal
social, se torna tdo generalizado que o profissional do meio, mesmo que bem-intencionado
passa a sofrer com o peso da imposicao de agir seguindo esta ldgica violenta, ninguém o diz
para oprimir, mas € o que sistematicamente se espera.

Nesta 1ogica, Basaglia (1968)* define que as fungdes de quem luta por estas pessoas é
sobretudo, negar as instituigdes tradicionais e ajudar os oprimidos a tomarem consciéncia de
sua situacdo, gerando verdadeira ruptura no sistema que somente serd repensado pela
comunidade cientifica no momento em que a concretude da opressdo sistematizada deixar de
ser escudo as barbaries cometidas em seu nome, somente neste momento, se questionara de
forma ampla, sobre o quao as denominadas formas de tratamento sdo contrarias ao proprio

processo de cura e ressocializagao.

43 Descrito por Basaglia em seu livro, A instituigdo negada, P 103



Seguindo o raciocinio Basagliano, existe um outro tipo de diferenciag@o nos efeitos da
internagdo psiquiatrica tradicional ¢ vinculada ao fator de poder socioecondmico, como

descrito: **

Um exame atento revela que a doenga, enquanto condi¢gdo comum assume
significados concretamente distintos segundo o nivel social do doente.

Isto ndo quer dizer que a doenga ndo exista, mas sublinha um fato real que deve ser
levado em consideracdo quando se entra em contato com o doente mental dos
hospitais psiquiatricos: consegiiéncias da doenga variam segundo o tipo de abordagem
em relagdo a ela. Tais "consegiiéncias" (refiro-me aqui ao nivel de destruigdo e de
institucionalizag¢@o do paciente internado nos manicémios provinciais) ndo podem ser
consideradas como a evolugdo direta da doenga, mas sim do tipo de relagdo que o
psiquiatra, e através dele a sociedade, estabelece com o doente

Define, portanto, 3 possiveis situacdes em que o paciente, por meio da sociedade pode se

encontrar frente ao tratamento psiquiatrico:

A primeira delas, chamada de aristocratica se resume ao caso do paciente com poder
financeiro, de modo em que mesmo ele, na posi¢ao de internado, exerga liberdade contratual
frente ao psiquiatra, possuindo com isso, autonomia, possuindo certo controle sobre a qualidade
do tratamento que recebera pois o profissional depende de sua concordancia nesta relacao de
encontro de poderes® situagdo que somente mantém este equilibrio enquanto perdurar o poder
socioecondmico do paciente. A segunda, nomeada mutualista se refere a situacao em que o
paciente apesar de submetido ao poder técnico da psiquiatria, possui elevado gral de consciéncia
de sua situacdo, sabe seus direitos e até que ponto a instituicdo pode chegar, gerando assim
certo equilibrio entre as partes, mas ainda assim hé possibilidade de o médico utilizar seu
tratamento como forma opressiva. A terceira ¢ chamada de Institucional, ocorre quando o
paciente ja estd sob o dominio de um hospital psiquiatrico se tornando, um sujeito considerado
sem nenhum direito, totalmente entregue a institui¢ao, neste caso, o poder técnico nem mesmo
se faz necessario, afinal, quem vai questionar a profissionalidade de quem medica estando em

total submiss3o institucional, como dito por Basaglia (1968): 4

Na dimensdo institucional a reciprocidade no existe; sua auséncia, alias, ndo é sequer
camuflada. 'E aqui que se vé&, sem véus e sem hipocrisia, 0 que a ciéncia psiquiatrica
enquanto expressao da sociedade que a delega, quis fazer do doente mental. E ¢ aqui
que se evidencia o fato de que ndo € tanto a doenga que esta em jogo, mas a caréncia
de valor contratual de um doente, que ndo tem outra alternativa de oposi¢do exceto
um comportamento anormal.

# A instituicio negada, p 106
45 0 poder financeiro do interno e o poder técnico do médico psiquiatra
46 Retirada do livro a instituicdo negada, p 107



Tendo em vista essa separagdo, pode-se concluir que ha até mesmo elemento
discriminatério no tratamento, como se a mesma doenca mental atacasse de forma mais
destruidora a populacdo de classe baixa, afinal o sujeito de posses, tende a ser internado em um
lugar melhor e mesmo no ato do tratamento ser tratado de forma mais humana, sendo bem mais
provavel de ser reinserido a sociedade sem maiores danos, devido a propria relacdo de poder
entre os profissionais clinicos e ele, enquanto o sujeito pobre tende a acabar nos lotados
manicoOmios publicos e 14, como exposto nos diversos absurdos ao longo da historia
manicomial, ser ceifado de seus direitos mais fundamentais, tratado das piores formas que se
possam conceber e acabar sendo devolvido a sociedade com todas as terriveis sequelas causadas
pela interna¢io, Como sabiamente evidenciado por Basaglia (1968):*7 “esta abordagem da
questdo revela-nos uma realidade invertida onde o problema ja ndo ¢ tanto o da doenca em si,
mas sobretudo o da relagdo que se estabelece com ela”.

E neste sentido, que a mudanga se faz mais necessaria, no contexto das instituicdes
tradicionais a melhora do individuo, como exposto, se limita ao véu que protege um verdadeiro
deposito de indesejaveis da revolta social, sendo na verdade, um ambiente contrario ao seu
proprio propésito, Basaglia explica®® de forma excepcional como modelo ¢ prejudicial aos

internos:

Se o doente ndo tem alternativas, se sua vida lhe aparece como
preestabelecida, organizada, e sua participagdo pessoal consiste na adesdo a ordem,
sem outra saida possivel, ver-se-a prisioneiro do territorio psiquiatrico da mesma
maneira como estava aprisionado no mundo externo, cujas contradigdes ndo
conseguia enfrentar dialeticamente. Tal como a realidade que nao conseguia contestar,
a instituicdo a qual ndo se pode opor deixa-lhe uma Unica saida: a fuga através da
producido psicoética, o refugio no delirio, onde ndo existem nem contradicdes nem
dialética...

Foi na aplicacdo deste raciocinio que Franco Basaglia lutou por mudanca na légica dos
tratamentos empregados aos deficientes intelectuais e fez revolugdo no meio psiquiatrico
italiano, se tornando uma das figuras mais importantes do movimento antimanicomial por todo
o mundo, influenciando mudangas nas logicas do tratamento psiquidtrico como um todo, fez
com que paradigmas concretizados na opressao e isolamento social fossem quebrados, levando-
nos a nao so dar aten¢do as mazelas cometidas como também a repensar a forma em que a

sociedade lida com os deficientes intelectuais, sendo muito influente no movimento nacional

47 Livro A instituicdo Negada, p 109
8 Livro a institui¢do negada, Franco Basaglia, p 118



que levou a reforma psiquiatrica que influenciada também por suas praticas salvou e vai salvar

muitas vidas ao longo da historia.

5.2 ALTERNATIVAS A INSTITUCIONALIZACAO DA PSIQUIATRIA

Ao se buscar por solu¢dao na ressocializagdo de deficientes intelectuais, em especial
aqueles submetidos a medidas de seguranga, o caminho para se obter resposta sobre o que fazer
¢ longo, mas um claro indicio ¢ analisarmos o que ndo se deve fazer, tendo em vista os
resultados dos manicomios judiciais, a quantidade de pessoas que apds anos dentro deste tipo
de instituicdes foram acometidos de tantos traumas e sequelas que se tornaram dependentes de
cuidados, pessoas que regrediram amplamente em seu estado de satide mental, a quantidade de
mortes deste tipo de cuidado institucional, a quantidade e reprovabilidade de abusos sofridos
ndo s6 contra pacientes como também a pessoas que 14 eram depositadas para que fossem
isoladas da sociedade por todo tipo de motivo cruel, as inimeras, lamentaveis histdrias vistas
em nosso pais de pessoas e familias que foram devastadas pelo tratamento manicomial além da
comprovada ineficacia de se manter alguém naquele tipo de instituicdo, fica claro que
manicOmios, matam, oprimem, adoecem, torturam, mas nao ressocializam ninguém.

Movimentar-se neste sentido apresenta dificuldades iniciais por ter que lidar
naturalmente com uma quebra no paradigma da sociedade em geral, sair desta ordem
autoritaria, hierarquica é nadar contra a maré do padrdo social da violéncia, presente de modo
generalizado nos meios sociais, ¢ lutar por direitos que em meio a ordem socioecondémica nao

existe minima inten¢do de serem respeitados, afinal, como exposto por Basaglia (1968)%:

[...] nosso sistema social, longe de ser um regime econémico de pleno emprego, nao
tem nenhum interesse em reabilitar o doente mental, que ndo poderia ser recebido por
uma sociedade que nem sequer resolveu plenamente o problema do trabalho de seus
membros sdos.

Negando ao modelo manicomial, a oposi¢do aos seus proprios tracos nos leva a uma
possivel solugdo, efetivar tratamentos que libertem o individuo ao invés de trancé-lo atras de
muros, inclui-lo a sociedade no lugar do isolamento, ouvir suas vontades, expressdes € opinides
ao invés de reprimir e considerar como sintoma da doenga qualquer manifestagdo por parte
deste, criar contato da sociedade com este publico, no lugar de criar barreiras e escondé-los do

convivio social.

4 Trecho do livro A institui¢io negada, Franco Basaglia 1968, p 117-118



Os melhores exemplos de funcionalidade com estes pressupostos sdo as comunidades
terapéuticas, que possuem aspectos que deveriam ser aplicados a toda forma de internagdo ou
tratamento de deficientes intelectuais que objetive ressocializa¢do, objetivam inicialmente
quebrar as barreiras da hierarquia institucional, tornando primeiramente, o paciente um sujeito
de direitos, que tenha ndo sé ciéncia de todos os tragos de sua dignidade e individualidade como
também de que a comunidade junta a ele existe para defendé-los, que a figura do psiquiatra,
enfermeiros, assistentes e todos vinculados ao tratamento passe a ndo ser mais vista como
superior, mas sim em igualdade ao interno ligados pelo objetivo de tratar e ressocializar o
doenga intelectual que o infringe.

Neste modelo, o médico passa a poder ser questionado, devendo ndo s6 mais ordenar e
determinar, mas também a ouvir o paciente, principalmente quando se trata de pacientes que
antes viveram o terror dos manicomios tradicionais, cabera ao médico, fung¢do de desconstruir
os bloqueios, geralmente manifestados em forma de apatia, a inica forma que se tinha de
sobreviver a tantos abusos, para, juntamente com o paciente, ir criando uma personalidade
propria, que verdadeiramente seja viva, de modo em que o interno ndo ¢ um mero nimero ou
objeto mas sim a propria razao de ser daquele orgao.

Com esta mudanga de concepg¢do interna, a premissa do fim do tratamento também deve
ser repensada, de modo em que a medida de seguranga ndo se cesse imediatamente de
internacdo fechada para liberdade total, que mesmo nos casos de tratamento ambulatorial haja
um procedimento mediador, neste diapasdo surge como solugdo a desinternacdo progressiva

conforme descrito por FERRARI (2001):

Permitida a progressdo em relagdo a inimputaveis e semi-imputaveis, possiveis serdo
as transferéncias de um regime mais rigoroso a um menos rigoroso, resgatando sua
autodeterminagdo ¢ dignidade, auxiliando na efetiva, gradativa e futura convivéncia
socio-familiar.

A desinternagdo progressiva se consiste em mudanca gradual na forma do tratamento,
aplicando alteragdes como, elevacdo da convivéncia familiar, sendo permitido at¢é mesmo
saidas temporarias visando recuperacdo de lagos familiares, aplicagdes de atividades
comunitarias, laborais, educacionais, recreativas e culturais como forma de trazer de volta
aquele individuo ao convivio social, o proporcionando melhora nao sé na condicdo mental
como também o proporcionando ter perspectivas de um breve futuro em liberdade total.

Sobre as aplicacdes de fortificagdes de lagcos familiares, conforme descrito por Maria

Eduarda Ribeiro (2023) em sua tese, o Brasil possui historico deste tipo de aplicagdo, o Hospital



de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha, criou um pavilhao para que pudesse
ocorrer visitacoes familiares nos anos de 1981 a 1984, como forma de aderir a desinternacao
progressiva, mas foi impedido de se manter assim por falta de previsao legal especifica de
abrangéncia nacional, voltando a aderir a politica somente em 1989, conseguindo se manter no
programa por autorizagdo judicial especifica, sem validade para que se aplique em outros locais.
RIBEIRO (2023). %

Além de proporcionar melhor contato familiar, outras formas que a ressocializagdo
progressiva pode ser feita € com a educagdo no ambito do processo, manter o sujeito com
disponibilidade de acesso aos estudos e ao desenvolvimento profissional sdo recursos que o
levardo a ter mais perspectivas com o fim da internagdo, juntamente com o acesso a cultura,
como com a participacdo em eventos, saidas culturais, acompanhadas ou nio a depender do
estado do sujeito, o fara ser mais integrado a sociedade com o fim da medida.

Em seu funcionamento, a proposta ¢ que como descrito anteriormente, ja se tenha
mudanca na postura do tratamento, para aten¢do nao autoritaria, sem o uso da violéncia, mesmo
em condi¢des em que o individuo, excepcionalmente, esteja em restrigdo total de liberdade,

devido a internacao, como disposto na resolucdo 487 do CNJ em seu artigo 13:

Art. 13. A imposicdo de medida de seguranca de internagdo ou de internacdo
provisodria ocorrera em hipoteses absolutamente excepcionais, quando nao cabiveis ou
suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo e quando compreendidas
como recurso terapéutico momentaneamente adequado no d&mbito do PTS, enquanto
necessarias ao restabelecimento da satide da pessoa, desde que prescritas por equipe
de saude da Raps.

Colaborando a partir da internagdo, que sera para casos excepcionais em que nao se
demonstre condi¢des de tratamento em liberdade com o processo de melhora psiquiatrica, para
que o internado ja esteja no processo de recuperacao e ressocializagdo mesmo no momento mais
restritivo de seu processo recuperativo, o levando a condigdo futura de maior liberdade,
possibilitando a ressocializagdo progressiva de forma mais ampla, como mencionado
anteriormente, a experiéncia ja ocorrida no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

Franco da Rocha serve de licdo para a aplicacdo generalizada, Ferrari (2001):°!

Segundo brilhante trabalho realizado pelos técnicos de Franco da Rocha, a
desinternacdo progressiva constitui-se em etapas. Inicialmente, elaboravam-se

30 Descrito no trabalho de conclusdo de curso de Maria Eduarda Ribeiro Pessoa, apresentado a Universidade
Presbiteriana Mackenzie, com o titulo: O programa da desinternagdo progressiva como etapa obrigatoria para o
processo de ressocializagdo na medida de seguranga, Sdo Paulo/SP, 2023, p 37

1 Em seu livro, Medidas de seguranca e direito penal do estado democratico de direito, 2001, p 170



critérios seletivos para o encaminhamento dos internos, optando-se por aqueles que
apresentassem evolugcdo no tratamento. Secundariamente, ajustavam-se as
dependéncias do hospital, instalando quatro leitos por sala, sempre aberta
diuturnamente, permitindo a qualquer momento, o acesso ao refeitdrio, a sala de
atividades de lazer e ao patio. Para as refei¢gdes, liberavam-se pratos, bem como copos
de vidro e talheres de aluminio, havendo ainda geladeira, fogdo industrial e comum,
além de pias, mesas, bancos e armarios para uso geral.

Desta forma, estruturando as institui¢des ao modelo ¢ de modo com que a equipe
profissional, compreenda que o processo de ressocializagdo ¢ o objetivo a todo momento do
tratamento, deve ir gradualmente selecionando de forma pessoal a cada interno, quais podem
participar de cada um dos diversos programas ressocializadores disponibilizados na

desinternagdo, como dito por, FERRARI (2001):

Paralelamente a tais caracteristicas internas, que conferiram dignidade ao
doente mental, aplicavam-se os espacos de locomocdo externa, permitindo que os
pacientes-delinquentes andassem pelas imediagdes da instituicdo. Estimulando a
socializagdo, ao restabelecimento da cidadania, ao resgate da autonomia e ao controle
dos impulsos, fomentavam o trabalho a todos os integrantes da Coldnia de
Desinternagdo Progressiva, conferindo acesso a diversas atividades ligadas a
horticultura, aos servigos gerais, a marcenaria, a datilografia, aos servigos de
escritorio, atividades desenvolvidas ainda dentro do estabelecimento penal.

Aumentando progressivamente a ressocializagdo social e constando a
melhora no tratamento, admitiam que o paciente trabalhasse externamente, permitindo
atividades como a venda de cachorro-quente, sorvetes e doces, até a prestagdo de
servigos técnicos e operarios da construcdo civil, como fito de criar vinculos de
coleguismo, amizade e por que ndo dizer, intimidade no trabalho.

O processo de reintegragdo progressiva, se faz necessario com base em dois grandes
beneficios sociais, a primeira vinculada ao paciente em si, que recupera perspectivas de uma
vida digna durante e apds o tratamento e a segunda para a sociedade que passa a ter mais
garantias de que o sujeito terd sua periculosidade revertida, se beneficiando ainda mais neste
processo pois a pessoa que antes apresentava perigo ao meio social, sendo por isso submetida
a medida de seguranga, passa a ser um individuo mais apto a cooperacdo e integragdo da
sociedade em que vive, cessando o procedimento somente quando ja estiver evidente a completa

a integracao social daquele individuo.

CAPITULO 6 - RESOLUCAO 487 DO CNJ E PERSPECTIVAS FUTURAS



Neste ano (2024) a nomeada reforma psiquiatrica brasileira completa 23 anos, reforma
essa que foi muito aguardada pelo movimento da luta antimanicomial,> trazia em seu texto um
novo ponto de vista para as perspectivas das internacgdes e aplicacdes das medidas de seguranga,
trazia consigo o compromisso de que crueldades como do Hospital Colonia de Barbacena®®, da
Casa de Repouso Guararapes®® e de muitos outros hospicios espalhados pelo Brasil que
ceifaram vidas e quando ndo, deixaram sequelas irreversiveis em seus pacientes, o problema ¢
que a promulga¢do da lei 10.216/01, nomeada lei da reforma psiquidtrica. Nao resolveu este
mal que se manteve em nossa sociedade.

Impossivel negar que ocorreu de fato mudanca no sistema psiquiatrico brasileiro por
efeito desta lei, a propria quantidade de sujeitos a internacdes resultantes de medidas de
seguranc¢a, diminuiu bastante, como por exemplo, somente no Hospital Colonia de Barbacena
em seu maximo de ocupagdao abrigava 5000 internos, atualmente, conforme relatorio da
Secretaria Nacional de Politicas Penais de 06/2023°°, sdo registrados 2.121 sujeitos em todo o
Brasil em regime de internagdo por medida de seguranga, hoje, muitos estdo em tratamento
ambulatorial, ou mesmo participando de programas reintegrativos como as residéncias
terapéuticas.

A questdo ¢ que, mesmo tendo melhora bem significativa, com a lei 10.216/01 os 22
anos passados ainda ndo foram suficientes para mudanca completa no sistema, ainda existem
pessoas com deficiéncia intelectual sob medidas de seguranca em locais extremamente
degradantes, indo contra a reforma psiquiatrica ja consolidada e legislada no pais a extenso
tempo, foi neste sentido que sabiamente Conselho Nacional de Justiga, por meio da Ministra
Rosa Weber, publicou a resolucdo 487/23 que institui medidas para o cumprimento na ja
disposta lei 10.216/01 e define protocolos mais rigidos para o fim definitivo da politica

manicomial, conforme exposto em seu 1° artigo:

Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio de
procedimentos para o tratamento das pessoas com transtorno mental ou qualquer
forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas,
acusadas, rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de
seguranga, em prisdo domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoragdo

32 O presente estudo reserva um capitulo destinado a tratar a reforma, o capitulo 3 — A luta antimanicomial que
descreve todo o processo histdrico de luta e conquista até a referida reforma

53 As mazelas cometidas contra os internos no Hospital Coldnia de Barbacena bem como sua historia sdo abordadas
no presente estudo no capitulo 2, topico 2.2 - Tragédia de Barbacena

34 Neste estudo, é contado o caso de Damiao Ximenes Lopes, vitima da Casa de Repouso de Guararapes durante
sua internag@o, no capitulo 2, topico 2.4 - O caso Ximenes Lopes VS Brasil

55 Relatorio mais recente fornecido pela Secretaria Nacional de Politicas Penais, disponivel em:
https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/paineis-anteriores



https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/paineis-anteriores

eletronica ou outras medidas em meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar os
direitos dessa populagdo.

A referida resolucdo, também define varios procedimentos ao ramo judiciario como a
possibilidade de acompanhamento psicossocial das redes de atengdo psicossocial (RAPS)
mesmo antes de se concluir o incidente de insanidade mental, fazendo que se tenha apoio antes
de concluir judicialmente seu estado, entre outras diversas medidas que visam tornar o tramite

processual mais acessivel e humano a estes sujeitos.

A resolucdo deixa claro também que a postura da conjuntura legislativa e judiciaria com
relacdo ao tratamento de infratores com deficiéncia intelectual ¢ de total adesdo a
desinstitucionaliza¢do, tornando centros médicos, sociais e de integracdo como forma devida

de se cumprir medida de seguranga, conforme se nota nos artigos 12 e 19:

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial sera priorizada em detrimento
da medida de internagdo e serd acompanhada pela autoridade judicial a partir de fluxos
estabelecidos entre o Poder Judicidrio e a Raps, com o auxilio da equipe
multidisciplinar do juizo, evitando-se a imposi¢do do 6nus de comprovacdo do
tratamento a pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial.

Art. 19. Recomenda-se, sempre que possivel, em qualquer fase processual, a
derivagdo de processos criminais que envolvem pessoas com transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial para programas comunitarios ou
judiciarios de justiga restaurativa, a partir da utilizacdo de vias consensuais
alternativas, visando a desinstitucionalizagdo, em consonancia com os principios
norteadores da justica restaurativa presentes na Resolugdo CNJ n. 225/2016.

Além de destacar o objetivo de aderéncia a programas como das comunidades
terapéuticas, instituigdes de ressocializacdo e integracdo e outros meios que correspondem a
filosofia Basagliana de tratamento em liberdade, contato e integracdo a sociedade. Entretanto
nos detalhes desta resolucdo, seu ponto que mais gerou discordancia e alarde, foi o fato de que,
a resolug¢do define fim previsto definitivo a politica manicomial, decretando, Hospitais de

Custodia e Tratamento Psiquiatricos, prisdes comuns, entidades asilares como incapazes de se

fazer cumprir interna¢des, conforme atrigo 13 da resolugdo: >°

Art. 13. A imposi¢ao de medida de seguranga de internag@o ou de internagdo
provisoria ocorrera em hipoteses absolutamente excepcionais, quando ndo cabiveis ou
suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo ¢ quando compreendidas
como recurso terapéutico momentaneamente adequado no ambito do PTS, enquanto
necessarias ao restabelecimento da satde da pessoa, desde que prescritas por equipe
de satde da Raps.

36 Resolugio 487/23 do CNJ



§ 1° A internagdo, nas hipoteses referidas no caput, serd cumprida em leito
de saude mental em Hospital Geral ou outro equipamento de saude referenciado pelo
Caps da Raps, cabendo ao Poder Judiciario atuar para que nenhuma pessoa com
transtorno mental seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em
enfermaria, ou seja submetida a internagdo em instituicdes com caracteristicas
asilares, como os HCTPs ou equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem
condigdes de proporcionar assisténcia integral a satide da pessoa ou de possibilitar o
exercicio dos direitos previstos no art. 2° da Lei n. 10.216/2001.

Deste modo, deixando ainda mais claro a postura que ja deveria estar totalmente
consolidada de que, no Brasil, politicas da violéncia, como a manicomial, ndo serdo mais
aceitas, impondo ao judiciario a fiscalizag¢do e extingao destas, o artigo 16, estipula inclusive o
prazo de seis meses para que todos neste tipo de entidade, sejam levados para locais adequados
de cumprimento, “progredidos” ao tratamento aberto ou que se extinga o cumprimento de
medida. Também determinou que todas as unidades improprias que foram descritas, fossem
interditadas e posteriormente fechadas, conforme artigo 18:%

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicacdo desta Resolugdo,
a autoridade judicial competente determinara a interdig@o parcial de estabelecimentos,
alas ou institui¢des congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com
proibi¢do de novas internagdes em suas dependéncias e, em até 12 (doze) meses a

partir da entrada em vigor desta Resolugdo, a interdigdo total e o fechamento dessas
instituigdes.

Ressalva que deve ser feita ¢ a de que a resolucdao ndo prevé o total impedimento a
medidas de segurang¢a em internacao, que como alegado de forma extremamente preconceituosa
e mal-informada por parte de grupos sociais contrarios a aplica¢do da resolugdo, se propaga que
“vao soltar os loucos, deixando a vida de todos em perigo” a resolugdo na verdade, prevé que
aos que ndo possuem evidente condi¢do de serem tratados em liberdade, sejam encaminhados
ndo mais ao sistema carcerario, mas sim a area da saide ou 6rgao adequado vinculado ao CAPS

ou RAPS, de modo em que se possa cumprir o objetivo das medidas: curar e ressocializar.

7- CONCLUSAQO

Conforme exposto, todo o processo de luta em defesa dos deficientes intelectuais ¢é
resposta a um tipo regime de interna¢do que por mais de um século possibilitou crueldades
imensuraveis, um sistema que aplicou a violéncia como regra, destruiu vidas, familias, futuros,

mas gragas a luta em defesa desses direitos ¢ situacdo que tende a acabar completamente,

37 Da resolugdo 487/23 do CNJ



existem sim forcas que lutam contra esse processo humanitario, movidas por interesses
econOmicos ¢ pelo preconceito gerador de temores, medo este que fez com que por muito
tempo, a perda da dignidade humana fosse esquecida, assim como as vitimas do psiquiatria
tradicional, manicomial.

Os movimentos contrarios a aplicacdo digna das medidas de segurancga, se
demonstraram ainda existentes e muito fervorosos com a publicacao da resolugao 487 do CNJ,
como com a proposta de Projeto de Decreto Legislativo (PDL) n. 81/2023%, apresentada pelo
deputado federal Kim Kataguiri do partido Unido Brasil, que visa sustar a referida resolucao.

Por isso que, em momentos como este, o presente estudo se faz importante sendo
fundamental difundir socialmente consciéncia sobre o tema, para que se quebre preconceitos e
se desenvolva popularmente a importancia da luta antimanicomial, para que decisdes de como
esta, que impactam diretamente a dignidade de uma parcela da sociedade que tanto precisa ser
acolhida, tratada e ressocializada, ndo sejam tomadas de modo a ir contra todo o avango
conquistado, somente tomando consciéncia de todo horror cometido dentro das paredes dos
manicomios, a sociedade pode decidir sobre, quebrando assim as barreiras do preconceito que
levam a decisdes tdo desalinhadas a integragdo social desses individuos, ndo € meramente
simbolico, conforme foi exposto, que o pais tenha condenagdo na Corte Interamericana de
Direitos Humanos no caso Ximenes Lopes, o historico nacional ¢ realmente cruel a niveis nao
muito vistos nos piores acontecimentos da histdria contemporanea.

A lei Brasileira ja possui os devidos parametros para que se possa oferecer tratativa nos
moldes mais eficientes € humanos que a sabedoria humana chegou sobre o tema, a lei 10.217/01
juntamente com todo o arcabouco de entendimento, formagao profissional e desenvolvimento
juridico que estabelece parametros para programas de tratamento mental a infratores com
deficiéncia intelectual ja possui inclusive estruturas organizacionais para tal, o SUS juntamente
as unidades do CAPS e RAPS, e toda a rede neste tipo de atengdo, estando bem proximos de
realmente acabar com as inadequagdes manicomiais, por isso o que se deve € continuar lutando
para manter o movimento antimanicomial vivo, ndo permitir regressos € descumprimentos ao
jé estabelecido e com isso continuar avangando em direcdo a uma sociedade que realmente

ofereca cuidado e reintegracao.

38 A proposta ainda em trimite, alega incompeténcia do Conselho Nacional de Justica para definir os pardmetros
da resolug¢do como forma de impedir seus efeitos.
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