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XXV ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI - UFS
DIREITO PENAL, PROCESSO PENAL E CONSTITUICAO

Apresentacdo

O Grupo de Trabalho n. 4 - Direito Penal, Processo Penal e Constitui¢cdo - contou com trinta
e trés artigos aprovados para as respectivas apresentactes, que ocorreram no dia 04 de junho
de 2015, sob a coordenacgéo dos penalistas Prof. Dr. Nestor Eduardo Araruna Santiago
(UNIFOR), Prof. Dr. Paulo César Corréa Borges (UNESP-Franca) e Prof. Dr. Carlos Alberto
Menezes (UFS). Os artigos foram agrupados segundo a temética desenvolvida, permitindo
uma interlocugdo entre os autores e demais debatedores, oriundos de diferentes programas de
poOs-graduacdo vinculados ao Sistema Naciona de Pés-Graduagéo.

Os desafios contemporaneos das Ciéncias Penais e das suas interdisciplinariedades com o
Direito Constitucional perpassaram as pesquisas apresentadas, propiciando ricos debates,
embora premidos pela relagdo quantidade-qualidade.

Além disso, as perspectivas garantistas e funcionalistas também estiveram presentes nos
artigos, propiciando até a busca de superacdo de uma visdo dicotémica das duas correntes.
Diversificados foram os temas. a teoria da dupla imputagéo; responsabilidade pena da
pessoa juridica; direito penal ambiental; trafico de o6rgdos; crimes transfronteiricos,
criminalidade organizada; doutrina do espaco livre de direito; controle de convencionalidade;
criminal compliance; protegdo penal dos direitos humanos, multiculturalismo; crimes
cibernéticos; crueldade contra animais; direito pena tributério; direito penal do inimigo;
expansao do direito penal; e necessidade de descriminalizagdo de certos tipos penais.

Até ateoria geral do processo penal teve sua utilidade questionada. Questdes praticas, no
ambito do processo penal foram debatidas, tais como a homologagdo, ou n&o, do pedido de
arquivamento de investigacdo criminal, em foro por prerrogativa de fungdo ou em inquérito
policial; a execucdo provisdria da pena privativa da liberdade; flexibilizagdo das normas
relativas a usuérios de drogas; inversdo do contraditorio; inovacdo de tese defensiva na
tréplicano Jari, o sigilo das votagdes, fundamentacdo e a repercussdo de seus julgamentos na
midia; psicologia do testemunho; risco no processo penal; medida de seguranca; e prisdes
cautelares.



O Grupo de Trabalho cumpriu seu objetivo de reunir pesquisadores de todo o pais para a
reflexdo tedrico-pratica de diversos temas que estéo presentes na pauta das Ciéncias Penais,
bem como para a atualizacdo e compartilhamento de novos recortes epistemol dgicos rel ativos
a0 Direito Penal, Direito Processual Pena e Direito Constitucional.

Os artigos que foram aprovados, pelo sistema do duplo cego, foram submetidos a critica dos
debates proporcionados no Grupo Tematico e, umavez mais, estdo sendo publicados no livro
gue ora se apresenta a toda a comunidade académica, e que permitirdo uma andlise critica por
agueles pesguisadores e especialistas que, se ndo puderam participar dos debates orais,

poderdo aprofundar a interlocucdo com os produtos de outras pesquisas, que ja vem sendo
desenvolvidas e que culminaram com as suas producdes e poderdo servir de referéncia para
outros estudos cientificos.

Isto, por s mesmo, ja esta aindicar a exceléncia do resultado final e a contribuicéo de todos
os co-autores e dos coordenadores do livro, para a valorizaggo da Area do Direito.

A oportunidade do livro decorre dos debates atuais sobre o populismo penal que,
invariavelmente, recorre a bandeiras politico-eleitoreiras, subjacentes a propostas de
recrudescimento do tratamento penal para as mais variadas teméticas, sem ao menos ter por
parametros cientificos proporcionados pelos pesguisadores das Ciéncias Sociais Aplicadas,
dentre as quais o Direito e, mais particularmente, o Direito Penal, Processual Penal e
Constitucional.

Aracgju-SE, junho de 2015.

Prof. Dr. Nestor Eduardo Araruna Santiago (UNIFOR), Prof. Dr. Paulo César Corréa Borges
(UNESP-Franca) e Prof. Dr. Carlos Alberto Menezes (UFS).



A PROTECAO DOSDIREITOSHUMANOSE A TUTELA PENAL DO LOUCO
INFRATOR: ALGUMAS CONTRADICOES

THE PROTECTION OF HUMAN RIGHTSAND THE CRIMINAL PUNISHMENT
OF THE MENTALLY ILLL OFFENDER: SOME CONTRADICTIONS

Anna Flavia Magalhdes de Caux Barros

Resumo

O presente artigo promovera uma andlise das medidas de seguranca e da tutela penal do
louco infrator no direito brasileiro e seu descompasso com a protegdo dos direitos humanos
dessa minoria marginalizada. O objetivo é apontar as contradi¢fes presentes no instituto
previsto no Cédigo Penal e como essas contradicdes possibilitam as mais graves violagdes de
direitos. Primeiramente, traca-se um panorama geral da medida de seguranca dentro do
ordenamento juridico brasileiro, apontando seus pressupostos, objetivos e espécies. Em

seguida, faz-se um estudo sobre a protecdo dos direitos humanos do doente mental,

mencionando-se 0s principais direitos consagrados pelos instrumentos nacionais e

internacionais de protecdo. Nesse ponto, € feita uma andlise sintética dos principais pontos da
Reforma Psiquiatrica, que culminou com a edicdo da Lei 10.216/2001. Passa-se entéo a
apontar algumas contradi¢cdes entre a medida de seguranga, sua disciplina legal e seus
fundamentos e a protecdo dos direitos humanos, criticando-se em especial a auséncia de
definicdo legal de prazo méximo de duracéo e a vagueza conceitual do termo pericul osidade.
Por fim, confirma-se pela realidade a existéncia de tais contradi¢cdes, com a mencéo de dados
levantados por estudos empiricos realizados no Brasil e que confirmam a miséria e

vulnerabilidade as quais sdo submetidos os loucos infratores, vitimas das mais assustadoras
violagOes de direitos humanos, ajustificar na pratica arealizagdo da pesquisa.

Palavras-chave: Direito penal, Medida de seguranca, Direitos humanos.

Abstract/Resumen/Résumé

This article analysis the precautionary actions and the criminal treatment of the mentally ill
offender in Brazilian law and your mismatch with the protection of human rights. The goal is
to point out the contradictions of the institute and how these contradictions can allow serious
violations of rights. First, a general overview of the precautionary actions in the Brazilian
criminal law is outlined, pointing their assumptions, goals and species. Then, is studied the
protection of human rights of the mentally ill, mentioning the rights provided by the most
important instruments of protection. At this point, is briefly examined the main points of the
Psychiatric Reform, which led to the enactment of Law 10.216/2001. Afterwards, is outlined
some contradictions between the precautionary actions, its legal discipline and its grounds
and the protection of human rights, criticizing in particular the lack of legal definition of
maximum long-term and the conceptual vagueness of the term danger. Finally, the
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contradictions are confirmed in the reality by empirical studies conducted in Brazil, that
showed the situation of poverty and vulnerability to which the insanity offenders are
subjected, victims of the scariest violations of human rights, that justifies the research.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Criminal law, Precautionary action, Human rights.
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1 INTRODUCAO

O Direito Penal legitima a segregacao do louco infrator, a partir de um rétulo vago e
genérico, que ¢ a “periculosidade”, e que se funda em um juizo de probabilidade que concede
ao saber psiquiatrico a autoridade para dizer que uma pessoa deve ou nao ser retirada do
convivio social, porque supostamente pode vir a cometer novos crimes no futuro. A partir
disso, o Estado toma para si o direito de cercear totalmente a liberdade do louco infrator,
repousando a autoridade de sua conduta no perigo que tal pessoa supostamente poderia
representar: mera futurologia.

De outro lado, a dogmatica penal justifica a reclusdo do doente mental autor de
injusto penal com o falso pretexto de tratd-los, mas na pratica apenas lhe nega a condicao de
sujeito de direitos, mantendo-os encarcerados e¢ excluidos do ambiente familiar e social.
Abandonados e anonimos, sdo vitimas do estigma do transtorno mental e, a0 mesmo tempo,
porque praticaram infragdes penais, sdo vitimas do rotulo da delinquencia. Marginalizados,
seguem invisiveis para o Estado e para a sociedade. Assim, o tratamento ¢ mero pretexto que
serve para aliviar a consciéncia, porque a realidade que se revela ¢ de total brutalidade e
desrespeito aos direitos humanos.

Muitas questdes legais levantam davidas sobre a constitucionalidade da medida de
seguranca e realgam o absoluto descompasso entre a legislagdo que trata do instituto e os
direitos fundamentais constitucionalmente assegurados aos cidaddos. A auséncia de
determinagdo do tempo maximo de tratamento e a previsao genérica do Codigo Penal de que
o tratamento tera duragdo indeterminada ¢ apenas um exemplo desse descompasso: apesar de
j& terem se passado vinte e seis anos desde a promulgagdo da Constituicdo de 1988, o
legislador até hoje ndo se preocupou em compatibilizar o tratamento dispensado ao louco
infrator com a dignidade da pessoa humana ou com a vedagao das penas de carater perpétuo,
direito fundamental previsto no art. 5° da CR/88.

Além das questdes legais, a realidade dos hospitais psiquiatricos brasileiros delineia
todo tipo de violagdo de direitos humanos: internagdes arbitrarias, sem qualquer fundamento
médico ou judicial; inobservancia dos prazos e garantias processuais penais; auséncia de
tratamento humanizado e adequado; desrespeito a integridade fisica e a dignidade. Enfim, o
que se percebe, a partir dos estudos empiricos que serdo analisados neste trabalho, ¢ que,

apesar de todos os instrumentos nacionais e internacionais que objetivam proteger os direitos
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e garantias dos doentes mentais, o Estado brasileiro, na pratica, segue desrespeitando todos
esses direitos e aniquilando, por conseguinte, sua cidadania e dignidade.

O objetivo do presente trabalho ¢ justamente apontar, portanto as contradi¢des
presentes no instituto previsto no Coédigo Penal e como essas contradigdes possibilitam, na
pratica, as mais graves violagdes de direitos. Para tanto, serd feita uma analise doutrindria e
conceitual sobre o tema que vird acompanhada de indagagdes de cunho tedrico e dados

empiricos levantados a partir de recenseamentos feitos no Brasil.

2 LOUCO INFRATOR: PANORAMA GERAL DO TRATAMENTO DO DOENTE
MENTAL NO DIREITO PENAL BRASILEIRO

A aplicacdo do instituto da medida de seguranca na forma gque temos hoje passou a
existir na legislagdo penal brasileira somente apds a Reforma do Codigo Penal ocorrida em
1984. O Codigo Penal de 1940, inspirado pelo Codice Rocco de 1930, legislacdo penal
fascista de Mussolini, trouxe em seu art. 22, a previsdo de isencdo de pena para o0 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 criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento”. Assim, a capacidade de entendimento do
carater delituoso do fato €, desde entdo, o critério para a responsabilizacdo penal. Nessa
I6gica, a incompreensdo total do carater criminoso do fato ou a incapacidade total de
determinar-se segundo esse entendimento, faz com que se repute inimputadvel o agente,
aplicando-lhe, em virtude disso, a medida de seguranca. Por outro lado, possuindo o autor do
fato parcial compreensdo do seu proprio ato, serd considerado semi-imputavel e a ele seréo
aplicadas, cumulativamente, a pena e a medida de seguranca.

Apo0s a Reforma de 1984, o atual art. 26 do Codigo Penal, adotou a redagdo do antigo
art. 22 supramencionado, mas com algumas alteracdes. Extinguiu-se o chamado sistema

51

“duplo binario™ (também denominado dualista? ou dualista cumulativo®) e adotou-se, a seu

! «A aplicagio conjunta de pena e medida de seguranca lesa o principio do ne bis in idem, pois, por mais que se
diga que o fundamento e os fins de uma e de outra sdo distintos, na realidade, € o0 mesmo individuo que suporta
as duas consequéncias pelo fato praticado. (...) Na préatica, a medida de seguranca ndo se diferenciava em nada
da pena privativa de liberdade. A hipocrisia era tdo grande que, quando o sentenciado concluia a pena,
continuava, no mesmo local, cumprindo a medida de seguranca, nas mesmas condi¢cGes em que acabara de
cumprir a pena. Era a maior violéncia que o cidaddo sofria em seu direito de liberdade, pois primeiro, cumpria
uma pena certa e determinada, depois, cumpria outra “pena”, esta indeterminada que ironicamente denominavam
medida de seguranca. (BITTENCOURT, 2007, p. 689)

2 PRADO, 2014, p. 564

¥ SANTOS, 2010, p. 471
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turno, o sistema “vicariante” (BITTENCOURT, 2007, p. 689). Com isso, eliminou-se a
possibilidade de cumulagdo da pena com a medida de seguranca em relacdo aos semi-
imputaveis. Ou seja, a partir dai, aos imputaveis, ficou reservada a aplicacdo somente de pena;
aos inimputaveis, apenas a imposi¢do da medida de seguranca e aos semi-imputaveis, deixou-
se a possibilidade de se adotar ou a pena ou a medida de seguranca, nunca as duas. A opc¢éo
por uma ou outra dependera da necessidade do autor de receber tratamento especial, ou seja,
“as circunstancias pessoais do infrator semi-imputavel € que determinardo qual a resposta
penal de que este necessita” (BITTENCOURT, 2007, p. 689). Verificada a semi-
imputabilidade no caso concreto, o juiz podera substituir a aplicacdo da pena pela medida de
seguranga, isto €, primeiro aplica-se a pena cominada para o delito praticado, em seguida, se
as circunstancias comprovarem tal necessidade, ocorrera a conversdo. Além disso, apos a
reforma legislativa de 1984, o art. 96 do CP estabeleceu apenas duas modalidades de medida
de seguranca: a internacdo em hospital de custddia e o tratamento ambulatorial. Na forma da
lei, a opcdo pelo tratamento ambulatorial fica adstrita aos crimes puniveis com pena de
detencao®.

Modalidade mais liberal de cumprimento da medida de seguranca, ja que ndao impde
a internagdo da pessoa em tratamento, o tratamento ambulatorial trata-se de inovagéo trazida
pela Reforma de 1984. Conforme a Exposi¢do de Motivos da Parte Geral do Codigo Penal,
nessa modalidade de tratamento a pessoa recebe cuidados médicos, devendo comparecer ao
hospital nos dias que lhe forem determinados, a fim de que Ihe seja aplicada a modalidade
terapéutica prescrita®. Importante destacar aqui, a existéncia de dissenso doutrinario no que
tange a aplicacdo do tratamento ambulatorial.

De um lado, Luiz Regis Prado e Cesar Roberto Bittencourt, defendem que a
aplicacdo da modalidade de medida de seguranca menos restritiva é apenas uma possibilidade,
isto €, ainda que o crime seja punivel com pena de detengdo, o agente ndo tem o direito de
cumprir a medida de seguranca no regime de tratamento ambulatorial, 0 que dependera, ainda,
das condicdes pessoais do agente. Assim sendo, nas palavras de Prado “o tratamento
ambulatorial tem sido visto como mera possibilidade, uma vez que a internagdo é a regra
geral” de modo que “sendo 0 crime punivel com detencdo e restando provada a
compatibilidade das condi¢des pessoais do agente — imputavel ou semi-imputavel com o

tratamento ambulatorial, imp&e-se a opgao por essa medida” (2014, p. 567). De igual maneira,

* Art. 97, Cédigo Penal - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (art. 26). Se, todavia, 0
fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.
% Exposicdo de Motivos da Parte Geral do Cédigo Penal, n° 90.
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leciona Bittencourt “o tratamento ambulatorial ¢ apenas uma possibilidade que as
circunstancias pessoais e faticas indicardo ou ndo a sua conveniéncia”. Dessa forma, “a
punibilidade com pena de detencdo, por si s6, ndo € suficiente para determinar a conversao da
internagdo em tratamento ambulatorial”, sendo essencial a verificagcdo da compatibilidade da
medida com as condic¢Oes pessoais do agente (2007, p. 691). De outro lado, Juarez Cirino dos
Santos defende que a opcao pelo tratamento ambulatorial é medida que se impde, quando a
pena legalmente prevista para o crime for a de detencdo, posicéo esta que parece melhor se
coadunar com a légica do direito penal garantista.
Aqui, é preciso enfatizar: a cominacédo legal de pena de detencdo no tipo de injusto
realizado é fundamento suficiente para aplicar medida de seguranca ambulante ao
portador de doenga mental, por todas as razdes indicadas. Afinal, a cominacdo de
pena de detencdo indica precisamente aquela criminalidade de bagatela, cuja
prognose ndo autoriza a aplicacdo da medida de seguranca estaciondria, conforme a
doutrina mais autorizada. Além disso, nenhuma disposicdo legal impde critérios
subjetivos adicionais para aplicar a medida de seguranca de tratamento ambulatorial
como “‘condig¢bes pessoais” ou prévia “compatibilidade” do agente etc., sugeridos
por prestigiados penalistas. A questdo é simples: a pena de detencdo determina o
tratamento ambulatorial (art. 97, CP); depois, durante a execucdo do tratamento
ambulatorial, poderd o juiz determinar a internacdo, se necessario, para fins

curativos (art. 97, 8§4°, CP), ou em caso de incompatibilidade com a medida (art.
184, LEP). (SANTOS, 2010, p. 616-617).

O fundamento da medida de seguranca é a periculosidade do agente, a ser
comprovada pela pratica de determinado fato tipificado pela legislacdo como crime. Por outro
lado, a imposicdo da pena funda-se na culpabilidade do agente e possui, pelo menos em tese,
carter retributivo-preventivo, ja que “é retribui¢do, ou seja, compensagdo pelo mal causado
pelo crime; é decorrente de uma exigéncia de justica, seja como compensacdo da
culpabilidade, puni¢do pela transgressdo do direito, seja como expiagdo do agente” e, além
disso, quanto ao carater preventivo sdo “instrumento preventivo de garantia social para evitar
a pratica de delitos futuros. Isso quer dizer que a pena se fundamenta por seus fins
preventivos, gerais ou especiais®. Justifica-se por razdes de utilidade social” (PRADO, 2014,
p. 444-446). De outro modo, as medidas de seguranca “sdo concebidas como instrumentos de
protecdo social e de terapia individual — ou como medidas de natureza preventiva e

assistencial, segundo a interpretagdo paralela do legislador” (SANTOS, 2010, p. 605). Para

® A prevencdo geral ¢ a intimidagdo “temor infundido aos possiveis delinquentes, capaz de afasta-los da prética
delitiva — é modernamente vislumbrada como exemplaridade (conformidade espontanea a lei) — funcdo
pedagogica ou formativa desempenhada pelo Direito Penal ao editar as leis penais”. Lado outro, a prevengdo
especial “consiste na atuagdo sobre a pessoa do delinquente, para evitar que volte a delinquir no futuro”. Em
resumo “‘enquanto a prevengdo geral se dirige indistintamente a totalidade dos individuos integrantes da
sociedade, a ideia de prevencéo especial refere-se ao delinquente em si, concretamente considerado” (PRADO,
2014, 444-450)
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Luiz Regis Prazo, a medida de seguranca atende também a fins preventivos especiais que se
voltam “basicamente na periculosidade individual, buscando sua eliminagdo ou diminui¢ao”
(2014, p. 451).

Posto que se trata de medida agressiva que permite que o Estado retire ou limite a
liberdade do individuo, tal como ocorre com as penas privativas de liberdade, a medida de
seguranca fica sujeita a observancia de determinados pressupostos. Além da prética do fato
punivel, tipificado pela legislacdo como crime, é essencial que se verifique, no caso concreto,
a periculosidade do agente bem como a auséncia de imputabilidade plena.

A prética de fato punivel exige a ocorréncia de um ilicito tipico de modo que,
verificado no caso concreto excludentes de criminalidade, culpabilidade ou auséncia de
provas, ndo podera ser aplicada a medida (BITTENCOURT, 2007, p. 690). Além disso, esse
requisito acaba por vedar, por Obvio, a ado¢do do instituto em relacdo a condutas pré-
delitivas, tratando-se de critério limitativo (PRADO, 2014, p. 595).

A periculosidade do agente funda-se em um juizo de probabilidade de que aquele
individuo possa vir a cometer novos delitos futuramente. Esse juizo tem como variaveis “a
conduta antissocial e a anomalia psiquica do agente” (BITTENCOURT, 2007, p. 690). Em
outras palavras, o chamado calculo da probabilidade “se desdobra em dois momentos
distintos: o primeiro consiste na comprovacdo da qualidade sintomética de perigoso
(diagnéstico da periculosidade); o segundo, na comprovacao da relacéo entre tal qualidade e o
futuro criminal do agente (prognose criminal)” (PRADO, 2014, p. 565). Ademais,
periculosidade exige efetiva comprovacéo, ndo podendo ser meramente presumida.

Por fim, a auséncia de imputabilidade plena decorre da vedacdo a aplicacdo da
medida de seguranca em relagdo aos imputaveis e a sua imposicdo aos semi-imputaveis
apenas em carater excepcional, “de modo que a auséncia de capacidade de culpabilidade
plena figura como pressuposto inafastavel para a imposigdo” da medida (PRADO, 2014, p.
566).

3 A PROTECAO NACIONAL E INTERNACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS
DOS DOENTES MENTAIS E A LUTA ANTIMANICOMIAL

Os direitos humanos consistem em um conjunto de direitos considerado

indispensavel para uma vida humana pautada na liberdade, igualdade e dignidade, isto &, séo

os direitos essenciais e indispensaveis a vida digna (RAMOS, 2014, p. 27). A despeito da

207



pluralidade de nomenclaturas que o termo recebe da doutrina, € importante frisar que as mais
comuns sd0 as opcdes terminologicas por “direitos humanos™ e “direitos fundamentais™’.

Neste trabalho, adota-se metodologicamente o uso da expressdo “direitos humanos”,
apesar da relativa perda de importancia da referida distin¢do, considerando-se o processo de
matua aproximacao entre as ordens interna e internacional no que tange a protecdo desses
direitos, o que se confirma no Brasil, por exemplo, pela adoc¢ao do rito especial de aprovacgao
dos tratados que versam sobre direitos humanos no Congresso Nacional, consoante disposto
no 84° do art. 5° do texto constitucional, o qual garante a esses tratados o status de emenda
constitucional. Além disso, destaca-se como fator de aproximacdo o reconhecimento interno
da jurisdicdo de 6rgdos como a Corte Interamericana de Direitos Humanos (RAMOS, 2014,
p. 50-52).

Como se sabe, a protecdo internacional dos direitos humanos é um fenémeno
atribuivel ao pds-guerra e a preocupacdo com sua efetivacdo pode ser creditada as
monstruosas violagdes de direitos humanos ocorridas na Era Hitler e a crenca de que parte
dessas violacGes poderia ser prevenida se um sistema efetivo de protecdo dos direitos
humanos existisse a época. Esse sistema normativo desenvolveu-se sob a primazia da
dignidade da pessoa humana, como “paradigma e referencial ético, verdadeiro superprincipio
a orientar o constitucionalismo contemporaneo, nas esferas local, regional e global, dando-lhe
especial racionalidade, unidade e sentido”. Assim, fortaleceu-se a ideia de que a protecdo dos
direitos humanos ndo deveria ficar reduzida ao dominio reservado do Estado, posto que se
trata de tema de interesse internacional (PIOVESAN, 2006, p. 11-12).

A protecdo dos direitos humanos, como visto, foca sua preocupacdo no individuo,
isto é, na protecdo dos seus direitos fundamentais e na garantia de sua dignidade. Alias, a
dignidade da pessoa humana consolidou-se como eixo interpretativo a balizar a ordem

juridica, irradiando sua for¢a por todo o ordenamento juridico. Na Constituicdo da Republica

” “Inicialmente, a doutrina tende a reconhecer que os “direitos humanos” servem para definir os direitos
estabelecidos pelo Direito Internacional em tratados e demais normas internacionais sobre a matéria enquanto a
expressdo “direitos fundamentais” delimita aqueles direitos reconhecidos e positivados pelo Direito
Constitucional de um estado especifico” (RAMOS, 2014, p. 50).

Contudo, esse uso ndo é uniforme tendo os diplomas internacionais feito uso da expressao direitos fundamentais
em algumas situacdes, como é o caso da Carta de Direitos Fundamentais da Unido Europeia de 2000 (alterada
em 2007) bem como o direito interno, inclusive a nossa CR/88, fazer mencdo a expressdo direitos humanos em
seu texto (RAMOQOS, 2014, p. 51). Outra diferenca por vezes assinalada seria a de que “os direitos humanos néo
seriam sempre exigiveis internamente, justamente pela sua matriz internacional” ao passo que “os direitos
fundamentais seriam aqueles positivados internamente e por isso passivel de cobranca judicial, pois teriam
matriz constitucional”. O atual direito internacional dos direitos humanos “nédo se coaduna com tal distin¢éo ja
gue nos sistema interamericano e europeu de prote¢do os direitos previstos em tratados podem ser exigidos e 0s
Estados podem ser cobrados pelo descumprimento de tais normas” (RAMOS, 2014, p. 51)
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de 1988, foi elevada a fundamento da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, I11), além de ter
sido expressamente mencionada em outros dispositivos.

Na seara penal, a esfera de protecdo dos direitos humanos imp6e limitacdes materiais
e formais ao direito penal e a persecucdo criminal, exigindo que o Estado tutele também
penalmente as condutas violadoras de direitos humanos. Isto é, a conformagdo do Direito
Penal a protecdo dos Direitos Humanos — a adequacdo do direito penal aos direitos e garantias
fundamentais dos cidadaos — exige que os direitos humanos sejam considerados limites ao jus
puniendi estatal, impedindo “0 excesso e a sanha vingativa e repressiva da sociedade e do
Estado” (RAMOS, 2014, p. 597).

Assim sendo, a protecdo dos direitos humanos exige a observancia aos direitos e
garantias fundamentais penais, limitando a aplicacdo da lei penal, a partir da obediéncia a
principios tais como a legalidade, a irretroatividade, o in dubio pro reo, dentre outros;
processualmente, impBe a previsdo e submissdo as garantias processuais penais como, por
exemplo, o juiz natural, devido processo legal, vedacdo das provas ilicitas e, por fim,
determina condicionamentos a propria execucdo penal, com a vedacdo da prisdo perpétua, a
vedacdo de penas cruéis, desumanas e degradantes, a proibicdo da pena de morte e a
individualizacdo da pena, dentre outros direitos garantidos aos acusados. A Constituigdo de
1988 prevé essas garantias e direitos fundamentais no extenso rol de seu art. 5° (RAMOS,
2014, p. 598).

Os portadores de transtorno mental, além de outros grupos minoritarios como as
mulheres, os indios, 0s homossexuais, 0S negros e outros grupos étnicos, 0s idosos, 0s
portadores de necessidades especiais, devido a sua condicdo especial de vulnerabilidade,
devem receber atencédo redobrada por parte da sociedade e do Estado. A legislacdo que trata
dos direitos humanos deve também buscar a protecdo especifica de tais minorias, para
garantir, no caso dos doentes mentais infratores, um tratamento adequado, digno e a efetiva
garantia de todos os seus direitos fundamentais durante o processo e apds, quando da
execucdo da medida de seguranca.

Assim, além de terem garantidos todos os direitos e garantias previstos na
Constituicdo e em outros tratados internacionais ratificados pelo Brasil e que sdo aplicaveis a
todos os cidaddos - como é o caso, por exemplo, da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), do Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(1966) e do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (1966), e em nivel
regional, da Convengdo Americana de Direitos Humanos de 1969 (Pacto de San José da Costa

Rica), da Convencéo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura (1985) e da Convencéo
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Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (1999), dentre outros - e, além de poderem contar com a jurisdi¢do
de orgaos especiais de protecdo dos seus direitos, como a Corte Interamericana de Direitos
Humanos®, os portadores de transtorno mental possuem a sua disposicdo também outros
instrumentos juridicos, que visam tutelar direitos que possuem especialmente em virtude de
sua condicdo mais fragilizada.

Além da Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que implantou no Brasil a Reforma
Psiquiatrica, e que evidencia também a forca do movimento de protecdo dos direitos
humanos, importante destacar, no plano internacional a Resolucdo da ONU n° 2856, de 20 de
dezembro de 1971 que consagrou a Declaracdo dos Direitos do Deficiente Mental, além da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Resolucdo n° 61/106, de 13 de
dezembro de 2006), promulgada no Brasil por meio do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de
2009 e da Resolucdo n°® 46/119 da ONU que adotou os Principios das Nag¢Ges Unidas para a
Protecdo de Pessoas com Enfermidade Mental e para Melhoria da Assisténcia a Saide Mental
(Principios ASM) e foi aprovada pela Assembleia Geral em 17 de dezembro de 1991,
garantindo liberdades fundamentais e protecdo e estabelecendo diretrizes a serem observadas
na conducdo de seu tratamento. Essa Resolucdo humaniza a prestagdo dos servicos de salde
mental e garante aos pacientes direito ao sigilo sobre a sua situacdo de salde, estipula padrdes
de terapéutica, estabelece o direito do paciente de ser informado sobre seu tratamento e
garante-lhes o direito ao consentimento informado, determina as condi¢cdes de vida a serem
respeitadas nas instituicbes de salde mental, além de estabelecer expressamente sua aplicacdo
aos delinquentes, que estejam cumprindo medidas de seguranca’®. No plano regional, destaca-
se a Declaracdo de Caracas, aprovada na Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da

Assisténcia Psiquiatrica em 14 de novembro de 1990. Internamente, além da Lei de Reforma

® Ressalte-se, em relagdo a Corte Interamericana de Direitos Humanos, que a primeira condenacéo do Brasil por
este drgdo se deu justamente em relagdo a um caso envolvendo direitos de um doente mental. Trata-se do caso
envolvendo a tortura e assassinato de Damido Ximenes, interno da Casa de Repouso Guararapes, hospital
psiquidtrico situado no municipio de Sobral/CE, que a época era filiado ao SUS. O fato, ocorrido em 1999, foi
levado a Corte Interamericana de Direitos Humanos que, condenou o estado brasileiro por violagdo de direitos
humanos e determinou o pagamento de indenizagdo aos familiares da vitima.

® Principio 20 - 1. O presente Principio aplica-se a pessoas que cumpram penas de prisdo por delitos penais, ou

gue tenham sido de outro modo detidas no ambito de processos ou inquéritos penais contra si instaurados, e que

tenham sido consideradas portadoras de uma doenca mental ou que se julgue serem portadoras de tal doenca.

2. Todas essas pessoas devem receber os melhores cuidados de satde mental disponiveis conforme previsto no

Principio 1. Os presentes Principios aplicar-se-lhes-d0 na maxima medida possivel, apenas com as limitadas

modificacOes e excecBes que sejam necessarias dadas as circunstancias. Nenhuma modificacdo ou excecao

prejudicara os direitos da pessoa ao abrigo dos instrumentos indicados no paragrafo 5 do Principio 1.
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Psiquidtrica, que sera adiante analisada, destacam-se as ResolucBes do Conselho Federal de
Medicina que normatizam o atendimento médico do doente mental™.

Todos os instrumentos mencionados garantem formalmente o direito dos portadores
de transtorno mental aos cuidados médicos e aos tratamentos fisicos apropriados, bem como
Ihes assegura o direito a instrucdo, a formacdo, a readaptacdo, a orientacdo, a seguranca
econdmica, a um nivel de vida decente, ao exercicio de trabalho produtivo ou qualquer outra
ocupacdo util, o direito a protecdo contra a exploragdo, abuso ou tratamento degradante,
dentre outros direitos. Além disso, asseguram, de forma geral, o direito a garantias
processuais penais e criam diretrizes que servem para balizar o atendimento e o tratamento
médico humanizado do doente mental.

Apbs décadas de luta por parte do Movimento da Luta Antimanicomial e inspirada
pelas ideias do italiano Franco Basaglia, em 6 de abril de 2001, foi finalmente promulgada a
Lei 10.216/2001, que dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Essa lei teve o
mérito de reformular o0 modelo de satde mental até entdo vigente no Brasil, trazendo alguns
avancos no que diz respeito a melhora da situacdo dos doentes psiquiatricos. As precarissimas
condicBes dos hospitais psiquiatricos acabaram sendo denunciadas pela imprensa, e com a
pressdo da sociedade civil, o debate sobre os direitos humanos do doente mental foi levado
para 0 Congresso Nacional, o que culminou com a promulgacdo da referida lei. Isso

representou, sem duvida, alguns avangos.

A proposta principal da reforma psiquiétrica Brasileira localiza-se na substituicdo do
modelo manicomial, entendido como inadequado e reprodutor de diversas formas de
exclusdo social e cronificacdo dos loucos. O longo tempo de permanéncia nos
regimes de internacdo ocasionava a gradativa desarticulacdo dos internos com seu
meio sociocultural, dificultando o retorno deste a vida em sociedade. Assim, foi
necessaria a redemocratizagdo das instituicBes, convocando a participacdo da
sociedade civil e do Estado para a elaboracdo de novas acfes. Esse movimento
colocou as instituicbes psiquiatricas em evidéncia, apresentando as contradicOes e a
insuficiéncia desse modelo de tratamento, identificado com mecanismos repressivos
de controle social e politico (OLIVEIRA, 2012, p. 101)

A Lei de Reforma Psiquiatrica extinguiu com os antigos manicémios judiciarios, que
eram, na pratica, locais de exclusdo e total desrespeito aos direitos humanos e a dignidade,
que apenas reforcava a estigmatizacdo social do doente mental. Nas palavras de Jacobina, “o

19 Resolucdo CFM 1952/2010, que adota as diretrizes para um modelo de assisténcia integral em satide mental
no Brasil, e a CFM 1598/2000 normatiza o atendimento médico a pacientes portadores de transtornos mentais.
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que se viu e se V&, na pratica, € o agravamento da condicdo psicOtica e a perda da
possibilidade de retorno social ao louco que penetra nesse sistema” (2006, p. 17).

A Lei 10.216/2001 foi o primeiro passo para a superacdo do modelo
hospitalocéntrico, ja que embora ndo tenha previsto a integral substituicdo dos hospitais
psiquiatricos, determinou a criacdo de uma rede extra-hospitalar integrada e diversificada,
voltada totalmente para o tratamento seguro e adequado dos portadores de doenga mental, a

partir de sua reinsercao social.

Todo esse movimento, inspirado na reforma feita na Itdlia, tinha como objetivo
modificar o modelo de atendimento psiquiatrico no Brasil, reduzindo os leitos
psiquiatricos e aumentando o nimero e a cobertura de atendimento dos Centros de
Aten¢do Psicossocial (CAPS), unidades de atendimento intensivo e diério aos
portadores de transtornos mentais. Criados como alternativa ao modelo centrado no
hospital psiquiatrico, caracterizado por internagdes de longa permanéncia e regime
asilar, os Centros de Atencdo, ao contrario, permitem que 0S USUArios permaneg¢am
junto as suas familias e comunidades, melhorando a qualidade de vida do interno
()

A nova lei fundamenta-se em conceitos como: cidadania, atencdo integral, insercéo
social e reabilitagdo psicossocial, substituindo-se o referencial de doenca mental, até
entdo dominante na filosofia manicomial, pelo referencial de salide mental. A
reinsercdo social passa a ser o principal objetivo da Reforma Psiquiétrica, tendo em
vista potencializar a rede de relagbes do sujeito, através do resgate da nocédo de
complexidade do fenémeno humano e reafirmacéo da capacidade de contratualidade
do sujeito, criando assim um ambiente favoravel para que aquele que sofre
psiquicamente possa ter o suporte necessario para reinscrever-se no mundo como
ator social. (OLIVEIRA, 2012, p. 103)

Ao assegurar direitos ao portador de transtorno mental, a lei voltou-se para uma
politica de tratamento e apoio ao doente mental e ndo para a sua segregacdo social. Apesar de
ter significado um expressivo avanco na protecdo dos direitos do doente mental,
especialmente no que diz respeito a dignidade de seu tratamento, nenhuma modificacdo
ocorreu em relacdo a sua situacdo juridica, nem no campo civel e nem no campo penal. Na
seara criminal, por exemplo, continuou (e continua) a existir a mesma previsdo relativa a
imposicdo da medida de seguranca, que se funda em uma suposta periculosidade do infrator
doente mental e que ndo lhe garante expressamente os mesmos direitos do que o apenado
comum. Isso demonstra que muitas conquistas ainda precisam ser concretizadas no que diz
respeito a protecdo dos direitos do doente mental, especialmente no que diz respeito aos
autores de injusto penal, foco deste trabalho. Assim, apesar dos avangos ja conquistados nessa
seara, 0 que se observa € que inumeras contradi¢fes ainda sao verificadas quando se contrasta

o discurso legislativo com a realidade prética.
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4 ALGUMAS CONTRADICOES

Entre o discurso tedrico e a pratica evidencia-se um paradoxo gritante que revela que
os direitos humanos dos doentes mentais infratores continuam a ser negados e violados,
cotidianamente. Vivem em uma situagdo de excluséo social, marginalizados, estigmatizados,
e sdo submetidos a tratamentos desumanos e perversos, totalmente inadequados. Neste topico,
portanto serdo feitos alguns questionamentos, reveladores de aparentes contradicdes entre o
discurso e a prética, e que revelam uma necessidade urgente de reflexdo e revisdo da forma
como séo executadas as medidas de seguranca.

Talvez a primeira e a maior contradicdo é a auséncia de fixacdo de prazo legal
maximo para cumprimento da medida de seguranca. Assim, em principio ndo existe no
Codigo Penal e nem na Lei de Execucdo Penal limitacdo para a duracdo da medida de
segurancga. Ao contrario, as medidas de seguranca teriam, por forca de disposicdo expressa
contida no art. 97, §1° do Cédigo Penal™, duracdo indeterminada, perdurando até a cessacio
da periculosidade. Note-se que o referido dispositivo faz men¢do apenas ao tempo minimo de
internacdo, que seria de um a trés anos. A perpetuidade do dispositivo legal repousaria sua
justificativa, teoricamente, no argumento de que a fixacdo prévia da duracdo seria impossivel
ja que essa dependeria da efetiva cura da doenca, e ndo sobrevindo a cura, a medida de
seguranca poderia se prolongar pelo resto da vida (OLIVEIRA, 2012, p. 93).

A despeito do precario argumento, a estipulagdo de “prazo indeterminado” de
duracdo para a medida de seguranca, conforme faz a lei penal, consiste em uma violacdo
flagrante dos direitos fundamentais consagrados na Constituicao de 1988, que veda, no art. 5°,
XLVII, a imposicdo de pena de carater perpétuo, além de ser desproporcional, de violar a
dignidade da pessoa humana, dentre outros principios. Muitos autores ja trataram desse tema,
tendo inclusive a jurisprudéncia se posicionado a respeito, sem, contudo obtermos avancos

legislativos.

A duracdo indeterminada das medidas de seguranca estaciondrias significa,
frequentemente, privacao de liberdade perpétua de seres humanos, o que representa
violagdo da dignidade humana e lesdo do principio da proporcionalidade, pois ndo
existe correlacdo possivel entre a perpetuidade da internacéo e a inconfiabilidade do
progndstico de periculosidade criminal do exame psiquidtrico.

()

No Brasil, a literatura especializada, bem como projetos de reforma da legislacdo
penal, fundados nos principios constitucionais da dignidade humana e da

1 Art. 97, § 1° Codigo Penal - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto nao for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo
minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.
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proporcionalidade vinculam a duragdo maxima das medidas de seguranga aplicadas
ao maximo da pena privativa de liberdade cominada ao fato punivel praticado.
Contudo, a jurisprudéncia recente adota critério melhor: o limite maximo da medida
de seguranca aplicada deve coincidir com a pena criminal aplicavel ao caso
concreto, se 0 autor fosse imputavel (SANTOS, 2010, p. 618).

O entendimento recorrente do STF*? tem sido o de que a medida de seguranca ndo
poderd ultrapassar o prazo maximo de trinta anos, impedindo assim que assumam carater
perpétuo, ou seja, tal entendimento pelo menos traca um limite, a partir de um critério
objetivo, para o prazo da execucdo penal. Apesar de o critério adotado pelo STF pelo menos
equiparar a situacdo do doente mental autor de injusto penal ao do apenado comum, o que ja é
melhor do que a perpetuidade, a adocdo desse critério geral de trinta anos, que é o
estabelecido pelo Cédigo Penal, em seu art. 75, como 0 maximo da duragdo da pena privativa
de liberdade, é, em alguma medida, contraditério.

Se a medida de seguranca ndo tem carater de pena (pelo menos ndo teoricamente)™,
ndo poderia vigorar em relagcdo a ela tal exagerada limitacdo. Trata-se de aplicacdo de um
prazo geral, criado pelo legislador para limitar a execugédo das penas privativas de liberdade,
que sdo aplicaveis apenas aos imputaveis. Porque recebe tratamento diferenciado do
legislador, e porque tem fundamentos especificos e finalidades que a diferenciam da pena, €
pouco técnico que se utilize esse patamar para a medida de seguranca, embora se compreenda
o intuito do Poder Judiciario de sanar a omisséo legal.

Ao discorrer sobre a lacuna legal quanto a duracdo das medidas de seguranca e sobre
a ndo concessdo de outros direitos aos infratores doentes mentais, o Professor Virgilio de
Mattos, denuncia a logica segregacionista e excludente que vigora em relagdo aos portadores
de transtorno mental sem poupar criticas a dogmatica penal que a legitima.

Que légica perversa é essa (excludente, inconstitucional e ilegal) que transforma o
portador de sofrimento mental em um cidaddo de segunda classe? Por que ndo tem
ele os mesmos direitos daquele que praticou o crime e ndo sofria, ao tempo da acéo
ou omissdo criminalizada, de qualquer patologia mental? Por que, na prética,
maiores e mais severas as puni¢cGes em relacdo ao portador de sofrimento ou
transtorno mental? Por que se permite o fingimento da “solugdo” sob a esfarrapada
capa da legalidade? O tratamento que ndo cura, a exclusdo que sé exclui.

Que tratamento é esse que hospitaliza para todo sempre e ndo deixa margem para
qualquer reinsercdo? (...) Evidentemente que ndo se pode re-inserir, re-educar, re-

socializar a quem quer que seja colocando este cidaddo no carcere ou no hospital
psiquidtrico judiciario. Por ébvio.

2 RHC 100383/AP; HC 107432/RS; HC 97.621/RS

3 Ao analisar a segregacéo perpétua enfrentada pelo louco infrator, Virgilio de Mattos defende que na pratica as
medidas de seguranca assumem carater repressivo e nao assistencial e ressalta que se o direito penal cuida do
inimputavel, apesar deste ndo ter cometido, a rigor, crime (dada a auséncia de culpabilidade) entdo é porque a
medida de seguranca é sim san¢do penal (MATTQOS, 2006, p. 103)
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Por que para o portador de sofrimento mental infrator a “pena maxima”, ou melhor,
o limite que a expressao comporta ndo é obedecido? (...)

O direito penal insiste em ndo tocar no tema, quer na Academia, quer fora dela. Esta
nossa intervencdo tem por escopo exatamente livrar o portador de sofrimento ou
transtorno mental infrator do destino inexoravel de sé sair morto da instituicdo que
deveria trata-lo. Ou talvez tentar protege-lo das leis que o “protegem”, mascara de
técnica e linguagem.

O direito penal, mero exercicio da repressdo “legal e nominada como tal” por parte
do Estado, qualquer que seja ele, qualquer que seja a forma de governo, tem por
objetivo explicito impedir o comportamento indesejado de todos os cidadaos, e por
que nao?, também do portador de sofrimento mental, em defesa da defesa social. Por
isso, deve-se avaliar e quantificar — via saber psiquiatrico — a periculosidade.
(MATTOS, 2006, p. 34-35).

Ao se posicionar sobre o tema, defende que o art. 26 do Codigo Penal é
inconstitucional, ja que ndo encontra amparo nas normas constitucionais, que vedam as penas
de carater perpétuo. Para ele, o mencionado dispositivo “ndo fora recepcionado na nova
constituicdo, por ser nela inadmissivel a prisdo perpetua, supostamente aplicada em defesa da
sociedade, violando, na realidade, os direitos mais elementares de qualquer membro da
sociedade” (MATTOS, 2006, p. 152).

Além da polémica contradicdo acerca da perpetuidade, a propria avaliacdo da
“periculosidade”, fundamento primordial para a aplicacdo da medida de seguranca, revela
também algumas contradi¢des. Esse conceito, dotado de extrema vagueza, repousa toda sua
autoridade no saber psiquiatrico e justifica, em nome da defesa social, a ado¢do da medida de

seguranca, conforme ressalta Virgilio de Mattos no trecho abaixo:

A construgdo do indefinivel estado de periculosidade em vernéaculo: a propenséo de
alguém para o mal, revelada por seus atos anteriores, ou conjunto de circunstancias
que indicam a possibilidade da pratica de um crime, ndo passa de mera condicdo de
possibilidade, de resto, inerente a qualquer um, higido em sua capacidade de querer
e de entender ou ndo. Mas esta condigdo pessoal, “que se constitui em ameaga aos
demais e a si proprio”, é vista como uma probabilidade — e ndo uma possibilidade —
de vir a praticar atos violentos e reiterados.(...)

A lei infraconstitucional denuncia, ao mesmo tempo, a noc¢do de periculosidade
como um conceito inoperdvel juridicamente, pois a exigéncia de um atestado
qualquer, em forma de laudo de auséncia de periculosidade, de que qualquer um de
nés jamais representard risco para a sociedade é absurda. O risco é inerente a
sociedade e ndo pode nunca ser eliminado (MATTOS, 2006, p. 148-153).

Em sintese, o rotulo da periculosidade “ndo possui nenhum fundamento cientifico,
sendo fruto muito mais de um preconceito oracular sobre o futuro comportamento
problematico (“desviante”, “criminoso”) do cidaddo problematico do que propriamente de
uma situacdo concreta”. A puni¢do do inimputavel ndo se funda, portanto, nos crimes que
praticou, mas na possibilidade de vir a praticar novos atos criminosos algum dia (MATTOS,
2006, p. 167).
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Ao tratar da crise das medidas de seguranca, Juarez Cirino dos Santos, ressalta seus
motivos, quais sejam, a auséncia de cientificidade na previséo de se faz para 0 comportamento
futuro alheio e a auséncia de comprovacgédo de que a medida de seguranca pode efetivamente
evitar crimes futuros, ou seja, de que a adocao de tal instituto seja capaz de realmente refletir
no comportamento dos imputaveis, fazendo com que deixem de cometer crimes (SANTOS,
2010, p. 606).

O problema comega com a falta de credibilidade do prognostico da periculosidade
criminal: se a medida de seguranga pressupde prognéstico de comportamento
criminoso futuro, entdo inconfiaveis progndsticos psiquiatricos produzem
consequéncias destruidoras, porque podem determinar internagdes perpétuas — em
condicBes gerais ainda piores do que as da execugdo penal. Na verdade, parece
comprovada a tendéncia de supervalorizagdo da periculosidade criminal no exame
psiquiatrico, com inevitavel prognostico negativo do inimputavel — assim como, por
outro lado, parece ébvia a confianca ingénua dos operadores juridicos na capacidade
do psiquiatra de prever comportamentos futuros de pessoas consideradas
inimputéveis, ou de determinar e quantificar a periculosidade de seres humanos
(SANTOS, 2010, p. 607)

Conforme denunciado, a determinagdo da chamada “periculosidade” funda-se em
mera probabilidade de que o portador de transtorno mental que cometeu determinado crime
possa vir a cometer, no futuro, novos atos de violéncia. Nessa probabilidade imaginaria,
baseada na futurologia e na concessdo de poderes especiais aos psiquiatras, é que repousa o0
fundamento da internacdo, a qual sé tem servido para segregar, excluir e para colocar o doente
mental em um estado de sujeicdo absoluta, totalmente privado de direitos e invisivel aos olhos

da sociedade.

5 UMA REALIDADE DE BRUTAL VIOLACAO DOS DIREITOS HUMANOS

Em 2013, um recenseamento realizado nos hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico no Brasil e que foi feito sob a coordenacdo da Prof. Debora Diniz, do
Departamento de Servi¢o Social da Universidade de Brasilia (UnB), durante o0 ano de 2011,
divulgou seus resultados. O estudo investigou a situacdo dos loucos infratores, abandonados e
andnimos, submetidos a medida de seguranca em 19 estados brasileiros, além do Distrito
Federal, e trata-se do primeiro mapeamento desse género realizado no Brasil. A parte o
pioneirismo da pesquisa, 0s dados por ela revelados ndo sdo, em contrapartida, nada
animadores.

O censo identificou, nas 26 unidades do tratamento no pais, 3.989 pessoas

internadas. O mapeamento identificou ainda o perfil dessas pessoas: 92% sédo homens, em sua
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maioria negros, de baixa escolaridade (muitos analfabetos ou que possuiam o ensino
fundamental incompleto) e com insercdo periférica no mercado de trabalho. A maior parte
deles — cerca de 41% — cometeu crimes contra a vida — 0s autores de crimes contra 0
patrimonio representam 27% do total de internagdes e os de crimes contra a dignidade sexual,
13%. A pesquisa revelou ainda que 6% do total esta internada em virtude de crimes de leséo
corporal e 3% em razéo de crimes previstos na Lei de Drogas. Em relacdo ao elevado nimero
de homicidios, o estudo apontou ainda que é no seio familiar que se concentram a maioria
desse tipo penal (DINIZ, 2013, p. 35-58).

Além do elevado nimero de pessoas submetidas a medida de seguranca, 0sS
resultados do mapeamento apontaram graves e recorrentes violacGes de direitos: a cada quatro
individuos, um ndo deveria estar internado; 47%, ou seja, praticamente a metade, estdo
internados sem fundamentacdo legal e psiquiatrica, 21% cumprem pena além do fixado em
sentenca, ou seja, estdo internados ha mais tempo do que a pena maxima em abstrato para a
infracdo cometida e 1.033 estdo internados provisoriamente, 0 que representa 26% do total de
internados. Além desses indices alarmantes, 18 individuos estdo internados ha mais de trinta
anos. O atraso na realizacdo dos laudos de cessacao de periculosidade também € um problema
recorrente: 41%. Esse atraso dura, em média, dez meses, contrariando o prazo legal de 45 dias
(DINIZ, 2013, p. 35-58).

Em relagdo a periculosidade e as suas contradicOes, ja tratado exaustivamente no
topico anterior, as conclusdes do estudo também fazem coro a tais afirmac6es, concluindo que
a doenca mental do infrator inimputavel nem sempre determina a concretizacdo do fato
delituoso, ou seja, muitas vezes a infragdo ndo encontra motivacdo na doenga em si, mas em

outros fatores que ndo foram identificados pelo trabalho.

Dito isso, arrisco anunciar 0 que considero o resultado mais importante do censo:
ndo ha periculosidade inerente aos diagndsticos psiquiatricos. O diagndstico
psiquidtrico ndo € determinante para a infragdo penal cometida pelo louco. O que ha
sdo individuos em sofrimento mental que, em algum momento da vida, por raz6es
que ndo fomos capazes de identificar pela pesquisa documental em dossiés,
cometem infragdes penais. E possivel supor que a auséncia de tratamento de saude,
0 abandono de redes sociais de cuidado e protecdo, a caréncia de politicas sociais
eficazes para essa populacdo possam ser fatores desencadeantes do ato infracional
(DINIZ, 2013, p. 15-16).

Os resultados do Censo confirmam a realidade de vulnerabilidade dos cidaddos em
cumprimento de medida de seguranca e confirmam o diagnostico de violagao brutal dos seus
direitos: desrespeito absoluto das garantias processuais penais e recorrente inobservancia dos

prazos estabelecidos pela legislacdo. A privacao da liberdade e a internacéo, em % dos casos é
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claramente abusiva e viola os direitos mais elementares do cidad&o, ja que ou ndo possuem
respaldo médico (ou seja, ndo existem laudos confirmando sua necessidade) ou, em alguns
casos, sequer existe processo judicial.

Além da pesquisa realizada pela Prof. Débora Diniz, também no ano de 2013, um
levantamento feito pelo jornal O GLOBO junto com as Secretarias de Administragdo
Penitenciaria, as Defensorias Publicas e as Varas de Execugdo Penal apontou que
aproximadamente 800 pessoas diagnosticadas com transtorno mental estavam presas
ilegalmente, ou seja, cumprindo penas em presidios comuns. O levantamento também
apontou graves violacOes de direitos dos infratores considerados inimputaveis, que estavam
reclusos junto com os presos comuns, sem qualquer respeito a sua integridade fisica e sem
receber o tratamento médico adequado (SASSINE, 2013).

Esses estudos evidenciam as contradicdes que este trabalho buscou apontar,
confirmando que as violagdes de direitos humanos para o louco infrator é realidade cotidiana,
ndo existindo uma real preocupacdo com seu tratamento adequado ou com sua reinsercéo

social.

6 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou fazer uma breve andlise das inconsisténcias e
contradi¢Bes apresentadas pelo instituto das medidas de seguranca, principalmente quando
confrontadas com a protecédo dos direitos humanos do portador de doenca mental.

A medida de seguranca, como visto, retira seu fundamento na periculosidade do
agente infrator e repousa sua legitimidade na probabilidade de aquele doente mental vir a
cometer novos crimes no futuro, razdo pela qual deve ser segregado da sociedade, com o falso
pretexto de ser tratado. Objetiva, ainda a prevencao geral, na medida em que visa desestimular
novas condutas delituosas. Conforme se discutiu, tratam-se de argumentos de mera retorica,
que servem apenas para encorajar a dogmatica penal a defender com tenacidade a sua
manutencdo no ordenamento juridico. A realidade € que a periculosidade é um rétulo vago
gue da a psiquiatria poderes de divindade para afirmar que alguém vird ou ndo a cometer
novas infragdes no futuro, em virtude do diagndstico de uma suposta doenca mental.

O trabalho tragcou um panorama sobre os direitos humanos e apontou os diversos
instrumentos nacionais e internacionais de protecédo dos direitos e garantias dos portadores de

transtorno mental, os quais s&o unanimes em defender a humanizacdo do tratamento
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psiquidtrico, privilegiando a reinsercdo social do doente mental, e rejeitando os tratamentos
segregacionistas e excludentes, que os colocam na marginalidade e no esquecimento.

Além desses instrumentos legislativos de protecdo e de buscar seu fundamento
também em debates doutrinarios, a pesquisa se alicercou em dados empiricos sobre a
realidade dos doentes mentais autores de injusto penal no Brasil. Tais pesquisas apontaram
injustigas recorrentes, abusos e gritantes violagdes de direitos humanos dos loucos infratores,
0 que se espera ser mais do que suficiente para provocar inquietude, reacendendo os debates
académicos e legislativos sobre qual o modelo de tratamento psiquiatrico um verdadeiro
Estado Democrético de Direito deve buscar. Nesse retrato de abandono e desolacdo, € preciso
que se busque do Estado a efetivacdo de politicas de assisténcia social, que estimulem o
empoderamento desses individuos e 0s encoraje a retomar suas vidas, com dignidade,

liberdade e humanidade.

REFERENCIAS

BITTENCOURT. Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: parte geral, v. 1, 112 ed. Séo
Paulo: Saraiva, 2007.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 5 out. 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso
em: 28/01/2015

BRASIL, Decreto-Lei n°2.848, de 7 de dezembro de 1940., Codigo Penal, Brasilia: Diario
Oficial da Uniédo de 31/12/1940. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm; Acesso em 21/01/2015.

BRASIL, Lei n°7.209, de 11 de julho de 1984. Exposicado de Motivos da Nova Parte Geral do
Caodigo Penal. Disponivel em: http://www.olibat.com.br/documentos/L7209 84.PDF; Acesso
em 21/01/2015.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental. Brasilia: Diario Oficial da Unido de 09/04/2001. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm; Acesso em 22/01/2015.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RHC 100383 / AP. Primeira Turma. Rel. Min. Luiz
Fux. DJe: 04/11/2011. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&doclD=629266. Acesso em
28/01/2015

219


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm
http://www.olibat.com.br/documentos/L7209_84.PDF
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=629266

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. HC 107432 / RS - RIO GRANDE DO SUL . Primeira
Turma. Rel. Ministro Lewandowski. Julgamento em 24/05/2011. DJe 09/06/2011.
Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=1223082; Acesso em
28/01/2015.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. HC 97.621 / RS - RIO GRANDE DO SUL . Primeira
Turma. Rel. Ministro Lewandowski. Julgamento em 2/06/2009. DJe 23/10/2009. Disponivel
em: http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=604609. Acesso
em 28/01/2015

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, Resolu¢do CFM n° 1952/2010. Adota as diretrizes
para um modelo de assisténcia integral em saide mental no Brasil e modifica a Resolugdo
CFM n° 1.598, de 9 de agosto de 2000. Brasilia: Diario Oficial da Uni&o, 07/07/2010.
Disponivel em:  http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1952_2010.htm,
Acesso em 22/01/2015.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, Resolucdo CFM n° 1598/2000, Normatiza o
atendimento médico a pacientes portadores de transtorno mental. Brasilia: Diario Oficial da

Unido, 18/08/2000, Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2000/1598 2000.htm; Acesso em
22/01/2015.

Diniz, Debora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia:
Letras  Livres: Editora Universidade de Brasilia, 2013. Disponivel em:
http://www.unbciencia.unb.br/images/stories/trat_psico2011.pdf. Acesso em 28/01/2015.

OLIVEIRA, Rivana Barreto Ricarte de. Aplicacdo da medida de seguranca de internagao
aos portadores de transtornos mentais, em face do principio da dignidade da pessoa
humana: o caso da cidade de Rio Branco/Acre (2005/2010). 2012. 253 p. Dissertacdo

(Mestrado). Universidade Federal da Paraiba. Disponivel em:
http://bdtd.biblioteca.ufpb.br/tde busca/arquivo.php?codArguivo=2269. Acesso em
22/01/2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Assembleia-Geral. Resolugdo n° 46/119.
Principios das NacGes Unidas para a Protecdo de Pessoas com Enfermidade Mental e
para Melhoria da Assisténcia a Saude Mental. Nova York, 17 de dezembro de 1991.
Disponivel em: http://direitoshumanos.qgddc.pt/3_7/lIIIPAG3_7_6.htm;  Acesso em
21/01/2015.

JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura: Medida de Seguranca e Reforma
Psiquiatrica. In Boletim dos Procuradores da Republica, n® 70, p. 16-21, abr. 2006.
Disponivel em: http://www.anpr.org.br/files/boletim_70.pdf; Acesso em 28/01/2015.

MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: uma saida. Preliminares para a desconstrucao
das medidas de seguranga. Rio de Janeiro: Revan, 2006.

PIOVESAN. Flavia. Direitos humanos e justica internacional: um estudo comparativo dos
sistemas regionais europeu, interamericano e africano. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

220


http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=1223082
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=604609
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2000/1598_2000.htm
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2000/1598_2000.htm
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1952_2010.htm
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2000/1598_2000.htm
http://www.unbciencia.unb.br/images/stories/trat_psico2011.pdf
http://bdtd.biblioteca.ufpb.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=2269
http://direitoshumanos.gddc.pt/3_7/IIIPAG3_7_6.htm
http://www.anpr.org.br/files/boletim_70.pdf

PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro. 13% edi¢do. Sdo Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2014.

RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. 12 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014.

SANTOS, Juarez Cirino dos. Direito Penal: Parte Geral. 42 ed. Florianopolis: Conceito
Editorial, 2010.

SASSINE, Vinicius. Brasil mantém doentes mentais presos ilegalmente. O Globo: Sdo Paulo:
16 fev. 2013. Disponivel em: http://oglobo.globo.com/brasil/brasil-mantem-doentes-mentais-
presos-ilegalmente-7599855. Acesso em 29/01/2015.

221


http://oglobo.globo.com/brasil/brasil-mantem-doentes-mentais-presos-ilegalmente-7599855
http://oglobo.globo.com/brasil/brasil-mantem-doentes-mentais-presos-ilegalmente-7599855

